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ORIGINALIA WISSEN

Volker W. Rahlfs, Andreas Rozehnal

Biorezonans Tedavisinin Etkinligi ve Tolerabilitesi

Bir retrolektif ve longitudinal kohort ¢alismasi sonuclari

Ozet

Biorezonans terapisi hiicresel iletisimi biofiziksel diizeyde ele alir. Hiicresel iletisimin patolojik
(hastalandirici) frekans 6rnegi, terapotik olarak etkili frekans 6rnegine doniistiiriilmelidir.

Klinik etkinligi test etmek icin 14 endikasyonda terapistlerin deneyimlerinden yararlanildi. Hekimler ve
terapistler (heilpraktiker) standardize edilmis bir anket formu {izerinde biorezonansla tedavi ettikleri
hastalari tanimladilar.

Sonuglar: Tiim endikasyonlarda metodun etkinligi, vakalarin %92,4 iinde “yeterli” ile “¢ok iyi” arasinda
degerlendirildi. Tolerabilite ise vakalarin %94,7 sinde “iyi” ve “gok iyi “arasindaydi. Bu pozitif etki
muhtemelen galismada yer almayan diger endikasyonlarda da yararh olabilir.

Anahtar sozciikler

hiicre iletisimi, biorezonans, kohort ¢calismasi, tedavi etkinligi
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Biorezonans metodu elementer bir terapi yaklasimini baz alir. O yilizden etkisi bir ¢ok hastalikta
gorilebilir. Allerji tedavisindeki etkinlik, simdiye dek klinik calismalarla yiksek oranlarda kanitlanmistir.
[1,5] Diger c¢alismalar, farklhh endikasyonlarda uygulanan biorezonans tedavisinin etkinligini
arastirmaktadir. Bunlarin yaninda hekimler ve sifaci terapistler tarafindan olumlu sonug alinmis sayisiz
olgu bildirilmistir. Bu gibi raporlar spontan bildirimler oldugundan standardize bilimsel bir geri bildirim

zordur. [3]
Biorezonans Metodu

Bu metod biofiziksel diizeyde konumlanir ve viicudun elektromanyetik alaninin bilgisini kullanir. Hastalik
sureclerinde fizyolojik titresimler yaninda patojen titresimler de varolur, ki bunlar hastaligin ortaya
cikmasinda anlamli rol oynarlar. Hiicresel iletisimin hastalandirici frekans 6rnegi, terapotik olarak etkili,

iyilestirici frekans 6rnegine donustirulir.

Burada viicuda ait elektromanyetik titresimler elektrotlar araciligi ile yiiksek ohm’lu bir sinyal girisi ile
biorezonans cihazina aktarilir. Ozel bir ayirici giiclendirici, sinyal akisinin bozulmasini engellemek igin giris
ve cikis potansiyellerini ayirir. Gliclendirici blok Uzerinden gesitli isleme bigimleri diizenlenebilir. (Tablo1)

Baska fonksiyonlar ek frekans moduilasyonlari saglar. Boylece hazirlanan frekanslar, elektronik koruyucu
devrelerle tekrardan insan viicuduna geri gonderilir. Bundan baska c¢ikis sinyali, manyetik bir degisim
alanindan gegcirilerek de viicuda gonderilir. Bu sekilde olusturulan degisik ayarlamalar endikasyona
0zgiun tedaviyi mamkan kilar.

Tablo 1: Biorezonans cihazinin isleme bigimleri

1 A Es fazlh sinyal isleme

2 Ai 180 derece inverte sinyal isleme

3 H Biolojik bir filtre Gistiinden dagitilan sinyal isleme

4 Di Biolojik bir filtre tizerinden dagitilan 180 derece inverte patalojik sinyaller
5 H+Di | 3ved4inkarisimi
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Bu duslincelerle, yaptigimiz calismada biorezonans terapisinin etkinligini sadece secilmis tek bir hastalik
tablosu Ustiinde degil de, bir ¢cok endikasyonda inceledik. Bunun da oOtesinde, tedavi basarisinin

endikasyonlara gore nasil degisiklik gosterdigini de arastirdik.

CALISMA TiPi
Retrolektif Longitudinal Arastirma

Bu asamada her endikasyon alani icin prospekif ve rasgele (randomize) bir paralel grup ¢alismasi yapmak
olanaksiz oldugundan, retrolektif longitudinal arastirma bicimini sectik. Bu secilen calisma bicimi bize
etkinlik ve tolerabilite degerlendirmelerini standardize ederek, sonuglarin istatiksel olarak yorumlanmasi

sansini verdi.

Calisma baslangicinda belgelenmis olan veriler degerlendirildi. Bu ¢alisma bicimiyle glnlik kullanimdaki
tedavi bicimi iyice anlasildi. Randomize kontrolli calismalar genel degerlendirmenin sadece bir kismini
kapsayabilir, clinkii giindelik terapotik stirecin etkinligi bir kenara birakilmistir. [2]

Calisma sonugclarinin inandiricihiginda, arastirmanin tipinden cok, hastalikta etkin faktérlerin dislanmasi
icin alinan énlemler dnemlidir. Ki, bu da biorezonans terapisini elestirenlerce de onaylanmistir: “illa da
cift korll, plasebo kontrollii calisma sart degildir; biorezonans oturumlarindan sonra belli bir sayi ile

kayith tedavi basarilarinin raporlari yeterlidir.” [4]

Retrolektif yaklasimin dezavantaji, tedavi standardizasyonunun mimkin olmamasidir. Tanimlanan
tedavi basarisi kosullara bagh olarak arastirilan tedaviden baska 6nlemlere baglanabilir. O yizden
biorezonansa ayni hastaliktan yada baska endikasyonlarla eklenmis olan konvansiyonel yada holistik tip
onlemlerine ozellikle 6nem gosterdik. Katilimcilar biorezonansin pozitif etkinligi gosterilen her olguda
basarinin biorezonansa bagh oldugunu, ve diger tedavilere ve 6rn. kendiliginden iyilesme gibi baska
faktorlere neden baglanamayacagini kanitlamak zorundaydilar. Ayrica calisma tipinden dolayl bazi

elverisli seyirler de engellendi.

METOD

Calismaya Katilanlar



Muayenehanelerinde biorezonans terapisi uygulayan hekimler ve terapistler calismaya katilabiliyordu.
Tum katilanlar Bicom* cihazi kullaniyordu.

Anket Formu
Form iki bélimden olusuyordu.

Genel boélimde tedavinin uygulandigl merkeze ait sorular, vakalarin hangi zaman dilimi icinde ele alindigi
vb. irdeleniyordu. Gozlem zamani icinde arastirma disi kalan olgularda sebep gosterilmesi
gerekmekteydi.

Ozel béliimde ise, her vaka ayrintili olarak belgelendiriliyor, demografi, diagnoz ve hastalik siiresi
irdeleniyordu. Eger tedaviye ek olarak kullanilan konvansiyonel yada holistik tip metodlari varsa, bunlar
da belirtiimeliydi. Tedavinin etkinligi, sonucun tanimlanmasi ve genel olarak yorumlanmasi ile
belirlenecekti. Tedavinin tolerabilitesinin genel olarak degerlendiriimesi sayesinde ise tedavinin
glvenirliligi de belirlenmis olacakti.

Gozlem Siiresi

Terapistlerden, 2006 yili ocak ve agustos aylari arasinda biorezonans tedavisi uyguladiklari 25 adet
vakay! biometristlerin hazirladigi bir anket formuna dékmeleri istendi. Bu 25 vakanin sadece bu donem
icinde tedavi olmalari sart kosuldu. Bu sayede sadece iyi sonug alinan olgulardan bir secki yapilmasi
olasiligi engellenmis oldu. Anket formunda tim ayrintilarin belgelendirilmesi gerekiyordu.
Degerlendirmeye alinacak vakalar, bu siire icinde tedavisi yeni bitmis olanlarla o sirada tedavisi devam
etmekte olanlardi.

Hastalara ait bilgiler anonim tutuldu.

Endikasyonlar

Mimkin oldugunca genis kapsamli deneyim toplamak icin belirli bir diagnoz 6ngoérilmedi. Daha ¢ok su
endikasyon alanlari g6z 6niinde bulunduruldu:

= Akut ve kronik enfeksiyon hastaliklari

=  Solunum yollari hastaliklari

= Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari

=  Otoimmin hastaliklar, romatizmal hastaliklar
= Tamoral hastaliklar

= Gastroenterolojik hastaliklar

= Karaciger parenkim hasarlari



= Bobrek yetmezligi
= Kas ve iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklari
= Endokrinolojik hastalklar
=  Yaralanmalar ve sonuglari
= Nonspesifik agri terapisi
=  Menstruasyon bozukluklari
= Dis hastaliklari
Vaka Secimi

Vakalar hasta kayitlarindan secildi. Ele alinan vakalar konsekutif ( ardisik ) olmaliydi. Yani, iyice
aciklanmis istisnalar disinda hi¢ bir olgu acikta birakilmayacakti. istenmeyen tedavi sonuglari yada
istenmeyen yan etkilerin gortldigi tim vakalar ele alindi. Bilimsel arastirmaya uygun olmayan vakalar
dahil edilmedi, 6rnegin anket formu dogru doldurulmamis olanlar, terapi sonucu calisma esnasinda
henliz degerlendirelemiyecek olanlar gibi...

Her hasta sadece bir kez ve sadece tek bir hastalikla degerlendirmeye alindi. Bir arada yada takibeden
dénemlerde Ustiste gelen hastaliklardan dnemli olan sadece bir tanesi degerlendirildi.

Tedavide sadece biorezonansla terapi uygulananlar tercih edilmeye calisildi. Boylelikle basarinin baska
bir nedeni olmasi ekarte edilebilirdi. Eger hasta baska tedaviler de aliyorsa, iyilesmenin neden
biorezonansla ilintili ve diger tedavilerle baglantisiz oldugu iyice agiklanmaliydi.

Spontan iyilesme egilimi olan hastaliklar degerlendirmeye alinmadi.

Etkinlik ve Tolerabilite Kriterleri

Hastaligin gidisati 5 dereceli bir skalaya gore 6zetlendi. Bunun Uzerine gene 5 dereceli bir skalaya gére
etkinlikle ilgili genel karar sorgulandi. Pozitif degerlendirmeler belgelenmeliydi.

Tolerabilite kriterleri olarak 5 dereceli skalaya gore genel karar sorgulandi, negatif degerlendirmeler
sebeplendirilmeliydi.

istatistiksel Metodlar



Kesin degerlendirmeden o6nce tiim veriler, butinlik, gtvenirlilik ve saglamlik agisindan biometrik bir
arastirmayla kalite kontroliinden gecti. Ayrica belirlenmis olan zamandaki olgu bildiriminin kesintisiz
olup olmadigi, tanilarin acgik olarak tanimlanan hastalik yada semptomlara uyup uymadigl yada pozitif
etkinligin yeterince belgelendirilip belgelendirilmedigi detaylica arastirildi.

Degerlendirme deskriptif istatistik olarak yapildi. Bunun icin yeterince olgu sayisi vardi. Cok farkl
endikasyon alanlari nedeniyle, degerlendirme endikasyonlara gore ayrildi. Tum endikasyonlar hakkinda

Ozetleyici bir degerlendirme anlamli oldugunda o da tamamlandi.

SONUCLAR

Degerlendirilen Olgular

Calismada 31 hekim ve terapist yer aldi. Farkli endikasyon sahalarindan 626 vaka (tolerabilite
degerlendirilmesi agisindan) bildirildi. Toplam 85 vaka ( %13,6 ) protokol yanhsi yiziinden etkinlik
degerlendirilmesi disinda birakildi. Sadece 541 vakada etkinlik arastirilabildi. Tablo. 2’ de cesitli
endikasyon sahalarindaki hastalarda biorezonansin etkinlik bulgulari gosterilmektedir.

Tablo 2: Endikasyonlara gore vakalarin dagilimi

Endikasyon Hasta sayisi Yizde

Akut ve kronik enfeksiyon hastaliklari 63 11,65
Solunum yollari hastaliklari 88 16,27
Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari 31 5,73




Otoimmun hastaliklar 26 4,25
Tamoral hastaliklar 23 4,25
Gastroenterolojik hastaliklar 118 21,81
Karaciger parenkim hasarlari 14 2,59
Bobrek hastaliklari 3 0,55
Kas ve iskelet sisteminin dejeneratif 67 12,38
hastaliklari

Endokrinolojik hastaliklar 37 6,84
Yaralanmalar ve sonuglari 13 2,40
Agrilar 30 5,58
Menstruasyon bozukluklar 17 3,14
Dis hastaliklari 11 2,03

Gastrointestinal hastaliklar vakalarin anlamli bir cogunlugunu olusturuyor. ( 118 vaka; Etkinlik
kollektifinin %21,8’ i ) Bobrek hastaliklari ise en disiik sayidadir. ( 3 vaka; % 0,6 )

Kadin hastalar % 69,1 oraniyla erkek hastalara ( %30,9 ) gore anlamli sayida fazlaydi . Hastalarin
ortalama yasi 44,1 di. En genc hasta 1 aylik, en yasl ise 98 yasindaydi.

Etkinlik

Genel etkinlik sonuglari



Tum endikasyon sahalarinda pozitif degerlendirmeler agirliktaydi. Pozitif degerlendirmelerin en biyiik

"

orani % 90,6’ sI en az “iyi” ile degerlendirilmis olan gastrointestinal hastaliklardaydi. Bunu takiben

”

%90,4’ (inde “iyi” etki goriilen akut ve kronik enfeksiyon hastaliklari ve % 85,2 “iyi” etkiyle solunum

yollari hastaliklari geliyordu.

En az etkinlik %57,7 “iyi” etki ile romatizmal ve otoimmiin hastaliklarda gorildi. Bu hastaliklarda %23,1
oraninda “yeterli” etki goriildiigi gozoniine alinirsa, burda da pozitif degerlendirmenin agirlikta oldugu
anlasilir.

Biorezonans tedavisinin tim endikasyon sahalarindaki etkinligi de hesaplandi. Burda sadece 541 vaka
degerlendirmeye alinabildi. Sonu¢ Sema 1’ de ve Tablo 3’ te gosterilmektedir. Biorezonans tedavisi
%92,4 vakada pozitif olarak degerlendirildi (“yeterli “etki ile “gok iyi” etki arasinda)

Hastaliklara gére sonuglar

Solunum Yolu Hastaliklari: 88 vaka ile 2. siradaydilar. % 92,1 vakada “tam iyilesme” yada
“dizelme“gorildi. 7 vakada ( %8 ) degisiklik olmadi. “Kotilesme” gorilmedi.

% 56,8 vakada etkinlik “cok iyi”, % 28,4 olguda “iyi” olarak degerlendirildi. Sadece 5 ( %5,7 ) vakada
etkinlik “ko6tu” olarak gosterildi. 3 (% 3,4 ) olguda ise “etkisiz” oldu.

Degerlendirmelerde ek tedavilerin de olasi etkisi gz 6nline alindi.

Akut ve kronik enfeksiyon hastaliklari: Bu 63 vakanin degerlendirilmesinde %96,8 “ iyilesme” yada
“dizelme” gozlendi. Sadece 2 ( % 3,2 ) olguda degisiklik gorilmedi. ( Sema.3)

Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari: Burda da vakalarin ¢ogunda ( % 74,2) “dizelme” yada “tam
iyilesme” gorildi. Toplam 8 ( % 25,8 ) olgu degismedi.

Romatizmal ve otoimmiin hastaliklar: Vakalarin 21 (%80,8) i “diizelme” gosterdi. ( Sema.5)

Tiimoral hastaliklar: Vakalarin biylk bir kisminda (% 82,6) en az bir “diizelme” gorildl. Sadece 3
vakada hi¢ degisme saptanmadi. 1 vakada “kotiilesme” belirtildi. ( Sema.6)

Gastrointestinal hastaliklar: 118 vakayla en yiksek sayidaydi. % 96,6 oraninda hasta sikayetlerinde
“dizelme” yada “tam iyilesme” gozlendi. 4 ( %3,4 ) vakada degisiklik goriilmedi.

Vakalarin %66,1’ i sadece biorezonansla tadavi edilmisti. Diger %33,9 vakada konvansiyonel yada holistik
tedavi metodlari eklenmisti. Bu vakalarda da tedavi basarisinin primer olarak biorezonansa bagli oldugu
kanitlandi. Eszamanli olarak varolan diger hastaliklar sadece 7 vakada ilaglarla tedavi edildi. Bu ilaglarin
da ana hastaliga olasi etkileri gzontne alindi. ( Sema.7)



Kas ve iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklari: Degerlendirmeye alinan 67 vakanin % 89,6 ‘ sinda
“tam iyilesme” yada “diizelme” gbzlendi. 7 vakada etki goriilmedi. Kotiilesen vaka olmadi.

% 44,8 vakada etki “cok iyi”, % 25,4 vakada ise “iyi” , 4 vakada ise “koti” olarak degerlendirildi. 3 olguda
etki gozlenmedi. ( Sema.8)

Endokrinolojik hastaliklar: % 91,9 vakada “tam iyilesme” yada “dizelme” gozlenirken 3 vaka
degismeden kaldi. (Sema.9)

Agrili durumlar: Degerlendirilebilen 30 vakadan % 90 inda agrilarin azaldig yada timdyle gectigi , 3
(%10 ) vakada ise degismedigi gorilda.

Karaciger hastaliklari, dis hastaliklari, yaralanmalar, menses bozukluklari: Bu sahalarda 20 den az vaka
oldugu icin her saha icin teker teker anlaml degerlendirmeler yapilamadi. Toplam degerlendirmede ise,
etkinligin “iyi” ve “cok iyi” arasinda oldugu gézlemlendi.

Bobrek hastaliklari: Sadece 3 vaka vardi. 1 vakada ” iyilesme”, diger 2 sinde “diizelme” rapor edildi.
Etkinlik en kotl ihtimalle “yeterli”olarak tanimlandi.

Tablo.3: Tim endikasyon sahalarindaki toplam etkinlik

Karar Sayi Yizde
Cok iyi 291 53,8
iyi 145 26,8
Yeterli 64 11,8
Kotu 20 3,7
Etkisiz 21 3,9
Toplam 541 100

Sema.1 Tim Vakada Toplam Olarak Degerlendirilmesi

Cokiyi lyi Yeterli Koti Etkisiz

[H
(@]




. O

53,8 26,8 11,8 37 39 %

Sema.2 Solunum Yollari Hastaliklarinda etkinlik

Cokiyi lyi VYeterli Kéti Etkisiz

L] [ ==

56,8 28,4 5,7 57 34 %

Sema.3 Akut ve kronik enfeksiyon hastaliklarinda etkinlik

Cokiyi lyi  VYeterli Koéti Etkisiz

69,8 20,6 7,9 16 0 %

Semad: Kalp ve dolagim sistemi hastaliklarinda etkinlik

Cokiyi lyi Yeterli Koti Etkisiz
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—

38,7 29,0 12,9 6,5 129 %

Sema.5: Romatizmal ve otoimmiin hastaliklar da etkinlik

Cokiyi lyi  Yeterli Koéti  Etkisiz

30,8 26,9 23,1 11,5 79 %

Sema.6 Tumoral hastaliklarda etkinlik

Cokiyi lIyi  Yeterli Kot Etkisiz




l.l:l
4 13

43,5 30, 87 44 %

Sema.7: Gastrointestinal sistem hastaliklarinda etkinlik

Cokiyi lIyi  Yeterli Kot Etkisiz

N

57,6 33,0 5,9 09 25 %

Sema.8: Kas ve iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklarinda etkinlik

Cokiyi lyi  VYeterli Koti  Etkisiz

Sema.9: Endokrin hastaliklarda etkinlik

Cokiyi lIyi  Yeterli Kot Etkisiz
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48,7 21,6 243 2,7 27 %

Tiim endikasyonlarin kombine olarak degerlendirilmesi

Degerlendirmeye alinan 541 vakanin %92,4’ inde etkinlik “cok iyi” ve “iyi” arasinda, % 3,7’ (20 vaka)
sinde ise “kotd” bulundu. % 3,9’ ( 21 vaka) unda ise “etkisiz” kaldi.

Tolerabilite

Hekimler ve terapistler 5 dereceli bir skalaya gore tolerabiliteyi arastirdilar. 626 vakanin hepsi
degerlendirmeye alinabildi. ( Tablo.4 )

= 593 vakada (% 94,7 ) tolerabilite “cok iyi” ile “iyi” olarak degerlendirildi.
= 26 vakada (% 4,2) “yeterli” bulundu.

= 7 vakada (%11 ) tolerabilite “kotii”ydl yada hi¢ yoktu. Bu vakalardan biri hastanin yorgunluguna
baglandi, bir digerinde ise jeopatik 1sin yliklenmesi ve terapi blokaji bulundu. 4 vakaya agiklama
getirilemedi. 1 vakada tedaviye devam edilemed.i.

Tablo.4: Tim endikasyonlarda tolerabilite degerlendirilmesi

Karar Sayi Yizde %

Cok iyi 483 77,1

14



lyi 110 17,6
Yeterli 26 4,2
Kotu 4 0,6
Etkisiz 3 0,5
Toplam 626 100

Baska Tedavilerle Kombinasyon

Biorezonans yaninda baska tedavi bicimleri uygulandiysa, bunlar terapi konseptine gore ( konvansiyonel,

holistik ) ele alindi. Bu vakalarin her birinde katilimcilar pozitif degerlendirmenin neden biorezonansa

bagh oldugunu, diger tedavi ydntemlerinin tek baslarina neden yetersiz kaldiklarini agiklamak

durumundaydilar. Tablo.5’ te her endikasyon sahasinda hangi ek 6nlemler alindigini 6zetlenmektedir.

Tablo.5: Ek terapotik 6nlemler ( 20 vakadan az olan endikasyon gruplari

degerlendirmeye alinmadi.)

Endikasyon Sahasi

Sadece

Biorezonans

+

Biorezonans

+

Biorezonans +

Biorezonans Konvansiyonel Holistik Tip Kombine
Tip Onlemler
% %
% %
Akut ve kronik Enfeksiyon | 58,7 12,7 23,8 4,8
Hastaliklar
Solunum Yolu Hastaliklar1 | 47,7 22,7 22,7 6,8
Kalp ve Dolasim Sistemi | 35,5 32,3 12,9 19,4

Hastaliklari
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Otoimmiin Hastaliklar 23,1 15,4 34,6 26,9

Tumoral Hastaliklar 21,7 21,7 17,4 39,1
Gastroenterolojik 66,1 51 25,4 3,4
Hastaliklar

Kas ve iskelet Sisteminin | 44,8 17,9 22,4 14,9

Dejeneratif Hastaliklari

Endokrinolojik Hastaliklar | 46 21,6 10,8 21,6
Agrilar 60 13,3 16,7 10
TARTISMA

Agirlikh Olarak Pozitif Sonuglar

Yogunluk, 541 vakanin 118 tanesini kapsayan Gastoenterolojik Hastaliklardaydi. %90,7 etkinlik en az
“iyi” olarak degerlendirildi, % 54,3 “tam iyilesme” gozlendi, % 3,4 vakada etki “k6ti” yada “yok” olarak
degerlendirildi.

Solunum Yollari hastaliklari 88 olguyla 2. siradaydi. Burda da pozitif bir tablo gériniyor: %92,1
“dlizelme” yada “tam iyilesme”.

Hareket Sistemi hastaliklarinda 67 olgunun ( %12,4) % 89,6 gibi blyiik bir kismi diizeldi yada tamamen
iyilesti.
Toplam tabloda gorilen bu pozitif etki, enfeksiyon, kalp, karaciger, bobrek ve dis hastaliklarinda,

otoimmin durumlar, timorler ve adet bozukluklari ve agri vakalarinda da yinelendi.

Bu pozitif degerlendirme, 14 endikasyon sahasinin kombine degerlendirilmesinde de ayni kaldi: Her
endikasyon sahasinda etkinlik degerlendirmesindeki pozitiflik bozulmadi. % 94,7 gibi bir oranda “gok iyi”
ve “iyi” tolerabilite saptandi.

16




SONUC

Bu calismanin amaci, biorezonans tedavisinin klinikteki etkinligini arastirmakti. Etki mekanizmasi dikkate
alinmadi. Retrolektif longitudinal calisma dizayni sayesinde tedavinin rutin kullanimi ele alindi.

Cesitli endikasyonlarda tedavinin basarisi, muhtemelen arastirilmamis endikasyon sahalarinda da basaril
olabilecek elementer bir etki mekanizmasinin varhgini dislindiridyor. Bu konuda daha ¢ok galismanin
yapilmasi gerekmektedir.
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