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ALERJIK HASTALIKLAR VE MORA TERAPI




Mora Terapi

 Dr. Franz Morell ve
Muhendis olan Erich Rasch tarafindan
kurulan bir Biyorezonans yontemidir.

Biyorezonans’in Babasi..




% Hastaliklarin holistik bir perspektifle degerlendirildigi genel olarak
maddelerin frekanslarinin veya onlara ait elektromanyetik
titresimlerin tani ve tedavi amaciyla kullanildigi en gelismis
biyorezonans yontemidir.

% Bu titresim veya frekansla Mora cihazi tarafindan kullanildiktan
sonra bir elektrikli temizleme, duzenleme ve degistiriime
yontemine gegiriliyor (fizyolojik ve patolojik frekanslarin
birbirinden ayrilmasi).

% Mora terapide asil olan biyokimyasal surecler degil biyofiziksel
sureclerdir.

% Cunku doku ve sistemler arasindaki iletisimin, bilgi aktariminin
temelini hucreler arasi ve dokular arasi elektromanyetik iletiler
olusturur.



% Prof. Dr. Pschinger’e

gore bu iletisimin gercgeklestigi

yer bir yandan bag dokusunda
damarlar (arter, ven, lenf) ve
sinirler arasi ote yandan organ
hucreleri arasindaki
kompartimanlardir.

% Mezenkim alani detoksifikasyon
icin en onemli alanlardandir.
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\Transit alan - mezenkim
sadlik veya hastalik
durumunun belirleyicisidir
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% Hucreler, dokular ve makro fizyolojik sistemler arasindaki uyumlu
calisma icin mezenkimin elektromanyetik bilgiyi (biyofotonlar ile)
saglikh aktarilmasi gerekir.

% Saglikh ve islevsel bir mezenkim ¢ok onemlidir.

+ Mezenkimlerin toksik kirlenmesi sistemler arasi
biyoelektromanyetik bilginin uyumlu ve saglikli aktarim kosullarini
ortadan kaldirir.

% Mezenkim pH’sinin asidik kimyasi (oksidatif stres lehine
beslenme ve cevresel kosullar), toksik kirlenme vicudun tim
metabolik ve enflamatuar hastalik ve sureclerinin temelini
olusturur.



ENERJI TIBBI Elektromanyetik Yapi:
Enerji Tibbinin ilgilendigi

AKUPUNKTUR -+ HOMEOPAT ;
/ ~ alandr.
{ Fiziksel bedene kiyasla
g alanlarinin ve yayilimlarinin
yogunluklarina, sekil ve
durumuna gore engin ve
siirekli degisim halinde olan
bir fenomendir. Bircok
unsurun yaninda fizyolojik ve
psikolojik durumlara gore

degiskenlik gosterir.

Fiziksel yapidan ¢cok daha karmasiktir!

- Fiziksel Yapu-
C U Klasik tip biloisirtir
OrrertveldicSe alandir.

Fiziksel Yapi: Kemikileri,
Flaslare , Kkarz damarlariyia
bHirbirine baglarnar orgar
sisrerrrlerirzi, sirtir dokeelarirrz
vis. kapsar. Bivokimyasal
sitrecler bir alanda varolr.

2¢ alarz iizerine oldukca
apsarrzle bir bilgiye sahipiz.
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Mora Terapinin Kullanim Alanlari

 Alerjik Hastaliklar;

(Astim, rinit, cilt alerjileri, egzema ve urtiker gibi)
< Romatizmal Hastaliklar ve Agri,

(Fibromiyalji, osteoporoz, kas ve eklem rahatsizliklar)
% Obezite

< Metabolik ve Hormonal Hastaliklar

< Bagimhliklar;

(Gida, nikotin, alkol)

< Detoks;

(Lenfatik drenaj)

< Psikolojik Durumlar
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Gunumuzde Alerjik Hastaliklarin Artmasi

“ Degisen cevresel etmenler ve beslenme aligkanliklari

“ Yogun ila¢ kullanimi

“ Gida katki maddeleri

“ Endustriyel beslenme aligkanliklari
(Bagirsak sisteminde olusan olumsuzluklar, mikrobiata ve disbiyozis)

% Bagisiklik sistemini bozan durumlar
(Toksik kirlenme, mikro besinlerden yoksun beslenme tarzi vs.)



Alerjik Hastaliklar

% Alerjik astim, rinokonjonktivit
% Gida alerjisi

< llac alerjisi

% Cilt alerjisi (egzema, urtiker)
% Bocek alerjisi

% Mesleki alerjiler



Retrospektif Bir Calisma

% Yaklasik 3 yil icinde takibini yapabildigim
hastalari degerlendirdim.

% Hastalarin hepsi astimli ve /veya alerjik

rinit ve ve /veya cilt alerjilerine sahipti.

% Hastalar 7-56 yas aralig,

68 E, 77 K, ortalama yas: 28,5

% Hastalarin hepsi anti-astmatik ve /veya anti-alerjik Iag
kullaniyordu.

% Terapi oncesi montelukast, metilprednizolon veya oral/parenteral
steroidin kesilmesi onerilip bunlarin yerine inhaler salbutamol
(ventolin), f2-agonist ile steroid (seretide, foster, cyplos, respiro
vs.) kombinasyonu.




¢ Hastalara ortalama

S ile 7 seans araliginda
mora terapi seanslari
uygulandi (program 77,

8, 9 ve 18, 19,detoks amacli
program 15 ve 14,).

*» Es zamanli olarak temel alerjenler nedeniyle bugday ve sut
uranleri diyeti onerildi.

% Seanslar sirasinda sistemde kayitl elektronik frekanslar ile
birlikte her hastaya bugday, un, ekmek, sut trunleri ve olasi
diger gidalarin diginda,




*» Toz akarlari,
kUf mantarlari, gesitli
polenler hem solusyon

olarak hemde doga ve
cevreden temin
edebildigimiz

polenler kullanildi.
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Alerji Tanisi Nasil Konuldu?

< Anhemnez;

(mevsimsel? rutubetli ortam?
yunld, hali, yatak odasinda
sikayet artiyor mu?)

% Deri prick testi

% Temel gidalar, sut, tahillar, un,
ekmek, maya, toz akarlari

Deri Prick tessiffOtora®

<& v tacti fotograf-2 .
oti Prick testi 10 c |
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% Tedavi boyunca hastalarin kullandigi anti-astmatik, anti-alerjik
ilaclar.

< Montelukast (singulair, notta, onceair) antialerjikler kesildi.
< Rupafin, xyzal vs.
% Oral ve parenteral steroid tedavisi kesildi.

< Sadece inhaler steroidler 2-agonistlere izin verildi. (seretide,
cyplos, rolastym combi)

“ Tedavi boyunca detoks kurallarina uyulmasi,

< Hastanin gunde en az 3-4 litre su icmesi,

“ Mumkunse sicak banyo-hamam,

% Gunde ortalama 1 litre alkali su icmesi,

% Karbonhidrat ve hayvansal proteinlerin en aza indirilmesi onerildi.



Her seansta ana programa ek olarak color terapi énerildi.
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Calismanin Sonucu;

% Hastalara telefonla ve /veya poliklinik takiplerinde tedavi oncesi
ve sonrasina dair sorular yoneltildi.

< llaclarin tamamen birakilmasi,

% llaca olan gereksinimin azalmasi,

% Tedavi sonrasi memnuniyet (subjektif gorus).

% Hastalardan;

% 47 hasta (%32.4) ilaca gereksinim duymadi.

% 69 hasta (%47.5) ilaca gereksinimi azaldi.

% 29 hasta (%20) semptomlarinda bir gerileme tarif etmedi.

% Ancak 137 hasta (%94.5) genel olarak tedaviden memnuniyet
ifade etti.



. Ilaca gereksinim
yok

M ilaca gerksinim

azaldi

m Hissedilir
iyilesme
minimal veya
yok
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Tedaviyi etkileyen faktorler

1) Vucudun toksik kirlenmesi.

2) Kronik astimda, brons sisteminde remodelling.

3) Mora terapi seanslari sirasinda yogun steroid ve anti-alerjik ilag

kullanimi.

4) Candida yuku.

5) Hastanin yeterli su igmemesi ve diyet yapmamasi.

6) Interstisyumun baziklestiriimesi.
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1. Vucudun toksik kirlenmesi:

% Mezenkim kirlenmesi ve asidoz
% Lenfatik drenajin yetersizligi

“ Agir metaller

% Yogun protein alimi

% Yetersiz sivi alimi
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2. Kronik astimda, brons sisteminde remodelling;

% Brons sistemi duvarindaki kalici degisiklikler mora tedavi
basarisini dusuren nedenlerdendir.

% Yetersiz inhaler steroid tedavisi ve sik atak-enfeksiyon sonucu
geligir.



3. Mora terapi seanslari sirasinda yogun steroid ve
anti-alerjik ilac kullanimi;

% Tedavi sirasinda montelukast, metilprednizolon veya
oral/parenteral steroid kullaniimasi.

% Anti-alerjik ilaclar.

 Antibiyoterapi.




4. Candida yuku;

% Sik sik ve yogun antibiyotik kullanimi,
% Yogun rafine seker, karbonhidrat bagimlihgi ve tuketimi,
% Bagirsaklarin toksik kirlenmesi.

% Bagirsak dysbiyozisi.



5. Hastanin yeterli su icmemesi ve diyet
yapmamasi;

% Tedavi basarisinda belirleyicidir.
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6. Interstisyum baziklestiriimesi;

% Mezenkimin baziklestirilmesi;

% Hayvansal proteinlerin azaltilmasi (az et ve et urunleri tuketiimeli,
sebze ve meyve tuketimine agirlik verilmeli, baklagiller kismen
serbest birakilabilir).

% Seker ve unlu mamul tuketiminin azaltilmasi (genel olarak
karbonhidrat tuketiminin azaltilmasi).

% GUnluk olarak en az 1 litre alkali su icilmesi (1 litre suya 1 cay
kasigi Ingiliz karbonati).
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% Groun System (mezenkim) agisindan cokmus hastalarla ilgili
(ki bu hastalar genellikle toksik kirlenmis vucuda sahiptirler ve
Mora terapinin temel butun endikasyonlarini bir arada
bulundururlar. Alerji, kronik agri, kronik yorgunluk sendromu,
yaygin kas ve iskelet sistemi yakinmalari, mide, bagirsak
yakinmalari ve metabolik sendrom gibi ¢esitli metabolik
hastaliklar, yaygin psikosomatik yakinmalara sahiptirler ve ¢ok
sik doktor ziyaret ederler. Ancak medikal tedaviden genellikle
umduklarini bulamazlar.) seans seciminde, temel alerji
protokolune ek olarak, mutlaka Ground System'in temizligi ve
dengesine yonelik seanslarda eklenmelidir. Lenfatik sistemin
drenaj kapasitesinin artirilmasi icin her seanstan sonra Color
terapi uygulamak yerinde olur.
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——— Tedavi altinda bulunan bir Lenfédem hastas!.




,~“\ “ ' Tonsil .
o 15NN P
Lenfatik sistem; }.1' D
: > e > e
1) Bir cok dokularda hucreler arasi Araliklardan cok . L7 3 w,,,a»’e«
G i i ] K
kucuk lenf damarlari (lenfatik kapiller), e | = %’L‘ A
. ‘ il | ImA)g"nodes
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3) Lenfatik doku, ¢cok sayida lenfosit iceren bir bag ™ // VAR G
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dokusu cesidi. Sindirim kanali duvarlari, dalak, ,, .’b”g@’?ﬁ\ i

timus ve lenf nodlari lenfatik doku tasiyan organ // \/lym;:“
veya yapllardir. Lenfatik doku, viicudun bakteri , i
ve virlislere karsl immiinolojik savunmasinda “llowe "‘ \
temel role sahiptir.

4) Dolasim lenfatiklerinden olusmustur. [, ’ \



Barsak Villuslarinin onemi;

% Bagirsak mikrobiyota’si bagta
Alerjik hastaliklar, obezite,
Bagisiklik sistem problemleri
olmak uzere bir cok sistem
hastaliklarinin alt yapisini

olusturur. Mora Terapi ile
tedavi baslarken Bagirsak
sistemine ait ek destekleyici
tedaviler uygulanmali.
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Sonug

% Mora Terapi genel olarak vicudun bir cok dejenaratif ve
inflamatuar hastalik ve bozukluklarinda kullanilabilir, genel olarak
yan etkisi beklenmez, vucudun genel alt yapisinin temizlenmesi
ve dengesinin kurulmasini sagladigi i¢cin hangi endikasyon
amaciyla tedavi uygulansa da genel bir rahatlama beklenir, hi¢
umulmadik farki sistemlere ait semptomlarda duzelme olabilir.






TESEKKURLER...




