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1. OZET

KEMOTERAPI ILISKILI NOROPATININ BIYOREZONANS ILE
TAMAMLAYICI TEDAVISI

Kemoterapi iliskili periferik noropati (KIPN), nérotoksik kemoterapotik ajanlarin
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu noropatik agrilar hastalarin yagam kalitesini,
uyku diizenini, sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemektedir. Kemoterapi sirasinda
en fazla goz ardi edilen sorunlarin periferik néropati ile iligkili semptomlar oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada, kemoterapi iligkili néropati hastalarinda geleneksel ve
tamamlayicit tip (GETAT) yontemi olan biyorezonans terapinin etkinligi arastirildi.
Biyorezonans terapi sistematigi kapsaminda kanin spin durumu ve elektromanyetik
yiiklenme acisindan hastalar degerlendirildi ve tedavileri programlandi. Daha sonra
strastyla sok, skarlar, ¢ene blokaji, lateralite, omur blokaji, immun sistem blokajlari,
detoks organ blokajlari test edilerek terapi programlari diizenlendi. Terapi programlari
olusturulurken biyotenzor test teknigi kullanildi. Olgularin tedavi oncesi, 12.hafta ve
tedavi sonrasi ortalama LANSS, GAS, KF-36, Beck depresyon ve Pittsburgh uyku
kalite skorlarinda anlamli iyilesmeler tespit edildi (p<0.05). Sonug olarak, bu pilot
calismada olumlu klinik bulgular olsa da, -ciddi limitasyonlar nedeni ile- biyorezonans
terapinin, kemoterapi ile iliskili periferik noropati hastalarinda alternatif bir tedavi
yontemi olarak diisiiniilebilmesi i¢in daha cok sayida hasta ile ileri ¢alismalar

yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Rezonans Terapisi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip, LANSS,
GAS, KF-36.



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.



3. GIRIS VE AMAC

Kanser vakalarinin kendi bedensel ve ruhsal zorluklarinin yani sira; alt ve {ist
ektremitede goriilen parestezi, hastanin yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu durumda
hastanin psikososyal esenligini kazanmasi ve tedavi etkinligini artirabilmek adina

hastaya multidisipliner bir sekilde yaklasilmasi onerilmektedir.

Kanser hastalarini tedavi etmek, yasamlarini uzatmak, semptomlarini 6nleyerek ya da
en aza indirerek yasam Kkalitelerini yiikseltmek igin kemoterapi ilaglarina
basvurulmaktadir (1). Kemoterapi ilaglar1 kanser hastalarmma tedavi edici etki
gdstermenin yaninda normal hiicrelerin yikimina da neden olmaktadir. ilacin dozuna
ve uygulama yoluna bagl olarak yan etkilerin tiirii ve siddeti degisebilmektedir.
Sonugta anemi, kisirlik, alopesi, kemik iligi baskilanmasi, bulanti ve kusma, alerjik
reaksiyonlar gibi yan etkiler goriilmektedir. Bu ilaglar sadece tiimor hiicrelerini
etkilemeyip, prolifere olan tiim hiicrelere etki etmesi ile bu ortak yan etkiler ortaya
cikmaktadir (2; 3; 4). Ayrica bu ilaglarin 6nemli yan etkilerden birisi de periferik
noropatidir. Periferik sinirlerde anlamli derecede etkili olan bir bariyer sistemi
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda endondronal alan lenfatikleri toksik madde atilimi
islevinde yetersiz kalmaktadir. Bu gibi durumlar sinir sistemini yapisal ve fonksiyonel

acidan risk altinda birakmaktadir (5;6).

Kemoterapiyle iliskili periferik noropati (KIPN), norotoksik kemoterapétik ajanlarin
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir (7). Noropati ‘“‘somatosensoriyel sistemi
etkileyen bir hastalik veya lezyon sonucu ortaya ¢ikan agri” seklindeki tanim kabul
gormektedir (8). Kemoterapi iligkili noropati zamaninda ve dogru tedavi protokolii

izlenmedigi takdirde kroniklesme ihtimali de olan bir rahatsizliktir.

Kemoterapi tedavi siiresi, kiimiilatif doz, infiizyon siiresi, diger nérotoksik ajanlarla
kombine tedavi gibi durumlar hastadan hastaya degismekle birlikte etkilenimi de
degistirmektedir. Bu ndropatik agrilar hastalarin yasam kalitesini, uyku diizenini,
sosyal hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kemoterapi goren hastalarin yaklasik
%30-40’1nda goriilen KIPN semptomlari, periferik ekstremitelerde parestezi (rahatsiz

edici olmayan ve genellikle karincalanma, uyusma seklinde tanimlanan agrisiz his),



hipoestezi, disestezi, hiperaljezi, hipoaljezi, allodini, derin tendon refleksinde azalma
gibi siralanabilir (9). Kemoterapi sirasinda en fazla gz ardi edilen sorunlarin periferik
noropati ile iligkili semptomlar oldugu, hastalarin siklikla el veya ayak parmaklarinda
uyusma hissi (%46,7), konflizyon veya konsantrasyon kaybi (%43,3), mutsuzluk veya
depresyon (%43,3), dokunma duyusunda azalma (%40) gibi semptomlar yasadiklari
saptanmistir. Hastalarin 9%6’s1 noropati ile iligkili semptomlarin saglik ekibi iiyeleri

tarafindan dikkate alinmayan, gézden kagan sikayetler oldugu belirlenmistir (10).

Kemoterapi uygulamasi ile hastaligin kontrol altina alinmas1 kadar, semptomlarin iyi
bir sekilde yonetilmesi de olduk¢a Onemlidir (11). Hastanin tedaviye uyumunu
kolaylagtirarak yagam kalitesini artirmak ancak etkili bir semptom yonetimi ile

saglanabilir.

Noropati onlenmesi ve tedavisi i¢in bugiine kadar birgok semptomatik tedavi yolu
izlenmistir. Tedavi amach kullanilan farmakolojik ajanlar antikonviilsanlar
(gabapentin, pregabalin, venlafaksin, valproik asit) trisiklik antidepresanlar ve topikal
kremlerdir. Agri hastalarda yasam kalitesi, fonksiyonellik, psikolojik ve sosyal agidan
etkiledigi i¢in multidisipliner tedavi protokolii izlenmesi daha yiiz giildiiriicii sonuglar
vermektedir. Bu amagla tedaviye fizyoterapi ve rehabilitasyon ajanlari (TENS,
infraruj, ultrason, egzersiz, masaj vb...), akupunktur, bilissel ve davranigsal tedavi

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

Tim bunlara ragmen giliniimiizde radikal bir tedavi halen sunulamamistir. Bu
caligmada, kemoterapi iligkili noropati hastalarinda farmakolojik tedavi olmayan
yontemlerden biyorezonans etkinligini saptamak amaclanmis ve asagidaki hipotez

kurulmustur.

Ho: Kemoterapi iligkili periferik noropati hastalarinda, rutin tedavilere ek olarak
tamamlayici tedavi olarak eklenen biyorezonans tedavisi sonrasi iyilesme agisindan

farklilik yoktur,

Hi: Kemoterapi iligkili periferik noropati hastalarinda, rutin tedavilere ek olarak
tamamlayici tedavi olarak programa eklenen biyorezonans tedavisi sonrasi iyilesme

agisindan farklilik vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Kanser

Kanser, farkli dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz bliylimesi ve anormal sekilde yayilimi
ile karakterize hastaliktir (14). KardiyoGASkiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim
nedeni olan kanser biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile insani tehdit
etmektedir. Kanser tiirleri hiicre ¢esitliligine bagl olup davranis ve tedavinin cevabina

gore de degismektedir. Bu sekilde var olan kanser tiirleri yiizti agskindir (15).

Kanserin tiirii, hasta yasi, cinsiyeti ve cografi bolgelere gore farklilik gdstermektedir.
Diinyanin farkli bolgelerinde kanserlerin ortaya ¢ikisindaki degiskenlik, spesifik riskli
yasam tarzi veya cevresel faktorlerin degistirilmesiyle onlenebilecek olan kanser
oranlarina isaret etmektedir. HPV enfeksiyonunun ortadan kaldirilmasi serviks kanseri
yiikiinli anlaml1 oranda azaltabilir; sigara ve acik ve kapali mekan hava kirliligi akciger

kanseri insidansinin {igte ikisinden fazlasindan sorumludur (16).

4.2 .Kanserin Tedavisi

Kanserli hiicrenin 6ldiiriilmesi, kanserli dokunun kontrolii ve iiremenin durdurulmas,
yeni kanser ihtimalinin kaldirilmasi gibi biyolojik problemler kanser tedavisinin
kapsamina girmektedir. Tedavi yaklasimlarinin amaci erken evrede niiks riskinin
azaltilmasi, ileri evrede hastanin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin

artirtlmasidir.

Kanser tedavisinde uygulanan yontemler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon
tedavisi, monoklonal antibodiler ve radyoaktif materyallerdir (17). Bunun yanisira
meditasyon, 6zel beslenme stratejileri ve detoksifikasyonlar, akupunktur, homeopati,
apiterapi, fitoterapi, ozon uygulamasi ve biyorezonans terapi gibi alternatif tedavi

yontemleri mevcuttur.

Radyoterapi, Wilhelm Conrad Rontgen'in 1895°de X 1sinim1 kesfinden hemen sonra
baslayip, giiniimiize kadar halen uygulanmakta olan ve kanser hiicrelerini yiiksek
enerjili 1sinlar ile tahrip ederek o6ldiiren ve kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini 6nleyen

yontemdir (18).



Immiinoterapi, kanser hiicresine 6zgii proteinlerin enjeksiyonuyla kisinin bagisiklik
sistemini uyararak uygulanir. Bu tedavi yontemi kanser hiicrelerini tanimasi ve bu

hiicreleri elimine veya harap etmesini amaglamaktadir (19).

Cerrahi tedavi, kanser dokusunu cerrahi yontemlerle ¢ikarip bolgeyi temizleme
islemidir. Tan1 koyma, evrelendirme, kanseri kontrol altina alma gibi amaglarla
uygulanmaktadir. Primer timor yiikii azaltilmakta olan bu yontem diger tedavi

yontemler ile birlikte uygulandiginda tedavi sans1 artmaktadir (17).

4.3.Kemoterapi

Kemoterapi; kanser hiicresi gibi hizli ¢cogalan ve ¢cogalmasi frenlenemeyen hiicrelere
kars1 sitotoksik etkili biyolojik, sentetik ve hormonal ajanlar ile yapilan tedavinin genel
adidir. Kan akimmi hizlandirmak, sinirler ve organlara olan baskiy1 azaltmak,
organlardaki tikanikliklar1 6nlemek, tiimore bagli semptomlar1 hafifletip etkilerini

azaltmak ve hastayi tedavi etmek amaciyla uygulanmaktadir. (20; 21).

Kemoterapi iinlii Alman Kimyact Paul Ehrlich tarafindan gelistirilip enfeksiyon
hastalar1 {izerinde uygulamistir. Kemoterapinin baslangi¢ déonemi 1940’11 yillara
dayanmaktadir. II. Diinya savasi sirasinda Italya’da bombalanmis olan bir gemiden
mustard gazi sizmis olup, mustard gazina maruz kalanlarin hem kemik iligi hem de
lenf nodlarinda hasar meydana geldigi bulunmustur. Daha sonralar1 ise bu gaz akut
16semilerin tedavisinde kullanarak ve folik asit antimetabolitinin (SFU) antitimor

etkiye sahip oldugu bulunmustur (22).

Kemoterapi 1950’lerde tekli ilag tedavisi olarak kullanildiktan sonra, 1960’larda
kombine olarak kullanima ge¢ilmistir. Gelisen kemoterapi giinlimiizde lokalize
hastalikta cerrahi tedaviye eklenmesiyle sagkalim oranini artirmaktadir. ilerlemis
hastalikta ise kemoterapi sagkalimi az da olsa artirmakla beraber yasam kalitesini de

artirmaktadir (23).

Kemoterapide  kullanilan  1ilaglara  “sitotoksik  ajanlar”,  “kemoterapotik”,
“antineoplastik”’ya da “antikanser” ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Bu ilaglar; oral,
intramiiskiiler, subkutan, intraartriyel, intraplevral, intratiimor, intrakistik, intravenz
infizyon seklinde uygulanabilirler. Kemoterapi ilaglari, tiimoér hiicrelerinin

bliylimesini, ¢ogalmasini durdurup onlar1 yok ederken, ayni zamanda normal



hiicrelerin de yikimina neden olmakta, dolayisi ile tedavi edici etkilerinin yani sira
toksik etki de gostermektedirler. Viicutta hizla ¢ogalan kemik iligi hiicreleri, bagirsak
ve agiz mukozasi hiicreleri, sa¢ folikiilleri, testis epitelyumu, fetis ve embriyo
hiicreleri gibi normal saglikli hiicreler kemoterapi hiicreleri tarafindan ayirt
edilemezler. Bu nedenle kemoterapinin yararli etkilerinin yani sira agri, yorgunluk,
bulanti, iizlintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, nefes darligi gibi fizyolojik ve

psikolojik bir¢ok istenmeyen etkilere neden olmaktadir (24; 25; 26).

Amerika’da her yil Taksanlar ve platin bazli ajanlar gibi norotoksik kemoterapi
ilaglari, meme, prostat, akciger veya kolorektal kanser teshisi konan 750.000 kisinin
cogunu tedavi etmek icin recete edilmektedir (27). Norotoksik kemoterapi ilaglari
ayrica testis veya yumurtalik kanseri ve multipl miyelom gibi daha az yaygin
maligniteleri tedavi etmek i¢in kullanilir. Paklitaksel, doketaksel, oksaliplatin veya

sisplatin alan hastalarin % 30'undan fazlas1 kemoterapiye bagli periferik noropati

(KIPN) gelismektedir. (28).

4.3.1. Kemoterapotiklere bagh goriilen norolojik yan etkiler

Akut-kronik ensefalopati (delirium): ani baslangi¢ gosterip, dalgali seyreden, biling,
algilama, dikkat, uyku-uyaniklik dongiisii degisimlerinin eslik ettigi sendromdur (29;
30).

Gorme kaybi: Tamoksifen, galyum nitrat, nitroziireler ve sis-platine bagli yan etki

olarak goriilmektedir (31).

Ataksi: Ekstremitelerde kas tonus bozuklugu, parestezi veya istemsiz hareket

olmaksizin hareketlerin dengeli ve amacina uygun sekilde yapilmamasi durumudur

(32).

Aseptik menenjit: BOS gram boyamasinda etkenin goriilmedigi ve rutin kiiltiirlerde
patojenin iiretilmedigi ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu, meninkslerin akut

ve kronik seyirli inflamatuvar hastaligidir (33).
Basagrisi: Tamoksifen kullanimina bagli yan etki olarak goriilmektedir (31).

Epileptik nébet: Olgularda 6nceden tahmin edilemeyen epizodik durumlardir (31).



Miyelopati: Miyelopati degisik etiyolojilere bagl gelisen, spinal kordun dejeneratif,

kompresif veya enflamatuvar bir hastaligidir (34).

Periferik noropati: Genellikle distal-simetrik tutulum vardir. Suramin demiyelizan
duysal-motor noropatiye yol agar. Vinkristin aksonal duysal-motor néropatiye sebep
olur. Taksol ve sis-platin ise saf duysal noropatiye yol agar. Sis-platin ile sadece kalin
lifler tutulurken, taksol ile ince lifler de tutulur. Arka kok ganglionundaki hasarin

diizeyine gore degismekle birlikte tedavinin kesilmesi ile diizelebilir. (31).

4.4.Kemoterapi ile fligkili Noropati

Periferik noropati, periferik sinir liflerinin inflamasyonu veya dejenerasyonu olarak
tanmimlanan bir tablodur. Kemoterapi liskili Periferik Noropati (KIPN) ise; birgok
kemoterapi ve biyoterapi ilacinin neden oldugu sik goriilen doz sinirlayici bir
toksisitedir. Kemoterapi alan hastalarin iigte birinin KiPN, iigte birinin ise kalic1 sinir
hasar1 yasayabilecegi tahmin edilmektedir. Tekrarlayan kemoterapi kiirleriyle giderek
kotiilesen ve alt ekstremitelerden baslayarak iist ekstremitelerin distalini tutan bilateral
bir toksisite olan periferik norotoksisite kemoterapinin tamamlanmasini takiben uzun
siire devam edebilmekte ve hatta daha da siddetlenebilmektedir. Kemoterapi iligkili
periferik noropati semptomlar1 hastalarin psikolojik durumunu, uyku ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Alt ekstremitede néropati yasayan hastalar, tist
ekstremite noropatili hastalara kiyasla farkli fonksiyonel kisitlamalar yasarlar. KIPN’e
bagli olarak gelisen duyu bozukluklari; parestezi (ignelenme, karincalanma, uyusma
olarak tarif edilen agrisiz his), hipoestezi (agrisiz uyarana kars1 cevabin azalmasi),
disestezi (yanma seklinde olusan agrili his), hiperaljezi (agrili uyarana kars1 cevabin
artmasi), hipoaljezi (agrisiz uyarana karsi cevabin azalmasi) ve allodini (agrili

olmayan uyarana kars1 agr1 gelismesi) olarak goriilmektedir (9).

Ust ekstremiteleri etkilenen hastalar, diigme iliklemek, fermuar1 ¢ekmek, yazmak,
yemek yapmak, dikmek, el becerisi gerektiren hobi ve ev isleri konusunda zorluk
yasayabilir. Alt ekstremiteleri etkilenen hastalar araba kullanmak, yiiriimek, egzersiz
yapmak ya da hareketlilik veya denge gerektiren herhangi bir aktiviteye katilmakta
zorluk ¢ekebilirler. Hastalar semptomlarmi siddetli olarak algilamasalar bile,
noropatinin giinliik aktivitelerini gerceklestirme yeteneklerini etkilemesi nedeniyle

oldukca sikintili olabilirler. Norotoksik kemoterapotik ajanlar arasinda taksanlar,



platin bilesikleri, vinka alkaloidleri, proteazom inhibitérleri ve antianjiyojenik
/immiinomodiilatorler yer almaktadir. Kemoterapiye bagli olusan norotoksisite
semptomlarinin yonetimine iliskin etkin bir tedavi ne yazik ki bulunmamaktadir.
Periferik noropati ¢ok siddetli ise kemoterapi dozunun azaltilmasi ya da ila¢ degisimi
gerekebilmektedir. Semptomlarin hafifletilmesi amaciyla noroprotektif ajanlarin
(vitamin E, Glutamin, Karbazepin, Oksakarbazepin, Kalsiyum ve Magnezyum
inflizyonlar1) kullannmi bir secenek olmakla birlikte, bu konudaki arastirmalarin
devam ettigi bilinmektedir. Periferik néropatinin yonetiminde nonfarmakolojik
yontemler olarak refleksoloji (ayak masaj1), akupunktur ve egzersiz gibi girisimler

Onerilmekte, fakat bu konudaki arastirmalarin sinirli sayida oldugu bildirilmektedir

(9).

4.5.Tedavi Yontemleri

Postiiral hipotansiyon, postiiral gii¢siizliik, kas gili¢siizliigii ve gorme eksiklikleri ile
birlikte KIPN, hastanin denge ve diisme riskini arttirir. Yakin zamanda yapilan bir
caligmada, diisme riskinin daha yiiksek dozlarda kemoterapi alanlarda daha fazla
noropatik semptom ve daha siddetli kas zayiflig1 ve denge kayb1 gibi bir¢ok faktorle
iligskilendirilmistir (35; 36).

Norotoksik kanser tedavisi goren hastalarda, KIPN semptomlar1 hizla gelisebilir. Bu
durumda hastanin alacagi dogru tani, hastanin giivenligini ve islevsel bagimsizligini
saglama agisindan cok onemlidir. Hastalar, KIPN'in erken belirti ve semptomlari
saglik ekibine bildirilmesi gerektigi konusunda egitilmelidir. KIPN hastalarina verilen

egitimin, yaralanma ve diisme riskini azalttig1 yoniinde tespitler mevcuttur (35).

KIPN hastalarinda uygulanan tamamlayici ve alternatif tip tedavileri meditasyon, diyet
takviyeleri ve bitkisel ilaglar, masaj terapisi, egzersiz ve akupunktur gibi miidahaleleri
icerir. Akupunktur, diyabetik ndropati hastalarinda semptomlarin giderilmesi yoniinde
olduk¢a umut verici olmaktadir (37). KiPN'li 5 hastada akupunktur kullanimini
inceleyen bir aragtirmada, 7-12 haftalik bir stire boyunca haftada bir kez uygulanan
akupunktur tedavilerinin agri, uyusma ve karincalanma semptomlarini azalttig1 tespit
edilmistir. Ayrica, tedavilerden herhangi bir olumsuz etki goriilmemistir ve 6 aylik

takip sonucunda; 5 hastanin 4'tinde semptomlarda gerileme goriilmiistiir (38).



Egzersizin de periferik ndropatiler tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmektedir.
Egzersiz, agriy1 azaltarak ve fonksiyonel aktiviteyi gelistirerek periferik sinirler
iizerindeki yerel etkiler yoluyla KIPN semptomlarini iyilestirebilir veya hafifletebilir.
Egzersiz, hem giiglendirme hem de aerobik egzersizi icerebilir (39; 40; 41). Aerobik
egzersize, kardiyorespiratuar kondisyonu iyilestirmek ve yorgunluk belirtilerini
azaltmak i¢in sabit bir bisiklet iizerinde bisiklete binme egzersizi 6rnek verilebilir.
Diyabetik noropatili hastalarda aerobik egzersizin norolojik fonksiyonu korudugu
gosterilmekte ve daha yakin zamanda, KIPN icin potansiyel bir énleyici miidahale
olarak onerilmektedir (39; 42; 41). Ayrica KIPN'li hastalarda, yiiriiyiis ve
fonksiyondaki eksikliklere neden olabilecek yercekimi kuvvetini azaltan alt ekstremite
kaslarindaki zayiflig1 gidermek icin spesifik kuvvetlendirme egzersizleri verilebilir
(37). Kuvvetlendirme egzersizinin fonksiyonel yetenek tizerindeki etkisini inceleyen
bir Cochrane derlemesinde, periferik noropatili bireylerde giiclendirme egzersizinin

kas giiciinii orta derecede iyilestirdigi bulunmustur (43).

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) agri tedavisinde giivenilir ve
etkili oldugu icin bir¢ok cerrahi girisimden sonra, obstetride ve ¢esitli hastaliklarin yol
actig1 akut ve kronik agrida kullanilmasi agisindan ABD’de FDA onay1 almstir.
Diyabetik periferik ndropatisi olan 78 hastay1 i¢eren 3 randomize ¢aligmanin meta-
analizinde, TENS ile tedaviden sonra agr1 skorlarindaki azalmanin plasebo TENS ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha iyi oldugu bulunmustur (44). KIPN i¢in TENS
ve ES kullanimini destekleyen kanitlar sinirlidir; ancak, diisiik maliyet ve risk profiline
bakildiginda, agr kesici ilaglara direngli olmayan KIiPN hastalar1 igin potansiyel

tedavi secenekleri olarak onerilmektedir (45).

4.6. Biyorezonans Terapi Yontemi

Biyorezonans ve diger regiilasyon tibb1 metotlar1 klasik tip uygulamalarindan farkl
olarak biyofizik kanunlarini temel alir. “Rezonans” bir fizik terimi olup Fransizca
kokenlidir. 1ki frekansin uyumlanmasi olarak ifade edilen rezonans fenomeni,
biyorezonans test ve terapi cithazlariin temelini olusturur. 1970’11 yillarda tip doktoru
Franz Morell ve elektrik miihendisi Erich Rasche tarafindan Almanya’da gelistirilen
cithazin ¢alisma prensibi homeopati ve elektroakupunktur bilgilerine dayanir. Cihaz

viicudun titresimlerini algilayip kayit etme, analiz etme ve olusturulan terapi frekans
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kalibim1 viicuda geri iletme 6zelliklerine sahiptir. Boylece viicut terapi frekansiyla

etkilesime girer ve regiilasyon siireci baslatilir.

Quantum fizigine gére madde, partikiil bileseni ve ¢evresine yaydigi elektromanyetik
alandan olugmaktadir. Bu iki bilesenden olusan her maddenin kendine 6zgii bir
titresim kalib1 mevcuttur. Bu durum maddelerin elektromanyetik alanlarinin tespit

edilip bireylerde test ve terapi amagl uygulanmasina olanak saglar.

Insan viicudunu ele aldigimizda organlarin fizyolojik frekans kaliplar1 oldugu
goriilmektedir. Ornegin Taino, saglikli bir insan viicudunun giin i¢indeki ortalama
frekansinin 62 ila 72 Hz oldugunu belirtmektedir. Frekans diistiiglinde, bagisiklik
sistemi tehlikeye girmeye baslar. Frekans 58 Hz'ye diiserse, soguk alginligi ve grip;
55 Hz'de Candida gibi hastaliklar ve 42 Hz'de kanser belirtileri goriiliir (46).

Cevresel toksinler, alerjenler, mantarlar, bakteriler, viriisler, ve parazitler ise patolojik
frekanslarin  kaynagini  olusturur. Klinik uygulamada patolojik frekanslar
biyokimyasal ya da klinik bir hastalik hali ortaya ¢ikmadan sessiz donemde terapiste
enerjinin bozuldugunu bildirir ve tedaviyi yonlendirir. Biyorezonans terapi metodunda
diger taraftan viicudun bozulmus i¢ savunma dinamikleri de enerjitik dengeleme
metotlart ile tekrar eski saglikli haline getirilir ve viicudun hastalikla bag etmesi temin

edilir.

Biorezonans terapi metodu endojen biyorezonans ve exojen biyorezonans olarak iki
boliimde incelenir. Exojen biyorezonansta alerjen, toksik madde, patojen gibi zararl
etmenler ya da homeopatik remedyler ve vitaminler gibi viicuda faydali maddeler
kullanilir. Cihaza tanitilan bu maddelerden alinan frekanslar kullanilir. Frekanslar
toksik madde, alerjenler ve patojenler gibi hastalandirict faktorlerden aliniyorsa faz
kaydirilarak viicuda verilir ve sonlimlendirilir. Boylece sagliksiz frekanslar terapi
frekansi haline getirilmis olur. Homeopatik ilaclar, vitaminler gibi faydali maddelerin
frekanslar1 ise aynen veya amplifiye edilip gii¢clendirilerek yine terapi frekansi olarak
viicuda verilir. Endojen biorezonansta ise titresim kaynagi olarak viicudun ve
organlarin frekans bilgileri kullanilir. Bu yaklasimda da sagliksiz organ frekans bilgisi
faz kaydirilarak zayiflatilir, saglikli doku ve organ bilgileri de aynen ya da

giiclendirilerek tekrar viicuda iletilir.
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Biyorezonans test ve terapi yontemi ile onkolojik vakalarda bu temel bilgiler 1s181inda
bozulmus sempatik ve parasempatik denge yeniden saglanir. Tikanmis extracelliiler
matriks agilarak fonksiyonel hale getirilir. Biyorezonans terapi metodu ile hastanin
bagisiklik sistemi gli¢lendirilerek ve de direk sitotoksik bir etki olusturularak anti-
kanser etki elde edilebilir (47;48).

Calismamizda kemoterapi iliskili noropati hastalarinda agr sikayetinde azalma veya

kaybolma saglanarak BRT ile semptomatik iyilesme hedeflenmektedir.

Biyorezonansta kullanilan test teknikleri elektroakupunktur, biyotenzor ve kinezyoloji

basliklar1 altinda incelenebilir.
Bu test metotlar ile hasta hakkinda asagidaki bilgiler edinilir;

Hastanin iyilesmesini engelleyen etkiler,
Hastaya uygun tedavi programi
Hastanin kullandig1 veya kullanmasi gerektigi ilaglarin uygunluk durumu

Dis hekimligi kullanilan malzemelerin viicuda uyumu

o~ w0 DN e

Hastalik yapan etkenlerin sessiz donemde erken teshisi.

4.6.1.Elektroakupunktur testi

Cin tibbina gére meridyenler iizerinde bulunan, topografisi tam olarak bilinen ortalama
4-5 mm biiytikliigtindeki akupunktur noktalar1 tizerinden yapilir. Dr.Reinhold Voll (
1909-1989) tarafindan ilk defa kesfedilip uygulanan bu yontem ile akupunktur
noktalarinda direng 6l¢iimii yapilir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda akupunktur

noktas1 hakkinda bilgi alinir ve bu bilgiler degerlendirilir.

Saglikli bireylerde akupunktur noktalarinda yaklasik ayni degerler elde edilirken,
patolojik durumlarda diren¢ degismektedir. Akut enflamasyon durumunda direng

diiserken; kronik dejenerasyon durumunda direng artar.

4.6.2.Biyotenzor testi

Biyotenzorler, madde-organizma ve madde-madde arasindaki titresim bilgilerini
rezonans veya dizonans seklinde 6l¢iimleyen fiziksel aletlerdir. Canli veya cansiz olan
hersey etrafina manyetik bir titresim yayar. Kisiye 6zgili olan bu titresimler skaler
enerjinin bir tlirli olan titresim enerjisidir. Skaler enerji ilk olarak Nicola Tesla’nin

kesfetttigi kabul edilir. Hemen her yerde mevcut olan ancak géremedigimiz ve
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Ol¢emedigimiz fakat varligimi bildigimiz bir tiir statik enerji olarak tanimlanabilir.
Skaler enerji tenzdr, sarka¢ veya catal cubukla algilanmasi miimkiindiir. insan
viicudunda ise skaler enerjiyle beraber emosyonel, mental ve fiziksel enerji salinimi
da devreye girer. Bu durumda tenzorle dokularin genel enerjitik durumunu test
edilebilir. ~ Yanitlar tenzoriin salimimina goére olumlu ya da olumsuz olarak

degerlendirilir.

4.6.3.Kinezyoloji testi

Dr. Alan Beardall tarafindan gelistirilen bu yontemde, kas eklem hareketi {izerinden
enerji blokajlart ve fonksiyon bozukluklar1 test edilerek tespit edilir.
formatiyoretikiilariste kayitli olan her bilgiye kas iizerinden g¢esitli teknikler
kullanilarak ulasilabilir. Gorevini yerine getirebilen saglikli bir kas {iizerinden
norolojik bir refleks ile giiglii veya gli¢siliz kas yanit1 alinir. Kasin giiclii ya da gii¢siiz

olmasina gore yanit olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilir.
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5. MATERYAL VE METOD

Calismaya 2017-2019 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayici1 Tip Ileri Arastirmalar ve Uygulama Merkezine basvuran yaslar1 45 ile
65 arasinda degisen, néroloji dalindan “kemoterapi iliskili ndropati” teshisi alan alt ve

/veya st ektremite tutulumu olan 10 hasta dahil edildi.

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 13.11.2017 tarihli toplantisinda degerlendirilmis olup 10840098-
604.01.01-E.42829 numarali dosya numarasi ile onay alindi.

Calismaya dahil edilen hastalar bilgilendirilerek, yapilacak biitiin islemler anlatildi.

Bireylere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutulup imza ile onaylar1 alindu.

5.1.0lgularin Se¢imi
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Yas aralig1 45-65 arasinda olmak
2. Kemoterapi iligkili noropati tanis1 almis olmak

3. Ortaya ¢ikan ndropatinin grade 3 olmasi (49)
Calismaya dahil olmama kriterleri:

1. Kemoterapi 6ncesi noropati rahatsizligi bulunanlar
2. lletisim problemi olan hastalar

3. Ciddi mental hastaliklar

4. Pacemaker takilmis olan hastalar

5

Organ transplantasyonu gegirmis olan hastalar

5.2.Calisma Plam

Caligmaya 10 hasta dahil edildi. Hastalarin klasik ndrolojik tedavileri siirerken Bicom
Optima Biyorezonans cihaziyla (Resim 5.1), biyorezonans tedavi metodolojisine
uygun testleri yapilarak terapileri planlandi. Noropatiye yonelik frekans kaliplarindan
olusan bir program olusturuldu. Biyorezonans terapi sistematigi kapsaminda kanin
spin durumu ve elektromanyetik yiiklenme agisindan hastalar degerlendirildi ve
tedavileri programlandi. Daha sonra sirasiyla sok, skarlar, cene blokaji, lateralite, omur

blokaji, immun sistem blokajlari, detoks organ blokajlar1 test edilerek terapi
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programlar1 diizenlendi. Terapi programlari olusturulurken biyotenzor test teknigi

(Resim 5.2) kullanildi.

(AN H
S
G

Resim 5.1. Bicom Optima Biyorezonans cihaziyla terapi uygulamasi

Bu programlar cihazda kayitli olan 0-150 kHz frekans araliklarindan segilerek amplitiit
ve siireleri belirlenerek olusturuldu. Ornegin, akut doku hasarinda 90 kHz, kronik
doku hasarinda 70 Hz, sinir doku rejenerasyonu ve nevraljik agrilarinda 125-127 kHz
ve 2,3-10-23,3-630-700 Hz lik programlardan hastaya uygun olanlar1 segilerek
terapide kullanildi. Detoksifikasyonda 10-23-130-280-790-2400 Hz frekanslar
kullanildi. Anti timor etkisinden yararlandigimiz endojen 113 kHz’lik program tiim
hastalarda uygulandi. Enflamasyonda 11,6 Hz, depresyonda 17,8-128-420 Hz’lik

frekanslar tiim hastalara uygulandi.
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Resim 5.2. Biyorezonans terapide kullanilan elektrotlar (solda) ve biyotenzor (sagda)

Olgular ilk dnce haftada 2 giin 12 hafta siireyle tedaviye alindi. Daha sonra haftada 1

giin yine 12 hafta siireyle tedavi tamamlandi.

Calismaya alinan hastalar fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme

tedavi Oncesi, 12. hafta ve tedavi sonrasi yapilmistir. Degerlendirme asagidaki

kisimlardan olustu:

Hastalarin demografik 6zellikleri
LANSS agr1 dlgegi

Gorsel analog 6lgegi (GAS)

Yasam kalitesi testi kisa form (KF-36)
Beck depresyon olgegi

Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin ad-soyad, yas(yil), viicut kitle indeksi(kg/m?) degeri, meslek bilgisi,

calisma durumu, egitim bilgileri, medeni hal, ¢ocuk sayis1 ve kanser tiirii bilgileri

tanimlandi.
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LANSS Agn Olcegi

Hastalarin agn tiiriinlin  degerlendirilmesi i¢in LANSS (Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs) skalas1 kullanildi. LANSS, kolay ve kisa zamanda
uygulanabilen bir &lgektir. Ozellikle néropatik agr1 ile nosiseptif agrmin ayrimimi
yapmakta oldukca tercih edilir. Bu amagla ilk kez M. Bennett tarafindan gelistirilip
kullanilmistir. 2004 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Yiicel A ve ark.
tarafindan yapilmistir. LANSS toplamda 7 maddeden olusmaktadir. 5 madde agri
semptomlarini sorgulamaktadir. Diger 2 madde ise allodini ve pinprick algilar1 testini
iceren duyusal muayeneye yoneliktir. Hastada agrili ve agrisiz bolgeye pamuk
dokunularak muayene edilir. Ayn1 bolgelere 23 numarali igne ile pinprick algisi tespit
edilir. Sorulara cevaplar evet — hayir seklindedir. Skala 0-24 arasinda puanlanir. 12 ve
listli puan noropatik agriy1 diisiindiirtirken, 12 den az olan skor néropatik olmayan agri

olarak degerlendirilir (50).
Gérsel Analog Olcegi

Hastalarda genel agr1 sikayetini tanimlamak ve siddetini belirlemek i¢in Visiiel Analog
Skala (GAS) kullanildi. Aralarinda okuma yazmasi olmayan hastalar gerekli
bilgilendirme yapilarak 0’dan 10’ a kadar numaralandirilmis 10 cm’lik 6lgekte sifir
hi¢ agr1 olmamasi, 10’a geldiginde ise dayanilmaz agr1 oldugu belirtilerek gerekli
isaretlendirme yapildi. GAS biitiin diinya literatiirtinde kabul edilmis gegerli ve
giivenilir bir skaladir. Ayrica kolay anlasilabilen, kisa siirede yapilabilen pratik bir
testtir. Sayisal olarak oOlgiilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek igin tercih edilir

(51).
Yasam Kalitesi Testi Kisa Form (KF-36)

Olgularda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in KF-36 yasam kalitesi 61¢egi kullanildi.
1987 yilinda Ware tarafindan olusturulmus bir 6lgektir. Otuzalti madde i¢eren Olcek,
iki ana baslik (fiziksel ve mental boyut) ve sekiz kavrami (fiziksel fonksiyon, rol
kisitlanmasi, agr1, zindelik, sosyal fonksiyon, duygusal rol kisitlanmasi, mental saglik
ve genel saglik algisi) igermektedir. Skorlama 0- 100 arasinda degisir. Puanlama
yiikseldik¢e saglikta kalitenin arttigini ifade etmektedir. Tiirkiye’de gegerliligi 1996
yilinda Pinar R. tarafindan yapilmistir (52).
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Beck Depresyon Olgegi

Onkolojik vakalarda sik rastlanan depresyonun degerlendirmesi i¢in Beck depresyon
Olcegi kullanildi. 1961 yilinda gelistirilmis olan envanter depresyondaki duygusal,
somatik, bilissel ve motiGASyonel belirtileri degerlendirir. Tiirkiye’ de gegerliligi ve
giivenirliligi 1988 yilinda Hisli tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde caligilarak
yapilmistir. Umutsuzluk boyutu 9 madde, kendini su¢lama 3 madde, bedensel kaygilar
2 madde, sugluluk duygulanimlari 2 madde, uyku bozuklugu 4 madde ile
degerlendirilip toplamda 21 maddeyi icermektedir. Her madde 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. 0-9 skor normal
diizeyi,10-18 skor hafif diizeyde depresyon, 19-29 skor orta diizeyde, 30-63 skor
siddetli depresyon belirtisini gosterir (53).

Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi

Olgularin uyku kalitesi Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi ile degerlendirildi. Bu 6lgek
hastalarin gece boyunca uyku kalitesini degerlendirdigi gibi giin igerisinde de
uyuklama hali ile ilgili bize bilgi verir. Olgek; 19’u kisinin kendisi, 5’i yatak
arkadasinin cevaplandirdigi 24 sorudan meydana gelmektedir. Kisi tarafindan
cevaplanan sorular degerlendirmeye alinirken, partneri tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir.7 bdliimden olugmaktadir. Bunlar; subjektif uyku
kalitesi, uykuya ge¢me siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uykuyu etkileyen
durumlar, uyku verici madde kullanim1 ve giin i¢cinde uyuklamay1 degerlendirir. Her
kavram 0-3 arasi puanlanmakta olup, yiiksek puan uyku kalitesinin kotii oldugunun
gostergesi kabul edilmektedir. Toplam deger 0-21 arasinda olup 0-5 puan saglikli
uyku, 6-10 puan kot uyku, 10 puan dsti uzun donem uyku rahatsizligini
bildirilmektedir. Tiirkiye’de PUKI' nin gegerlik ve giivenirlik calismas1 Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (54).

5.3.Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Windows i¢in SPSS 17.0 versiyon paket programi kullanildi.
Verilerin normallik denetimi “Shapiro-Wilk™ testine gore tespit edildi. Bu testin

sonuglarina gore veri gruplarin normal dagildigr goriildi. Bagimli degiskenlerin

varyans ortalamalarimin kiiresellik denetimi Mauchly’s Sphericity testine gore
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belirlendi. Verilerin normal dagilim gostermesi ve bagimli degiskenlerin

varyanslarinin kiiresellik gdstermesi sonucu parametrik testler tercih edildi.

Tim hastalarin baslangic demografik ozellikleri tablo halinde gosterildi. Tim
olgularin tedavi oncesi, 12. hafta ve tedavi sonrasinda Pittsburgh uyku kalite indeksi,
KF-36 yasam kalitesi, Beck Depresyon envanteri, GAS ve LANSS agr skalasinda
istatistiksel olarak anlamli degisimin meydana gelip gelmedigi “one-way repeated
measured ANOVA, Greenhouse-Geisser”, testiyle arastirildi. Coklu karsilagtirmalarda
“Pairwise-Bonferroni” analizi kullanildi. Tiim analizler p<0.05 anlamlilik diizeyine

gore degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Kemoterapi iliskili noropati hastalarinda tamamlayic1 tedavi yontemi olan
biyorezonans terapinin etkinligini saptamak amaciyla planlanan ¢alismamiz 10 olgu
tizerinde tamamlandi. Olgulara tedavi oncesinde, 12. ve 24.haftada degerlendirmeler

yapildi.

Olgular cinsiyet olarak incelendiginde tiimii kadindan (n=10) olugsmaktadir. Calismaya
dahil edilen olgularin yaslarinin ortalamasi yaklasik 58 olup, genel fiziksel 6zellikleri
Tablo 6.1°de gosterilmistir. Olgularin %30°u meme ve %20’si pankreas kanseri iken,
digerlerinde mide, safra kesesi, rektum, rahim agzi ve multipl miyelom kanseri tanisi

mevcuttur.

Tablo 6.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

. Olgular
Fiziksel Ozellikler
Ort + SD
Yas (y1l) 57.80+5.78
Boy uzunlugu (cm) 160.2+6.34
Viicut agirhigr (kg) 64.40+12.77
VKI (kg/m?) 25.05+4.68

6.2.0lgularin Egitim ve Mesleki Durumlar ile ilgili Bulgular
Caligmaya dahil edilen 10 hastadan sadece 1’1 okur-yazar olmadigi, 3’iiniin ilkokul,
3’liniin lise ve 3’iniin ise lniversite mezunu oldugu saptandi (Sekil 6.1) Caligma

kosullar1 incelendiginde 10 hastadan 3’iinilin ¢alistig1, 7’sinin ise (%32.5) ¢alismadigi

belirlendi.
4
3
: s
&
@]
| I
0
Okur-yazar Tlkokul Lise Universite
degil

Sekil 6.1. Olgularin okur-yazar durumlari
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6.3.Agn Siddeti ile Tlgili Bulgular

Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi Oncesi, tedavi ortasi (12.hafta) ve tedavi
sonrasi (altinci ay) olmak iizere ii¢ farkli durum sirasinda hissedilen agr1 siddeti
LANSS ve GAS ile belirlendi. Tedavi 6ncesi, 12. ve 24.hafta ortalama LANSS ve
GAS degerleri tek yonlii tekrarli 6l¢iimler ANOVA analizi ile istatistiksel olarak farkli
oldugu tespit edilmistir. Kismi eta kare degerleri incelendiginde Greenhouse-Geisser
testine gére biyorezonans terapinin ortalama LANSS ve GAS degerlerine etkisinin

kuvvetli (n2 = 0,67 ve 0,59) oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi éncesi (T.0), 12.hafta ve 24.hafta
LANSS degerlerinin ANOVA sonuclari

Ortalama SD p n2
T.O. 179 +£32
LANSS 12.hafta 10,1 +5,6 ,000 0,67
24 .hafta 4,3 +52
T.O. 53 0,8
GAS  12.hafta 3,0 1,6 001 0,59
24.hafta 18 1,9

Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi dncesi, 12.hafta ve 24.hafta LANSS ve GAS
degerlerinin kendi iginde Pairwise-Bonferroni farkliliklar1 istatistiksel diizeyde
anlamli oldugu goriilmektedir. Sadece 12.hafta ile 24.hafta ortalama GAS ve LANSS
degerlerinde istatistiksel anlamda farklilik goriilmemistir (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3. Ortalama LANSS ve GAS degerlerinin Pairwise-Bonferroni analizine dayah
coklu karsilastirma sonuclar: (p<0.01)

LANSS p
12.Hafta ,019

T.0 24 Hafta ,001

12.Hafta O 019

24.Hafta ,100

s TO 001

2aHafta ) patta 100
GAS

T.0 12Hafta 006

24Hafta 003

12 Hafta T.0 006

24 Hafta 504

24 Hafta T.O 003

12.Hafta ,504

Hastalarin tedavi 6ncesi LANSS ortalama skorlar1 17.9, tedavi esnas1 12.haftada 10.1
ve tedavi sonrasi altinct ayda 4.3 oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde hastalarin GAS
ortalama degerleri tedavi 6ncesinde 5.3, 12.haftada 3.0 ve altinc1 ayda 1.8 olarak tespit
edildi. Ortalama LANSS ve GAS degerlerinde tedavi sonuna dogru anlamli bir azalig
oldugu goriilmektedir (Sekil 6.2).

Ortalamalar

T T T T T T
1 2 3 1 2 3
LANSS VAS

Sekil 6.2. Biyorezonans terapi ile olgularin LANSS ve GAS ortalama degerlerinin

zamanla azalmasi (1; tedavi oncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta)
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6.4.Yasam Kkalitesi testi kisa form ile ilgili bulgular

Olgularin yasam kalitesi KF-36 ile fiziksel fonksiyon (1), fiziksel rol giicliigi (2),
emosyonel rol giicliigii (3), enerji (4), ruhsal saglik (5), sosyal islevsellik (6), agr1 (7)
ve genel saglik algist (8) olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Biyorezonans terapi ile
olgularin tedavi dncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama KF-36 (KF-36-2 harig) degerleri
tek yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA analizi ile istatistiksel olarak farkli oldugu tespit
edilmistir. Kismi eta kare degerleri incelendiginde Greenhouse-Geisser testine gore
biyorezonans terapinin ortalama KF-36-6 degerlerine en fazla (n2 = 0.78 ve 0.59) etki
yaptig1 bulunmustur (Tablo 6.4). Tedavi oncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama KF-36
(KF-36-2 hari¢) degerlerinin kendi i¢inde Pairwise-Bonferroni farkliliklari istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 6.5).

Tablo 6.4. Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi oncesi, 12.hafta ve 24.hafta KF-36
degerlerinin ANOVA sonuclari

Ortalama SD p n2
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 oncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama KF-36 degerlerinin Bonferroni

analizine dayah ¢oklu karsilastirma sonuclar: (p<0.01)

KF36-1 p
i 12.Hafta ,000
T.0 24 Hafta 018
T.0 ,000
12 Hafta 24 Hafta 999
T.0 ,018
24.Hafta 12 Hafta 099

KF36-2
T.0 12.Hafta 676
24 Hafta 157
12.Hafta T.0 676
24.Hafta ,139
24.Hafta T.0 157
12.Hafta ,139

KF36-3
T.0 12.Hafta ,052
24.Hafta ,035
12.Hafta T.0 ,052
24.Hafta ,999
24.Hafta T.0 ,035
12.Hafta ,999

KF36-4
T.0 12.Hafta ,033
24.Hafta ,014
12.Hafta T.0 ,033
24.Hafta ,896
24.Hafta T.0 014
12.Hafta ,896

KF36-5
T.0 12.Hafta 142
24.Hafta ,019
12.Hafta T.0 142
24.Hafta ,459
24.Hafta T.0 ,019
12.Hafta ,459

KF36-6
T.0 12.Hafta ,000
24.Hafta ,000
12.Hafta T.0 ,000
24.Hafta ,387
24.Hafta T.0 ,000
12.Hafta ,387

KF36-7
T.0 12.Hafta ,000
24.Hafta ,010
12.Hafta T.0 ,000
24.Hafta 211
24.Hafta T.0 ,010
12.Hafta 211

KF36-8
T.0 12.Hafta ,000
24.Hafta ,030
12.Hafta T.0 ,000
24.Hafta ,999
24 Hafta T.0 ,030
12.Hafta ,999
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Hastalarin tedavi oncesi, ortasi ve sonrasi ortalama KF-36-1 skorlar1 sirasiyla 17, 47
ve 49.2 KF-36-2 skorlari sirasiyla 10.0, 21.7, 43.8, KF-36-3 skorlar1 sirasiyla 8.4, 45.2
ve 46.8, KF-36-4 skorlar1 sirasiyla 21.5, 43.5 ve 48.5, KF-36-5 skorlar1 sirastyla 43.6,
56.1 ve 65.4, KF-36-6 skorlar1 sirasiyla 22.6, 49.0 ve 57.8, KF-36-7 skorlar1 sirasiyla
17.2, 43.7 ve 63.7, KF-36-8 skorlar1 sirasiyla 21.0, 42.5 ve 45.5 olarak bulunmustur.
Ortalama KF-36 degerlerinde tedavi sonuna dogru anlamli bir artis oldugu
goriilmektedir (Sekil 6.3).

Sekil 6.3. Biyorezonans terapi ile olgularin KF-36 ortalama degerlerinin zamanla

artmasi (1; tedavi oncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta)

6.5.Beck depresyon olcegi ile ilgili bulgular

Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi Oncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama Beck
depresyon 6l¢egi skorlar tek yonlii tekrarl 6lgiimler ANOVA analizi ile istatistiksel
olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Kismi eta kare degerleri incelendiginde
Greenhouse-Geisser testine gore biyorezonans terapinin ortalama Beck degerlerine
kuvvetli (n2 = 0.80) etki yaptigi bulunmustur (Tablo 6.6). Tedavi 6ncesi, 12.hafta ve
24.hafta ortalama Beck depresyon olgegi degerlerinin kendi iginde Pairwise-
Bonferroni farkliliklar istatistiksel diizeyde anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo

6.7).
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Tablo 6.6. Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi oncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama

Beck depresyon olcegi degerlerinin ANOVA analiz sonuglari

Ortalama  SD p n2
T.O 331  £11,0

Beck 12.hafta 17,6 +76 ,000 0,81
24 hafta 13,0 +4,9

Tablo 6.7. Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi oncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama

Beck depresyon olcegi degerlerinin Bonferroni analizine dayah ¢oklu karsilastirma

sonuclar: (p<0.01)
Beck p
N 12.Hafta ,000
T.0
24 Hafta ,000
T.O ,000
12.Hafta
24.Hafta ,147
T.O ,000
24 Hafta
12.Hafta ,147

Hastalarin tedavi oncesi ortalama Beck depresyon olgegi skorlar1 33.1, tedavi ortasi
12.haftada 17.6 ve tedavi sonrasi altinci ayda 13.0 oldugu goriilmiistiir. Ortalama Beck
depresyon Olgegi skorlarinda tedavi sonuna dogru anlamli bir azalis oldugu

goriilmektedir (Sekil 6.4).
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35,00

30,00

25,00

Ortalama

20,00

15,00

10,00

Beck

Sekil 6.4. Biyorezonans terapi ile olgularin ortalama beck depresyon dlcegi degerlerinin

zamanla azalmas (1; tedavi éncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta)

6.6.Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ile ilgili bulgular

Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi Oncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama
Pittsburgh uyku kalitesi (PUKI) skorlar1 tek yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA analizi
ile istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Kismi eta kare degerleri
incelendiginde Greenhouse-Geisser testine gore biyorezonans terapinin ortalama
PUKI degerlerine kuvvetli (n2 = 0.70) etki yapti§1 bulunmustur (Tablo 6.8). Tedavi
oncesi, 12.hafta ve sonrasi ortalama Pittsburgh uyku kalitesi degerlerinin kendi i¢cinde
Pairwise-Bonferroni farkliliklar: istatistiksel diizeyde anlamli oldugu goriilmektedir
(Tablo 6.9).

Tablo 6.8. Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi dncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama

Pittsburgh uyku Kkalitesi degerlerinin ANOVA analiz sonuc¢lari

Ortalama  SD p n2
T.O 14,1 +4,1
PUKI 12.hafta 8,6 +3,3 ,000 0,70
24 hafta 7,4 +3.3
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Tablo 6.9. Biyorezonans terapi ile olgularin tedavi oncesi, 12.hafta ve 24.hafta ortalama

Pittsburgh uyku kalitesi degerlerinin Bonferroni analizine dayal ¢coklu karsilastirma

sonuclar: (p<0.01)
PUKI P
" 12.Hafta ,003
T.O
24.Hafta ,000
T.O ,003
12.Hafta
24 Hafta ,999
T.O ,000
24 Hafta
12.Hafta ,999

Hastalarin tedavi oncesi ortalama Pittsburgh uyku kalitesi skorlar1 14.1, tedavi ortasi
12.haftada 8.6 ve tedavi sonrasi altinci ayda 7.4 oldugu goriilmistiir. Ortalama
Pittsburgh uyku kalitesi skorlarinda tedavi sonuna dogru anlaml bir azalis oldugu
goriilmektedir (Sekil 6.5).

14,00

12,00

Ortalama

10,00

8,00

T T T
1 2 3
PUKi

Sekil 6.5. Biyorezonans terapi ile olgularin ortalama Pittsburgh uyku kalitesi

degerlerinin zamanla azalmas (1; tedavi dncesi, 2; 12.hafta ve 3; 24.hafta)
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7. TARTISMA

Son yillarda geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemlerine ilgi ve ihtiyag
giderek artmaktadir. Bu ¢alismada -daha 6nce ¢alisilmamuis bir alan olan- kemoterapi
iliskili periferik noropati (KiPN) hastalarinda biyorezonans terapinin etkinligini
degerlendirmek amacglanmistir. Bu kapsamda, elde edilen bulgulara gore,
biyorezonans terapi ile klinik olarak iyilesme yoniinde anlamli baz1 farkliliklar tespit

edilse de, calismanin limitasyonlar1 nedeni ile Ho hipotezi tam olarak reddedilemez.

Biyorezonansin olgular iizerinde pozitif yonde etkisi oldugu goriilmistiir. Son
zamanlarda EMF tedavisinin agr kesici ve / veya farkli patofizyolojik durumlarda
fiziksel islevsellik acgisindan orta derecede fayda saglayabilecegi one siiriilmektedir
(55; 56). Genel fiziksel saglik, sosyal islevsellik ve bedensel agridaki iyilesmeler EMF
tedavi ile tespit edilmistir. EMF tedavisinin, dejeneratif disk hastaligiyla iliskili kronik
yanit vermeyen bel agrisi olan hastalar i¢in faydali olabilecegine dikkat ¢cekilmektedir

(57).

Yapilan ¢alismada hasta adaylari tizerinde Bicom Optima cihaz1 yardimiyla uygulanan
tedavide herhangi bir olumsuz yan etki ya da etkilere rastlanmamistir. Yine bagka bir
aragtirmada, elektromanyetik alan terapi yontemi (EMF, electromagnetic field
therapy) uygulanan hastalarda cihaz, tedavi veya protokolle ilgili herhangi bir yan

etkilerinin olmadigi tespit edilmistir (57).

Biyorezonansin mikroakim etkisiyle protein agregatlarinin par¢alanmasi saglanarak
lenfatik drenajin artabilecegini savunan bir ¢aligmada 8 Lipodem ve/veya lenfodem
hastasina 6 seans biyorezonans uygulanmistir. Ilk iki seans fizyoterapist tarafindan
yapilirken sonraki seanslari, hastalara verilen egitimle kendileri evlerinde
uygulamalar: saglanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglarina gore
L-DEX ylizdesindeki azalma %21 idi. Bu durum lenfédem ve lipddem hastalarinda
O6dem azalmasi ve semptom iyilesmesi ile sonuglanabilecegini gostermistir. Elektrikli
cihazin kendi kendine uygulanan sekli miimkiin ve etkilidir; hi¢bir yan etki

bildirilmemistir (58).

Fibromiyaljide biyorezonans terapisinin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada; 2 gruba
manuel terapi uygularken; birine ek olarak biyorezonans terapi uygulanmistir. Her iki

grupta da terapotik etki oldugu, fakat biyorezonans grubunda terapotik etkinin

29



kaydedilen parametrelere gore daha sik, daha erken ve uzun siireli oldugu
bildirilmistir. Kas sendrom indeksi ile kontrol grubunda %37 diizelme goriiliirken,
biyorezonans grubunda ise %72,4 diizelme goriilmiistiir. Biyorezonans terapi
grubunda uyku bozuklugu ve hava degisimlerine hassasiyet gibi semptomlarda da

belirgin bir diizelme goriilmiistiir (59).

Biyorezonans terapisinin artrozdaki etkinligiyle ilgili 35 hastada ¢alisma yapilmistir.
Klinik degerlendirmelerde eklem agrisi, eklem fonksiyonu, kan analizi, iyi olma hali
ve c¢aligmaya uygunluktan elde edilen parametrelere bakilmistir. Konvansiyonal
tedavi grubunda hastalarin %57,5’inde iyilesme goriiliirken, biyorezonans terapi
grubunda hastalarin karsilik %94’iinde acgik ve belirgin bir iyilesme saglandigi
bildirilmistir. Artrosonografiyle degerlendirilen biyorezonans terapisi, konvansiyonal
tedaviyle karsilagtirildiginda, test vakalarinda terapotik basarida %32,5’e karsilik
%75’1ik belirgin bir iyilesme bulundugu; biyorezonans terapisini alan gruptaki
terapotik etkinin daha uzun siireli ve daha kalict oldugu bildirilmistir. Calismada

biyorezonans terapisi iyi tolere edilmis ve yan etkisi olmamustir (60).

Almanya’da yapilmis bir ¢alismada gastrointestinal sikayetleri olan 10 hasta ¢alisma
grubu, 10 plasebo grubu olmak iizere 20 hasta hekim tarafindan degerlendirilmistir.
Mide agris1 ve meteorizm sikdyetlerinde calisma grubunda anlamli azalma tespit
edilmistir. MORA biyorezonansin, gastrointestinal rahatsizliklarda iyilestirici etkisi

oldugu sonucuna vartlmigtir (61).

Alerji, agr1 ve enfeksiyon sikayeti olan hastalar iizerinde biyorezonans tedavi sonrast
genel degerlendirmede, hastalarin yaklasik % 84’tinde (300) iyilesme oldugu tespit
edilmistir. Bunula birlikte biyorezonans tedavisinin terapotik etkinliginin ytliksek

oldugu bulunmustur (62).

Vaka sunumu olan ¢aligmada Evre III rektosigmoid adenokanser teshisi ile opere
edilmis hastaya yasi nedeni ile adjuvant tedavi yapilamamis ve takip karar1 alinmstir.
1 sene boyunca kupalama ve biyorezonans (BRT) tedavileri ile genel durumu iyi
seyretmigtir. Performansi degerlendirmek icin kullanilan ECOG (Eastern Oncology
Group) degeri ise 1’e ylikselmis, yani fiziksel yorucu islevler kisitli olarak

gerceklestirebilmistir (63).
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2018 yilinda tilkemizde yapilmis bir ¢alismada metastatik kanser hastalarinda palyatif
biyorezonans tedavisi ile ilgili calisma yapilmig. BRT 6ncesi ve sonrasi performans,
agr1 skorlari, klinik ve laboratuar cevap degerlendirilmistir. 37 hastada agri, dispne,
bulanti,tromboflebit, parezi ve pleji, ascites gibi sikayetlere uygun band ve frekans
programlar1 segilerek tedavi yapilmistir. Bulgularda elde edilen anlamli sonuglar
tizerine BRT yontemi, geleneksel tedavinin basarisini artiran ve yan etkilerini
azaltarak hastalarin yasam kalitesine ve palyasyonuna katkida bulunan giivenilir ve

etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmigtir (64).

Periferik noropatinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemler olarak refleksoloji
(ayak masaj1), akupunktur ve egzersiz gibi girisimler 6nerilmekte, fakat bu konudaki

arastirmalari sinirl sayida oldugu bildirilmektedir (37).

Refleksolojinin KIPN li hastalarda etkinligini inceleyen bir calismada grad 2-4 olan
60 hasta 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak tizere ikiye ayrilmistir. Hergiin sabah-
aksam 6 hafta boyunca hastalara refleksoloji uygulanmistir. EORTC QLQ-CIPN-20
yagam kalitesi formu, Kisa Agr1 Envanteri (BPI) kullanilarak hastalarda
refleksolojinin etkinligi incelenmistir. Calisma sonucunda anlamli diizeyde iyilesme

elde edilememistir (65).

Kemoterapi iligkili néropati hastalarinda alternatif tip kapsaminda aromaterapi masajt
da yapilmaktadir. 20 miidahale, 20 kontrol grubu olan bir ¢alismada 6 hafta boyunca
toplam 18 seans masaj hastalara uygulanmistir. Noropatik agriy1 degerlendirmek i¢in
"Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) Agri Anketi", agr siddetini
degerlendirmek i¢in "Gorsel Analog Skala (GAS)" kullanilmistir. Sonuglara gére DN4
ve GAS degerleri 6. haftada anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. ¢alismamizda da
ndropatik agr1 degerlendirmek amagli yapilan LANNS ve GAS degerleri 12. Haftada
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bu gibi c¢alismalar akupunktur, masaj ve
biyorezonans gibi GETAT yontemlerinin terdpatik etkinligini desteklemekte

hastalarin tedavilerinde yer alabilecegini diistindirmektedir (66).

Literatlirde onkolojik vakalarda tamamlayici tip metodu olarak biyorezonans terapi
uygulanmistir. Fakat kemoterapi ilisklili noropati hastalarinda biyorezonansin
etkinligi ile ilgili yeterli literatiir bulunmamaktadir (67; 68). Bizim c¢aligmamizda

saptanan klinik yararliligin Biorezonans terapisi ile iligkisi net degildir. Bu tedavinin
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bir grup daha fazla hasta ile plasebo kontrol grubu da eklenerek tekrar edilmesi,

sonuclar1 giivenilir kilacaktir.

KIPN tedavisi i¢in bugiine kadar birgok farmakolojik ydntem denenmis olmasina
ragmen halen kesin bir ¢6ziim bulunamamistir. Kemoterapi esnasinda noropati
gelismemesi i¢in Ca+2/Mg+2 infiizyonu, glutamin, glutatyon, eritropoetin, E vitamini
gibi viicutta dogal olarak bulunan bilesikler denenmis ancak buna ragmen kesin bir
diizelme kaydedilmemistir. Noropatinin tedavisinde ¢ogunlukla semptomatik tedavi
yolu izlenmis ve bu amagcla topikal bazi ilaglar, gabapentin, pregabalin, venlafaksin,
valproik asit gibi bircok farmakolojik etkili bilesik denenmistir. Bunlardan
gabapentinin ndropati tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, etkili

oldugunu bildiren ikna edici klinik bir caligma bulgusu yoktur (69).

Kemoterapi ajanlarindan paklitaksel ve doketaksel grubunda yiiksek oranda ilaca bagh
polindropati goriilmektedir. Borii ve ark. (2016) nin yaptig1 bir ¢alismada kemoterapi
tedavisi sonrasi 89 hastanin 50 sinde (%56,2) klinik ve elektrofizyolojik olarak
kemoterapiye bagli polindropati tespit edildi. Polindropati gelisme oraninin doza bagl
olarak arttig1 goriilmiistiir. Once alt ekstremiteden baslayip ektremite distalini tutan ve
bilateral isleyen (70) bu rahatsizlifin tedavi tamamlansa dahi etkilerinin uzun siire

devam ettigi ve hatta siddetlendigi bildirilmektedir (71).

Sonug olarak biyorezonans terapi metodu bilinen ciddi bir yan etkisi olmayan, yasam
kalitesine katki saglayan, non-invaziv, heniiz yeterli kanitlart olmayan arastirma
stirecinde non-farmakolojik bir uygulamadir. Bu anlamda ¢alisma ve arastirmaya
deger bir yontemdir. Bizim arastirmamizdaki klinik anlamli iyilesmelerin biorezonans
tedavisi ile iligkisi, calismanin limitasyonlar1 nedeniyle net olarak ayirt edilememistir.
Bu tedavinin KiPN vakalarinda noropatik agrida tercih edilebilmesi icin daha fazla

hasta ile plasebo kontrollii ¢galismalara ihtiyag¢ vardir.

32



8. SONUC

Kemoterapi iligkili noropati teshisi almis olgular {lizerinde alti aylik uygulanan

biyorezonans terapinin sonuglar1 5 skala iizerinden degerlendirildi. Bunun sonucunda;

1.

Olgular iizerinde tedavi oncesi, 12. Hafta ve tedavi sonrasinda LANSS ve GAS
agr1 skorlarinda anlamli iyilesme goriildii.

KF-36 yasam kalitesini degerlendirmede tedavi oncesi, 12.hafta ve tedavi
sonrasinda fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, enerji, ruhsal saglik,
sosyal fonksiyon, agri, genel saglik skorlarinda anlamli iyilesme goriiliirken
fiziksel rol gii¢liigii skorlarinda anlamli iyilesme goriilmedi.

Beck depresyon envanter degerlerin de tedavi Oncesi, 12.hafta ve tedavi
sonrasinda anlamli iyilesme tespit edildi.

Pittsburgh uyku kalite indeksi sonuglarinda tedavi oncesi, 12.hafta ve tedavi
sonrasinda iyilesmenin anlamli diizeyde oldugu belirlendi.

Tedavi esnasi1 ve sonrasinda herhangi bir yan etki goriilmedi.

Biyorezonans terapi yontemi farmakolojik ajanlarla kombin olarak
uygulamaya uygun oldugu goériilmiistiir.

Biyorezonans terapinin, kemoterapi ile iliskili periferik néropati hastalarinda
alternatif bir tedavi yontemi olarak diisiiniilmesi i¢in daha fazla sayida hasta

ile plasebo kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.
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Limitasyonlar

1
2
3.
4

. Hasta sayisinin az olmasi.

Tedavi sonrasi tedavi siirekliliginin arastirilmamasi.

Tim hastalarin onkolojik rahatsizliginin farkli bélgede olmasi

Gelecekteki galigmalar daha biiyiik 6rneklem ve erken evre hastaligi olan daha
fazla hasta icermelidir.

Gelecekteki arastirmalar, 6zellikle néropatik semptomlarin hem ilag sinifina hem
de kullanilan bireysel ilaglara gore degistiginden, bireysel ilaclar arasindaki
karsilastirmalart igermelidir.

Bu nedenle, mevcut pilot ¢alismanin bulgularini dogrulamak ve nyargilari kontrol

altina almak i¢in, daha genis sayida hasta ile plasebo kontrol dizaynli ¢alismalar

gerekmektedir.
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10. EKLER

Ek.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde tiimiini
okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calisma kemoterapi iligkili néropati hastalarinin klasik nérolojik tedavileri devam ederken
tamamlayic1 olarak uygulanacak olan biyorezonans tedavisinin agr1, yasam kalitesi, depresyon ve uyku
tizerine etkisini inceleyen bir arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Hasta tizerinde son derece rahatsizlik verici etkileri olabilen néropatik agrinin engellenmest iin kanita
dayali bir yéntem olmamasina ragmen hastalara birtakim ilag ve yontemler uygulanmaktadir.

Hasta ve saglikli insanin frekans yapilar: birbirinden farklidir. Hastanin frekans 6reginde saklanan
yabanci frekanslar (Alerjenler, viriisler, bakteriler, amalgam, mycosis, kanser hiicreleri.) normal frekans
diizenini bozarlar. Biyorezonans tedavisi ile viicudun bozulmus i¢ savunma dinamikleri, enerjitik
dengeleme metotlar: ile tekrar eski saglikls haline getirilir.

Calismamizda kemoterapiye bagli olarak gelisen periferal néropati sikdyet ve bulgulan tespit edilmig
olan hastalarin tedavisinde biyorezonans tamamlayict tip yonteminin etkinliginin arastirilmasi
amaglanmigtir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan muayene edilip gereken tedavilerin baslatilmasindan sonra fizyoterapist tarafindan
degerlendirilecek, saglik denetimi, uyku ve depresyonu degerlendiren bazi anketler uygulanacaktir. Bu
testlerin 6ngériilen uygulanma siires1 30-45 dakikadir.

Daha sonra haftada 1 kez olmak iizere biyorezonans tedaviniz baslayacaktir. Terapi seans: sirasinda,
endikasyona gore hastalarin uygun viicut bélgelerine elektrotlar yerlestirilecektir. Elektrotlar kablolarla
cthaza bagli bulunacaktir. Elektrotlarla hasta organ veya dokunun patolojik elektromanyetik titresim
bilgisi cihaza aktarilacaktir. Cihaz tarafindan faz kaydirma yontemiyle ters gevrilmis titresimler
elektrotlarla hastaya geri verilecektir. Cihazin iginde hazir olarak kaydedilmis olan immun sistem
destegi, enfeksiyon direnci, karaciger ve genel detoksifikasyon, organ meridyen regiilasyon programlari
ve antiviral frekanslar uygulanacaktir.

Tedavi esnasinda tedavi bilgileri metal bir tastyici (¢ip) ve distile suya aktarilacaktir.

Hastanin bir sonraki tedavi seansina kadar ¢ipi viicuduna yapistirilarak kullanmasi ve suyu oral yolla
damla seklinde almasi1 istenecektir. Bu sekilde seansta hastaya uygulanan tedavi frekansini hastanin bir
sonraki seansa kadar almasi saglanacaktir.

Seans esnasinda hasta her hangi bir titresim, agri, vs. hissetmeyecektir. Non-invazif olan bu sistem ¢ok
diisiik, (0Hz-150kHz) insanin algilayamayacagi seviyede fizyolojik frekanslar bazinda galigmaktadir.
Bundan 6tiirii, hasta agisindan bakildiginda kontrol grubu ile higbir farklilik hissedilmeyecektir.
Seanslar yaklasik 60 dakika stirecektir.
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SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadig1 durumlarda arastirici sizi program disi birakabilme yetkisine
sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir calisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR
NEDIR?

Bu ¢aligmada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlar: higbir sekilde risk tasimamaktadir ve size
rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen yarar elde edilmedigi durumlarda bunun
nedenleri hakkinda size gereken agiklama yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay1 reddebilecek ve isteginizle higbir
yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda
iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Zehra Nur Balekoglu
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 6 ay siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular: etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahymaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekeeli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2. Hasta Takip Formu

Ad Soyad:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKIi:

Meslek:

Calisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor
Medeni hal: 1) Evli 2) Bekar
Cocuk sayisi:

Egitim durumu:

1. Okur yazar degil
2. Okur yazar

3. Ilkogretim

4. Lise

5. Universite

6. Lisans iistii

Kanser Tiirii:
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EK.3. LANSS Agn Skalasi

LANSS Agri Skalasi

The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms & Signs Pain Scale

I Hastanin Adi Soyadt: Tarih: / /

Bu agn skalas: agn sinyallerini tagiyan sinirlerin normal caligip calismadigini anlamaya ¢aliymaktadir. Bunu anlamak agnyr
kontrol altina almak icin verilecek tedavileri degistireceginden dnemlidir.
A. Agn Anketi
Gegen hafta boyunca ¢ektiginiz agnnizai digiiniin. Tasmlamalann ¢ektiginiz agnya tam olarak uyup uymadigini belirtin.
Agnniz, cildinizde tuhaf ve hog olmayan hisler olusturuyor mu? Bu hisler batma, kanncalanma ve sizZlama olarak
tarif edilebilir.
‘ Qe HAYIR, - Agnmi bu sekilde hissetmiyorum.
Qs EVET, - Bunlan yogun olarak hissediyorum.

Agn, o bolgede cildinizin normalden farkh gérinmesine neden oluyor mu? Bu gériiniim benekdi, lekeli veya daha
2 kirmiz1 ya da pembe olarak tarif edilebilir.
Qe HAYIR, - Agnm cildimin renginde degisiklige neden olmuyor.
Qs EVET, -Agnm cildimin normalden farkh gdriinmesine neden oluyor.

Agnniz, o cilt bdlgesini dokunmaya duyarl hale getiriyor mu? Bu anormal duyarlilik, cildinize hafif bir dokunmayla
hos olmayan bir his olugmasi veya siki bir giysi giydiginizde agn hissetmeniz olarak tarif edilebilir.
3 Qo HAYIR, - Agnm nedeniyle, ilgili cilt bolgemde anormal bir duyarlilik yok.
0, EVET, - llgili cilt bolgemde dokunmaya kargi anormal bir duyarhilik var.

Agnniz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden, ve ¢ok siddetli ortaya gtkryor mu? Bu
durum elektrik carpmasy, sigrama, zonklama ve patlama geklinde tarif edilebilir.
4 Qe HAYIR, - Agnm bu sekilde ortaya gkmieyor.
Q. EVET, -Siklikla boyle hissediyorum.
Agnh bolgenizdeki cildin isisinda bir anormallik hissediyor musunuz? Bu anormallik sicakdik veya yanma hissi
olarak tarif edilebilir.
s Qo HAYIR, - Boyle bir farklilik hissetmiyorum.
= 1 EVET, -Siklikla boyle hissediyorum.

B. Duyu Degerlendirmesi
Cilt duyusunu degerlendirirken agnh bolge, karg: taraf veya hemen yanindaki agnh olmayan bélgeler ile kargilagtinlarak
allodini ve pin-prick esik degerinde (PPT) degisiklik olup olmadig: aragtinhir.
Bir pamuk pargasi once agril olmayan bolgeye ardindan agnh bolgeye hafifce dokundurularak hastanin yanst: deger-
A.O lendirilir. EGer agnk olmayan bolgede duyu normal ancak agnh bolgede agn veya hos olmayan bir his (kanncalanma,
sizlama) oluguyor ise allodini vardur.
dini 0,  HAYR -Ikiboigede de duyu normal.
Qs EVET, -Agnlh bdlgede allodini var (agrih olmayan bdige normal).
Pin-prick egik degerini belirlemek amaciyla, 2 millik enjektorun igine yerlestirilen 23 G (mavi) bir igne (ignenin ucu
enjektorden gkacak sekilde) nazikge, once agril olmayan sonra da agrih bolgede cildin Gzerine konarak iki bolge
kiyaslarur. Eger agrisz bolgede keskin bir batma hissi alinirken agnl balgede farkli bir his varsa; 6regin his yok ya da
Pin  kaba, kiint bir his (yiksek PPT) veya gok agnis bir his (diisak PPT), PPT degismistir.
Eger iki alanda da ignenin batigi hissedilmezse, igne enjektorin ucuna takilarak agirkk etkisi artinhir ve inceleme
P"Ck tekrarlaner.
Qo HAYIR, - Iki bolgede de esit his.
Qs EVET, -Agnh bolgede PPT degismis.

Toplam Puan (0-24). .. ... (<12puan = Néropatik Agri Yok | >12puan = Néropatik Agn Var)
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EK.4. Visuel Analog Skala (GAS)

Tirk Narogiriini Dernegi - Spinal ve Perifenk Sinir Cerrahisi Grubu
VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimiz Soyadimz: Tarih:

Agn siddetinizi agagidaki dlgek tizerinde isaretleyin.

Hig¢ agn olmamasi En dayamlmaz agn

'y A
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EK.5. KF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

YASAM KALITESI OLCEGI

Adi-Soyada:
Tarih:

1. Genel saghigimiz1 nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecen y1l ile karsilastirildiZinda, sagh@mmizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

2
3
Gegen seneden biraz daha koti 4
5

Gecen seneden ¢ok daha kotii




3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz baz aktiviteler yazilmistir.

Saghgmiz bunlar yaparken sizi smirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisithyor

Evet, ¢cok az

kisithyor

Hayr, hig¢

Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, agir

esyalari kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢6kmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

N[ D] D B N DN N N

W W W W] W Wl W W

asagidaki problemlerle karsilastimz m1?

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgniz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢cin harcadiginiz zamanda i 5
kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden|

giinliik iy veya aktivitelerinizde agsagidaki problemlerle kargilagtiniz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu
mu? " .
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Tleri derecede 5

Cok siddetli 6




8. Son 4 hafta i¢erisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tancsini yuvarlak igine alimz

Hi¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Tleri derecede 5

ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakmn olan sadece 1 cevap verin.

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanl hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek
(_; s e ¢ 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
. 1 2 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
[{Kendinizi ¢okmiis ve karamsar
1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
¢. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydmz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hisscttiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim . . . . .
c.Sagligimm
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghgim miikemmel 1 2 3 4 S
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EK.6. Beck Depresyon Olcegi
BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarit

eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son

derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artuk higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
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2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalan ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
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2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiclitk ¢ekiyorum.
3. Artik hig¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gortintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim gok azaldu.
3. Artik hig¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.
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2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢alisiyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK.7.Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Ad1Soyade: Tarih: / - / _______
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin.
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattinz? s .
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)ald?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktnez? __________ ... .
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sire yatakta geirdiginiz sireden farkh olabilir) ____________ .. ________ saat
5  Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamading Q, Q, 0, Q,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyanding Q, = Q; =
3 Tuvalete gittinz Q. Q, Q. = }
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q. Qy Q, Q,
e Agin derecede isidiniz O =) 0, Q,
f Agin derecede sicaklik hissettiniz Q. Q, Q. Q
9 Kot rizyalar gordiniz Q, Q, Q, O,
h Agn duydunuz Q. =} Q, = }
i Diger nedenler Q. Qy Q. Q,
j  Oksirdiniz veya giriitila bir sekilde hodading Q. =) =} =}
6 Gegen hafta uyku kalitenizi bitind ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Gokiyi Q, Oldukga yi 0, Olduksa kot Q, Gokkbti
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
Q, Hic Q, Udenaz Q, 1-2kez Q, 3denGok
8 Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak iin zorlandiniz?
0, Hic 0, UVdenaz 0, 1-2kez 0, 3denGok
9 Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Hi problem olusturmadi (), Birdereceye kadar problem olugturdu
0, Yalneca ¢ok az bir problem olugturdu Q;  Cok biyuk bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
), Biryatak partneri veya oda arkadagt yok Q; Partneri aym odada fakat aymi yatakta degil
[, Diger odada bir partneri veya oda arkadag var (O,  Partner aymi yatakta

n

Buyise D), Reyrolds CF Jed, Monk TH (1983) Puychiatry Res. 1989 May 28(23193.213

Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadigimiz: sorun.

Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a GlrdltGla horlama Q, a, Q, Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, Q, Q, (u §
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Q. Q, Q, Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk Qs Q, Q, Q,
e Diger huzursuziuklannizz O, Q, Q, = }

l Clhariamas uhml..]
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Kemotcrapi iligkili ndropatinin
layici tedavis;

ARASTIRMANIN ACIK ADI biyorezonans  jle |

Kooaol.\'uon/soutmu
| ARASTIRMACY ]Zch:a Nur Balekoglu

| UNVANVADESOYADY l ’
|

| KOORDINATORSORUMLY [ ‘
‘ ARASTIRMACININ Fizyoterapist
| UZMANLIK ALANI | ;
j KOORDINATORSORUMLY |

ARASTIRMACININ Istanbu| |
| BULUNDUGU MERKEZ

| TEK MERKEZ
a

BASVURU BILGILER]

DESTEKLEYIC)

‘ ARASTIRMAYA KATILAN

COK MERKEZL 1
MERKEZLER (w)

[ vLusaL | ULUSLARARAS|
® . (m} |

Sa)m
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