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GiRris

Mora-Terapi ik kez 1980 li yillarda kullanilmaya baslanmis olan ve terapétik —etkiyi,
maddeye 0zgll cok zayif elektromanyetik dalgalar yoluyla yapmayr amaglayan;
homeopatiden temel almis bir tedavi yontemidir. Mora-Terapi yonteminde maddeden
alinan elektromanyetik vibrasyonlar 1 hz ila 200 kHz arasinda, sabit fazl olarak ters
cevrilerek (ayna goriintiisti) vicuda verilir. Ayni islem vicuttan (hastalik bolgesinden
) alinan elektromanyetik bilginin filtrelenerek viicuda geri verilmesi seklinde de
kullanilabilir. 80 li yillardan beri yontemle ilgili ¢cok fazla deneyim elde edilmis
durumdadir. Bu deneyimler bu yéntemin alerjiler dahil ¢ok genis bir endikasyon
skalasinda kullanilabilecegini gostermistir.

Bu tedavinin birgok farkli endikasyonlarda kullanilabilecegi gosterilmis olsa da; son
yillarda, o6zellikle bagimhliklar konusundaki kullanimi yayginlasmistir. 2008 yilinda
Capa Tip Fakiltesi Gogiuis Hastaliklari Ana Bilim Dalinda sigara birakmak amagh
olarak 200 hasta Uzerinde Pihtili ve arkadaglari tarafindan yapiimis olan Cift Kor-
Plasebo Kontrollli ¢calismada ve Prof Dr. Mehmet Karadag ve arkadaglarinin 1562
hasta tzerindeki sonuglarini iceren yayinlanmis ¢alismalarinda da etkinligi gosterilmis
olan bu tedavi yontemini 2006 yilindan beri kullanmaktayim.

METOT

Kendime ait klinikte, 2011 yilinda 1360 hasta “sigaray birakmak” amaciyla basvurdu.
Bu kisilere MORA Super + cihazi yardimiyla sigara Uzerinden 50 dakikallk seans
uygulandi. Her hastanin bilgileri ve izlemi sirasindaki dederlendirmeler SPSS istatistik
programi Uzerine kaydedildi.

Gunliik sigara sayist I\ % icilen yil sayis N %
10 ve az 30 2,2 10 yil ve daha az 167 12,3
11-20 473 34,8 10-19 yil 596 43,8
21-30 513 317 soyivedahafazla  |597 43,9
31 ve Uzeri 344 25,3 P ——
Toplam 1360 100 Toplam 1360 100
Tablo: Gunde icilen sigara sayisi Tablo: Kag yildir sigara kullaniliyor
iLK GORUSME

Hasta ile yapilan tim gérusmeler ve hastalarin izlemi hemsireler tarafindan yapildi.
Gorisme tedavinin ilk 10 dakikalik kisminda yapildi ve bu sirada 6zel bir egitim ya da
motivasyon ¢aligsmasi yapilmadi.

UYGULAMA

Bu agiklamalardan sonra kisiden iki yarim sigara igmesini ve bu yarim sigaralari cam
bir tup icinde bize vermesi istendi. Bu drnekler tedavi sirasinda Mora cihazinin uygun
giris kisimlari igine konuldu. Yani, cihaz yardimiyla vicuttan silinmeye c¢alisilacak
elektromanyetik bilgi icilen bu sigara érneklerinden alindi.

Seans sirasinda kisiden rahat bir koltukta otururken, Mora cihazinin uygun
elektrotlarini tutmasi, ayaklarini plakalari Gizerine basmasi ve alnina uygun elektrodun
sariimasi istendi. Bu sirada cihazin iki giris kupasi igine igilmis 2 sigara 6rnegi ayr ayri
konulmus durumda idi. Cihazin ¢alistidi 50 dakikalik sure boyunca kisi yalniz birakildi.

%

e LI it

Seansin bitiminde kisi cihazdan ayrildi, evde incelemesi icin ana kurallarin hatirlatildigi
standart bir form verildi. Seans siiresince cihazin icinde bulunan para buyuklugtundeki
metal pargasi hastanin g6beginin 2 parmak altina yapistirildi. Hastaya yapilan
aclklamada bu metal parcasinin 1 ay kadar viicut tizerinde taginmasi onerildi. Yine
seans suresince cihazda tutulmus olan alkol (%8) serum fizyolojik (%92) karigimi da
hastaya verildi ve istek aninda bu sividan dil altina damlatiimasi istendi. Hem Cip hem
Alkol-SF karigiminin elektronik homeopati kurallarina gére olusturuldugu, homeopatik
bilgi transferi icin kullanildigi ve ¢ip ya da sivinin ila¢ ya da herhangi bir aktif madde
icermedigi hastaya aciklandi.

izZLEM
Hastalar 3 ay boyunca izlendiler. ilk gériisme tedavi sonrasindaki 3. giin icinde
telefonla yapildi. Bu gérismede asagidaki 3 olasiliktan birisi degerlendirildi.

1) Eger kisi hi¢ sigara igmediyse + sigara igme istegi fazla degilse + tedavinin
etkili oldugu dusuntluyorsa: Su an icin herhangi bir ek seans yapiimasina gerek yok.

2) Eger kisi hi¢ sigara icmemis fakat zaman zaman da olsa siddetli sigara igme
istegi duyuyor ise: Bu kisiyi “destek seans!” icin klinigimize davet ediyoruz. Bu
seansta ilkinden farkli bir tedavi protokoll uygulaniyor ve ilkinin yarisi sireli oluyor.

3) Kisi birka¢ nefes de olsa sigara i¢mis ise kisiyi “ikinci tam seans” igin
klinigimize davet ediyoruz. Bu seans ilk uygulamanin aynisi oluyor.

KAC SEANS ALDI N % ik seansin ardindan her kisi ile 3.
glin icerisinde gorusuldu ve durum

Bir tam seans 852 62.6 yukarida anlatildigi sekilde

— degerlendirildi..

Destek (yari sureli) 272 20
Sonrasinda ise kisi ile 7. Gun, 14.

2t 217 16 ’

am seans Gun, 1.Ayin sonunda ve 3. Ayin

3 tam seans 16 12 sonunda iletisime gegildi ve durum

4 ve fazlas: 3 02 degerlendnfllergk_ ?ger gereklyo_rsa ek
seanslar icin klinige davet edildi.

Tablo: Uygulanan seans sayisi

SONUCLAR
Tedavi sonrasinda olabilen sersemlik hali ve 2 glin kadar sirebilen yorgun hissetme ve
uyuma ihtiyacinda artis disinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

KIiSININ YORUMU N % BIRAKMA ORANLARI N %

Tedavi etkili 1338 98,4 Tutun hig kullaniimadi 1087 | 79,9
Tedavi etkisiz 22 1,6 Kullanildi (az ya da ¢ok) 273 20,1
Toplam 1360 | 100 Toplam 1360 | 100

Tablo: Tedavi ile ilgili ki inin yorumu Tablo: 7 giin arama sonuglari

Kiginin Yorumu :

Kiginin tedavi ile ilgili yorumu 7. giin aramasinda degerlendirildi. Asagidaki sorulardan
herhangi birisine evet cevabinin alinmasi durumunda hastanin yorumu “tedavi etkili”
olarak degerlendirildi.

- Tedavi sonrasinda kisinin sigara isteginde hissedilebilir azalma var mi ?

- Birakilamamig olsa dahi; igilen sigara miktarinda istemsiz bir azalma var mi ?

- Birakilamamis olsa dahi; Karar verdiginiz anda; sigarayr bu yontemle
birakabileceginizi diisuniuyor musunuz?

1 AY SONUCLARI N % 3 AY SONUGCLARI N %
Hic kullanmiyor 927 68,2 Hig kullanmiyor 676 64,7
Herhangi bir tittin | 433 318 Herhangi bir titin 369 35,3
Grand kullaniyor Gruind kullaniyor

Toplam 1360 | 100 Toplam 1045 100

Tablo: Bir ay sonuglar Tablo: Ug ay sonuglar
315 kisi henliz 3 ayi doldurmadidi ya da

ulagilamadigi icin degerlendirme disinda.

TARTISMA

Sigara birakma konusunda iyi bilinen ve etkili oldugu kabul edilen tedaviler buproprion
ve vareniklin tedavileridir. Birka¢c seans MORA-Terapi ile 3 aylik ddnem “sonunda” elde
edilmis sigara birakma oranlari, bu ilaglarla yapilan birgok galismadaki, “9-12 hafta
icindeki” ve “halen ilag kullaniliyorken”  elde edilen % 44 civari olan sigara birakma
oranlarindan ¢ok daha iyi durumdadir. Benim aldigim sonuglar MORA-Terapinin sigara
birakma konusunda diger yontemlerden ¢ok daha etkili ve glivenli bir tedavi yontemi
oldugunu kanitlamaktadir.

Capa Tip Fakiltesinde 2008 yilinda Pihtili ve ark. Tarafindan yapilimis calismada
MORA-Terapi sonrasi 1 aylik sigara icmeme orani: Aktif MORA-Terapi igin % 51.1,
Plasebo Mora-Terapi icin: % 28.6 dir. (P: 0.002) Calismamizdaki bir aylik oranlarin
Pihtill galigmasindan daha yiiksek c¢ikmasinin sebebi ( % 68,2/%51,1) Kklinigimizde
hastalardan tedavi icin Ucret alinmis olmasi ve hastalarin izleminin 6zel klinik
sartlarinda yapilmis olmasi olabilir. Her iki ¢alisma da Mora-Terapi nin sigara birakma
konusunda etkili bir tedavi yéntemi oldugunu gdstermektedir.



