METASTAZ TEORISININ SORGULANMASI

Caroline Markolin, Ph.D.

“Kanser hticrelerinin nasil metastatik hale geldigi hala bir gizem olarak duruyor.”

Yale Universitesi (2008)

Metastaz teorisi, modern tibbin en israrli dogmalarindan biridir. Bu teoriye gdre bir “metastatik kanser”,
birincil kanserin tGmaér hiicrelerinin yerlestigi bdlgeden kopup, kan dolasimi veya lenf sistemi yoluyla
gezip, bir baska organa yerleserek ikinci bir kanserli blylimeye sebep oldugunda ortaya ¢ikar.

Kisa bir tarihsel bakis

Onyedinci ve onsekinci ylzyillarda tiimérlerin, eger normal sekilde vlicuttan atiimazsa birikerek “kéti
huylu” olabilen ve viicudun farkh yerlerine yayilarak 6lime neden olabilen “hastalikli madde” olduklari
distnulmekteydi. Kanserin bir organdan diger organa yayildigi diisinallyorsa, buna “metastaz” denirdi.
Bu “6limcil” maddelerin bosaltiimasina yardimci olmak i¢in nesterle kesme, temizleme, kabartma,
kanatma veya zehirleme uygulanan tibbi yéntemlerden bazilariydi.

Ondokuzuncu yuzyilda mikroorganizmalar “hastalikl maddeler” kataloguna eklendi ve Pastér’iin mikrop
teorisi, metastaz teorisini destekleyen gecerli mantik haline geldi. Yirminci ylizyilda muhtemelen
mutasyon gecirmis habis kanser hiicreleri de bakteri, mantar ve virlslere katilarak hastalik sebebi ajanlar
olarak listeye dahil edildi.

ister alopatik veya ister naturopatik olsun buglinkii tipta, hala kanser hiicrelerinin ve mikroplarin insan
organizmasina kargi davrandiklari varsayllmaktadir. Buglne kadar insan viicudunun kendisine zarar
vererek yok etmeye calisan kétl glclere kargl savas halinde olduguna inaniimaktadir (bakiniz bagisiklik
sistemi teorisi). Tip teorilerinin dayandigi en temel énerme, kdklerini karanlk ¢aglardan alan korku ve batil
inancglara yaslanmakta, Dogaya ve insan viicuduna hakim olan yaratici zekayl gérmezden gelmektedir.

DR. HAMER’IN BULGULARI ISIGINDA METASTAZ TEORISI
Psise — Beyin — Organ Bagintisi

Metastaz teorisi insan viicudunun her bir hiicresinin beyin tarafindan kontrol edildigi gercegini, timuyle
gérmezden gelmektedir. Bunun yerine, her bir hiicreye kendi igini yapan duyarli bir organizma olarak
yaklasmaktadir. Ylzyildir siiren tibbi arastirmalar, beynin organ ve dokulardaki “patolojik” degisimler dahil
olmak Uzere bitln biyokimyasal slrecleri ayarlayan bir “dliizenleyici bio-elektrik merkezi” oldugunu
dogrulamistir. Hatta etkilenen organa giden sinirler koparildiginda “bulasici hastaliklar’in ilerleyemedigini
(Robert H. Walker: Hastaliklarin islevsel Stireci,1951), yani mikroplarin aktivitelerinin de beyin tarafindan
idare edildigini géstermektedir.
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Dr. Hamer ilgili organ ve beyinle etkilesim icinde olan G¢lincl unsurun psise (ruh hali) oldugunu
kesfetmistir. Hastalarinin beyin taramalarinin analizi yoluyla, “catisma sokunun” (DHS) sadece psisede
ortaya ¢cikmadigini fakat es zamanh olarak bu ¢catismaya 6zgu bdlgeyle baglantili olarak beyni de
etkiledigini kesfetmistir. Beyin hicrelerinin bu gatismayi kaydettigi anda, bu duruma iligkin bilgi derhal
baglantili organa aktariimakta ve ayni anda Anlamli Biyolojik Ozel Program (SBS-Significant Biological
Special Program), kriz aninda hem psikolojik hem de fiziksel diizeyde organizmaya yardimci olmak (izere
harekete gecirilmektedir. Bu nedenle, her bir kanser veya timor gelisimi, cok 6zel bir catisma durumuna
verilen anlamli biyolojik bir tepkidir. Dr. Hammer on binlerce hastasinin beyin tomografilerini, tibbi
kayitlarini ve kigisel dykilerini karsilastirarak her tipteki kanserin beyinde kontrol edildigi yeri tam olarak
tanimlayabilmistir.

Embriyoloji bilimine siki sikiya bagl olarak, Dr. Hamer’in bulgular psise ve beden arasindaki bu beyin-
aracilh korelasyonun her organizmanin dogasinda olduguna dair bilimsel kanitlar saglamistir. Yani bir
baska deyisle, tim tlrler “610m korkusu ¢atismasina” akciger kanseri ile, “hazmedilemeyen lokma
catismasina” kolon kanseri ile, “varolus catismasina” bébrek kanseri ile veya “yuva-endisesi catismasina”
(memeliler ve insanlar) meme kanseri ile tepki vermektedir.

Battn varliklarin ayni tip catismaya ayni organ ile tepki vermesinin sebebi; ister balik, sirlingen veya
memeli olsun ister insan olsun, tim tdrlerin tim organlarinin, embriyonik evrenin ilk ddneminde gelisen g
embriyonik germ katmanlarindan birine kadar izlenebilmesidir. Kesin olmak gerekirse, yasayan her
organizmadaki akcigerler veya kalp veya kemikler ayni tip embriyo katmanindan sekillenmistir ve
dolayisiyla ayni doku tipine sahiptirler. iste bu yiizden GNM’de, psikolojik catismalardan ¢ok biyolojik
catismalardan s6z ederiz.

Kanser hiicreleri embriyonik katman esigini agmiyor
Dr. Hamer arastirmalari sirasinda Kisisel beyin kontrol merkezlerinin beyinde sistematik bir diizenle yer

aldigini da kegfetti. Beyin rélelerinin kusursuz konumlari, ayni embriyonik germ katmanindan tireyen tim
dokularin, beynin ayni bélgesi tarafindan kontrol edildigini géstermektedir.

‘ @ EMBRiYO KATMANI — BEYIiN BAGINTISI ‘

Endodermden tireyen tim organlar ve dokular (akcigerler, kalin
bagirsak, karaciger, pankreas, rahim, prostat) beyin sapi tarafindan
kontrol edilir. Butiin mezodermal dokular (meme bezleri, yumurtaliklar,
testisler, kemikler, kaslar) beyincik veya serebral medula tarafindan
kontrol edilir. TUm ektodermal dokular (deri, bronglar, larenks, rahim
agzl, mesane, rektum) serebral korteks tarafindan kontrol edilir.
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Bu ylzden her kanser daima beyindeki ¢atisma-baglantili organ veya dokuyu kontrol eden ¢ok 6zgln bir
bélgeyi kapsar. Farkh ve etkilenmemis beyin katmani tarafindan kontrol edilen hi¢ bir organ ya da dokuya
hi¢ bir durumda kanser hiicrelerinin “metastaz” yapmasi s6z konusu degildir. Ayrica kanser hiicreleri farkli
embriyo katmanlarindan dogan doku tiplerine de “yayilamaz”. Kanser hiicrelerinin beynin Biyolojik Ozel
Programi aktive ettigi belirli organla bagl oldugu kesindir.

Tipta ilk defa GNM'’in Uglincii Biyolojik Yasasi tiim hastaliklarin givenilir bir sistemle doku tiplerine gére
siniflandiriimasina imkan vermistir. Kanseri dikkate alirsak, “Tuma&rlerin Ontogenetik Sistemi” kanserin
(timor baydmesinin);

| @ GERMAN NEW MEDICINE® PUSULASI
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Her iki anlamda da ki bu Dr. Hamer’in ¢alismalarinin en degerli 6zdir; kanser her zaman anlamli bir
biyolojik siirectir ve bu ylizden artik bir “kétii huylu hastalik” olmasi bir yana, “hastalik” olarak
bile diiglinilemez.

ikincil kanserlerin GNM bakis acisindan anlasiimasi

German New Medicine ikincil veya ¢oklu kanserlerin varligini reddetmez. $imdi fark ettigimiz gibi,
kanserlere, “yayllan-sicrayan” kanser hlicreleri sebep olmamakta, fakat es zamanli ya da daha ileri bir
catismanin biyolojik olarak bu catismayla ilintili organda ortaya cikisi s6z konusu olmaktadir. Bu durum
istisnasiz her kanser vakasina uyarlanabilir.

Ulusal Kanser Enstitiisi’ne goére en sik rastlanan “metastatik” kanserler akcigerlere, karacigere,
kemiklere, lenf bezlerine veya beyine “yayilan” kanserlerdir. Dr. Hamer’in bulgulari 1s1ginda bunun neden
bdyle oldugu gayet aciktir.

Akciger kanseri biyolojik olarak bir “6liim korkusu catismasi” ile baglantilidir. ikincil bir kanser olarak,
akciger kanseri siklikla bir teshisin ya da hastaligin seyrine dair 6ngdrQ (prognoz) sokunun bir 810m
fermani gibi algilanmasinin sonucudur. Her giin binlerce kanser hastasinin bir teshis sokuyla ya da
negatif bir prognoz neticesinde kelimenin tam anlamiyla 6limle korkutuldugunu disiintnce, akciger
kanserinin modern tip terimleriyle “1 numarali katil” olarak tanimlanmasi strpriz olmamal.
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Bu beyin tomografisinde, 6lim korkusu ¢atismasinin beynin akcigerleri
kontrol eden bélgesindeki etkisi gérullyor. Catismanin beyni etkiledigi
anda, oksijen islemeden sorumlu akciger alveol hiicreleri derhal
¢ogalmaya basliyor. Glnk( biyolojik anlamda 6lim panigi, nefes
alamamakla ayni anlami tagsimaktadir. Hlicre gogalmasinin — akciger
kanseri — biyolojik amaci, kisinin 6lim korkusu ile daha iyi bas
edebilmesi icin akcigerlerin kapasitesini artirmaktir.

PCL-A asamasindaki akciger kanseri

Psise — beyin — organ bagintisina dayanarak, sigara icmek eger sigara kullanimi bir 6lim korkusu
(“Sigara igmek 6ldurdir!”) ile baglantih degilse akciger kanserinin sebebi olamaz. Bununla birlikte sigara
dumanindaki toksinler, 6zellikle solunum sisteminde iyilesme sireci devam ederken iyilesme fazini ¢ok
daha fazla zorlastirabilir.

Coklu kanserler de eger bir DHS'in birden fazla etki yonii varsa ortaya gikabilir. Ornegin bir erkek hic
beklenmedik bir anda isini kaybederse es zamanli olarak hem “ag kalma gatismas!” ("ihtiyaglarimi nasil
kargilayacagimi bilmiyorum”) hem de “varolus ¢atismasi” (“gegim kaynagim tehlikede”) yasayabilir. Her bir
catisma beynin o catisma ile bagdlantili rélesinde etki yaratacak ve bu durumda iki Biyolojik Ozel Program
harekete gegirilecektir. Eger catismanin etkisi yogunsa, ¢atisma aktif fazi sirasinda bir karaciger timéri
ile bir bdbrek timéra gelisir. Catismanin ¢dzimlenmesinden sonra (6rnegin yeni bir is bularak), her iki
timor de dogal iyilesme slrecine gegecektir.

Kemik kanseri Dr. Hamer’in bulgularina gére kanser hastalarinin tipik sekilde deneyimledikleri “ise
yaramaz olma” duygulari sebebiyle “6z-degersizlik catismasi” ile baglantihdir. Catisma aktif fazi
suresince, kisinin kendisini “yararsiz”, “hasta” veya “yetersiz” hissettigi yerin en yakinindaki kemik(ler)
veya eklem(ler), bir kemik dokusu kaybi yaratirlar (“osteolitik kemik kanseri” olarak adlandirilir). Bu durum,
erkeklerin prostat kanseri teshisi konduktan sonra prostata en yakin olan legen kemigi veya bel
omurlarinda kemik kanseri gelistirmesinin sebebini aciklar (erkeklerde tim “kemik metastazlarinin” %60’
prostat baglantilidir). Benzer sekilde, bir meme kanseri teshisi veya cirkinlestirici bir meme ameliyati
(mastektomi) nedeniyle 6z-deger kaybindan muzdarip kadinlar, tipik bir sekilde kaburgalarda veya gégtis
kemiginde kemik kanseri gelistirirler (kadinlardaki tim “kemik metastazlarinin” %70’'i meme kanseri
baglantilidir). Erkeklerin prostat kanseriyle ugrasirken ya da kadinlarin bir meme kaybi ile karsi karsiya
kaldigi durumlarda yasadiklari fiziksel veya cinsel 6z-degersizlik dikkate alindiginda, bu bdlgelerdeki
kemiklerin etkilenmesinin neden bu kadar yaygin oldugu agik¢a anlasiimaktadir. Siklikla bir “meme 6z-

degersizligi” sonucu koltukalti lenf bezlerinde veya prostat kanserine bagli olarak pelvis bélgesinde
gelisen lenfomalar icin de ayni sey gecerlidir.

Dr. Hamer’in arastirmalariyla celisen metastaz teorileri

Mevcut tip teorisi, metastaz yapan hlcrelerle orijinal timor hiicrelerinin birbirinin aynisi oldugunu sdyler.
Yani eger bir kanser memede baslar ve kemiklere metastaz yaparsa, kemikteki kanser hlicrelerinin meme
kanseri hlicreleri olduguna inaniimaktadir. Ancak 2006’da Montreal’deki McGill Universitesi Saglik
Merkezi’'nden Dr. Vincent Giguere aksini belirtmistir: “Ornegin meme kanseri hiicreleri genellikle kemige
gider. Bu oldukga zordur ¢link(l 6ncelikle meme hlicresi yapisini degistirip kemik hlicresine déntismek
zorundadir” der Dr. Giguére. “O ve meslekdaslar hucrelerin bunu nasil yaptiklarini anlamaya caligiyorlar”.
(Globe & Mail, 28 Kasim 2006).
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Dr. Hamer'in bulgularina bagh olarak, her iki metastaz teorisi de bilimsel olarak dogrulanamamistir.
Gunku her iki teori de saglkli hiicrelerin s6zimona mutasyon gegirip — ansizin ve hig bir sebep
olmaksizin — “kdtl huylu” hiicrelere dénliserek bedende kanser Urettigini varsaymaktadir. Bu yaklasim
kanserlerin de bitlin bedensel slreglerde oldugu gibi beyin tarafindan kontrol edildigini ve gercekte bitin
kanserlerin insan biyolojisinin ayrilimaz bitindnin bir pargasi olan psisede (zihin-ruh hali) Uretildigini g6z
ardi etmektedir. Kanserin kaynagina ve dogasina bu yeni anlayisla bakildiginda, ikincil kanserler kan
dolasimi veya lenf sistemi vasitasiyla dagilan kanser hiicrelerinin bir sonucu olamaz. Ciink{ hig bir
sekilde kanser hiicreleri bu saglam temelli biyolojik sistemden kaginamaz. Standart metastaz teorisi
(utang verici geligkileri bir yana), ayni zamanda tek tek her bir kanserin tG¢ embriyonik germ katmanindan
biriyle histolojik baglantisini da tamamen gérmezden gelmektedir.

Ornegin intra-duktal (siit kanall) meme kanseri ve kemik kanserine bakalim:

\ @ GERMAN NEW MEDICINE® PUSULASI

Sit kanallarinin intra-duktal timaérler dahil olmak
Uzere ektodermal astari serebral korteks
tarafindan kontrol edilirken, mezodermden dogan
kemikler serebral medula tarafindan kontrol
£ : e i edilmektedir. Intra-duktal meme kanseri bir “ayrilik
Bevin sap catismas!” ile ilintilidir ve yalnizca iyilesme fazi
[Epheproloimial] | boyunca gelisir. Diger yandan kemik kanseri ise
A ' “6z-degersizlik catismasinin”, catisma aktif
stirecinde olundugunu géstermektedir. Bu ylzden
eger kemik kanseri meme kanserinden sonra
gelen ikinci kanserse, kemik kanserine ancak
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olabilir!
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“Meme kanseri kemiklere yayilir” anlayisini daha da akil digl yapan sey s6zde “osteoklastik metastaz”
(“kemiklere yayilmis” meme kanseri veya prostat kanseri gibi bir birincil kanser) igin yapilan tanimin bir
timor blylimesi degil tam tersi kemikte doku kaybi olarak adlandirilmasidir. Meme kanseri hiicrelerinin
beynin midahalesi olmaksizin nasil olup da kemiklerde “kanserli” delikler yaratabildigi hala ag¢iklanmaya
muhtagtir.

"Metastaz” testleri inceleme altinda

“Yillardir metastatik isleyisin yetersizligini mazur gbstermeyi agiklamak icin
pek ¢ok varsayim gelistiriimistir, ancak bu teorilerin hi¢ biri mevcut biyolojik
ve klinik gézlemleri tam olarak agiklamamaktadir”.

Breast Cancer Research, 2008

Pataloglar ikincil bir kanserin kaynagini doku érneginin analizi (biopsi) yoluyla tesbit edebildiklerini iddia
etmektedirler. Mevcut uygulamada belirli bir timére ait tipik proteinler, renklendirme ve antikorlar
kullanilarak belirlenmektedir. Bu yéntem “immun-doku kimyasal teknik” olarak adlandiriimaktadir. Ancak
bu ydnteme elestirel bir bakis, bu islemlerin metastaz yapan kanser hticrelerini degil, yalnizca timérin
serbest birakti§i proteini tespit edebildigini cabucak ortaya ¢ikartir. UCLA’nin egitsel web sitesindeki bir
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degerlendirme bu acik tutarsizligi kabul etmektedir: “Analiz basit olmakla birlikte, genellikle disik
duyarlihk veya disik 6zgUnlUkten muzdariptir ve timér hiicre davranisina dair iglevsel dlgimleri yeterince
saglamamaktadir’. GNM’in bakis acgisiyla, 6rnegin meme bezi kanseri durumunda, 6ézellikle iyilesme fazi
stirecinde timoérin tiberkller bakteri araciliiyla ¢ézinmesi asamasinda, proteinlerin timdrden serbest
birakilmasi iyilesme surecinin dogal bir pargasidir. Beden simdi gereksiz hiicreleri pargalayip bozarken,
proteinler kan dolagimina serbest birakilir (proteinler catisma aktif fazinda zaten kanda tespit edilebilir
durumdadir; bunlar gercek tiimér belirteclerini olustururlar). immiin-doku kimyasal teknik, sadece bu
proteinleri tespit etmektedir ve hala bizlere canli kanser hiicrelerini tespit ettikleri izlenimini vermektedirler.

Bununla beraber, bir kanser hastasinin kan dolagiminda ya da lenf sivisinda canli kanser hiicresi
bulunduguna dair bir gézlem asla olmamistir. Yalnizca antikorlar tanimlanabilmistir ve bunlar yasayan
“‘metastatik” kanser hlcrelerinin varhgini kanitlamamaktadir (ayni “dolayli kanit” metodu, virslerin “viral
enfeksiyonlarin” sebebi olarak var oldugunu kanitlamak igin de kullaniimaktadir).

Birincil bir timérden kanser hlicrelerinin dogal bir sekilde bir diger organa veya dokuya eklenerek yeni bir
timoér buyltmesi higbir zaman gézlenmemistir. Yine ikincil bir kanserle ilgili, yalnizca “antikorlar” veya
“proteinler” tespit edilmektedir.

Arastirmacilarin blyGyen bir timérden aldiklari milyonlarca kez ¢ogalan “kéti huylu” kanser hiicrelerini
kan dolagimina enjekte ettikleri deneylerde, ikincil kanserler ender olarak ortaya ¢cikmistir. “insan meme
kanseri hiicrelerinin bagisiklik sistemi yetersiz olan farelerde blyuatilmesi seklinde kullanilan modelde
sadece azinlik sayida meme kanseri hlcresinin yeni timérler olusturabildigini kesfetmis durumdayiz”.
(Ann Arbor, i¢ Hastaliklari Tip Bélim Baskani, Comprehensive Cancer Center, University of Michigan
Medical School, , MI 48109, USA). Kaynak: National Academy of Science of the U.S.A., 2003 tutanaklari.

Sormamiz gereken sagduyulu sorular:

e Eger kanser hiicrelerinin kan dolasimi yoluyla gezebildikleri dogruysa, neden bagislanan kanlar
kanser hicreleri agisindan taranmiyor ve neden saglik yetkilileri bir kanser hastasinin kani ile
rastlasabilecegi hakkinda halki uyarmiyor?

“Avrupa Onkoloji Okulu arastirmacilari, kanserin, kanser tanisi almamis olan hastalardan yapilan kan
nakilleri yoluyla yayilmasinin miimkiin olmadigi sonucuna varmiglardir [vurgu eklenmistir].

Bagislanan kan, nakillerde kullaniimadan énce herhangi bir hastalik tasimadigindan kesin olarak emin
olmak Uzere titiz testlerden gecirilmelidir. Ancak bulasici ajanlarin aktariimasi riski iyi bilinmesine ragmen,
kanser gibi kronik hastaliklarin bir vericiden bir aliciya aktarihp aktarilamayacagini belirlemek ¢ok
daha guctur.

icin, Danimarka ve isveg’'teki kan nakilleri ile kanser teshislerine iligkin veriye dayandi. ... Ekip, yiiksek
kan metastazi riski tasidig diisiiniilen kanserlere (akciger, karaciger, iskelet ve merkezi sinir sistemi)
sahip olanlardan kan alan hastalarda, risk artigina dair hi¢ bir kanit bulmamigtir.”

Comision Europea, CORDIS, Resultados de investigaciones de la UE, 23 Temmuz 2007
https://cordis.europa.eu/article/id/28090-blood-transfusions-unlikely-to-spread-cancer-finds-study/es

Bu gozlemler, kanser hucrelerinin kan bagisini alanin ne organizmasinda ne de organlarinda
“yayllmanin” bir yolu olarak kani KULLANMADIGINA dair Dr. Hamer’in
bulgularini dogrulamaktadir (Uciincii Biyolojik Yasa)
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e Eger kanser hiicrelerinin kan dolasimi yoluyla yer degistirdikleri dogruysa, kanser hlcrelerinin
kandaki dolagimina en ¢ok agik olan dokulardan kan damari duvari kanseri veya kalp kanserleri
neden en sik gortiinen kanserlerden degil?

e Eger kanser hiicrelerinin lenf sistemi yoluyla diger organlara metastaz yaptigi dogruysa, kemikler
lenf sivisi ile beslenmiyor olmasina ragmen, “metastaz yapan” kanserin kemiklerde gelismesi
(istatiksel olarak “metastatik timérlerin” en sik gérildiga yerler) nasil mimkan olabiliyor?

e Eger ikincil kanserlere kan dolasimi veya lenf sistemi yoluyla yer degistiren kanser hiicrelerinin
sebep oldugu dogruysa, neden birincil timoérin kanser hlcreleri komsu dokulara, érnegin
rahimden rahim agzina veya kemiklerden komsu kas dokusuna ender olarak gegiyor?

Dr. Hamer’in bulgularina karsi “beyin metastazi” teorisi

Dr. Hamer daha 1980’lerde “beyin tUmoérd” denilenlerin beyindeki anormal urlar degil fakat iyilesme fazinin
ikinci yarisinda (PCL-B), tam olarak — iyilesen organa paralel olarak — beyinde iyilesme slrecinden gecen
bolgede, dogal olarak ¢ogalan glial hiicreler (beyin bag dokusu) oldugunu belirtmisti. ilgili beyin
rélesindeki bu yeniden onarim sireci; ister bir deri dékuntlisl, hemoroid, genel bir sogukalginligi, bir
mesane enfeksiyonu veya bir kanser olsun, HERHANGI bir iyilesme fazinda ortaya gikmaktadir. Bu
durum catismanin ¢éztlmis oldugunun ve psise, beyin ve etkilenmis olan organin hep birlikte ayni anda
iyilesiyor oldugunun agik bir géstergesidir.

Bu ylizden ayrica sormamiz gereken sorular:

e Eger kanserlerin beyne metastaz yaptigi dogruysa, neden kanser hicrelerinin, zararli maddelerin
beyne gitmesini dnlemeye ydnelik yasamsal filtre olarak islev géren kan-beyin bariyerini
gecmesine izin verilmektedir?

e Neden “beyin timori” hiicrelerinin beyinden bir organa, diyelim ki prostata, kemiklere ya da
memeye metastaz yaptigini hic duymuyoruz? Yaygin olan kurama bagli kalindiginda, bu durum
6rnegin beyin kanserinin akciger kanserine yol ac¢tigi seklinde tercime edilebilirdi!!

Dr. Hamer’in German New Medicine yaklasimi, gliniimiiz tip bilimleri ve kar odakl tip endiistrisini
de kapsayan tibbi diizenin simdiye kadar karsilastigi en biiyilk meydan okumadir. Bu tehdidin
farkinda olan saglik otoriteleri, adalet sistemi ve medya tarafindan da desteklenerek gticiinii Dr.
Hamer’in tibbi kesiflerini susturmak ve Dr. Hamer’i itibarsizlastirmak, sikistirmak ve yaraticisini
suclu ilan etmek icin kullanmaktadir.

Geviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.LearningGNM.com

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 7



