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BEYNi OKUMAK
Caroline Markolin, Ph.D.

Beyin bilgisayarli tomografileri cogunlukla beyin timérlerini veya beyne ait baska
“rahatsizliklar” tesbit etmek igin bir ara¢ olarak kullanilmistir. Fakat dahiliyeci ve
German New Medicine (GNM)’in yaraticisi Dr. Hamer, 1981’de sarsici bir kegif
yapti. Hastalarin binlerce beyin tomografisi ile éykulerini karsilastirip analiz ederek,
Dr. Hamer her hastaligin — soguk alginhgindan kansere kadar — beklenmedik bir
catisma soku tarafindan baslatildigini belirledi.

& Amici di Dirk,
Dr. med. Ryke Geard Hamers

Dr. Hamer bdylesi 6ngérilemez bir catismanin (beklenmedik 6fke veya endise, beklenmedik bir kayip
veya ayrilik, beklenmedik bir hakaret gibi) sadece psisede degil fakat es zamanli olarak beyinde ve iligkili
organda da gergeklestigini fark etti. Catismayi yasadigimiz anda, sok, beyindeki belli bir bélgede beyin
taramasinda agik¢a gorinebilir bir dizi keskin hedef halkalardan olusan bir lezyona sebep olarak bir
darbe yaratmaktadir.(bkz.Ustteki resim). Bu darbeyle, etkilenmis olan beyin hiicreleri iligkili organin
hicrelerine bir timér blyitme veya doku kaybi ya da iglev kaybi yaratmak Uzere, ¢catisma sokunu
yasayan beyin rélesine bagli olarak, bir sinyal géndermektedir.

Belirli catismalarin beyindeki belirli bdlgelere inkar edilemez bigimde bagh olmasinin sebebi, evrimsel
gelisimimiz boyunca her bir beyin rélesinin hayatimizi tehdit edebilecek ¢catismalara, aninda tepki
vermeye programlanmis olmasidir. Beyin sapi (beynin en eski kismi) solunum, Greme ve beslenme gibi
temel hayatta kalma konularina programlanmisken, serebrum (beynin en gen¢ kismi) alan ¢atismasi,
ayrilik catismasi veya 6z-degersizlik catismasi gibi daha gelismis temalarla ilgilenmektedir.

Beyni psise ve organ arasindaki bir araci olarak tanimladiktan sonra, Dr. Hamer, beyindeki hedef
olusumlarinin, sadece kisi ¢catisma icerisinde oldugu stirece keskin sekilde kaldigini fark etmistir. Bir kez
catisma ¢6zimlendiginde, beyin lezyonu — psise ve organla birlikte — iyilesme fazina girmektedir. Tipki
her hangi bir yara tamir olurken oldugu gibi, iyilesme slreci boyunca beyin dokusunu korumak Gzere bir
ddem gelismektedir. Beyin taramasinda su degisiklikleri gériiriiz: Odemin icerisinde kalan keskin hedef
halkalar; simdi bulanik, belli belirsiz ve koyu renkli gérindr. Bu gézlemler Dr. Hamer’in her hastaligin iki
fazda ilerledigine dair bulgularini teyit etmektedir: ilki, catisma-aktif fazi; duygusal stres, soguk eller ve
ayaklar, istah azalmasi ve uykusuzluk ile karakterizedir ve eder catismamizi ¢ézmeyi basarirsak da, bir
iyilesme fazi. lyilesme fazi, olagan sekliyle “hastalik” olarak anilan faz; yorgunluk, ates, yang,
enfeksiyonlar ve agri ile zorlayici bir sregtir.

iyilesme fazinin en tepe noktasindayken beyin 6demi en bilyiik oldugu boyuta erisir ve tam olarak bu
anda, beyin kisa ve glglu sekilde 6demi disari atmak icin baskiyla birlikte bir itmeyi tetikler. German New
Medicine’da bu en kritik ana, “Epileptoid Kriz” denir. Kalp krizleri, inmeler, astim ataklari, kanayan
timdrler, migren ataklari ve epiletik ataklar, bu kriz igin verilebilecek sadece bir kag __t'>rnektir. Belirtiler her
zaman c¢atismanin dogasina ve hangi beyin rélesinin etkilenmis olduguna baghdir. Odem baskiyla disari
atildiktan sonra nérogliya (néronlari destekleyici yapiyl saglayan beyin bag dokusu), catisma sokuyla
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etkilenmis olan sinir hiicrelerinin iglevini onarmak icin bdlgede toplanir. Gergekte iyilesen bir beyin
lezyonu olsa da, olagan haliyle beyin tliméri olarak adlandirilan sey, bu zararsiz gliya birikimidir, Dr.
Hamer, bu “beyin timérleri” ile iliskili organdaki es zamanl hastalik disavurumlari arasindaki baglantiyi
daha 1982°de kurmustu.

Yukaridaki beyin tomografisi hedef olusumunu (Hamer Odagi), sag yarikirede beynin post-sensory
korteksinde géstermekte. Tam olarak bu konum, hastanin bir ayrilik catismasi nedeniyle yasadigi sol
bacagindaki hipersensitiviteden dolayi (karincalanma) rahatsiz olduguna isaret ediyor. Halkalar keskin
sekilli oldugundan, ¢atismanin hentiz ¢ézilmemis oldugu sonucunu ¢ikartabiliriz. Fakat neden sag degil
de sol bacak etkilenmis? Beyin, German New Medicine'in ayrilmaz bir pargasi oldugu igin, bir kisinin el
kullanimi daima dikkate alinmak zorundadir. Yanalligimizi (el kullanimi) test etmenin en kolay yolu
alkislama testidir. Ustte kalan dncti eldir ve bizim solak ya da saglak oldugumuzu belirtir. Bu da sirasiyla
¢atismanin beynin hangi tarafini etkileyecegini ve sonug itibariyle bedenin hangi tarafinin etkilenecegini
belirler. Yanallikta iki ilke vardir:

1) Sag elini kullanan bir kisi, annesi veya ¢ocugu ile bir ¢catisma igin bedeninin sol
tarafiyla, bir partnerle (anne ve ¢ocuk haricindeki herkes) catismaya da bedeninin
sag tarafiyla tepki verecektir. Sol elini kullananlar igin, bu tam tersidir.

2) Beyinle organ arasinda her zaman bir ¢capraz karsilkli iliski vardir.

German New Medicine tedavisi her seyden ¢ok ¢atismayi bulmaya ve ¢cé6zmeye odaklanir ¢link(i ancak
¢catismanin ¢ézimlenmesi iyilesmenin gergeklesmesini saglar. GNM uygulamacisinin sorumlulugu,
iyilesme sireci kendi dogal seyri sirasinda ilerlerken, hastaya yardimci olmaktir. Etraflica alinan bir tibbi
Oykd ile birlikte bir beyin tomografisi, beklenebilecek komplikasyonlar kadar iyilesme fazinin siiresini de
belirlemek agisindan yasamsaldir. Catismayi(lari) ¢6ziimlemenin uygulanabilir olup olmadigini
hesaplamak, uzun-dénemli ¢catismalar hayati tehlike tasiyan bir iyilesme fazini tetikleyebileceginden, en
yiksek 6neme sahiptir. Olasi tehlikeler gz dniinde tutulursa, beyin taramalarini GNM’a gére okumak,
genis kapsaml egitimi gerektiren ¢ok ylksek sorumlulugu olan bir gérevdir.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.LearningGNM.com
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