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Bagirsak florasinin tiyelerinden biri ve ailesinin en sik gorilen cinsi olan Candida albicans, bagirsak flora bozuklugunu takiben firsatg
bir koloni olmasi sebebi ile sayica artisa geger. Bu tabloya candidiyozis denilir. Candidiyozis varliginda bagirsak florasinin metabo-
lik stiregleri, beslenme, atiim, immun sistem ve hormonal reaksiyonlar etkilenir. Tablo karsimiza kronik yorgunluk, konstipasyon,
dispepsi, meteorizm, allerjik reaksiyonlar, adipositaz, uyku kalite bozuklugu, halitozis ve agri tablosu gibi genis bir yelpazede gikar.
Noralterapi ve beslenme degisikligi tedavinin temelini olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Noralterapi, candida, bagirsak florasi, diyet, beslenme, bozucu alan, Vegatest.

Abstract

Candida albicans as member of the flora and as the most comman type of the family, because of being an oppurtunistic coloni dicre-
ases following dysbiosis. This statement named candidiasis. At candidiosis, metbolic precess of the colon flora, nutrition, excreation,
immun system and hormonal reactions are affected. This case comes out as chronic fatigue, constipation, dyspeptia, meteorism,
allergy, adipositosis, sleeping disorders, halitosis and several pain syndroms. Neuraltherapy and nutritional changments are the main

parts of the treatment.
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Tanim

Candida albicans, maya tipinde bir mantar ttiriidiir. Candi-
da cinsine ait yaklagik 200 tir vardir ve en yaygin goriilen
mantar enfeksiyonu albicans’a aittir. Eseyli cogalan dipliot bir
mantar tlirddar. Saglikl yetiskinlerin %40'1nin agiz florasin-
da, saglikl kadinlarin %20-25'inin vajen florasindaki varlig
bilinmektedir. Bagirsaklarin da flora tyesi olan Candida fir-
satqt enfeksiyonlarin temel etkenidir. (24, 32, 38)

Flora, saglikli bir organizmada bulunan tiim canli organiz-
malarin yarattigi dengeli ortama verilen addir. Bagirsak flora-
s1, bagirsaklarin mukoza yiizeyinde bulunan, immun sistem
ile ortaklaga gorevi ve savunma ile sindirim sistemine olan
katkilar1 ile bedenin biittinsel sagligi icin 6nemi tartismasiz
olan mikroorganizma toplulugudur. Viicudun bagisiklik sis-
temi ve patojen olmayan bagirsak flora bakterileri, normal
sartlarda Candida’yr kontrol altinda tutarlar. Kontrol altinda
tutulan Candida, sindirim sistemindeki varlig: ile diger pato-
jen bakterilerin ¢ogalmasini engeller (24, 25, 32, 37, 41).
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Ortomolekiiler biyolog Jeffrey Bland bagirsaklarda dort
ylzden fazla bakterinin yasadigini belirtmektedir. Bu bakte-
rilerin toplam agirligr 1-1,5 kg ile yaklasik karaciger agirligina
esittir. Dengeli bir bagirsak florasinda bifidus ve acidophilus
bakterileri yan yana ve hassas bir denge i¢cinde bulunurlar.
Bagirsak florasinin énemli bir diger mikroorganizmasi ise
gliclil bir patojen bakteri olan Echericia coli'dir. E.coli pato-
jenitesi nedeni ile sayica en az bulunmasi istenen ama flora
dengesi icin de olmazsa olmaz bakterisidir (24, 25, 32).

Bagirsak florasinin olusumu dogum sekli ile ilgilidir. Flora
normal dogum sirasinda bebegin anne vajen florasini alma-
st ile olugsmaya baglar. Arastirmacilar yeni dogan bir bebegin
bagirsak florasindaki bakterilerinin % 80-90'inin bifidus bak-
terileri oldugunu ve yetigkinlige dogru yasam yolculugu si-
rasinda dost bakterilerin sayisinin azaldigini géstermislerdir.
Iste dogumla baglayan ve zamanla olgunlasan floranin den-
gesi tim yasamsal faktorlerden (beslenme, su, ilaglar, stres,
ameliyatlar, bagisiklik sistemi) etkilenir (37).

Bagirsak florasinin giiglii ve hassas dengesi herhangi bir
nedenle bozulmasi durumunda firsat¢1 maya mantari olan
Candida albicans sayica artmaya baslar ve candidiyozis de-
nilen tablo ortaya ¢ikar. Candidiyozis tablosunda, normalde
tek hiicreli olan Candida albicans kontrolden c¢ikarak cok
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hticrel, ipliksi ve istilact sekle doniistir. Candida albicans’in
ipliksi bi¢imi hem psédohif hem de gercek hiflerden olusabi-
lir. ipliksi sekle déniismesinin yanisira, konak dokulara bag-
lanmayi saglayan adhesinleri, dokular: hem imha etmeyi hem
de onlara daha iyi yapismay1 saglayan proteazlari ve viicudun
bagisiklik sisteminin tepkisini azaltan ¢ok sayida faktorii de
tretir. Candida’nin bagirsak duvarina tutunmasiyla olusan
immunolojik hasar bagirsak mukozasinin permeabilitesini
bozar. Bu durumda ¢ok 6nemli bagirsak bariyerin bozulmasi
besin duyarlilig1 veya besin alerjilerinin olusmasina yol acar
(24, 32, 34, 39).

Candidiyozis Nedenleri

1. Disbiyozis (Bozulan bagirsak florasi) (24, 25, 32, 24)

2. Kimyasal ila¢ kullammu (6zellikle antibiyotik, steroid,
analjezikler, NSAI, kemoterapétik ilaglar). Antibiyotik
kullanimu ile bagirsak florasinda patojen olan bakterilerle
birlikte patojen olmayan flora bakterileri de 6ldagi i¢in
flora dengesinin bozulmasi ve candida sayisinin artmasi-
na sebep olur. Steroidler, agr kesiciler, hormonlar, sito-
toksik ilaglar ve kemoterapétikler de bagirsak florasinin
bozulmasinin ve candidiyozisin en sik nedenlerinin ba-
sinda gelir (24, 25, 32, 35, 37, 38).

3. Bagisiklik sisteminin zayiflamasi. Norolojik hastaliklar,

immiinolojik hastaliklar, kronik ve direncli hastaliklar.

Sindirim salgilarimn primer veya sekonder azlig.

Karaciger ve pankreas disfonksiyonu (10, 12, 15).

Kronik stres.

N vk

Beslenme hatalari. Beslenme hatalarinin baginda candida
grubunun besini olan rafine karbonhidrat ve alkol tiiketi-
minin ¢ok olmasi gelmektedir. Bunun disinda hazir gida-
lar, katkili madde iceren besinler, dengesiz beslenmek, tek
yonlt beslenmek.

8. Yeterince su igmemek

9. Bozuk agiz ve dis sagligt.

10. Kalitesiz uyku, uyku bozuklugu.

11. Hormonal disfonksiyon.

12. Yogun elektrosmog maruziyeti.

13. Bozucu alan varlig (1, 2,4, 5,7, 8, 13, 14)

Klinik Bulgular

Bagirsaklar viicudun ikinci beyni oldugu icin, bagisiklik ve
hormon sisteminin 6nemli bir parcasi oldugu i¢in candidi-
yozis semptomlar1 tiim sistemleri ilgilendirmektedir. Ancak
bagirsak candidiyozisi genellikle uzun zaman icerisinde olus-
tugu ve yasam kalitesini yavas yavas azaltan semptomlara kisi
zaman igerisinde alistif1 icin tan1 zaman almaktadir. Candi-
diyozis varliginda enzim eksikligi, latent asidoz, metabolizma
hizinin azalmasi, kilo almaya egilim, hipoglisemi, besin du-
yarlilig1 da genellikle bir arada goriiliir. Ciinkii bu dort tablo
etyopatagenetik olarak bir biri ile iligkilidir. Iste bu déngii goz
ontinde bulundurularak candidiyozisi olan hastalarda arama-
miz gereken semptomlar;

e Depresyon, anksiyete, muhakeme zorlugu, depresyon, si-
nirlilik hali, konsantrasyon giicliigi

e Konstipasyon, diyare, meteorizm, mide eksimesi, bogaz-
da yanma hissi, dispepsi, bagirsak kramplari, karin agri-
s, pruritis ani, aniiste kasinty, iritabl bagirsak sendromu
benzeri sikayetler

e Karaciger enzimlerinde artis,

e DPankreas enzimlerinde azalma,

e Kilo artisy, kilo vermede zorlanma

e [Karbonhidrat aglig

e Halitozis

e Dis ve diseti hastaliklari, oral aftlar

e Kronik yorgunluk

e Uyku bozuklugu, enerji eksikligi, titkenmislik hissi, hu-
zursuzluk

e Kronik agr tablolari, dolasan agirilar, fibromiyalji, mig-
ren, kas kasilmalari, eklemlerde sigkinlik

e Akne ve cilt dokiinttleri, cilt hastaliklarinin alevlenmesi,
egzema, sedef, alerjik reaksiyonlar

e Uriner sistem yakinmalari (6zellikle kadinlarda), disme-
nore, vajinal candidiyozis

e Erkeklerde prostatit, iktidarsizlik

e Cocuklarda hiperaktivite, 6grenme ve davranis bozukluk-
lary, istahsizlik, tekrarlayan otit ve enfeksiyon hastaliklari
(11, 24, 25, 28, 32, 34, 35).

Tani

Tamamlayici tip bakis acisinda her hastanin degerlendirme-
sinde oldugu gibi candidiyozis tanisi i¢in de anamnez ¢ok
onemlidir. Dogru tani gaita analizi (SES) ile konulabilecegi
gibi, daha fonksiyonel yontemler ile de konulabilir. Bunlar,
kalp hiz1 degiskenligi ile 6lgiim yapan Reviquant ve Proquant,
Voll gore elektroakupunktur ile diyagnoz yontemi olan Vega-
test, ayrica kineziyolojik kas testi ile konur. Klinik gézlemle-
rimize gore bu testlerin her biri dogru yapildiginda sonuglar
birbiriyle tamamen paralellik gostermektedir. SES testinde
sadece bagirsak florasi, candida ve enzim degerleri bakilir-
ken, Reviquant ve Vegatest aracigiyla candida varliginda olu-
san pek faktori bir arada degerlendirmek mtimkiindiir. Besin
duyarliligi, agir metaller yiiklenmesi, organ, mukoza akkinda
bilgi, hormonal yap, stres faktorleri, allerjenler vb. Bu pen-
cerede degerlendirildiginde Reviquant ve Vegatesti SES’ten
daha anlaml buluyoruz (14, 15, 24, 25, 41, 43).

Tedavi

Candida albicans’ tedavi ederken ¢ok yonlii bir yaklasim ge-
rekmektedir. Bagirsaklarda sayica artig gosteren bir koloninin
tedavisi sadece antifungal ilaclarla miimkiin olmamaktadir.
Kimyasal antimikotiklerin tek baglarina kullanimlar: sonra-
s1 tekrarlarin sik gortilmesi buglin tamamlayict tip yaklasi-
miyla yapilan buittincil tedavi protokollerini olusturmustur.
Benzer durum biyorezonans tedavisi i¢in de s6z konusudur.
Clnki biyorezonans ile ters akim ve/veya nosod tedavisi ile
candiday: tek basina tedavi etmek s6z konusu degildir. Bu ba-
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kis agisiyla Cadidiyoziste basarili olmak son derece kompleks
ve bitiincil bir yaklagim gerektirir. Kombine tedavi ile can-
didanin 6lmesine neden olacak viicut kosullarinin ve saglikli
bakterilerin yenilenmesi i¢in regiile bir ortamin saglanmasi
hedeflenmektedir. Candidiyozis ayrintili tedavisi asagidaki
sekilde yer almaktadir:

1. Noralterapi ile regiilasyonun saglanmast

2. Mikrobiyolojik tedavi (Probiyotik, praebiyotik, E. coli)

3. Bitkisel ve kimyasal ilag kombinasyonu (kimyasal destek
ancak ciddi risk grubunda olan hastalarda uygulanir. Te-
davi uzun bir siireci kapsar)

4. Saglikli ve dengeli beslenme (Ozellikle rafine karbon-
hidrattan uzak durmak tedavinin ¢ok 6nemli bir ayagini
olusturmaktadir).

5. Ginliik su ihtiyacinin dtizenli olarak karsilanmasi ve dii-

zenli fiziksel aktivite

Kolon hidroterapi ile kalin bagirsaklarin temizlenmesi

Rektal ozon tedavisi

Otovaksin (kan, gaita)

o N o

Bioinformatif tedaviler (Proquant, Reviquant, Biofoton)

10. Ortomolekiiler tip yaklasimi ile mineral, enzim ve vita-
min destegi

11. Nosod tedavisi

12. Homeotoksikoloji tedavisi

13. Homeopatik iirtinlerle destek

14. Schiissler tuzlar ile destek (1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 16,

18, 21, 24, 25, 32, 34).

Noralterapi ile Regiilasyonun Saglanmasi ve
Segmental Tedavi

Tamamlayict Tip yaklasiminda enformasyon bozulmadan
regiilasyon bozulmaz, regiilasyon disfonksiyonu olmadan
da fonksiyon kayb1 ya da diger bir deyisle hastalik yerlesmez.
Yukarida sayilan rahatsizligin olusmasinda kolaylastirici ne-
denlerin candidioyizin yerlesebilmesi i¢cin VSS'de sorun ol-
masi gerekir. Yani kisacas1 VSS ve temel madde bozulmadan
candidioyizin yerlesebilmesi miimkiin degildir. Bu baglamda
candidiyozis tedavisinde basarili olmak i¢in noéralterapi ol-
mazsa olmazlardandir. Noralterapi uygulamasi yapilmayan
hastalarda candida direng¢ gostermekte ve tedavi daha uzun
stirmektedir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8).

Candidiyozisin klinik 6ykusii biraz incelendiginde ortak
noktanin doku asit seviyesinin artmaya meyilli oldugu goz-
lenecektir. Kisacasi yikim tirtinleri arttiginda temel madde-
ye binen ytik artmakta ve temel sistemde bir disfonksiyon
gelismektedir. Bu durum sonucu lenfatik sisteme binen yiik
de artmaktadir. Kronik yorgunluk, depresyona yatkinlik ve
tatliya olan diskinligintn altinda lenfatik ve hormonal dis-
fonksiyonun oldugu goriilecektir. Bu hastalarda Kibbler cilt
kaydirma testi muhakkak yapilmali ve segmental yaklasim
izlenmelidir (7, 12, 14, 24, 35).

Segmental regiilatorik kompleks, deri, kas ve i¢ organlarin

ilgili sempatik trunkusla baglantili omurga segmenti olarak

(viscero-kutan, cuti-visseral, visceromuskiiler vb. gibi ref-
leksler) tanimlanir. Viscero-sensorik bilgiler, sempatik trun-
kus tizerinden arka boynuzdaki gri cevhere, vissero-motorik
efferentler ise sempatik trunkus tizerinden 6n boynuzdaki
beyaz cevhere ulasirlar ki, burada igleme tabi tutulup i¢ or-
ganlara geri giderler. Deri ve iskelet sistemi afferentleri ka-
ristk bir spinal sinir, yani spinal gangliyon iizerinden arka
boynuza gider. Buradan anahtar hiicrelerden baska degisle
kollateral impulslarla, 6n boynuz tizerinden tekrar geri gider
(1,3,7,8,14, 16, 19, 21).

Metamer segmentin tiim dokularinin baglantisi noraltera-
piyle diagnostik ve terapotik anlamda ¢ok ilgilidir. Kas tonusu
gibi deri ve derialtinin tonusu, i¢ organlarin ve hareket sistemi-
nin fonksiyon bozukluklar1 hakkinda bilgi verir. Bozucu alan
da ilgili dermatom ve myotomdaki deri, derialt1 ve kasta de-
gisiklik yaratir. Dokudaki bozukluk her yeri etkiler. Segmental
regiilatorik kompleks tiim organlarin periferik gecis sistemidir.

Candidiyozis arastirildigindan bozucu alanlarin ¢ok
onemli oldugu goriilecektir. Bozucu alan veya odaklarin no-
ralterapide 6nemli bir yeri vardir. Bozucu alan olarak sozii
edilen durum aslinda, viicudun gegirmis oldugu herhangi
bir rahatsizlik veya cerrahi girisimden sonra, biyolojik iyi-
lesmenin tam olarak gerceklesmemesi sonucunda, bunlarin
viicutta olusturdugu tepkimelerdir. Bunlar baslangicta viicu-
dun regtilasyonunda bir disfonksiyon yaratirken, uyarilarin
artmasi veya ek bir uyarinin olugsmasi durumunda hastalik
tablosunu olustururlar. Tedavide basarili olabilmek i¢in, s6z
konusu dengesizligi meydana getiren bozucu alan veya oda-
gin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Her bireyde kalitimsal olarak var olan veya sonradan ka-
zanilmis zayif noktalar vardir. Dolayisiyla viicutta bir bozucu
alan olustugunda, oncelikle bu zayif noktalar stres altinda
kalirlar. Stres diye buradan yapilan tanimlama o bolgede asi-
ditenin artmast ve yikim trtnlerinin lenfatik sistem tarafin-
dan uzaklastirilamadigidir. Bu da bize bazi bozucu alanlarin,
ornegin kronik iltihapli bademciklerin, neden farkli kisilerde
farkl diizensizlikler meydana getirdigini aciklar.

Kronik candidiyoziste de tonsiller ve hormonal disfonksi-
yon énemli bir yer tutmaktadirlar. Ornegin kronik tonsilliti
olan bazi kisilerde eklem romatizmasi gibi sorunlar olusur-
ken, bazilarinda GIS disfonksiyonu, candidiyozis, bazilarinda
ise glokom, disk kaymasi veya astim sorunlari gelisebilir. Di-
ger taraftan bazi kisilerde klinik olarak, hormonal degisiklik-
ler, kizginlik, ajitasyon ve panik atak gibi hastaliklarin kendi-
lerine 6zgii sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bazi kisilerde ise gastrik
tilser ve eklem sorunlar gibi ¢gesitli hastalik ve metabolizma
diizensizlikleri seklinde klinik bulgular gériilebilir. Tonsille-
rin lenfatik sistem ve immun sistemde 6nemi bu 6rneklerden
de anlasilmaktadir (4, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 22, 23).

Noralterapi uygulayicisinin bozucu alanlara enjekte ettigi
lokal anestezik soltisyonu, disaridaki enerjinin, voltaj degeri
azalmis olan dokularda toplanarak, bu hiicrelerdeki voltajin
tekrar normal seviyelere ulasmasini ve hiicrelerin enerjiyle
ylklenmesini saglar; boylece bu yapilari yeniden olusabilecek
voltaj kayiplarina karsi korumus olur (1, 7).
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Prokain veya lidokain ile meydana gelen repolarizasyon
hiicrenin normal fonksiyonlarinin yeniden yapilanmasini sag-
larken, bozucu alanlardan gelen parazitli sinyallerin de en azin-
dan bir miiddet kesilmesini temin eder. Ayni bélgeye yapilan
enjeksiyonlar tekrarlandiginda bu yeniden yapilanma iglemi
sayesinde, organizma her seferinde daha uyumlu ¢alisir ve boy-
lece dogru potansiyel enerjisinin kalicilig1 da saglanmus olur. En
onemli etkisi sorunlu segment veya organda perfiizyonun art-
masl ve yikim trtinlerin uzaklastirilmasidir (1, 2, 3, 7, 10).

Guntumiz insaninin reaksiyon ve regiilasyon kapasitesi,
stres, elektrosmog, bozulmus bagirsak florasi, dengesiz bes-
lenme ve bedensel aktivite eksikligi gibi nedenlerle devamli
olarak degismektedir. Cevre ve yasam kalitesini bozan et-
kenler ve jeo-patojen bozukluklar, bozucu odak veya bozucu
alanlarin olugmasini kolaylagtiran faktorlerdir. Bozucu alan
veya odaklarin ortaya ¢ikmasinda bireylerin immun sistem-
leri 6nemli bir rol oynar. Bozulmus regiilasyon kibernetigi
tedaviye kars1 direncin baglamasina neden olur (4, 5).

Guniimiizde teshis edilen tim rahatsizliklarin en az
%30'unun, olusan bu bozucu odak veya alanlar tarafindan
meydana getirildigi tespit edilmistir. Kronik hastaliklarin agir-
lig1 seyir stiresinin uzunlugu ile de artmaktadir. Organizmanin
kendi kendine iyilesme yetenegi icin regiilasyon mekanizmasi-
nin iyi calismast gerekir (5).

Pischinger ve Heine’'nin tanimladig1 temel regiilasyon do-
kusunun iyi fonksiyon gérmesi en 6nemli faktordiir ve mtm-
kiin oldugu kadar toksinlerden ve asitlerden arinmis olmast
gereklidir. Bunun i¢in saglik orucu ve detoks diyeti uygu-
lanmalidir. Kolon hidroterapi varsa agir metallerin selasyon
yardimiyla beden uzaklastirilmalidir. Ayrica ortomolekiiler
tip yaklasimiyla vitamin ve mineral destegi dogru karisim
ve dogru dozda uygulanmas: bir o kadar 6nem tasimaktadir.
Toksin atilimini saglamak icin tonsiler, akciger, karaciger ve
bobrek refleks alanlarina quaddel yapilmalidir. Asit baz re-
giilasyonu igin alkali beslenme ve alkalik tuzlarin kullanimi
sarttir. Ancak mineral ve vitamin takviyesinden 6nce lenfatik
sistemi aktif hale getirmek ve toksinlerin bedenden atilmasi-
n1 saglamak bedende asitlesmenin normale dénmesinde en
etkin yaklasimdir. Ciink temel sistemin diizenlenmesi, VSS
enformasyon akiminin tekrardan regiilasyonu ve lenfatik sis-
temim daha aktif hale getirilmesinde noralterapi merkezi bir
rol oynamaktadir. Néralterapi, agri ve yorgunluk sikayetleri-
ni, nérovejetatif disfonksiyon belirtilerini belirgin bir bi¢cim-
de ortadan kaldirir. Uyku bozukluklari, asir: terlemeler, mide
bagirsak problemleri gibi pek ¢ok sikayeti diizeltir ve kétiiles-
me periyotlarini azaltir.

Unutulmamas: gereken 6nemli bir durum agir metal
varliginda candida tedavisidir. Candida albicans, yiiksek agir
metal ytklenmesinin oldugu durumlarda, metalleri tutarak
sistemi korumak icin bagirsaklarda sayica artig gosterir. Hem
candida hem de agir metal olan hastalarda candida tedavisini
hizlandirmak sistemi bloke edecektir. Hastanin Reviquant ve

Vegetast ile tespiti ¢ok hizli ve miimkiin olan bu durumlarda

dogru beslenme, probiyotik destegi ve noralterapi yapilirken
asla antimikotik verilmemeli, tedaviye paralel olarak kisiyi
agir metalden arindirmak icin selasyon tedavisine baglamak
gereklidir. (1,7, 8, 28).

Noéralterapi yaklasimini asagidaki sekilde siralayabiliriz:

1. Oncelikle hormonal disfonksiyonun giderilmesi tedavi-
nin en 6énemli basamagini olusturur. Bu nedenle asagida
belirtilen hormonal eksen tedavisi uygulanmalidir. (H.
Nazlikul )

e Hipofiz

e Tiroid

e Plx. Uterovaginalis veya plx. Prostaticus
e Ggl. Cervicale superior

o Ggl. Coeliacus

2. Tonsiller ve trigger noktalar muayene edilmeli ve aktif
olanlar tedavi edilmelidir. Trigger noktalar1 hastalardaki
lenfatik drenaj bozuklugunun bir sonucudur ve yansiyan
agrilara neden olarak hastalarin klinigini kot yonde etki-
ler. Bu hastalarda lenfatik dolasim bozuklugu da bir ¢ok
semptoma sebep olmaktadir ve noralterapi ile tedavi et-
mek mumkiindir. (H. Nazlikul)

3. Segmental terapi; Kippler cilt kaydirma sonucu sorunlu
olan tiim segmentlere uygulanmalidir.

4. Tonsillerin alt ve st pollerinin yani sira jugular lenf aki-
minin onind agmak ve C2-C4 frenik sinir ile trigeminu-
sun 1. dali olan N. Supraorbitalis uyarilmalidir.

5. Batin i¢in T6-L2 S2-S4. batin Hopfer taci, epigastrik alan

enjeksiyonu.

Ggl. Coeliacus enjeksiyonu

Sakral kanal enjeksiyonu

IV prokain infizyonu

0 ®© N

Bozucu alan tedavisi: Hastalarin sikayetinin baslangici ile
zamansal olarak uyumlu operasyonlar, hastaliklar, olaylar
vb. sorgulanmali ve tedaviye eklenmelidir. Ozellikle ba-
girsaklar énemli bir bozucu alan olabilecegi unutulma-
malidir. Bu konu giintimiizde bir¢ok klinisyen tarafindan
kabul edilmekte, kolon hidroterapi ve bagirsak flora sa-
nitasyon tedavileri ile hastaliklarin kliniklerinde belirgin
iyilesmeler gozlemlenmektedir.

Mikrobiyolojik Tedavi

Probiyotikler, bagirsaktaki mikroorganizma dengesini iyi-
lestirerek, bagirsak floras: izerinde faydal: etkileri olan canli
mikroorganizmalardir. Olumlu etkilerinin baslamasi birkag
giin ya da 1 haftadan daha kisa siirebilir. Antibiyotiklerle
alindiklarinda da etkilerini siirdiirebilirler. Anne siitii ile bes-
lenen bebeklerin bagirsaklarinda bolca probiyotik bakteriler
bulunur. Gegirdigimiz bazi hastaliklar bu faydali bakterileri
azaltirlar. Kalin bagirsak bakterilerinin sayisini ve hareketle-
rini diizene sokan ve probiyotiklerin etkisini artiran sindiril-
memis karbonhidratlara ise prebiyotik denir. Prebiyotikler
bagirsaktaki bakterilerin ¢ogalmasini saglayan, etkinliklerini
arttiran sindirilemeyen, suda ¢oziinir liflerdir. Ust gastro-
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intestinal sistemde sindirilemezler ve kalin barsak florasinin
daha saglikli bilesimde degistirilebilmesi i¢in faydalidirlar.
Probiyotiklerin etkili olabilmesi i¢in bu bakterilerin kalin ba-
girsaga degisime ugramadan ve canli olarak ulagmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle prebiyotiklerle beraber kullanilmasina
iliskin 6neriler bulunmaktadir. Pre ve probiyotik kombinas-
yonlarinin sindirim sistemi ¢eperinin savunma 6zelligini de
gliclendirdigi bildirilmistir. Candisiyozis tedavisinde basarili
olmanin 6n kosulu bagirsak florasinin olusumu icin iginde
canli organizmalarin bulundugu probiyotikler, yerine goére
prebiyotikler ve bagirsak bagisiklik sistemini destekleyecek
bitkisel ilaclar kullanmaktir (17, 20, 25, 32).

Bitkisel ve kimyasal ila¢ kombinasyonu: Bu kombinas-
yonda oncelikle mantarin eradikasyonu igin bitkisel karisim
olarak eczanelerde satilan ilaglar1 ortalama ti¢ ay stireyle 6ne-
rirken ve buna direng gelistiren ve tedaviye yanit vermeyen
hastalara yaninda en az 3 ila 6 hafta siireyle nistatin kullanimi
onermekteyiz. Tamamlayici tip yaklasiminda hicbir zaman
hastalik olmadigini her zaman hastanin oldugunu da géz
ontinde bulundurarak kisinin 6l¢tilmiis olarak varsa eksik vi-
tamin ve mineral takviyesi de sistemik bagisiklik sistemi i¢in
¢ok 6nemlidir. Candida varhiginda karsilastigimiz bir diger
durum sindirim enzim eksikligidir ki yerine konulmasi hasta-
lar1 hemen rahatlatacak olan regete icerigidir (24, 25, 32, 34).

Candida enfeksiyonu sonucu yikim trtnleri arttigindan
pankreas yiikii artmakta buna bagli olarak sekonder pankre-
as enzim tretimi zorlanmakta ve beden pH'1 asitlesmektedir.
Bu sebeple doku pH'in1 diizenlemeye destek olacak bikarbonat
vermek bu tedavinin ila¢ boliimiinii tamamlayacaktir. (24, 25).

Saglikli ve dengeli beslenme: Saglikli ve dengeli beslen-
mek bir tedavi sekli degil ancak yasam sekli oldugu zaman
anlam ifade eder. Candida albicans’in en 6nemli besini glu-
kozdur. Beyaz un ve tiirevlerinden elde edilen tim trtnler
hizla glukoza doniisiir ve Candida’yr besler. Tedavi stirecin-
de Candida’ya ilag ile saldiridan baska ag¢ birakarak 6ldirmek
de ikinci yol oldugu i¢in en az iki ay siireyle her tiirlii rafine
karbonhidrattan kesinlikle uzak durulmalidir. Olgun ve kuru
meyveler bol miktarda fruktoz icerdigi ve fruktoz da hizla glu-
koza doniigtiigii i¢in yine en az iki ay siireyle olgun taze meyve
ve kuru meyvelerden uzak durmak gerekir. Piring, bulgur, sir-
ke, soya sosu ve mayali yiyecekler candidiyozisi olanlarin uzak
durmasi gereken diger lezzetlerdir. Bir bagka uzak durulma-
s1 gereken grup ise her ¢esit alkoldiir ¢iinkii alkol ytiksek bir
glukoz deposudur. Bagirsaklarinda Candida olanlar renkli ve
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degisik besinler yemeye 6zen gostermelidir. Mevsimine gore
bolca sebze, salata, yesil yapraklilar, taze sogan, sarimsak ve p1-
rasa bagisiklik sistemine destek verirken, 6zellikle lahana tiirii
sebzeler antimikrobiyal etkinlik gosterir. Bu tedavi stirecinde
¢ok faydali bir besin var ki o da domatestir. Domatesin 6zel-
likle suyunda bulunan likopen, C ve E vitaminleri, potasyum
ve ¢ok sayida mineral nedeniyle bu diyet siirecinde ¢ok faydalt
bir besindir. Bakliyatlar ve tohumlar ve kabuklu yemisler ise
bagisiklik sistemi i¢in zengin bir protein kaynagi olmakla be-
raber bagirsak florasinin korunmast i¢in zengin posa maddesi
ve bir¢ok ikincil bitkisel maddeler igerirler. Tam tahil unu ve
tirevi trtinler, miisli, gevrek ve tahil yemekleri; her ttrlii balik;
yagsiz et candidasi olanlarin tiiketebilecekleri temel gidalardir.
Candidiyozis ve disbiyozisi olan kisilerde bagirsak gecirgenli-
ginin artmis olmasina bagh olarak gelisen besin duyarliliklarin
hemen her vakada goriiyor ve tedavinin hedefine ulagabilme-
si icin bu besinleri de analiz ediyoruz. Duyarli bulunan besin
gruplarini en kisa iki ay stireyle olmak {izere diyetten ¢ikartiyo-
ruz (10, 12, 24, 25, 32, 34).

KLINIK GOZLEM

2012 — 2014 tarihleri arasinda Natiirel Saglik kliniginde, Can-

dida tanist ile takip edilen hastalar tedaviye alinmugtir.
Amag: Bagirsak Candidiyozisi tanisi konulan hastalarin

noralterapi, probiyotik ve beslenme yontemleri ile tedavile-

rinin etkinliklerinin gézlemlenmesi.
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Sekil 2 | Erkek hastalarin takip grafisi.
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Sekil 1 | Tim hastalarin tani ve 2 ile 4 ay sonraki takip sonuclar.

Sekil 3 | Kadin hastalarin takip grafikleri.

24 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 8, Number 1 : 2014

www.barnat.com.tr



Bagirsaklarda Candida Albicans

Tablo 1 | Kombine terapi (Noralterapi, Mikrobiyolojik tedavi ve Beslenme)

Grup Hasta sayisi Tam sifa Efektif iyilesme Etkisiz Daha kotii Iyilesme %

Total 208 1151 24 23 9 0 95

Kadin 143 100 7 26 10 0 93

Erkek 65 44 16 3 2 0 96
Gozlem grubu: 65’1 erkek, 1431 ise kadin toplam 208 has- Kaynaklar

ta. Yaslar1 18 -66 arasindaydi. 75 tanesi 32-55 yaslari arasinda.

Metod: Noralterapi uygulandi, probiotik ve diger fitotera-
pi dirtinler verilirken yapilan vegetest sonuglari 1s18inda bes-
lenme diizenlenmesi yapildi ve takip edildi.

Terapi Etkinliginin Kriterleri

Tam sifa saglandi (4) (¢cok iyi): BI 5 ve alti: Candida albicans
ile ortaya c¢ikan yukarda sayilan tiim klinik bulgularin kayip
olmast.

Cok efektif (3) (iyi): BI 6 - 7: Candida albicans ile ortaya
¢ikan yukarda sayilan tiim klinik bulgularinda diizelme oldu-
gu ancak kism1 meteorizmin araliklarla devam etmesi.

fyilesme (2) (kismen iyi): BI 8 - 9: Candida albicans ile
ortaya ¢ikan yukarda sayilan tiim klinik bulgularin diizelme
oldugu ancak kismi meteorizmin yani sira yorgunluk bulgu-
lar1 ve beslenme esnasinda ortaya ¢ikan hazimsizligin olmasi.

Etkisiz (1) (degisiklik yok): BI 10 ve iistii: Depresyon,
anksiyete, muhakeme zorlugu, depresyon, sinirlilik hali, kon-
santrasyon giicligli, konstipasyon, diyare, meteorizm, mide
eksimesi, bogazda yanma hissi, dispepsi, bagirsak kramplari,
karin agrisi, pruritis ani, iritabl bagirsak sendromu benzeri
sikayetler, karaciger enzimlerinde artis, pankreas enzimlerin-
de azalma, kilo artigi, kilo vermede zorlanma, karbonhidrat
achgy, halitozis, dis ve diseti hastaliklari, oral aftlar, kronik
yorgunluk, uyku bozuklugu, enerji eksikligi, tikenmislik his-
si, huzursuzluk, kronik agr1 tablolari, dolasan agirilar, fibro-
miyalji, migren, kas kasilmalari, eklemlerde siskinlik, akne ve
cilt dokintiileri, cilt hastaliklarinin alevlenmesi, egzema, se-
def, alerjik reaksiyonlarin bir veya bir ka¢inin olmas.

Daha kott (0): Hastanin klinik sikayetlerinin daha kotii-
lesmesi.

Tedavi Sonuclar1 Tedaviye alinan hastalarin klinik de-
gerlendirmeleri ve tedaviye verdikleri yanit asagidaki tabloda
belirtilmistir.

Sonu¢ Degerlendirme

208 hasta tizerinde yapilan bu ¢alisma sonucu tedavi olmanin
%90 tzerinde bir iyilesme sagladig1 gésterilmistir. Klasik yon-
temlerle antifungaller ve normal beslenme ile tedavisi gok
uzun zaman alan bagirsak candidiyozisi tablosunu néralte-
rapi, probiyotik ve beslenme diizenlemesi kombinasyonunun
uygulandig: 2 aylik bir tedavide % 60 tizerinde bir iyilik hali ve
4 aylik takiplerde %90 tizerinde tama yakin bir tedavi oldugu
gosterilmigtir.
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