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Ozet

Giris: Yazarlardan bir tanesi (EH), 1984 yilindan bu yana MORA Biorezonans konseptini uygulanmaktadir. Bu arastirmada terapotik etkinlik
degerlendirilmistir. Bu nedenle, 1998 - 2008 donemi sonrasinda tedavi kayiplari da dahil olmak iizere se¢im yapilmamak kaydiyla 935 hastanin
tedavisi degerlendirilmistir.

Hastalar ve yontemler: Bu ¢alismadaki hastalar konvansiyonel tedavi girisimlerine direngli hastalardir. Bu hastalar, dahili-ortopedik-ndrolojik
spektrum kapsamindaki hastaliklardan muzdarip olmakla beraber, H. Clark’a gore, MORA-konsepti ve kismen ek olarak Zapper tedavisi ile tedavi
edilmistir. Tiim hastalar igin ve ti¢ grup endikasyon i¢in (alerji, agri, enfeksiyon), tedavi etkinliginin genel bir degerlendirmesi (gok iyi - iyi - tatmin
edici - tatmin edici degil) yapilmuistir.

Bulgular: Yalnizca MORA-konsepti ile tedavi edilen tiim hastalarin % 83.3 (N = 296)'iinde tedavi etkinligi ¢ok iyi ila tatmin edici olarak
degerlendirilmistir. Bu pozitif genel terapétik etkinlik degerlendirmesi (degeri), alerji alaninda (N = 169) % 88.2'ye , agr1 alaminda (N = 85) % 85.9'a ve
enfeksiyonlarin alaminda % 96.1'e (N = 78) ulasmaktadir.

Tiim hastalarda (N = 639) MORA-konsepti ile beraber ek olarak kismen Zapper tedavisinin kullanimiyla, pozitif genel terapotik etkinlik
degerlendirmesinde % 86.7 degerine hafif ancak anlamli (p <0.05) bir artig saglanir. Alerji alaminda (N=401) % 92.1'inde hafif ve anlaml (p <0.01) bir
artis, agr1 alaninda (N=177) %92.1'inde hafif ancak anlamli olmayan bir artis ve enfeksiyon alaninda (N =330) ise % 93.6'sinda hafif fakat anlaml
olmayan bir azalma meydana gelir.

Sonug: Dahili-ortopedik-nérolojik spektrumu kapsamindaki hastaliklardan, bunun yam sira 6zellikle alerji, agr1 ve enfeksiyon alanlarindaki
hastaliklardan muzdarip olan hastalar icin, MORA tedavisinin pratik-terapotik etkinligi yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Alerjiler; Biyorezonans tedavisi; Enfeksiyonlar, MORA tedavisi; Terapétik etkinlik; Agr1, Zapper tedavisi

Girig Klinik diizeyde, bir¢ok endikasyon alanina iligkin pekgok
pozitif calisma, uluslararasi ¢alisma gruplari tarafindan yapilmistir
[6rnegin 4-12, ayrica bkz tartisma]. Son derece diisiik, koherent, diisiik
frekansli (1 Hz-105 Hz aralig1) elektromanyetik saliimlar, biyofiziksel
bir diizeyde, bilgi ileticileri olarak kabul edilirler [1-3].

Ancak, ti¢ klinik calismada [13-15], biorezonans yonteminin
tedavi edici etkinligi teyit edilmemistir, bu yiizden ihtilafli bir tartisma
devam etmektedir [6rnegin 16-18].

Bizim bilgilerimize gore, su anda, yazarlarimin nihai sonuglarma
gore biorezonans metodunun Kklinik etkinliginin kamtlanmadig;,

MORA tedavisi (klasik biorezonans tedavisi) tim diinyada
dogal tip (naturopathy) uygulayicilar: tarafindan 30 yili agkin zamandir
uygulanmaktadir. MORA konseptinin pratik uygulamasi, Franz Morell
ve Erich Rasche'nin biiyiik kesiflerinden temel almaktadir. Bu, elektro-
akupunktur ve (EAP) ve EAP/biorezonans madde-testi ile tamamlayici
bir tan {initesi olusturan, endojen ve eksojen biorezonans terapisinin
bir kombinasyonudur [1-3].

yukarida belirtilen ti¢ adet klinik insan ¢alismasi bulunmaktadir: Kofler

* Sorumlu yazar. Tel.: +49 06781 980622; fax: +49 06781 980622.
E-mail address: michael.galle@institut-biophysikalische-medizin.de
(M. Galle).

1876-3820/$ — see front matter © 2011 Published by Elsevier GmbH.
doi:10.1016/j.eujim.2011.05.051

ve ark tarafindan [13] polinosiz (saman nezlesi) icin, Schoni ve ark.
tarafindan [14] norodermatit icin ve Wille tarafindan [15] kekeme
¢ocuklar igin.
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Ancak, bu, yazar gruplarimin higbiri tarafindan anlagilmaz bir
sekilde kabul edilmemis olsa da, Kofler ve Schoni tarafindan yapilan
calismalardaki veriler, klinik etkinligi gostermektedir. Liidtke [46],
Schoni'nin nihai sonuglarimi, sadece yanhs ve uygunsuz olarak kabul
etmektedir. Plasebo kontrollii bir ¢alisma olmasma ragmen, Kofler,
garip bir sekilde, biorezonans yontemi lehine konustugu bu
calismasinda elde edilen pozitif kismi sonuglarin bir plasebo etkisi
oldugunu beyan etmektedir. Wille, biorezonans tedavisinin kekeme
cocuklardaki etkinliginin, kendi yOnetimiyle yeterince ispat
edilemeyecegi sonucuna ulasmistir. Ampirik test etme diizeyinde
"negatif" klinik veri durumu icin ¢ok fazladir.

Wiithrich ve ark. [16], Classen [17], Kleine-Tebbe ve
arkadaglarmin [18]vb, selektif olarak sadece yukarida bahsedilen
"negatif" calismalar ile ilgili yazilar1t vardir. Ayrica, yazarlar
biorezonans yontemini yeterince yogun bir sekilde incelememis ve bu
yontemi kendileri uygulamamustir. Bu nedenle, bu yazilarin bilimsel
ampirik bir tartisma ile higbir ilgisi yoktur.

Yazarlardan biri (EH), 1984 yilindan bu yana, ilk olarak bir
rehabilitasyon kliniginde bir danisman olarak daha sonra ozel
muayenehanesinde MORA konseptini uygulamaktadir. 1998-2008
doneminde 935 hastay: tedavi eden EH'nin pratik faaliyetleri, MORA
konseptinin pratik terapotik etkinliginin ileri degerlendirmesi igin
degerlendirilmistir. Sonuglar asagida 6zetlenmektedir.

Hastalar ve yontemler:

Bu geriye doniik (retrospektif) arastirma, herhangi bir se¢cim yapmadan
arastirma donemindeki tiim hastalar1 ve endikasyonlari kapsamakta ve
tedaviyi terk edenleri de igermektedir.

Gozlem siiresi ve hasta

EHnin  Ocak  1998'den 2008 kadar
muayenehaneye gelen tim hastalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
hastalar, Ocak 1998'den 2000 yili sonbaharmna kadar, bir rehabilitasyon
kliniginin ayaktan hasta departmaninda (Klinik Silvaticum, Horn-Bad
Meinberg, Almanya) ve 2000 sonbahari ila 2008 sonbaharina kadar 6zel
bir muayenehanede (Bielefeld, Almanya) tedavi edilmistir.

Tiim hastalar daha dénceden konvansiyonel tibbi tedavi almis
ve bu Onceki tedavinin basarisiz olmasi nedeniyle EH'nin
muayenehanesini ziyaret etmistir. Birkag¢ istisna disinda, hastalik
kronik bir nitelik tasimaktaydi. Bu hastaliklar, tedaviye baglamadan {i¢
aydan fazla siire 6nce de bulunmaktaydi. Sadece 16 yasindan daha
kii¢iik olan birkag hastada, akut hastalik gorilmiistiir.

sonbaharina

Tedavi

MORA Biorezonans yontemi, sadece, 1998'den 2002'ye
(MORA/98-02) kadar stiren tedavinin baglangic doneminde
uygulanmigtir. Temel olarak bir biorezonans, bir EAP diagnostic
(tanulayicisi) ve elektronik nosodlar, allerjenler, renklerin vb elektronik
olarak depolandig: bir yazilim kismindan olusan MORA Super Cihazi
(Med-Tronik, Friesenheim, Almanya) kullanilmigtir. Bu tedavi;
terapistler icin MORA egitimi boyunca standart olarak verilen,
standardize allerji programlari, agri programlari, Scott-Morley gore
optimum sartlar, nokta tedavisi ve kendi kendine derlenmis tedavi
programlari kullanilarak yapilmigtir.

Her hastanin kendisine ait tedavi seans sayisi 1 ila yaklasik
20 seans arasinda degismekteydi. Ikinci seans, ilk seanstan bir hafta
sonra yapilmistir. Sonraki seanslar ise, sikayetlerin siddetine gore bir
ile ti¢ hafta araliklarla yapilmisgtir.

Konvansiyonel bir muayeneyi takiben, MORA tamsi,
EAP/biorezonans testi ile gergeklestirilmistir. Bu arada bu test jeopatik
bozukluklar icin, enfeksiyonlar, alerji ve intoleransin yam sira uygun
renk ve nosodlar i¢in yapilan testleri kapsamaktadir.

Daha 6nce regete edilen ilaglar; tolerans testine tabi tutulmus
ve gereklilik ve tolere edilebilme durumlarinda devam ettirilmis, ya da
tolere edilememe durumunda, daha kolay tolere edilebilen esdeger
preperatlar ile degistirilmistir.

2003 yilindan 2008 yilina kadar sitiren tedavinin ikinci
doneminde (MORA + Zapper/03-08) MORA metodu, siklikla, pozitif
olarak test edilen enfeksiyon varhiginda, Hulda Clark'a gore (Full
Gamma Frequency Generator, LPS Electronic ssrl, Italy) gore Zapper
metodu  denilen yontemle  desteklenmistir.  Cesitli  tedavi
basamaklarinda, tanimlanmis frekans araliklarinda (wobble teknigi ile)
hastaya 9 V'luk bir ¢ikis geriliminde, 280-450 kHz frekans araligindaki
kare dalga sinyalleri iletilmistir.

Arastirmanin ilgili yillar1 iginde donamm teknolojisi, teshis,
tanilayici, test teknigi ve EH tarafindan uygulanan tedavi sirasinda
hicbir degisiklik yapilmamaistir.

Hastalar ve endikasyonlar:

Hasta diizeyinde yapilan genel gozlem

Muyenehanede, hastalarin  tersinebilir regiilasyon
siireclerinin  bir sonucu olarak semptomlarinda olusacak bir
iyilesmenin  Ongoriilebildigi, dahili-ortopedik-ndrolojik  spektrum
kapsamindaki tiim hastaliklar tedavi edilmistir. Bu hastaliklar; her
tirlii agri, dental hastaliklar gibi inflamatuvar hastaliklar, nevrit
(0rnegin, trigeminal nevralji, lumbo-siyatik, zona), ameliyat sonrasi
yara iyilesme bozukluklari, skar dokusundaki enterferans bdlgesi,
polinozis ve norodermatit gibi alerjiler, romatizmal hastaliklar, bakteri
ve viriislerin neden oldugu enfeksiyonlar, psikosomatik hastaliklar,
ulseratif kolit ve gesitli gastrointestinal hastaliklardur.

Hastalar, infant doneminden yagh hastalara kadar tiim yas
gruplarindan olusmaktadir. Hastalarin yaklasik tigte biri 36 ve 55
yaslar1 arasinda, yaklasik yaris1 56 yasin iizerinde ve yaklasik olarak
ugcte ikisi de kadindir. 1998 ila 2002 ve 2003 ila 2008 arasindaki tedavi
donemlerinde, yas ve cinsiyete gore dagilim benzer olmakla beraber
anlamli farklilik gostermemektedir (p> 0.05).
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Endikasyon diizeyinde yapilan kismi gézlem

Muayenehanede tedavi edilen 6zellikle {i¢ hastalik grubu ayr1
ayr1 degerlendirilmistir. Baz1 hastalar iki ya da ti¢ hastalik grubu ile
ilgili sikayetlere sahip oldugu i¢in vaka sayisi toplam hasta sayismin
tizerine ¢itkmustir.

Alerji grubunu; tim siddetlerdeki, polen alerjisi, alerjik astim,
norodermatit ve gida intoleransit olusturmaktadir. Agri grubuna;
romatizma, siyatik ve trigeminal nevralji gibi nevraljiler ve migren
agrisiin yanu sira sekonder kronik poliartrit ve romatoid polimiyalji
dahildir. Primer kronik poliartriti olan hastalarin yani sira, fibromiyalji
tanus1 konulan hastalar dikkate alinmamuistir. Enfeksiyon grubu; dental
inflamasyonlar, siniis hastaliklari, nevrit, mide iltthabinin yani sira
cesitli diger viral, bakteriyel ve paraziter hastaliklar gibi her tiirlii
enfeksiy6z hastaliklardan olugsmaktadir.

1998 ila 2002 ve 2003 ila 2008 yillar1 arasindaki allerjik ve
agrili hastaliklarin iki tedavi grubundaki olgularin yas ve cinsiyet
dagilimindan hasta diizeyinde s6z edilmektedir. Sadece enfeksiyoz
hastalik gruplarinin yas dagilimi anlamli farklilik gostermektedir (p

<0.01). Bu boluimde, MORA-Zapper/03-08-grubu, MORA/98-02-
grubundan anlaml olarak daha gengtir (dagilimlar
gosterilmemektedir).

Degerlendirme

Genel etkinlik degerlendirilmesine gore tedavinin etkinligi,
direkt olarak EH tarafindan tedavi bitiminden sonra belirlenmistir.

MORA-biorezonans yonteminin etkinliginin
degerlendirilmesindeki temel sorun, bu aragtirmada bol miktarda farkl
belirtinin olmasi idi. Biorezonans terapisi etkinligine iliskin belirsizlik
kisminda; biyorezonans yonteminin kapsamli ve degisken tedavi
yaklasimi, hastanin cesitli diizeylerdeki kendi kendini diizenleyen
gliclinii pozitif etkiledigi ve dolayisiyla da farkli hastaliklarda oldukg¢a
etkili olabildigi kabul edilir. Bir tedavi etkisinin degerlendirilme, bu
kadar ¢esitli semptomlarin degerlendirmesi icin klasik semptoma
spesifik derecelendirme Olgeklerinin uygun goriinmemesi gibi bir
zorluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, bu calisma igin diger, daha
genel bir degerlendirme 6lgeginin (bkz. asagida) segilmesi gereliyordu.
Tiim yol gosterici semptomlar igin, bireysel endikasyonlarin yan sira
tiim olgularin degerlendirmesinde bu degerlendirme dlgegi esit olarak
kullanilmustir.

Degerlendirme dort sinifta gerceklestirilmistir:

Cok iyi (1):Hastaligin belirtilerinin objektif ve siibjektif olarak
tamamen ortadan kaldirilmas: (sifa). Ornegin, hastaya gére romatoid
polimiyalji i¢in total bir analjezi olusmus ve hastaliga 6zgii, sitolojik ya
da biyokimyasal parametreler ortadan kalkmustir.

Iyi (2):Hastalarda subjektif olarak memnuniyetin yiiksek
olmasiyla beraber ve hastaligin belirtilerinde énemli derecede iyilesme
ve objektif parametrelerde de (drnegin, sitolojik, biyokimyasal veya
semptomlara bagh olarak diger parametrelerde) iyi bir gelisme olmasi.
Daha 6nce alinan alopatik ilaglar artik gerekli degildir.

Tatmin edici (3): Hasta memnuniyetinin varligiyla beraber,
sadece belirli objektif parametrelerde olmak {izere, semptomlarda
belirgin kismi iyilesme olmasi (6rnegin, anatomik parametreler: aktif
bir artrozda agr1 olmamast ancak hareket kistililiginin devam etmesi,
Orn: biyokimyasal parametreler: alerji semptomlarinin kaybolmasi fakat
RAST-testinin pozitif olmasi). Daha 6nce alinan alopatik ilaglarin alimi
bazi durumlarda tamamen durdurulamiyor olsa da, dozlar1 onemli
Olciide diigiiriilmiistiir. Bazi1 semptomlarinda iyilesme goriilen
multimorbid hastalar siklikla bu sinifa dahil edilir.

Tatmin edici degil (4):tedavisi konseptinin hastaligin
semptomlar: tizerinde Olgiilebilir ve gozlemlenebilir hi¢ bir etkisinin
olmamasi. Hastalar semptomlarinda bir iyilestirme bildimemistir. Daha
Once alinan alopatik ilaglarin dozu degistirildiginde dahi iyilesme
yoktur. Tedavi basarisizliklar: ve calismadan ¢ikanlar bu sinifa dahildir.

Zaten belirtildigi gibi, bazi hastalarda birkag hastalik
bulunmaktadir. Ozellikle yaslihk déneminde, hastalarda, belirli
semptomlarda olusan belirgin iyilesmeye karsin, uygulanan tedavi
konseptiyle dindirilemeyen diger bazi semptomlar bulundugu igin, bu
multimorbid hastalarda tedavi etkinliginin degerlendirilmesi zor
olmustur. Bu durumlarda, EH, ayrintili kritik bir degerlendirme
yapmaya ¢alismis ve siipheli durumlarda ise tedavinin etkinligi igin bir
alt degerlendirme yapmustir.

Tedavinin  stirekliligi bu c¢alismada arastirilmamistir.
Tedaviden aylar ve hatta yillar sonra alinan kapsamli bir geri
bildirimde, Ozellikle alerji ve enfeksiyéz hastaliklar grubunda
siirekliligin etkisinin iyi oldugu bildirilmistir.

Istatistikler

Grup ici, istatistiksel Once ve sonra karsilastirmasi,
tekrarlanan go6zlemlerle tek-faktorlii varyans analizi yardimiyla
yapilmigtir [19]. Bu amaca ulasmak icin, sonuglarin kalitatif
siiflandirmasi (genel degerlendirme) bir siralama 6lgegi ile yapilmigtir
(4. sira: tatmin edici degil, 3.sira: tatmin edici, 2.s1ra: iyi ve 1.sira: gok
iyi)

Etkinlik (W), varyans analizi ve kareleri toplaminin
ortalamasindan (Ms) elde edilen Kkarelerin toplami (Qs) ile
hesaplanabilir. Etkinlik (0 ila 1 aralig1); bagimsiz degiskenlerle (terapi)
belirlenen ilgili hasta grubu iginde bagimh degiskenin (genel
degerlendirme) varyasyonunun derecesi igin ortalama tahmini
degerdir.

Etkinlik, ortalama etki biiyiikligiini belirmigtir. Kullanulan
varyans analizi, Qs (probandlarin iginde) ve Qs (probandlarin
arasinda)'deki toplam varyasyonu ayirdigy icin, sadece Qs (iginde)
W'nin hesaplanmas: igin kullanilir. Qs (arasinda) probandlarin kendi
parametre diizeyleri arasindaki farkliliklari tamimlar ve bu nedenle
uygulanan tedavi ile ilgisi olmayan bireysel bir kayittir.

Homojenlikle alakali frekans dagilimlarmin istatistiksel
karsilastirmasi ki-kare testi ile gerceklestirilmistir [20].
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Tum endikasyonlari barindiran tim hastalarda terapétik

etkinligin genel degerlendirmesi
50

45
40
351

%ﬂﬂﬁﬁ

Cok iyi tatmin edici tatmin edici degil

relative frequency %

o

MORA/98-02 (N = 296) MORA+Zapper/03-08 (N = 639)

(ilk renk)

Sekil 1. Tedavi edilen tiim endikasyonlarla ilgili olarak hasta

diizeyinde tedavi etkinliginin genel degerlendirmesi. Tki dagilim (p

<0.05) anlamli derecede farkhidir. Pozitif klinik etkinin (¢ok iyi-tatmin

edici) genel degerlendirmesinin goreceli sikligi, MORA+Zapper/98-08
ile % 85.6, MORA/98-02 ile %83.3 ve MORA+Zapper/03-08 ile %86.7'dir.

(daha koyu olan renk)

Test kriteri, hata diizeyinin %5 olasiligidur.

Bulgular
Hasta Diizeyinde Degerlendirme

Tiim tedavi edilen endikasyonlarin sonuclar

Pozitif klinik etkinin (¢ok iyi-tatmin edici) genel
degerlendirmesinin goreceli sikligi, MORA+Zapper/98-08 ile % 85.6,
MORA/98-02 ile %83.3 ve MORA+Zapper/03-08 ile %86.7'dir (Sekil 1).
Varyans analizi sayesinde; MORA + Zapper/98-08 esas alinirsa 0,75 'lik,
MORA/98-02 esas alimirsa 0,72'lik ve MORA + Zapper/03-08 esas
alinirsa 0,77'lik bir etkinlik (W) veya etki biiyiikliigii elde edilir. Sadece
MORA metodlar ile MORA Zapper metodunun homojenitesi ile ilgili
frekans dagilimlarinin dogrulanmast (Sekil 1), belirgin bir benzerlik
olmasimna ragmen, anlamli bir fark saglamaktadir (p <0.05).

Tedavi bagarisizliklar: ve tedavi kayiplart

135 hastada (% 14.4) tedavinin sona erdirilmesinden o6nce
sikayetlerde higbir kesin iyilesme goriilmemistir. Hicbir iyilesme
olmayan hastalarin % 60,9'u ikinci seanstan sonra tedaviyi
sonlandirmigtir. Endikasyon alanina ve hastaligin kronikligine gore
MORA tedavi yontemi ile elde edilen deneyim nedeniyle, hastanin
tedaviye kesin yamt verip vermedigini tespit etmek igin, 3 ila 5 tedavi
seansi gerelidir. Bir veya iki seans sonra tedavisini sona erdiren
bilgilendirilmis hastalar, ne olursa olsun, tedavi basarisizligi olarak
degil tedavi kaybi olarak simiflandirilmalidir. Bu nedenle, herhangi bir
diizelme olmayan 135 hastamizin yaklasik yarisi (yaklasik % 7) tedaviyi
birakanlari olarak smiflandirilmalidir.

Tedavi seanslarimin siklig

Tum siire¢ boyunca, hastalarin yaklasik yasrisinda (% 48.8),
en fazla 5 seanslik bir tedavi basariyla sonuglanmigtir. MORA/98-02
siireci igerisinde, hastalarin % 45.3'inde tedavi basarili olmustur ve
yine MORA + Zapper/03-08 siireci igerisinde de hastalarin % 50.5'inde
tedavi basarili olmustur ($ekil 2). Bu olgular, semptomlarin ortadan
kaldirilabildigi ya da belirgin sekilde iyilestirilebildigi, tedavinin
reversibl oldugu ya da belli bir yere kadar kompanse edilebildigi,
sirastyla anatomi ya da biyokimya alanindaki hastalik olaylarin
kapsamustir.

Basarlyla tedavi edilen hastalar (N = 800) (Genel
degerlendirme cok iyi- tatmin edici)
30
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rolatif frekans %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ve
usta

Tedavi sayisi

MORA/98-02 N = 246 MORA+Zapper/03-08 N = 554

Sekil 2. Bagaril bir sekilde tedavi edilen hastalarin aldig: tedavi sayist.
iki dagilim (p <0.01) anlamh derecede farklidir. Tiim siire¢ boyunca,
hastalarin yaklasik yasrisinda (% 48.8), en fazla 5 seanshik bir tedavi
basariyla sonuglanmigtir. MORA/98-02 siireci igerisinde, hastalarin %
45.3'inde tedavi basarili olmustur ve yine MORA + Zapper/030308
stireci igerisinde de hastalarin % 50.5'inde tedavi bagarili olmustur.

Sirastyla anatomik ve biyokimyasal degisiklikleri sirasiyla
yalnizca uzun bir siire sonra sadece bizim tedavimizden biraz
etkilenmis olabilecek olan, 10 veya daha fazla tedavi seans: goren hasta
grubu i¢in kronik hastaliklardan soz edilir. Bu gibi hastalik olaylarimin
ornekleri aktive artroz, polimiyaljiya romatika veya agiz-dis-cene
kemiginin postoperatif nevraljileri idi. ilk seanlar gibi erken bir
donemde agrilarda diizelme goriilmistiir. Ancak bu agri olaylarinin
stabilizasyonu sadece uzun bir tedavi déneminden sonra saglanabilir.

Ki kare testi gore, MORA/98-02 ve MORA-Zapper/03-08
(Sekil 2)'in frekans dagilimindaki nispeten kiigiik farkliliklar vardir. (p
<0.01).

Endikasyon alam diizeyinde degerlendirme
Alerjiler

Tiim stire¢ boyunca, tedavi, vakalarin % 93.1'inde, MORA/98-
02 ile %88,2'sinde ve MORA + Zapper/03-08 ile ise %95,1'inde klinik
olarak etkili olarak degerlendirilmistir (Sekil 3). Varyans analizi
sayesinde; MORA + Zapper/98-08 esas alinirsa 0,84 'lik, MORA/98-02
esas alinirsa 0,78'lik ve MORA + Zapper/03-08 esas alimrsa 0,86'lik bir
etkinlik (W) elde edilir. Sadece MORA metodu ile MORA Zapper
metodunun homojenitesi ile ilgili frekans dagilimlarinin dogrulanmasi
(Sekil 3), anlamli bir fark saglamaktadir (p <0.01).

Agn

Tiim siire¢ boyunca, tedavi, vakalarin % 90.0''nda, MORA/98-02 ile
%85,9'unda ve MORA + Zapper/03-08 ile ise %92,1'inde klinik olarak
etkili olarak degerlendirilmistir (Sekil 4).
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Alerjik hastaliklarin terapétik etkinliginin
genel degerlendirmesi
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Sekil 3. Alerjik hastaliklar i¢cin, MORA tedavisi ve Zapper
tedavisi ile desteklenmis MORA tedavisinin terapétik etkililiginin genel
degerlendirmesi. Tki dagilim (p <0.01) anlamli derecede farklidir. Tiim
siire¢ boyunca, tedavi, vakalarin % 93.1'inde, MORA/98-02 ile
%88,2'sinde ve MORA + Zapper/03-08 ile ise %95,1'inde klinik olarak
etkili (¢ok iyi- tatmin edici) olarak degerlendirilmistir (Sekil 3).

Varyans analizi sayesinde;, MORA + Zapper/98-08 esas
alimirsa 0,79 'lik, MORA/98-02 esas alimirsa 0,73'lik ve MORA +
Zapper/03-08 esas alinirsa 0,81'lik bir etkinlik (W) elde edilir. Sadece
MORA metodu ile MORA Zapper metodunun homojenitesi ile ilgili
frekans dagilimlarimin  dogrulanmasi (Sekil 4), anlamhi bir fark
saglamamaktadir (p >0.05).

Enfeksiyonlar

Tum stire¢ boyunca, tedavi, vakalarin % 94.2'sinde,
MORA/98-02 ile %96,2'sinde ve MORA + Zapper/03-08 ile ise
%93,6'sinda klinik olarak etkili olarak degerlendirilmistir (Sekil 5).
Varyans analizi sayesinde; MORA + Zapper/98-08 esas alimirsa 84 'lik,
MORA/98-02 esas aliursa 0,731ik ve MORA + Zapper/03-08 esas
alinirsa 0,81'lik bir etkinlik (W) elde edilir. Sadece MORA metodu ile
MORA Zapper metodunun homojenitesi ile ilgili frekans dagilimlarinin
dogrulanmasi (Sekil 5), anlamli bir fark saglamamaktadir (p >0.05).

Agrinin terapétik etkinliginin genel degerlendirmesi
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Sekil 4. Agr i¢in, MORA tedavisi ve Zapper tedavisi ile desteklenmis
MORA tedavisinin terapotik etkililiginin genel degerlendirmesi. Tki
dagiim, anlamh derecede farkli degildir (p > 0.05). Tiim siireg
boyunca, tedavi, vakalarin % 90.0''mda, MORA/98-02 ile %85,9'unda ve
MORA + Zapper/03-08 ile ise %92,1'inde klinik olarak etkili (¢ok iyi-
tatmin edici) olarak degerlendirilmistir (Sekil 3).
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Sekil 5. Enfeksiyonlar icin, MORA tedavisi ve Zapper tedavisi ile
desteklenmis MORA tedavisinin terapdtik — etkililiginin = genel
degerlendirmesi. iki dagilim, anlamli derecede farkli degildir (p > 0.05).
Tum stire¢ boyunca, tedavi, vakalarin % 94.2'sinde, MORA/98-02 ile
%96,1'unda ve MORA + Zapper/03-08 ile ise %93,6'sinda klinik olarak
etkili (¢ok iyi- tatmin edici) olarak degerlendirilmistir.

Tolerans

Hastanin yasi ne olursa olsun, MORA tedavisi ¢ok iyi tolere
edilir. Ik iki tedavi seansindan sonra belirtilerde ilk olarak bir
kotiilesme olabilir ve bu durum tedavi sonrasi ilk birkag saat iginde
kendi kendine kaybolur. Tibbi miidahale veya tedavinin kesilmesini
gerekli kilan istenmeyen terapdtik yan etkiler, hi¢ bir zaman
gozlenmemistir. Bu, aym zamanda Zappler metodu i¢in de gecerlidir.

Tartisma

Oncelikle, bu galigmanin bulgulariin agirlikh olarak kronik
hastaliklardan muzdarip olan tedaviye direngli hastalarla ilgili
oldugunu vurgulamak gerekir. Kendi kendine iyilesmeye meyilli akut
hastaliklardan muzdarip bir¢ok problemsiz hastanin dahil oldugu ve
geleneksel olarak % 70-80'lik bir basar1 oraninin &ngoriilebildigi normal
bir tibbi muayenehanedeki iyilesme basarisinin aksine, bu ¢alismadaki
katillmailarda kendiliginden iyilesme egilimi ve kendiliginden
dalgalanma  egilimi dusik olmakla beraber '"normal" bir
muayenehanede goriilen % 20-30'luk bir tedavi basarisizligi vardir.
Alerji (W =0.78), agri(W =0.73) ve enfeksiyonlarm (W =0.84)
endikasyonunun yani sira, biitiin endikasyonlari olan hasta diizeyinde
(W = 0.72) tek basina MORA tedavisinin (Tablo 1) yiiksek derecedeki
etkinligi (etki boyutlarr), muhtemelen MORA dist spesifik etkilerden
hafifce etkilenir. Birbirinden ¢ok farkli {i¢ endikasyon alaninda etki
boyutunun benzer olmasi da dikkat ¢ekicidir (bkz. asagida).

llave Zapper tedavisi kullarumi artmis, ancak MORA tedavisinin
etkinligini sadece tiim endikasyonlarda ve alerji endikasyonunda hafif
olarak artirilmistir (Tablo 1). Bu durumun, ayni zamanda ilave Zapper
tedavisi ile tedavi seans sayisindaki hafif fakat anlaml azahs: ile
dogrulandigr goriilmektedir. Agr1 endikasyonu alanindaki etkinlik
ilave Zapper tedavisi ile tandansiyel olarak ve hafifce artar. Enfeksiy6z
hastaliklarla ilgili olarak, ilave Zapper tedavisi MORA tedavisinin
etkinligini artirmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo1

Hasta ve endikasyon alan diizeyi ile ilgili olarak etkinlik bulgularma W (etki boyutu) ve MORA tedavisi ve Zapper Tedavisi ile desteklenmis MORA tedavisinin

terapGtik etkinliginin karsilagtirmali dagilim testlerine genel bir bakis.

Tedavi tipi ve stiresi Etkinlik (W) (varyans MORA/98-02 vs
analizi) MORA + Zapper/03-08 (Ki kare testi)

Tiim hastalar, tiim endikasyonlar MORA + Zapper, 1998-2008, N =935 0.75

MORA 1998-2002, N =296 0.72

MORA + Zapper 2003-2008, N = 639 0.77 Anlamh p<0.05
Endikasyon alani alerji, olgular MORA + Zapper, 1998-2008, N =576 0.84

MORA 1998-2002, N =169 0.78

MORA + Zapper 2003-2008, N =407 0.86 Anlamli p<0.01
Endikasyon alan1 agr1, olgular MORA + Zapper, 1998-2008, N =262 0.79

MORA 1998-2002, N =85 0.73

MORA + Zapper 2003-2008, N=177 0.81 Anlamli degil p>0.05
Endikasyon alan: enfeksiyon, olgular ~ MORA + Zapper, 1998-2008, N =408 0.84

MORA 1998-2002, N=78 0.84

MORA + Zapper 2003-2008, N = 330 0.84 Anlaml degil p>0.05

Bununla birlikte, ek olarak Clark-tedavisinin uygulanmast
daha Onemli etkiye neden olmaz. Bizce bu ger¢egin nedeni, MORA-
konsepti ile kapsamli, yaygin olarak endikasyondan bagimsiz,
tanilayici-tedavi edici bir konsept kullanilmistir (Aym zamanda
enfeksiydz nosodlarla). Kronik hastaliklar i¢cin MORA-konseptinin
alani, Zapper metodunun alami ile ¢akisacak sekilde genistir (Bunun
icin de ayrica asagiya bakiniz). Bu nedenle, sadece ilave Zapper tedavisi
tam etkisini bunun daha Otesine gelistirememis olup, bu durum bu
tedavinin izole bir sekilde klinik olarak etkili olarak kabul edilmeyecegi
anlamina gelmemektedir.

Zapper tedavisinin kesin biyofiziksel ve fizyolojik isleyis
bicimi - biorezonans terapisinde oldugu gibi - hentiz agikliga
kavusturulmamigtir. Bununla birlikte, Candida biiyiimesinde dogrudan
bir inhibisyon oldugunu belgeleyen iki farkli in vitro ¢alisma aym
zamanda yapilmustir [21,22].

Dahasi, bu ¢alismada, MORA konseptinin terapotik
etkinliginin degerlendirilmis oldugu vurgulanmalidir. Bu MORA
biorezonans tedavisinin etkinliginin spesifik bir karniti olarak hizmet
edebilir. Mevcut tibbi anlayis dogrultusunda, etkinligin bu gibi izole
spesifik kanitlari, yalmzca standart tedavi yaklasimlarimi igeren
randomize, ¢ift kor kontrollii ¢calismalar ile sunulabilir. Simdiye kadar
boyle iki adet ¢ift-kor calisma yapilmistir; bunlardan biri alerji [14]
endikasyonu alaninda olup hafif pozitif ancak anlamli olmayan
sonuglari vardir, sigaray1 birakma [11] kapsaminda yiiriitiilen bir bagka
¢alisma ise anlamli ve siirdiiriilebilir pozitif sonuglar gostermistir.

Alerji endikasyonu alaninda, suanda var olan 11 tane daha
pozitif kontrolstiz ¢alisma [23-33] ve bes tane de kontrollii ¢alisma
vardir ; bu bes calismanin ti¢ii kisitlanmamis pozitif sonuglar [6,7,34] ve
iki tanesi ise sadece bazi alanlarda anlamli veya tandansiyel sonuglar
sonuglar vermistir [13,14]. Bu c¢alismalar, sunulan sonuglar
onaylamaktadir.

Agr1 endikasyonu alaninda, ii¢ tane kontrolsiiz c¢alisma
[9,35,36] ve bir dizi kontrollii calisma [4,5,8,10,37] sunulan pozitif
sonuglar1 onaylamaktadir.

Enfeksiyoz hastaliklarin endikasyon alaninda, bu yontemin
terapotik etkinligi tizerinde sadece bir ¢alisma yapilmustir. Bu geriye
dontik sorgulamada [9], klasik biorezonans tedavisi, bu incelemenin
bulgularina benzer sekilde, olgularin % 984'tinde (N = 63)
enfeksiyonlarin tedavisinde klinik olarak etkili bulunmustur.

Rahlfs ve Rozehnal tarafindan vyapilan retrospektif bir
calisma ile ilgili olarak [9], tiim endikasyonlar ve hastalar (N =541) i¢in
olgularin % 92,4'inde klinik etkinligin pozitif olmasi sadece MORA
tedavisi ile ilgili olan, %83,3'liik bir bagari ile sonuclanan sunulan
sonuglar ile karsilastirilir. EH tarafindan tedavi edilen neredeyse tiim
hastalarin "sorunla hasta" olarak adlandirilan hastalar oldugu gergegi
dikkate alimirsa, bu iki bagimsiz arastirma, genis bir endikasyon aralig
icerisinde biorezonans yonteminin yiiksek bir terapotik etkinlige sahip
oldugunu onaylar. Varilan sonug sudur ki, (Sekil bkz. 3-5) bunlarin
temel biyolojik etkinliginin (38,43) yani sira, pratik, endikasyona 6zgii
olmayan klinik pozitif etkilerine dayanarak, biorezonans terapisi,
elektromanyetik etkilesim (Sekil bkz. 3-5) seviyesinde bir biyofiziksel
etki mekanizmasinin temelini olusturmalidir. Bu hipotez yakin

zamanda bagimsiz olarak yiiriitiilen iki c¢alisma tarafindan
onaylanmustir [44,45].
Bizim agimizdan bakildiginda, MORA-biorezonans

tedavisinin etki-yogunlugunun analojisi (benzerlik) ve EH'nin ¢esitli
endikasyonlar: degerlendirmesi (¢cok iyi,iyi,...) agisindan frekans
dagilimi analojisi (Sekil bkz. 3-5) birisi tani-tedavi diizeyde ve digeri de
biyofiziksel diizeyde temel olarak iki nedene baghdir:

1. Biitiin endikasyonlar i¢in, MORA-konsepti, klinik endikasyonlardan
biiytik oOl¢lide bagimsiz olan bir tani-tedavi stratejisi uygular.
Terminal akupunktur noktalarinda yapilan ilk EAP-biorezonans
testine dayanarak, dis stres faktorleri, asamasinda ortadan kaldirilir
(jeopatik stres, primer alerjiler, gida intoleranslari, agir metal
kirliligi, intestinal mikozis, skar dokusu-bozulma alanlari, dis
odaklari, tibbi ilag kirliligi, ¢evresel toksinler, ve kronik bulasici
yiikler). Insanin kendi kendine iyilesme potansiyeli, bu sekilde
uyarilr.
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Sonraki ikinci adimda ise, yine, terminal akupunktur noktalarindaki
hala mevcut olan enerjisel durum dikkate alinarak ve EAP-
biorezonans testine dayanarak klinik endikasyondan biiyiik 6l¢iide
bagimsiz olarak, kendi kendini diizenleme potansiyeli; nokta-
terapisi, enerji dolagim tedavisi, elektronik nosodlar, elektronik
homeopati, elektronik renk terapisi ve eger gerekliyse uygun
endikasyon-spesifik tedavi programlarinin kullanilmast araciligiyla
harekete gegirilir.

2. Tibbi endikasyonlarda farklilasma olmadan MORA
biorezonans tedavisinin etkinligini agiklayan bagka bir sebep ise
olas1 biofiziksel mekanizmadir. Biz, biyorezonans yonteminin,
insanin elektromanyetik osilasyon alanini aktive ettigini ve bunun,
fizyolojik  bloklarin miiteakip dagilmasiyla sonuglandigin
varsaymaktayiz.  Siiper  ordinat insan  elektromanyetik
regiilasyonu-sirastyla bilgi alan: i¢cindeki elektromanyetik program
yapisy, iliskili biyokimyasal ve fizyolojik alanlardaki buna karsilik
gelen bir etkisi ile yeniden ayarlanacaktir. Geri dontisimsiiz
anatomik  degisiklikler,  biorezonans yontemi ile  geri
dondiiriilemez.

Hasta ve endikasyon alani diizeyinde birbirini takip eden
donemlerde MORA + Zapper ile MORAmin karsilastirilmas: iki
degismeze dayandirilmaktadir: 1. Tedavi konsepti ve 2. hastanin ve
hastaligin karakteristigi degismemistir.

1 icin. EH, aragtirma doneminden 14 yil once de MORA
konseptini uygulamakta idi. Uyguladigt MORA prosedurii iki ardigik
aragtirma doneminde degismeden kalmaisgtir.

2 ic¢in. Benzer donemlerde hastalarin cinsiyet dagilimlar1 ve
endikasyonlart ¢ok benzerdir. Tiim endikasyonlarin karsilagtirildig:
dagiliminda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. MORA + Zapper/03-
08 donemindeki 36 yasin iizerindeki hastalar, MORA/98-02
donemdekilerden biraz daha genctir. Bu egilim, ayn1 zamanda, alerji,
agr1 ve belirgin bir sekilde enfeksiyonlar da goriilmiistiir. Bu yas
kaymasinin tedavinin klinik etkinligi tizerinde bir etkiye sahip oldugu
ve yalnizca MORA tedavisine gore MORA + Zapper tedavisinin
etkinliginin Ozellikle de enfeksiydz hastaliklar grubunda abartildig:
varsayilabilir.

Uzun yillardir segili olmayan bir prosediiriin kullanilmas: ve
hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle, ilgili karsilastirmali
gruplarin  hastaliklarin ~ &zellikleri  agisindan  benzer  oldugu
varsayilabilir.. Bununla birlikte, varsayilan bu benzerlik, dagilimlarla
acik bir sekilde kanitlanmamustir.

Sonug:

MORA tedavisi, dahili-ortopedik-ndrolojik spektrumdaki
hastaliklarin tedavisinde yiiksek pratik yararliliga ve konvansiyel
tedavilere direngli olan hastalarda alerji, agr1 ve enfeksiyon
endikasyonlarinda &zel faydaya sahiptir.
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