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1. ÖZET 

KEMOTERAPİ İLİŞKİLİ NÖROPATİNİN BİYOREZONANS İLE 

TAMAMLAYICI TEDAVİSİ 

Kemoterapi ilişkili periferik nöropati (KİPN), nörotoksik kemoterapötik ajanların 

uygulanmasından kaynaklanmaktadır. Bu nöropatik ağrılar hastaların yaşam kalitesini, 

uyku düzenini, sosyal hayatını olumsuz yönde etkilemektedir. Kemoterapi sırasında 

en fazla göz ardı edilen sorunların periferik nöropati ile ilişkili semptomlar olduğu 

belirtilmektedir. Bu çalışmada, kemoterapi ilişkili nöropati hastalarında geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp (GETAT) yöntemi olan biyorezonans terapinin etkinliği araştırıldı. 

Biyorezonans terapi sistematiği kapsamında kanın spin durumu ve elektromanyetik 

yüklenme açısından hastalar değerlendirildi ve tedavileri programlandı. Daha sonra 

sırasıyla şok, skarlar, çene blokajı, lateralite, omur blokajı, immun sistem blokajları, 

detoks organ blokajları test edilerek terapi programları düzenlendi. Terapi programları 

oluşturulurken biyotenzör test tekniği kullanıldı. Olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 

tedavi sonrası ortalama LANSS, GAS, KF-36, Beck depresyon ve Pittsburgh uyku 

kalite skorlarında anlamlı iyileşmeler tespit edildi (p<0.05). Sonuç olarak, bu pilot 

çalışmada olumlu klinik bulgular olsa da, -ciddi limitasyonlar nedeni ile- biyorezonans 

terapinin, kemoterapi ile ilişkili periferik nöropati hastalarında alternatif bir tedavi 

yöntemi olarak düşünülebilmesi için daha çok sayıda hasta ile ileri çalışmalar 

yapılması gerektiği kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Rezonans Terapisi, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp, LANSS, 

GAS, KF-36. 
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2. ABSTRACT 

COMPLEMENTARY TREATMENT WITH BIORESONANCE ON 

CHEMOTHERAPY-INDUCED NEUROPATHY 

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) results from the administration 

of neurotoxic chemotherapeutic agents. These neuropathic pains negatively affect the 

quality of life, sleep patterns and social life of the patients. It is well-reported that the 

most overlooked problems during chemotherapy are symptoms associated with 

peripheral neuropathy. In this study, the efficacy of traditional and complementary 

medicine bioresonance therapy was investigated in patients with chemotherapy-

induced neuropathy. The patients were evaluated in terms of the blod spin status and 

electromagnetic charge within the scope of bioresonance therapy systematic and their 

treatments were programmed. Then, shock, scars, jaw blockage, laterality, vertebral 

blockage, immune system blockages, detox organ blockages were tested and therapy 

programs were organized. Biotensor test technique was used to build therapy 

programs. Mean LANSS, GAS, KF-36, Beck depression and Pittsburgh sleep quality 

scores were significantly improved before, 12th week and after treatment (p<0.05). In 

conclusion, bioresonance therapy should not be considered as an alternative treatment 

for chemotherapy-induced peripheral neuropathy patients -due to our study limitations 

- further studies are needed. 

Keywords: Resonance Therapy, Traditional and Complementary Medicine, LANSS, 

GAS, KF-36. 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kanser vakalarının kendi bedensel ve ruhsal zorluklarının yanı sıra; alt ve üst 

ektremitede görülen parestezi, hastanın yaşamını olumsuz etkilemektedir. Bu durumda 

hastanın psikososyal esenliğini kazanması ve tedavi etkinliğini artırabilmek adına 

hastaya multidisipliner bir şekilde yaklaşılması önerilmektedir. 

Kanser hastalarını tedavi etmek, yaşamlarını uzatmak, semptomlarını önleyerek ya da 

en aza indirerek yaşam kalitelerini yükseltmek için kemoterapi ilaçlarına 

başvurulmaktadır (1). Kemoterapi ilaçları kanser hastalarına tedavi edici etki 

göstermenin yanında normal hücrelerin yıkımına da neden olmaktadır. İlacın dozuna 

ve uygulama yoluna bağlı olarak yan etkilerin türü ve şiddeti değişebilmektedir. 

Sonuçta anemi, kısırlık, alopesi, kemik iliği baskılanması, bulantı ve kusma, alerjik 

reaksiyonlar gibi yan etkiler görülmektedir. Bu ilaçlar sadece tümör hücrelerini 

etkilemeyip, prolifere olan tüm hücrelere etki etmesi ile bu ortak yan etkiler ortaya 

çıkmaktadır (2; 3; 4). Ayrıca bu ilaçların önemli yan etkilerden birisi de periferik 

nöropatidir. Periferik sinirlerde anlamlı derecede etkili olan bir bariyer sistemi 

bulunmamaktadır. Aynı zamanda endonöronal alan lenfatikleri toksik madde atılımı 

işlevinde yetersiz kalmaktadır. Bu gibi durumlar sinir sistemini yapısal ve fonksiyonel 

açıdan risk altında bırakmaktadır (5;6). 

Kemoterapiyle ilişkili periferik nöropati (KİPN), nörotoksik kemoterapötik ajanların 

uygulanmasından kaynaklanmaktadır (7). Nöropati “somatosensoriyel sistemi 

etkileyen bir hastalık veya lezyon sonucu ortaya çıkan ağrı” şeklindeki tanım kabul 

görmektedir (8). Kemoterapi ilişkili nöropati zamanında ve doğru tedavi protokolü 

izlenmediği takdirde kronikleşme ihtimali de olan bir rahatsızlıktır. 

 

Kemoterapi tedavi süresi, kümülatif doz, infüzyon süresi, diğer nörotoksik ajanlarla 

kombine tedavi gibi durumlar hastadan hastaya değişmekle birlikte etkilenimi de 

değiştirmektedir. Bu nöropatik ağrılar hastaların yaşam kalitesini, uyku düzenini, 

sosyal hayatını olumsuz yönde etkilemektedir. Kemoterapi gören hastaların yaklaşık 

%30-40’ında görülen KİPN semptomları, periferik ekstremitelerde parestezi (rahatsız 

edici olmayan ve genellikle karıncalanma, uyuşma şeklinde tanımlanan ağrısız his), 
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hipoestezi, disestezi, hiperaljezi, hipoaljezi, allodini, derin tendon refleksinde azalma 

gibi sıralanabilir (9). Kemoterapi sırasında en fazla göz ardı edilen sorunların periferik 

nöropati ile ilişkili semptomlar olduğu, hastaların sıklıkla el veya ayak parmaklarında 

uyuşma hissi (%46,7), konfüzyon veya konsantrasyon kaybı (%43,3), mutsuzluk veya 

depresyon (%43,3), dokunma duyusunda azalma (%40) gibi semptomlar yaşadıkları 

saptanmıştır. Hastaların %6’sı nöropati ile ilişkili semptomların sağlık ekibi üyeleri 

tarafından dikkate alınmayan, gözden kaçan şikâyetler olduğu belirlenmiştir (10). 

Kemoterapi uygulaması ile hastalığın kontrol altına alınması kadar, semptomların iyi 

bir şekilde yönetilmesi de oldukça önemlidir (11). Hastanın tedaviye uyumunu 

kolaylaştırarak yaşam kalitesini artırmak ancak etkili bir semptom yönetimi ile 

sağlanabilir.   

Nöropati önlenmesi ve tedavisi için bugüne kadar birçok semptomatik tedavi yolu 

izlenmiştir. Tedavi amaçlı kullanılan farmakolojik ajanlar antikonvülsanlar 

(gabapentin, pregabalin, venlafaksin, valproik asit) trisiklik antidepresanlar ve topikal 

kremlerdir.  Ağrı hastalarda yaşam kalitesi, fonksiyonellik,  psikolojik ve sosyal açıdan 

etkilediği için multidisipliner tedavi protokolü izlenmesi daha yüz güldürücü sonuçlar 

vermektedir. Bu amaçla tedaviye fizyoterapi ve rehabilitasyon ajanları (TENS, 

infraruj, ultrason, egzersiz, masaj vb...), akupunktur, bilişsel ve davranışsal tedavi 

(gevşeme, meditasyon, biofeedback) gibi tedaviler eklenebilir (12; 13).  

Tüm bunlara rağmen günümüzde radikal bir tedavi halen sunulamamıştır. Bu 

çalışmada, kemoterapi ilişkili nöropati hastalarında farmakolojik tedavi olmayan 

yöntemlerden biyorezonans etkinliğini saptamak amaçlanmış ve aşağıdaki hipotez 

kurulmuştur. 

H0: Kemoterapi ilişkili periferik nöropati hastalarında, rutin tedavilere ek olarak 

tamamlayıcı tedavi olarak eklenen biyorezonans tedavisi sonrası iyileşme açısından 

farklılık yoktur, 

H1: Kemoterapi ilişkili periferik nöropati hastalarında, rutin tedavilere ek olarak 

tamamlayıcı tedavi olarak programa eklenen biyorezonans tedavisi sonrası iyileşme 

açısından farklılık vardır.
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1.Kanser 

Kanser, farklı dokudaki hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve anormal şekilde yayılımı 

ile karakterize hastalıktır (14). KardiyoGASküler hastalıklardan sonra ikinci ölüm 

nedeni olan kanser biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutları ile insanı tehdit 

etmektedir. Kanser türleri hücre çeşitliliğine bağlı olup davranış ve tedavinin cevabına 

göre de değişmektedir. Bu şekilde var olan kanser türleri yüzü aşkındır (15).   

Kanserin türü, hasta yaşı, cinsiyeti ve coğrafi bölgelere göre farklılık göstermektedir. 

Dünyanın farklı bölgelerinde kanserlerin ortaya çıkışındaki değişkenlik, spesifik riskli 

yaşam tarzı veya çevresel faktörlerin değiştirilmesiyle önlenebilecek olan kanser 

oranlarına işaret etmektedir. HPV enfeksiyonunun ortadan kaldırılması serviks kanseri 

yükünü anlamlı oranda azaltabilir; sigara ve açık ve kapalı mekân hava kirliliği akciğer 

kanseri insidansının üçte ikisinden fazlasından sorumludur (16).  

4.2.Kanserin Tedavisi  

Kanserli hücrenin öldürülmesi, kanserli dokunun kontrolü ve üremenin durdurulması, 

yeni kanser ihtimalinin kaldırılması gibi biyolojik problemler kanser tedavisinin 

kapsamına girmektedir. Tedavi yaklaşımlarının amacı erken evrede nüks riskinin 

azaltılması, ileri evrede hastanın yaşam süresinin uzatılması ve yaşam kalitesinin 

artırılmasıdır.  

Kanser tedavisinde uygulanan yöntemler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon 

tedavisi, monoklonal antibodiler ve radyoaktif materyallerdir (17).  Bunun yanısıra 

meditasyon, özel beslenme stratejileri ve detoksifikasyonlar, akupunktur, homeopati, 

apiterapi, fitoterapi, ozon uygulaması ve biyorezonans terapi gibi alternatif tedavi 

yöntemleri mevcuttur. 

Radyoterapi, Wilhelm Conrad Röntgen'in 1895’de X ışınını keşfinden hemen sonra 

başlayıp, günümüze kadar halen uygulanmakta olan ve kanser hücrelerini yüksek 

enerjili ışınlar ile tahrip ederek öldüren ve kanser hücrelerinin çoğalmasını önleyen 

yöntemdir (18).  
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İmmünoterapi, kanser hücresine özgü proteinlerin enjeksiyonuyla kişinin bağışıklık 

sistemini uyararak uygulanır. Bu tedavi yöntemi kanser hücrelerini tanıması ve bu 

hücreleri elimine veya harap etmesini amaçlamaktadır (19).  

Cerrahi tedavi, kanser dokusunu cerrahi yöntemlerle çıkarıp bölgeyi temizleme 

işlemidir. Tanı koyma, evrelendirme, kanseri kontrol altına alma gibi amaçlarla 

uygulanmaktadır. Primer tümör yükü azaltılmakta olan bu yöntem diğer tedavi 

yöntemler ile birlikte uygulandığında tedavi şansı artmaktadır (17). 

4.3.Kemoterapi  

Kemoterapi; kanser hücresi gibi hızlı çoğalan ve çoğalması frenlenemeyen hücrelere 

karşı sitotoksik etkili biyolojik, sentetik ve hormonal ajanlar ile yapılan tedavinin genel 

adıdır. Kan akımını hızlandırmak, sinirler ve organlara olan baskıyı azaltmak, 

organlardaki tıkanıklıkları önlemek, tümöre bağlı semptomları hafifletip etkilerini 

azaltmak ve hastayı tedavi etmek amacıyla uygulanmaktadır. (20; 21).  

Kemoterapi ünlü Alman Kimyacı Paul Ehrlich tarafından geliştirilip enfeksiyon 

hastaları üzerinde uygulamıştır. Kemoterapinin başlangıç dönemi 1940’lı yıllara 

dayanmaktadır. II. Dünya savaşı sırasında İtalya’da bombalanmış olan bir gemiden 

mustard gazı sızmış olup, mustard gazına maruz kalanların hem kemik iliği hem de 

lenf nodlarında hasar meydana geldiği bulunmuştur. Daha sonraları ise bu gaz akut 

lösemilerin tedavisinde kullanarak ve folik asit antimetabolitinin (5FU) antitümör 

etkiye sahip olduğu bulunmuştur (22). 

Kemoterapi 1950’lerde tekli ilaç tedavisi olarak kullanıldıktan sonra, 1960’larda 

kombine olarak kullanıma geçilmiştir. Gelişen kemoterapi günümüzde lokalize 

hastalıkta cerrahi tedaviye eklenmesiyle sağkalım oranını artırmaktadır. İlerlemiş 

hastalıkta ise kemoterapi sağkalımı az da olsa artırmakla beraber yaşam kalitesini de 

artırmaktadır (23). 

Kemoterapide kullanılan ilaçlara “sitotoksik ajanlar”, “kemoterapötik”, 

“antineoplastik”ya da “antikanser” ilaçlar olarak adlandırılmaktadır. Bu ilaçlar; oral, 

intramüsküler, subkutan, intraartriyel, intraplevral, intratümör, intrakistik, intravenöz 

infüzyon şeklinde uygulanabilirler. Kemoterapi ilaçları, tümör hücrelerinin 

büyümesini, çoğalmasını durdurup onları yok ederken, aynı zamanda normal 
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hücrelerin de yıkımına neden olmakta, dolayısı ile tedavi edici etkilerinin yanı sıra 

toksik etki de göstermektedirler. Vücutta hızla çoğalan kemik iliği hücreleri, bağırsak 

ve ağız mukozası hücreleri, saç folikülleri, testis epitelyumu, fetüs ve embriyo 

hücreleri gibi normal sağlıklı hücreler kemoterapi hücreleri tarafından ayırt 

edilemezler. Bu nedenle kemoterapinin yararlı etkilerinin yanı sıra ağrı, yorgunluk, 

bulantı, üzüntü, endişe, uykusuzluk, iştahsızlık, nefes darlığı gibi fizyolojik ve 

psikolojik birçok istenmeyen etkilere neden olmaktadır (24; 25; 26). 

Amerika’da her yıl Taksanlar ve platin bazlı ajanlar gibi nörotoksik kemoterapi 

ilaçları, meme, prostat, akciğer veya kolorektal kanser teşhisi konan 750.000 kişinin 

çoğunu tedavi etmek için reçete edilmektedir (27). Nörotoksik kemoterapi ilaçları 

ayrıca testis veya yumurtalık kanseri ve multipl miyelom gibi daha az yaygın 

maligniteleri tedavi etmek için kullanılır. Paklitaksel, doketaksel, oksaliplatin veya 

sisplatin alan hastaların % 30'undan fazlası kemoterapiye bağlı periferik nöropati 

(KİPN) gelişmektedir. (28). 

4.3.1.Kemoterapötiklere bağlı görülen nörolojik yan etkiler  

Akut-kronik ensefalopati (delirium): ani başlangıç gösterip, dalgalı seyreden, bilinç, 

algılama, dikkat, uyku-uyanıklık döngüsü değişimlerinin eşlik ettiği sendromdur (29; 

30). 

Görme kaybı: Tamoksifen, galyum nitrat, nitrozüreler ve sis-platine bağlı yan etki 

olarak görülmektedir (31). 

Ataksi: Ekstremitelerde kas tonus bozukluğu, parestezi veya istemsiz hareket 

olmaksızın hareketlerin dengeli ve amacına uygun şekilde yapılmaması durumudur 

(32). 

Aseptik menenjit: BOS gram boyamasında etkenin görülmediği ve rutin kültürlerde 

patojenin üretilmediği çeşitli mikroorganizmaların neden olduğu, meninkslerin akut 

ve kronik seyirli inflamatuvar hastalığıdır (33). 

Başağrısı: Tamoksifen kullanımına bağlı yan etki olarak görülmektedir (31). 

Epileptik nöbet: Olgularda önceden tahmin edilemeyen epizodik durumlardır (31). 
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Miyelopati: Miyelopati değişik etiyolojilere bağlı gelişen, spinal kordun dejeneratif, 

kompresif veya enflamatuvar bir hastalığıdır (34). 

Periferik nöropati: Genellikle distal-simetrik tutulum vardır. Suramin demiyelizan 

duysal-motor nöropatiye yol açar. Vinkristin aksonal duysal-motor nöropatiye sebep 

olur. Taksol ve sis-platin ise saf duysal nöropatiye yol açar. Sis-platin ile sadece kalın 

lifler tutulurken, taksol ile ince lifler de tutulur. Arka kök ganglionundaki hasarın 

düzeyine göre değişmekle birlikte tedavinin kesilmesi ile düzelebilir. (31). 

4.4.Kemoterapi ile İlişkili Nöropati  

Periferik nöropati, periferik sinir liflerinin inflamasyonu veya dejenerasyonu olarak 

tanımlanan bir tablodur. Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati (KİPN) ise; birçok 

kemoterapi ve biyoterapi ilacının neden olduğu sık görülen doz sınırlayıcı bir 

toksisitedir. Kemoterapi alan hastaların üçte birinin KİPN, üçte birinin ise kalıcı sinir 

hasarı yaşayabileceği tahmin edilmektedir. Tekrarlayan kemoterapi kürleriyle giderek 

kötüleşen ve alt ekstremitelerden başlayarak üst ekstremitelerin distalini tutan bilateral 

bir toksisite olan periferik nörotoksisite kemoterapinin tamamlanmasını takiben uzun 

süre devam edebilmekte ve hatta daha da şiddetlenebilmektedir. Kemoterapi ilişkili 

periferik nöropati semptomları hastaların psikolojik durumunu, uyku ve yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Alt ekstremitede nöropati yaşayan hastalar, üst 

ekstremite nöropatili hastalara kıyasla farklı fonksiyonel kısıtlamalar yaşarlar. KİPN’e 

bağlı olarak gelişen duyu bozuklukları; parestezi (iğnelenme, karıncalanma, uyuşma 

olarak tarif edilen ağrısız his), hipoestezi (ağrısız uyarana karşı cevabın azalması), 

disestezi (yanma şeklinde oluşan ağrılı his), hiperaljezi (ağrılı uyarana karşı cevabın 

artması), hipoaljezi (ağrısız uyarana karşı cevabın azalması) ve allodini (ağrılı 

olmayan uyarana karşı ağrı gelişmesi) olarak görülmektedir (9). 

Üst ekstremiteleri etkilenen hastalar, düğme iliklemek, fermuarı çekmek, yazmak, 

yemek yapmak, dikmek, el becerisi gerektiren hobi ve ev işleri konusunda zorluk 

yaşayabilir. Alt ekstremiteleri etkilenen hastalar araba kullanmak, yürümek, egzersiz 

yapmak ya da hareketlilik veya denge gerektiren herhangi bir aktiviteye katılmakta 

zorluk çekebilirler. Hastalar semptomlarını şiddetli olarak algılamasalar bile, 

nöropatinin günlük aktivitelerini gerçekleştirme yeteneklerini etkilemesi nedeniyle 

oldukça sıkıntılı olabilirler. Nörotoksik kemoterapötik ajanlar arasında taksanlar, 
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platin bileşikleri, vinka alkaloidleri, proteazom inhibitörleri ve antianjiyojenik 

/immünomodülatörler yer almaktadır. Kemoterapiye bağlı oluşan nörotoksisite 

semptomlarının yönetimine ilişkin etkin bir tedavi ne yazık ki bulunmamaktadır. 

Periferik nöropati çok şiddetli ise kemoterapi dozunun azaltılması ya da ilaç değişimi 

gerekebilmektedir. Semptomların hafifletilmesi amacıyla nöroprotektif ajanların 

(vitamin E, Glutamin, Karbazepin, Oksakarbazepin, Kalsiyum ve Magnezyum 

infüzyonları) kullanımı bir seçenek olmakla birlikte, bu konudaki araştırmaların 

devam ettiği bilinmektedir. Periferik nöropatinin yönetiminde nonfarmakolojik 

yöntemler olarak refleksoloji (ayak masajı), akupunktur ve egzersiz gibi girişimler 

önerilmekte, fakat bu konudaki araştırmaların sınırlı sayıda olduğu bildirilmektedir 

(9).  

4.5.Tedavi Yöntemleri 

Postüral hipotansiyon, postüral güçsüzlük, kas güçsüzlüğü ve görme eksiklikleri ile 

birlikte KİPN, hastanın denge ve düşme riskini arttırır. Yakın zamanda yapılan bir 

çalışmada, düşme riskinin daha yüksek dozlarda kemoterapi alanlarda daha fazla 

nöropatik semptom ve daha şiddetli kas zayıflığı ve denge kaybı gibi birçok faktörle 

ilişkilendirilmiştir (35; 36). 

Nörotoksik kanser tedavisi gören hastalarda, KİPN semptomları hızla gelişebilir. Bu 

durumda hastanın alacağı doğru tanı, hastanın güvenliğini ve işlevsel bağımsızlığını 

sağlama açısından çok önemlidir. Hastalar, KİPN'in erken belirti ve semptomları 

sağlık ekibine bildirilmesi gerektiği konusunda eğitilmelidir. KİPN hastalarına verilen 

eğitimin, yaralanma ve düşme riskini azalttığı yönünde tespitler mevcuttur (35).  

KİPN hastalarında uygulanan tamamlayıcı ve alternatif tıp tedavileri meditasyon, diyet 

takviyeleri ve bitkisel ilaçlar, masaj terapisi, egzersiz ve akupunktur gibi müdahaleleri 

içerir. Akupunktur, diyabetik nöropati hastalarında semptomların giderilmesi yönünde 

oldukça umut verici olmaktadır (37). KİPN'li 5 hastada akupunktur kullanımını 

inceleyen bir araştırmada, 7-12 haftalık bir süre boyunca haftada bir kez uygulanan 

akupunktur tedavilerinin ağrı, uyuşma ve karıncalanma semptomlarını azalttığı tespit 

edilmiştir. Ayrıca, tedavilerden herhangi bir olumsuz etki görülmemiştir ve 6 aylık 

takip sonucunda; 5 hastanın 4'ünde semptomlarda gerileme görülmüştür (38). 
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Egzersizin de periferik nöropatiler üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmektedir. 

Egzersiz, ağrıyı azaltarak ve fonksiyonel aktiviteyi geliştirerek periferik sinirler 

üzerindeki yerel etkiler yoluyla KİPN semptomlarını iyileştirebilir veya hafifletebilir. 

Egzersiz, hem güçlendirme hem de aerobik egzersizi içerebilir (39; 40; 41). Aerobik 

egzersize, kardiyorespiratuar kondisyonu iyileştirmek ve yorgunluk belirtilerini 

azaltmak için sabit bir bisiklet üzerinde bisiklete binme egzersizi örnek verilebilir. 

Diyabetik nöropatili hastalarda aerobik egzersizin nörolojik fonksiyonu koruduğu 

gösterilmekte ve daha yakın zamanda, KİPN için potansiyel bir önleyici müdahale 

olarak önerilmektedir (39; 42; 41). Ayrıca KİPN'li hastalarda, yürüyüş ve 

fonksiyondaki eksikliklere neden olabilecek yerçekimi kuvvetini azaltan alt ekstremite 

kaslarındaki zayıflığı gidermek için spesifik kuvvetlendirme egzersizleri verilebilir 

(37). Kuvvetlendirme egzersizinin fonksiyonel yetenek üzerindeki etkisini inceleyen 

bir Cochrane derlemesinde, periferik nöropatili bireylerde güçlendirme egzersizinin 

kas gücünü orta derecede iyileştirdiği bulunmuştur (43). 

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)  ağrı tedavisinde güvenilir ve 

etkili olduğu için birçok cerrahi girişimden sonra, obstetride ve çeşitli hastalıkların yol 

açtığı akut ve kronik ağrıda kullanılması açısından ABD’de FDA onayı almıştır. 

Diyabetik periferik nöropatisi olan 78 hastayı içeren 3 randomize çalışmanın meta-

analizinde, TENS ile tedaviden sonra ağrı skorlarındaki azalmanın plasebo TENS ile 

karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha iyi olduğu bulunmuştur (44). KİPN için TENS 

ve ES kullanımını destekleyen kanıtlar sınırlıdır; ancak, düşük maliyet ve risk profiline 

bakıldığında, ağrı kesici ilaçlara dirençli olmayan KİPN hastaları için potansiyel 

tedavi seçenekleri olarak önerilmektedir (45). 

4.6. Biyorezonans Terapi Yöntemi  

Biyorezonans ve diğer regülasyon tıbbı metotları klasik tıp uygulamalarından farklı 

olarak biyofizik kanunlarını temel alır. “Rezonans” bir fizik terimi olup Fransızca 

kökenlidir. İki frekansın uyumlanması olarak ifade edilen rezonans fenomeni, 

biyorezonans test ve terapi cihazlarının temelini oluşturur. 1970’li yıllarda tıp doktoru 

Franz Morell ve elektrik mühendisi Erich Rasche tarafından Almanya’da geliştirilen 

cihazın çalışma prensibi homeopati ve elektroakupunktur bilgilerine dayanır. Cihaz 

vücudun titreşimlerini algılayıp kayıt etme, analiz etme ve oluşturulan terapi frekans 
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kalıbını vücuda geri iletme özelliklerine sahiptir. Böylece vücut terapi frekansıyla 

etkileşime girer ve regülasyon süreci başlatılır. 

Quantum fiziğine göre madde, partikül bileşeni ve çevresine yaydığı elektromanyetik 

alandan oluşmaktadır. Bu iki bileşenden oluşan her maddenin kendine özgü bir 

titreşim kalıbı mevcuttur. Bu durum maddelerin elektromanyetik alanlarının tespit 

edilip bireylerde test ve terapi amaçlı uygulanmasına olanak sağlar.  

İnsan vücudunu ele aldığımızda organların fizyolojik frekans kalıpları olduğu 

görülmektedir. Örneğin Taino, sağlıklı bir insan vücudunun gün içindeki ortalama 

frekansının 62 ila 72 Hz olduğunu belirtmektedir. Frekans düştüğünde, bağışıklık 

sistemi tehlikeye girmeye başlar. Frekans 58 Hz'ye düşerse, soğuk algınlığı ve grip; 

55 Hz'de Candida gibi hastalıklar ve 42 Hz'de kanser belirtileri görülür (46). 

Çevresel toksinler, alerjenler, mantarlar, bakteriler, virüsler, ve parazitler ise patolojik 

frekansların kaynağını oluşturur. Klinik uygulamada patolojik frekanslar 

biyokimyasal ya da klinik bir hastalık hali ortaya çıkmadan sessiz dönemde terapiste 

enerjinin bozulduğunu bildirir ve tedaviyi yönlendirir. Biyorezonans terapi metodunda 

diğer taraftan vücudun bozulmuş iç savunma dinamikleri de enerjitik dengeleme 

metotları ile tekrar eski sağlıklı haline getirilir ve vücudun hastalıkla baş etmesi temin 

edilir. 

Biorezonans terapi metodu endojen biyorezonans ve exojen biyorezonans olarak iki 

bölümde incelenir. Exojen biyorezonansta alerjen, toksik madde, patojen gibi zararlı 

etmenler ya da homeopatik remedyler ve vitaminler gibi vücuda faydalı maddeler 

kullanılır. Cihaza tanıtılan bu maddelerden alınan frekanslar kullanılır. Frekanslar 

toksik madde, alerjenler ve patojenler gibi hastalandırıcı faktörlerden alınıyorsa faz 

kaydırılarak vücuda verilir ve sönümlendirilir. Böylece sağlıksız frekanslar terapi 

frekansı haline getirilmiş olur. Homeopatik ilaçlar, vitaminler gibi faydalı maddelerin 

frekansları ise aynen veya amplifiye edilip güçlendirilerek yine terapi frekansı olarak 

vücuda verilir. Endojen biorezonansta ise titreşim kaynağı olarak vücudun ve 

organların frekans bilgileri kullanılır. Bu yaklaşımda da sağlıksız organ frekans bilgisi 

faz kaydırılarak zayıflatılır, sağlıklı doku ve organ bilgileri de aynen ya da 

güçlendirilerek tekrar vücuda iletilir.  
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Biyorezonans test ve terapi yöntemi ile onkolojik vakalarda bu temel bilgiler ışığında 

bozulmuş sempatik ve parasempatik denge yeniden sağlanır. Tıkanmış extracellüler 

matriks açılarak fonksiyonel hale getirilir. Biyorezonans terapi metodu ile hastanın 

bağışıklık sistemi güçlendirilerek ve de direk sitotoksik bir etki oluşturularak anti-

kanser etki elde edilebilir (47;48). 

Çalışmamızda kemoterapi ilişkili nöropati hastalarında ağrı şikayetinde azalma veya 

kaybolma sağlanarak BRT ile semptomatik iyileşme hedeflenmektedir. 

Biyorezonansta kullanılan test teknikleri elektroakupunktur, biyotenzör ve kinezyoloji 

başlıkları altında incelenebilir.  

Bu test metotları ile hasta hakkında aşağıdaki bilgiler edinilir; 

1. Hastanın iyileşmesini engelleyen etkiler,  

2. Hastaya uygun tedavi programı 

3. Hastanın kullandığı veya kullanması gerektiği ilaçların uygunluk durumu 

4. Diş hekimliği kullanılan malzemelerin vücuda uyumu 

5. Hastalık yapan etkenlerin sessiz dönemde erken teşhisi.  

4.6.1.Elektroakupunktur testi  

Çin tıbbına göre meridyenler üzerinde bulunan, topografisi tam olarak bilinen ortalama 

4-5 mm büyüklüğündeki akupunktur noktaları üzerinden yapılır. Dr.Reinhold Voll ( 

1909-1989) tarafından ilk defa keşfedilip uygulanan bu yöntem ile akupunktur 

noktalarında direnç ölçümü yapılır. Elde edilen bilgiler doğrultusunda akupunktur 

noktası hakkında bilgi alınır ve bu bilgiler değerlendirilir. 

Sağlıklı bireylerde akupunktur noktalarında yaklaşık aynı değerler elde edilirken, 

patolojik durumlarda direnç değişmektedir. Akut enflamasyon durumunda direnç 

düşerken; kronik dejenerasyon durumunda direnç artar.  

4.6.2.Biyotenzör testi 

Biyotenzörler, madde-organizma ve madde-madde arasındaki titreşim bilgilerini 

rezonans veya dizonans şeklinde ölçümleyen fiziksel aletlerdir.  Canlı veya cansız olan 

herşey etrafına manyetik bir titreşim yayar. Kişiye özgü olan bu titreşimler skaler 

enerjinin bir türü olan titreşim enerjisidir. Skaler enerji ilk olarak Nicola Tesla’nın 

keşfetttiği kabul edilir. Hemen her yerde mevcut olan ancak göremediğimiz ve 
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ölçemediğimiz fakat varlığını bildiğimiz bir tür statik enerji olarak tanımlanabilir.  

Skaler enerji tenzör, sarkaç veya çatal çubukla algılanması mümkündür. İnsan 

vücudunda ise skaler enerjiyle beraber emosyonel, mental ve fiziksel enerji salınımı 

da devreye girer. Bu durumda tenzörle dokuların genel enerjitik durumunu test 

edilebilir.  Yanıtlar tenzörün salınımına göre olumlu ya da olumsuz olarak 

değerlendirilir. 

4.6.3.Kinezyoloji testi 

Dr. Alan Beardall tarafından geliştirilen bu yöntemde, kas eklem hareketi üzerinden 

enerji blokajları ve fonksiyon bozuklukları test edilerek tespit edilir. 

formatiyoretikülariste kayıtlı olan her bilgiye kas üzerinden çeşitli teknikler 

kullanılarak ulaşılabilir. Görevini yerine getirebilen sağlıklı bir kas üzerinden 

nörolojik bir refleks ile güçlü veya güçsüz kas yanıtı alınır. Kasın güçlü ya da güçsüz 

olmasına göre yanıt olumlu ya da olumsuz olarak değerlendirilir.



14 

 

5. MATERYAL VE METOD 

Çalışmaya 2017-2019 tarihleri arasında Bezmialem Vakıf Üniversitesi Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp İleri Araştırmalar ve Uygulama Merkezine başvuran yaşları 45 ile 

65 arasında değişen, nöroloji dalından “kemoterapi ilişkili nöropati” teşhisi alan alt ve 

/veya üst ektremite tutulumu olan 10 hasta dahil edildi. 

Çalışmamız İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulunun 13.11.2017 tarihli toplantısında değerlendirilmiş olup 10840098-

604.01.01-E.42829 numaralı dosya numarası ile onay alındı. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar bilgilendirilerek, yapılacak bütün işlemler anlatıldı. 

Bireylere “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” okutulup imza ile onayları alındı. 

5.1.Olguların Seçimi 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

1. Yaş aralığı 45-65 arasında olmak 

2. Kemoterapi ilişkili nöropati tanısı almış olmak 

3. Ortaya çıkan nöropatinin grade 3 olması (49)  

Çalışmaya dahil olmama kriterleri: 

1. Kemoterapi öncesi nöropati rahatsızlığı bulunanlar 

2. İletişim problemi olan hastalar 

3. Ciddi mental hastalıklar 

4. Pacemaker takılmış olan hastalar 

5. Organ transplantasyonu geçirmiş olan hastalar 

5.2.Çalışma Planı 

Çalışmaya 10 hasta dahil edildi. Hastaların klasik nörolojik tedavileri sürerken Bicom 

Optima Biyorezonans cihazıyla (Resim 5.1), biyorezonans tedavi metodolojisine 

uygun testleri yapılarak terapileri planlandı. Nöropatiye yönelik frekans kalıplarından 

oluşan bir program oluşturuldu. Biyorezonans terapi sistematiği kapsamında kanın 

spin durumu ve elektromanyetik yüklenme açısından hastalar değerlendirildi ve 

tedavileri programlandı. Daha sonra sırasıyla şok, skarlar, çene blokajı, lateralite, omur 

blokajı, immun sistem blokajları, detoks organ blokajları test edilerek terapi 
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programları düzenlendi. Terapi programları oluşturulurken biyotenzör test tekniği 

(Resim 5.2) kullanıldı.  

 

Resim 5.1. Bicom Optima Biyorezonans cihazıyla terapi uygulaması 

Bu programlar cihazda kayıtlı olan 0-150 kHz frekans aralıklarından seçilerek amplitüt 

ve süreleri belirlenerek oluşturuldu. Örneğin,  akut doku hasarında 90 kHz, kronik 

doku hasarında 70 Hz, sinir doku rejenerasyonu ve nevraljik ağrılarında 125-127 kHz 

ve 2,3-10-23,3-630-700 Hz lik programlardan hastaya uygun olanları seçilerek 

terapide kullanıldı. Detoksifikasyonda 10-23-130-280-790-2400 Hz frekanslar 

kullanıldı. Anti tümör etkisinden yararlandığımız endojen 113 kHz’lik program tüm 

hastalarda uygulandı.  Enflamasyonda 11,6 Hz, depresyonda 17,8-128-420 Hz’lik 

frekanslar tüm hastalara uygulandı. 



16 

 

 

Resim 5.2. Biyorezonans terapide kullanılan elektrotlar (solda) ve biyotenzör (sağda) 

Olgular ilk önce haftada 2 gün 12 hafta süreyle tedaviye alındı. Daha sonra haftada 1 

gün yine 12 hafta süreyle tedavi tamamlandı. 

Çalışmaya alınan hastalar fizyoterapist tarafından değerlendirildi. Değerlendirme 

tedavi öncesi, 12. hafta ve tedavi sonrası yapılmıştır. Değerlendirme aşağıdaki 

kısımlardan oluştu: 

 Hastaların demografik özellikleri  

 LANSS ağrı ölçeği 

 Görsel analog ölçeği (GAS) 

 Yaşam kalitesi testi kısa form (KF-36) 

 Beck depresyon ölçeği 

 Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKİ) 

 

Hastaların Demografik Özellikleri 

Hastaların ad-soyad, yaş(yıl), vücut kitle indeksi(kg/m²) değeri, meslek bilgisi, 

çalışma durumu, eğitim bilgileri, medeni hal, çocuk sayısı ve kanser türü bilgileri 

tanımlandı. 
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LANSS Ağrı Ölçeği 

Hastaların ağrı türünün değerlendirilmesi için LANSS (Leeds Assessment of 

Neuropathic Symptoms and Signs) skalası kullanıldı. LANSS, kolay ve kısa zamanda 

uygulanabilen bir ölçektir. Özellikle nöropatik ağrı ile nosiseptif ağrının ayrımını 

yapmakta oldukça tercih edilir. Bu amaçla ilk kez M. Bennett tarafından geliştirilip 

kullanılmıştır. 2004 yılında Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Yücel A ve ark. 

tarafından yapılmıştır. LANSS toplamda 7 maddeden oluşmaktadır. 5 madde ağrı 

semptomlarını sorgulamaktadır. Diğer 2 madde ise allodini ve pinprick algıları testini 

içeren duyusal muayeneye yöneliktir. Hastada ağrılı ve ağrısız bölgeye pamuk 

dokunularak muayene edilir. Aynı bölgelere 23 numaralı iğne ile pinprick algısı tespit 

edilir. Sorulara cevaplar evet – hayır şeklindedir. Skala 0-24 arasında puanlanır. 12 ve 

üstü puan nöropatik ağrıyı düşündürürken, 12 den az olan skor nöropatik olmayan ağrı 

olarak değerlendirilir (50). 

Görsel Analog Ölçeği 

Hastalarda genel ağrı şikayetini tanımlamak ve şiddetini belirlemek için Visüel Analog 

Skala (GAS) kullanıldı. Aralarında okuma yazması olmayan hastalar gerekli 

bilgilendirme yapılarak 0’dan 10’ a kadar numaralandırılmış 10 cm’lik ölçekte sıfır 

hiç ağrı olmaması, 10’a geldiğinde ise dayanılmaz ağrı olduğu belirtilerek  gerekli 

işaretlendirme yapıldı. GAS bütün dünya literatüründe kabul edilmiş geçerli ve 

güvenilir bir skaladır. Ayrıca kolay anlaşılabilen, kısa sürede yapılabilen pratik bir 

testtir. Sayısal olarak ölçülemeyen değerleri sayısal hale çevirmek için tercih edilir 

(51). 

Yaşam Kalitesi Testi Kısa Form (KF-36) 

Olgularda yaşam kalitesini değerlendirmek için KF-36 yaşam kalitesi ölçeği kullanıldı. 

1987 yılında Ware tarafından oluşturulmuş bir ölçektir. Otuzaltı madde içeren ölçek, 

iki ana başlık (fiziksel ve mental boyut) ve sekiz kavramı (fiziksel fonksiyon, rol 

kısıtlanması, ağrı, zindelik, sosyal fonksiyon, duygusal rol kısıtlanması, mental sağlık 

ve genel sağlık algısı) içermektedir. Skorlama 0- 100 arasında değişir. Puanlama 

yükseldikçe sağlıkta kalitenin arttığını ifade etmektedir. Türkiye’de geçerliliği 1996 

yılında Pınar R. tarafından yapılmıştır (52). 
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Beck Depresyon Ölçeği 

Onkolojik vakalarda sık rastlanan depresyonun değerlendirmesi için Beck depresyon 

ölçeği kullanıldı. 1961 yılında geliştirilmiş olan envanter depresyondaki duygusal, 

somatik, bilişsel ve motiGASyonel belirtileri değerlendirir. Türkiye’ de geçerliliği ve 

güvenirliliği 1988 yılında Hisli tarafından üniversite öğrencileri üzerinde çalışılarak 

yapılmıştır. Umutsuzluk boyutu 9 madde, kendini suçlama 3 madde,  bedensel kaygılar 

2 madde, suçluluk duygulanımları 2 madde, uyku bozukluğu 4 madde ile 

değerlendirilip toplamda 21 maddeyi içermektedir. Her madde 0-3 arasında 

puanlanmaktadır. Toplam puan 0-63 arasında değişmektedir. 0-9 skor normal 

düzeyi,10-18 skor hafif düzeyde depresyon, 19-29 skor orta düzeyde, 30-63 skor 

şiddetli depresyon belirtisini gösterir (53). 

Pitssburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Olguların uyku kalitesi Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği ile değerlendirildi. Bu ölçek 

hastaların gece boyunca uyku kalitesini değerlendirdiği gibi gün içerisinde de 

uyuklama hali ile ilgili bize bilgi verir. Ölçek; 19’u kişinin kendisi, 5’i yatak 

arkadaşının cevaplandırdığı 24 sorudan meydana gelmektedir. Kişi tarafından 

cevaplanan sorular değerlendirmeye alınırken, partneri tarafından cevaplanan sorular 

değerlendirmeye alınmamaktadır.7 bölümden oluşmaktadır. Bunlar; subjektif uyku 

kalitesi, uykuya geçme süresi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uykuyu etkileyen 

durumlar, uyku verici madde kullanımı ve gün içinde uyuklamayı değerlendirir. Her 

kavram 0-3 arası puanlanmakta olup, yüksek puan uyku kalitesinin kötü olduğunun 

göstergesi kabul edilmektedir. Toplam değer 0-21 arasında olup 0-5 puan sağlıklı 

uyku, 6-10 puan kötü uyku, 10 puan üstü uzun dönem uyku rahatsızlığını 

bildirilmektedir. Türkiye’de PUKİ' nin geçerlik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve 

arkadaşları tarafından 1999 yılında yapılmıştır (54). 

5.3.İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizinde Windows için SPSS 17.0 versiyon paket programı kullanıldı. 

Verilerin normallik denetimi “Shapiro-Wilk” testine göre tespit edildi. Bu testin 

sonuçlarına göre veri grupların normal dağıldığı görüldü. Bağımlı değişkenlerin 

varyans ortalamalarının küresellik denetimi Mauchly’s Sphericity testine göre 
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belirlendi. Verilerin normal dağılım göstermesi ve bağımlı değişkenlerin 

varyanslarının küresellik göstermesi sonucu parametrik testler tercih edildi. 

Tüm hastaların başlangıç demografik özellikleri tablo halinde gösterildi. Tüm 

olguların tedavi öncesi, 12. hafta ve tedavi sonrasında Pittsburgh uyku kalite indeksi, 

KF-36 yaşam kalitesi, Beck Depresyon envanteri, GAS ve LANSS ağrı skalasında 

istatistiksel olarak anlamlı değişimin meydana gelip gelmediği “one-way repeated 

measured ANOVA, Greenhouse-Geisser”, testiyle araştırıldı. Çoklu karşılaştırmalarda 

“Pairwise-Bonferroni” analizi kullanıldı. Tüm analizler p<0.05 anlamlılık düzeyine 

göre değerlendirildi.  
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6. BULGULAR 

Kemoterapi ilişkili nöropati hastalarında tamamlayıcı tedavi yöntemi olan 

biyorezonans terapinin etkinliğini saptamak amacıyla planlanan çalışmamız 10 olgu 

üzerinde tamamlandı. Olgulara tedavi öncesinde, 12. ve 24.haftada değerlendirmeler 

yapıldı.  

Olgular cinsiyet olarak incelendiğinde tümü kadından (n=10) oluşmaktadır. Çalışmaya 

dahil edilen olguların yaşlarının ortalaması yaklaşık 58 olup, genel fiziksel özellikleri 

Tablo 6.1’de gösterilmiştir. Olguların %30’u meme ve %20’si pankreas kanseri iken, 

diğerlerinde mide, safra kesesi, rektum, rahim ağzı ve multipl miyelom kanseri tanısı 

mevcuttur.  

Tablo 6.1. Olguların fiziksel özellikleri 

Fiziksel Özellikler 
Olgular 

Ort ± SD 

Yaş (yıl) 57.80±5.78 

Boy uzunluğu (cm) 160.2±6.34 

Vücut ağırlığı (kg) 64.40±12.77 

VKİ (kg/m2) 25.05±4.68 
 

6.2.Olguların Eğitim ve Mesleki Durumları ile ilgili Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 10 hastadan sadece 1’i okur-yazar olmadığı, 3’ünün ilkokul, 

3’ünün lise ve 3’ünün ise üniversite mezunu olduğu saptandı (Şekil 6.1) Çalışma 

koşulları incelendiğinde 10 hastadan 3’ünün çalıştığı, 7’sinin ise (%32.5) çalışmadığı 

belirlendi. 

 

Şekil 6.1. Olguların okur-yazar durumları 
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6.3.Ağrı Şiddeti ile İlgili Bulgular 

Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, tedavi ortası (12.hafta) ve tedavi 

sonrası (altıncı ay) olmak üzere üç farklı durum sırasında hissedilen ağrı şiddeti 

LANSS ve GAS ile belirlendi. Tedavi öncesi, 12. ve 24.hafta ortalama LANSS ve 

GAS değerleri tek yönlü tekrarlı ölçümler ANOVA analizi ile istatistiksel olarak farklı 

olduğu tespit edilmiştir. Kısmi eta kare değerleri incelendiğinde Greenhouse-Geisser 

testine göre biyorezonans terapinin ortalama LANSS ve GAS değerlerine etkisinin 

kuvvetli (2 = 0,67 ve 0,59) olduğu görülmüştür (Tablo 6.2). 

Tablo 6.2. Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi (T.Ö), 12.hafta ve 24.hafta 

LANSS değerlerinin ANOVA sonuçları 

  Ortalama SD p 2 

LANSS 

T.Ö. 17,9 ± 3,2 

,000 0,67 12.hafta 10,1 ± 5,6 

24.hafta 4,3 ± 5,2 

GAS 

T.Ö. 5,3 0,8 

,001 0,59 12.hafta 3,0 1,6 

24.hafta 1,8 1,9 

 

Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta LANSS ve GAS 

değerlerinin kendi içinde Pairwise-Bonferroni farklılıkları istatistiksel düzeyde 

anlamlı olduğu görülmektedir. Sadece 12.hafta ile 24.hafta ortalama GAS ve LANSS 

değerlerinde istatistiksel anlamda farklılık görülmemiştir (Tablo 6.3). 
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Tablo 6.3. Ortalama LANSS ve GAS değerlerinin Pairwise-Bonferroni analizine dayalı 

çoklu karşılaştırma sonuçları (p<0.01) 

LANSS  p 

T.Ö 
12.Hafta ,019 

24.Hafta ,001 

12.Hafta 
T.Ö ,019 

24.Hafta ,100 

24.Hafta 
T.Ö ,001 

12.Hafta ,100 

GAS   

T.Ö  12.Hafta ,006 

24.Hafta ,003 

12.Hafta T.Ö ,006 

24.Hafta ,504 

24.Hafta T.Ö ,003 

12.Hafta ,504 

 

Hastaların tedavi öncesi LANSS ortalama skorları 17.9, tedavi esnası 12.haftada 10.1 

ve tedavi sonrası altıncı ayda 4.3 olduğu görülmüştür. Benzer şekilde hastaların GAS 

ortalama değerleri tedavi öncesinde 5.3, 12.haftada 3.0 ve altıncı ayda 1.8 olarak tespit 

edildi. Ortalama LANSS ve GAS değerlerinde tedavi sonuna doğru anlamlı bir azalış 

olduğu görülmektedir (Şekil 6.2). 

 

Şekil 6.2. Biyorezonans terapi ile olguların LANSS ve GAS ortalama değerlerinin 

zamanla azalması (1; tedavi öncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta) 
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6.4.Yaşam kalitesi testi kısa form ile ilgili bulgular 

Olguların yaşam kalitesi KF-36 ile fiziksel fonksiyon (1), fiziksel rol güçlüğü (2), 

emosyonel rol güçlüğü (3), enerji (4), ruhsal sağlık (5), sosyal işlevsellik (6), ağrı (7) 

ve genel sağlık algısı (8) olarak ayrı ayrı değerlendirildi. Biyorezonans terapi ile 

olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama KF-36 (KF-36-2 hariç) değerleri 

tek yönlü tekrarlı ölçümler ANOVA analizi ile istatistiksel olarak farklı olduğu tespit 

edilmiştir. Kısmi eta kare değerleri incelendiğinde Greenhouse-Geisser testine göre 

biyorezonans terapinin ortalama KF-36-6 değerlerine en fazla (2 = 0.78 ve 0.59) etki 

yaptığı bulunmuştur (Tablo 6.4).  Tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama KF-36 

(KF-36-2 hariç) değerlerinin kendi içinde Pairwise-Bonferroni farklılıkları istatistiksel 

düzeyde anlamlı olduğu görülmektedir (Tablo 6.5). 

Tablo 6.4. Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta KF-36 

değerlerinin ANOVA sonuçları 

 Ortalama SD p 2 

KF-36-1 37,7 ±20,5 ,002 0,60 

KF-36-2 25,2 ±31,4 ,051 0,33 

KF-36-3 33,5 ±31,1 ,007 0,45 

KF-36-4 37,8 ±17,7 ,002 0,54 

KF-36-5 55,0 ±14,4 ,006 0,44 

KF-36-6 43,1 ±21,7 ,000 0,78 

KF-36-7 41,5 ±16,7 ,004 0,59 

KF-36-8 36,3 ±18,6 ,006 0,55 
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Tablo 6.5. Tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama KF-36 değerlerinin Bonferroni 

analizine dayalı çoklu karşılaştırma sonuçları (p<0.01) 

KF36-1  p 

T.Ö 
12.Hafta ,000 

24.Hafta ,018 

12.Hafta 
T.Ö ,000 

24.Hafta ,999 

24.Hafta 
T.Ö ,018 

12.Hafta ,099 

KF36-2   

T.Ö 12.Hafta ,676 

24.Hafta ,157 

12.Hafta T.Ö ,676 

24.Hafta ,139 

24.Hafta T.Ö ,157 

12.Hafta ,139 

KF36-3   

T.Ö 12.Hafta ,052 

24.Hafta ,035 

12.Hafta T.Ö ,052 

24.Hafta ,999 

24.Hafta T.Ö ,035 

12.Hafta ,999 

KF36-4   

T.Ö 12.Hafta ,033 

24.Hafta ,014 

12.Hafta T.Ö ,033 

24.Hafta ,896 

24.Hafta T.Ö ,014 

12.Hafta ,896 

KF36-5   

T.Ö 12.Hafta ,142 

24.Hafta ,019 

12.Hafta T.Ö ,142 

24.Hafta ,459 

24.Hafta T.Ö ,019 

12.Hafta ,459 

KF36-6   

T.Ö 12.Hafta ,000 

24.Hafta ,000 

12.Hafta T.Ö ,000 

24.Hafta ,387 

24.Hafta T.Ö ,000 

12.Hafta ,387 

KF36-7   

T.Ö 12.Hafta ,000 

24.Hafta ,010 

12.Hafta T.Ö ,000 

24.Hafta ,211 

24.Hafta T.Ö ,010 

12.Hafta ,211 

KF36-8   

T.Ö 12.Hafta ,000 

24.Hafta ,030 

12.Hafta T.Ö ,000 

24.Hafta ,999 

24.Hafta T.Ö ,030 

12.Hafta ,999 
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Hastaların tedavi öncesi, ortası ve sonrası ortalama KF-36-1 skorları sırasıyla 17, 47 

ve 49.2 KF-36-2 skorları sırasıyla 10.0, 21.7, 43.8, KF-36-3 skorları sırasıyla 8.4, 45.2 

ve 46.8, KF-36-4 skorları sırasıyla 21.5, 43.5 ve 48.5, KF-36-5 skorları sırasıyla 43.6, 

56.1 ve 65.4, KF-36-6 skorları sırasıyla 22.6, 49.0 ve 57.8, KF-36-7 skorları sırasıyla 

17.2, 43.7 ve 63.7, KF-36-8 skorları sırasıyla 21.0, 42.5 ve 45.5 olarak bulunmuştur. 

Ortalama KF-36 değerlerinde tedavi sonuna doğru anlamlı bir artış olduğu 

görülmektedir (Şekil 6.3). 

 

Şekil 6.3. Biyorezonans terapi ile olguların KF-36 ortalama değerlerinin zamanla 

artması (1; tedavi öncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta) 

6.5.Beck  depresyon ölçeği ile ilgili bulgular 

Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama Beck 

depresyon ölçeği skorları tek yönlü tekrarlı ölçümler ANOVA analizi ile istatistiksel 

olarak farklı olduğu tespit edilmiştir.  Kısmi eta kare değerleri incelendiğinde 

Greenhouse-Geisser testine göre biyorezonans terapinin ortalama Beck değerlerine 

kuvvetli (2 = 0.80) etki yaptığı bulunmuştur (Tablo 6.6). Tedavi öncesi, 12.hafta ve 

24.hafta ortalama Beck depresyon ölçeği değerlerinin kendi içinde Pairwise-

Bonferroni farklılıkları istatistiksel düzeyde anlamlı olduğu görülmektedir (Tablo 

6.7). 
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Tablo 6.6. Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama 

Beck depresyon ölçeği değerlerinin ANOVA analiz sonuçları 

  Ortalama SD p 2 

Beck 

 T.Ö 33,1 ±11,0 

,000 0,81  12.hafta 17,6 ±7,6 

 24.hafta 13,0 ±4,9 

 
Tablo 6.7. Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama 

Beck depresyon ölçeği değerlerinin Bonferroni analizine dayalı çoklu karşılaştırma 

sonuçları (p<0.01) 

Beck  p 

T.Ö 
12.Hafta ,000 

24.Hafta ,000 

12.Hafta 
T.Ö ,000 

24.Hafta ,147 

24.Hafta 
T.Ö ,000 

12.Hafta ,147 

 

Hastaların tedavi öncesi ortalama Beck depresyon ölçeği skorları 33.1, tedavi ortası 

12.haftada 17.6 ve tedavi sonrası altıncı ayda 13.0 olduğu görülmüştür. Ortalama Beck 

depresyon ölçeği skorlarında tedavi sonuna doğru anlamlı bir azalış olduğu 

görülmektedir (Şekil 6.4). 
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Şekil 6.4. Biyorezonans terapi ile olguların ortalama beck depresyon ölçeği değerlerinin 

zamanla azalması (1; tedavi öncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta) 

 

6.6.Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ile ilgili bulgular 

Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama 

Pittsburgh uyku kalitesi (PUKİ) skorları tek yönlü tekrarlı ölçümler ANOVA analizi 

ile istatistiksel olarak farklı olduğu tespit edilmiştir.  Kısmi eta kare değerleri 

incelendiğinde Greenhouse-Geisser testine göre biyorezonans terapinin ortalama 

PUKİ değerlerine kuvvetli (2 = 0.70) etki yaptığı bulunmuştur (Tablo 6.8). Tedavi 

öncesi, 12.hafta ve sonrası ortalama Pittsburgh uyku kalitesi değerlerinin kendi içinde 

Pairwise-Bonferroni farklılıkları istatistiksel düzeyde anlamlı olduğu görülmektedir 

(Tablo 6.9). 

Tablo 6.8. Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama 

Pittsburgh uyku kalitesi değerlerinin ANOVA analiz sonuçları 

  Ortalama SD p 2 

PUKİ 

 T.Ö 14,1 ±4,1 

,000 0,70  12.hafta 8,6 ±3,3 

 24.hafta 7,4 ±3,3 
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Tablo 6.9. Biyorezonans terapi ile olguların tedavi öncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama 

Pittsburgh uyku kalitesi değerlerinin Bonferroni analizine dayalı çoklu karşılaştırma 

sonuçları (p<0.01) 

PUKİ  p 

T.Ö 
12.Hafta ,003 

24.Hafta ,000 

12.Hafta 
T.Ö ,003 

24.Hafta ,999 

24.Hafta 
T.Ö ,000 

12.Hafta ,999 

 

Hastaların tedavi öncesi ortalama Pittsburgh uyku kalitesi skorları 14.1, tedavi ortası 

12.haftada 8.6 ve tedavi sonrası altıncı ayda 7.4 olduğu görülmüştür. Ortalama 

Pittsburgh uyku kalitesi skorlarında tedavi sonuna doğru anlamlı bir azalış olduğu 

görülmektedir (Şekil 6.5). 

 

 

 

Şekil 6.5. Biyorezonans terapi ile olguların ortalama Pittsburgh uyku kalitesi 

değerlerinin zamanla azalması (1; tedavi öncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta) 
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7. TARTIŞMA 

Son yıllarda geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) yöntemlerine ilgi ve ihtiyaç 

giderek artmaktadır. Bu çalışmada -daha önce çalışılmamış bir alan olan- kemoterapi 

ilişkili periferik nöropati (KİPN) hastalarında biyorezonans terapinin etkinliğini 

değerlendirmek amaçlanmıştır. Bu kapsamda, elde edilen bulgulara göre, 

biyorezonans terapi ile klinik olarak iyileşme yönünde anlamlı bazı farklılıklar tespit 

edilse de, çalışmanın limitasyonları nedeni ile H0 hipotezi tam olarak reddedilemez. 

Biyorezonansın olgular üzerinde pozitif yönde etkisi olduğu görülmüştür. Son 

zamanlarda EMF tedavisinin ağrı kesici ve / veya farklı patofizyolojik durumlarda 

fiziksel işlevsellik açısından orta derecede fayda sağlayabileceği öne sürülmektedir 

(55; 56). Genel fiziksel sağlık, sosyal işlevsellik ve bedensel ağrıdaki iyileşmeler EMF 

tedavi ile tespit edilmiştir. EMF tedavisinin, dejeneratif disk hastalığıyla ilişkili kronik 

yanıt vermeyen bel ağrısı olan hastalar için faydalı olabileceğine dikkat çekilmektedir 

(57).  

Yapılan çalışmada hasta adayları üzerinde Bicom Optima cihazı yardımıyla uygulanan 

tedavide herhangi bir olumsuz yan etki ya da etkilere rastlanmamıştır.  Yine başka bir 

araştırmada, elektromanyetik alan terapi yöntemi (EMF, electromagnetic field 

therapy) uygulanan hastalarda cihaz, tedavi veya protokolle ilgili herhangi bir yan 

etkilerinin olmadığı tespit edilmiştir (57).  

Biyorezonansın mikroakım etkisiyle protein agregatlarının parçalanması sağlanarak 

lenfatik drenajın artabileceğini savunan bir çalışmada 8 Lipödem ve/veya lenfödem 

hastasına 6 seans biyorezonans uygulanmıştır. İlk iki seans fizyoterapist tarafından 

yapılırken sonraki seansları, hastalara verilen eğitimle kendileri evlerinde 

uygulamaları sağlanmıştır. Tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme sonuçlarına göre 

L-DEX yüzdesindeki azalma %21 idi. Bu durum lenfödem ve lipödem hastalarında 

ödem azalması ve semptom iyileşmesi ile sonuçlanabileceğini göstermiştir. Elektrikli 

cihazın kendi kendine uygulanan şekli mümkün ve etkilidir; hiçbir yan etki 

bildirilmemiştir (58). 

Fibromiyaljide biyorezonans terapisinin etkinliğinin incelendiği bir çalışmada; 2 gruba 

manuel terapi uygularken; birine ek olarak biyorezonans terapi uygulanmıştır. Her iki 

grupta da terapötik etki olduğu, fakat biyorezonans grubunda terapötik etkinin 
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kaydedilen parametrelere göre daha sık, daha erken ve uzun süreli olduğu 

bildirilmiştir. Kas sendrom indeksi ile kontrol grubunda %37 düzelme görülürken, 

biyorezonans grubunda ise %72,4 düzelme görülmüştür. Biyorezonans terapi 

grubunda uyku bozukluğu ve hava değişimlerine hassasiyet gibi semptomlarda da 

belirgin bir düzelme görülmüştür (59). 

Biyorezonans terapisinin artrozdaki etkinliğiyle ilgili 35 hastada çalışma yapılmıştır. 

Klinik değerlendirmelerde eklem ağrısı, eklem fonksiyonu, kan analizi, iyi olma hali 

ve çalışmaya uygunluktan elde edilen parametrelere bakılmıştır.  Konvansiyonal 

tedavi grubunda hastaların %57,5’inde iyileşme görülürken, biyorezonans terapi 

grubunda hastaların karşılık %94’ünde açık ve belirgin bir iyileşme sağlandığı 

bildirilmiştir. Artrosonografiyle değerlendirilen biyorezonans terapisi,  konvansiyonal 

tedaviyle karşılaştırıldığında, test vakalarında terapötik başarıda %32,5’e karşılık 

%75’lik belirgin bir iyileşme bulunduğu; biyorezonans terapisini alan gruptaki 

terapötik etkinin daha uzun süreli ve daha kalıcı olduğu bildirilmiştir. Çalışmada 

biyorezonans terapisi iyi tolere edilmiş ve yan etkisi olmamıştır (60). 

Almanya’da yapılmış bir çalışmada gastrointestinal şikâyetleri olan 10 hasta çalışma 

grubu, 10 plasebo grubu olmak üzere 20 hasta hekim tarafından değerlendirilmiştir. 

Mide ağrısı ve meteorizm şikâyetlerinde çalışma grubunda anlamlı azalma tespit 

edilmiştir. MORA biyorezonansın, gastrointestinal rahatsızlıklarda iyileştirici etkisi 

olduğu sonucuna varılmıştır (61). 

Alerji, ağrı ve enfeksiyon şikayeti olan hastalar üzerinde biyorezonans tedavi sonrası 

genel değerlendirmede, hastaların yaklaşık % 84’ünde (300) iyileşme olduğu tespit 

edilmiştir. Bunula birlikte biyorezonans tedavisinin terapötik etkinliğinin yüksek 

olduğu bulunmuştur (62). 

Vaka sunumu olan çalışmada Evre III rektosigmoid adenokanser teşhisi ile opere 

edilmiş hastaya yaşı nedeni ile adjuvant tedavi yapılamamış ve takip kararı alınmıştır. 

1 sene boyunca kupalama ve biyorezonans (BRT) tedavileri ile genel durumu iyi 

seyretmiştir. Performansı değerlendirmek için kullanılan ECOG (Eastern Oncology 

Group) değeri ise 1’e yükselmiş, yani fiziksel yorucu işlevler kısıtlı olarak 

gerçekleştirebilmiştir (63). 
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2018 yılında ülkemizde yapılmış bir çalışmada metastatik kanser hastalarında palyatif 

biyorezonans tedavisi ile ilgili çalışma yapılmış. BRT öncesi ve sonrası performans, 

ağrı skorları, klinik ve laboratuar cevap değerlendirilmiştir. 37 hastada ağrı, dispne, 

bulantı,tromboflebit, parezi ve pleji, ascites gibi şikayetlere uygun band ve frekans 

programları seçilerek tedavi yapılmıştır. Bulgularda elde edilen anlamlı sonuçlar 

üzerine BRT yöntemi, geleneksel tedavinin başarısını artıran ve yan etkilerini 

azaltarak hastaların yaşam kalitesine ve palyasyonuna katkıda bulunan güvenilir ve 

etkili bir tedavi yöntemi olduğu sonucuna varılmıştır (64). 

Periferik nöropatinin yönetiminde nonfarmakolojik yöntemler olarak refleksoloji 

(ayak masajı), akupunktur ve egzersiz gibi girişimler önerilmekte, fakat bu konudaki 

araştırmaların sınırlı sayıda olduğu bildirilmektedir (37). 

Refleksolojinin KİPN li hastalarda etkinliğini inceleyen bir çalışmada grad 2-4 olan 

60 hasta 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Hergün sabah-

akşam 6 hafta boyunca hastalara refleksoloji uygulanmıştır. EORTC QLQ-CIPN-20 

yaşam kalitesi formu, Kısa Ağrı Envanteri (BPI) kullanılarak hastalarda 

refleksolojinin etkinliği incelenmiştir. Çalışma sonucunda anlamlı düzeyde iyileşme 

elde edilememiştir (65).  

Kemoterapi ilişkili nöropati hastalarında alternatif tıp kapsamında aromaterapi masajı 

da yapılmaktadır. 20 müdahale, 20 kontrol grubu olan bir çalışmada 6 hafta boyunca 

toplam 18 seans masaj hastalara uygulanmıştır. Nöropatik ağrıyı değerlendirmek için 

"Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) Ağrı Anketi", ağrı şiddetini 

değerlendirmek için "Görsel Analog Skala (GAS)" kullanılmıştır. Sonuçlara göre DN4 

ve GAS değerleri 6. haftada anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. çalışmamızda da 

nöropatik ağrı değerlendirmek amaçlı yapılan LANNS ve GAS değerleri 12. Haftada 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Bu gibi çalışmalar akupunktur, masaj ve 

biyorezonans gibi GETAT yöntemlerinin teröpatik etkinliğini desteklemekte 

hastaların tedavilerinde yer alabileceğini düşündürmektedir (66).  

Literatürde onkolojik vakalarda tamamlayıcı tıp metodu olarak biyorezonans terapi 

uygulanmıştır. Fakat kemoterapi ilişklili nöropati hastalarında biyorezonansın 

etkinliği ile ilgili yeterli literatür bulunmamaktadır (67; 68). Bizim çalışmamızda 

saptanan klinik yararlılığın Biorezonans terapisi ile ilişkisi net değildir. Bu tedavinin 
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bir grup daha fazla hasta ile plasebo kontrol grubu da eklenerek tekrar edilmesi, 

sonuçları güvenilir kılacaktır. 

KİPN tedavisi için bugüne kadar birçok farmakolojik yöntem denenmiş olmasına 

rağmen halen kesin bir çözüm bulunamamıştır. Kemoterapi esnasında nöropati 

gelişmemesi için Ca+2/Mg+2 infüzyonu, glutamin, glutatyon, eritropoetin, E vitamini 

gibi vücutta doğal olarak bulunan bileşikler denenmiş ancak buna rağmen kesin bir 

düzelme kaydedilmemiştir. Nöropatinin tedavisinde çoğunlukla semptomatik tedavi 

yolu izlenmiş ve bu amaçla topikal bazı ilaçlar, gabapentin, pregabalin, venlafaksin, 

valproik asit gibi birçok farmakolojik etkili bileşik denenmiştir. Bunlardan 

gabapentinin nöropati tedavisinde yaygın olarak kullanılmasına rağmen, etkili 

olduğunu bildiren ikna edici klinik bir çalışma bulgusu yoktur (69). 

Kemoterapi ajanlarından paklitaksel ve doketaksel grubunda yüksek oranda ilaca bağlı 

polinöropati görülmektedir. Börü ve ark. (2016)’nın yaptığı bir çalışmada kemoterapi 

tedavisi sonrası 89 hastanın 50 sinde (%56,2) klinik ve elektrofizyolojik olarak 

kemoterapiye bağlı polinöropati tespit edildi. Polinöropati gelişme oranının doza bağlı 

olarak arttığı görülmüştür. Önce alt ekstremiteden başlayıp ektremite distalini tutan ve 

bilateral işleyen (70)  bu rahatsızlığın tedavi tamamlansa dahi etkilerinin uzun süre 

devam ettiği ve hatta şiddetlendiği bildirilmektedir (71). 

Sonuç olarak biyorezonans terapi metodu bilinen ciddi bir yan etkisi olmayan, yaşam 

kalitesine katkı sağlayan, non-invaziv, henüz yeterli kanıtları olmayan araştırma 

sürecinde non-farmakolojik bir uygulamadır. Bu anlamda çalışma ve araştırmaya 

değer bir yöntemdir. Bizim araştırmamızdaki klinik anlamlı iyileşmelerin biorezonans 

tedavisi ile ilişkisi, çalışmanın limitasyonları nedeniyle net olarak ayırt edilememiştir. 

Bu tedavinin KİPN vakalarında nöropatik ağrıda tercih edilebilmesi için daha fazla 

hasta ile plasebo kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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8. SONUÇ 

Kemoterapi ilişkili nöropati teşhisi almış olgular üzerinde altı aylık uygulanan 

biyorezonans terapinin sonuçları 5 skala üzerinden değerlendirildi. Bunun sonucunda; 

1. Olgular üzerinde tedavi öncesi, 12. Hafta ve tedavi sonrasında LANSS ve GAS 

ağrı skorlarında anlamlı iyileşme görüldü. 

2. KF-36 yaşam kalitesini değerlendirmede tedavi öncesi, 12.hafta ve tedavi 

sonrasında fiziksel fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, enerji, ruhsal sağlık, 

sosyal fonksiyon, ağrı, genel sağlık skorlarında anlamlı iyileşme görülürken 

fiziksel rol güçlüğü skorlarında anlamlı iyileşme görülmedi.  

3. Beck depresyon envanter değerlerin de tedavi öncesi, 12.hafta ve tedavi 

sonrasında anlamlı iyileşme tespit edildi. 

4. Pittsburgh uyku kalite indeksi sonuçlarında tedavi öncesi, 12.hafta ve tedavi 

sonrasında iyileşmenin anlamlı düzeyde olduğu belirlendi. 

5. Tedavi esnası ve sonrasında herhangi bir yan etki görülmedi.  

6. Biyorezonans terapi yöntemi farmakolojik ajanlarla kombin olarak 

uygulamaya uygun olduğu görülmüştür. 

7. Biyorezonans terapinin, kemoterapi ile ilişkili periferik nöropati hastalarında 

alternatif bir tedavi yöntemi olarak düşünülmesi için daha fazla sayıda hasta 

ile plasebo kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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Limitasyonlar 

1. Hasta sayısının az olması. 

2. Tedavi sonrası tedavi sürekliliğinin araştırılmaması. 

3. Tüm hastaların onkolojik rahatsızlığının farklı bölgede olması 

4. Gelecekteki çalışmalar daha büyük örneklem ve erken evre hastalığı olan daha 

fazla hasta içermelidir.  

5. Gelecekteki araştırmalar, özellikle nöropatik semptomların hem ilaç sınıfına hem 

de kullanılan bireysel ilaçlara göre değiştiğinden, bireysel ilaçlar arasındaki 

karşılaştırmaları içermelidir. 

6. Bu nedenle, mevcut pilot çalışmanın bulgularını doğrulamak ve önyargıları kontrol 

altına almak için, daha geniş sayıda hasta ile plasebo kontrol dizaynlı çalışmalar 

gerekmektedir. 
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