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YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
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KEMIKLERIN VE EKLEMLERIN GELISIMi VE iSLEVi: iskelet sistemi, insan viicudundaki biitiin
kemikleri ve eklemleri kapsar. Ligamentler, tendonlar, kikirdak ve bag dokusu, kemikleri birbirine
baglar ve dengede tutar. iskelet kaslariyla birlikte kemikler ve eklemler, kontrollii fiziksel hareketleri
saglar. Ayrica viicudun bir gok i¢ organina koruma saglarlar. Ornegin kaburga kemikleri, kalp ve
akcigerleri kapsayan plevral boslugu korur. Kemik dokusu, 6zellikle kemiklerin gucli olmasini saglayan
kalsiyum ve fosfor gibi cok sayida mineral depolamaktadir. Kemiklerin icerisindeki kirmizi kemik iligi
hlcreleri; eritrositler (kirmizi kan hicreleri), 16kositler (beyaz kan hiicreleri) ve trombositler (plateletler-
pthtilasmaya yardimci olan renksiz hiicreler) dahil olmak tzere kan hicrelerinin cogunu Uretirler.
Uzuvlarin cogu kemigi, esas olarak ¢cogunlugu yagdan olusan sari kemik iligi icerir. Ancak eger viicut ¢ok
fazla miktarda kan kaybina maruz kalirsa sari ilik, kan hicresi Uretimini saglamak Gzere kirmizi kemik
iligine dénlsur. Osteositler (“olgun kemik hiicreleri”) ve osteoblastlar (“olgunlagsmamis kemik hticreleri”),
kemiklerin baslica hiicresel unsurlaridir. Osteoblastlar ayni zamanda kemik onarimi igin gereken kallusu
da (tamir bag dokusu) olusturan kemik yapici htcrelerdir (ayrica bkz. dis minesi Ureten odontoblastlar).
Kikirdakla kaplanmis eklemler ile ligamentlere ve tendonlara bagl olan bélgeler hari¢ olmak tzere,
kemiklerin dis ylzeyi periyostum (kemik zari) ile kaphdir. Saglam kikirdak ytzeyi, eklem hareketleri
sirasinda surtinmeyi azaltir (esnek kulak kikirdagi ile karsilastirin). Kikirdak, kemikleri kaplayan
periyostuma es deder olarak perikondriyum (kikirdak zari) ile kaphdir.

NOT: Temelde embriyonik iskelet, asamali olarak kemiklerle yer degistiren kikirdaktan meydana gelir.
Kemiklesme denilen bu sureg, dogumdan sonraya kadar tamamlanmaz. Vicudun bazi bélimleri,
ornegdin burnun ucu ve dis kulak, kikirdak olarak kalir.

Kikirdak, tendonlar ve ligamentler gibi kemikler de yeni mezodermden dogar ve bu nedenle serebral
meduladan kontrol edilir.
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serconaL ueoun BEYiN DUZEYi: Serebral medulada viicudun sag tarafindaki kemik ve

KEMIKLER VE EKLEMLER
'y Gorinas

eklemler (kikirdak, tendon ve ligamentler dahil), beynin sol tarfindan;
vucudun sol tarafindaki kemik ve eklemler ise beynin sag yari
kiresinden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir
karsilikli iliski bulunmaktadir.

eees|  NOT: Kemikler, iskelet kaslari, lenf kanallari ve lenf nodlari, kan
damarlari, bag dokusu ve yag dokusu ayni beyin rélelerini ve dolayisiyla
ayni biyolojik catismayi, yani 6z-degersizlik ¢catismasini paylasirlar.
Kontrol merkezleri, bastan ayak parmaklarina kadar sirali sekilde
yerlesmistir.

BiYOLOJIK GATISMA: Kemikler ve eklemlerle iligkili biyolojik catisma siddetli 6z-degersizlik veya 6z-
deger kaybi ¢atismasidir. Kikirdak, tendonlar ve ligamentler gibi lenfatik sistem ve kan damarlari ise
hafif 6z-degersizlik ¢catismasina karsilik gelir.

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda, 6z-degersizlik ¢gatismalari, serebral meduladan
kontrol edilen, yeni mezodermden tureyen organlarla baglantili ilksel gatisma temasidir.

Genellesmis 6z-degersizlik ¢gatismasi, Kisinin butinind ilgilendirir. Bu catigma drnegin; agagilanma
(suclanma, azarlanma, asagilayici sozler), taciz (fiziksel, cinsel, s6zel), basarisizlik (iste, okulda, sporda,
ebeveyn veya bir es olarak bir iliskide), kétl bir performans (entelektiel, sanatsal, sporla ilgili) veya
utang ve sugluluk duygulari yoluyla yasanir. Bir statl kaybi, bir is yeri kaybi, emeklilik, hastalik veya
yaralanmalar (“isim bitti”), yaslanma (“eskisi kadar iyi degilim”, “yaslaniyorum ve ise yaramaz hale
geliyorum”) veya kisiye takdir edildigini ve ihtiyaci oldugunu hissettiren birinin kaybi, diger catisma
senaryolaridir. Kendimizi algilama veya kendimizle konugsma seklimiz (“basarisiz biriyim”, “hi¢ bir zaman
basaramayacagim”), genellesmis bir 6z-degersizlik catismasi igin yatkinlk yaratir. Cocuklar ve yaslilar,

bu catismaya karsi daha savunmasizdir.

Bolgesel bir 6z-degersizlik ¢gatismasi (bolgesellesmeye bakin), vicudun belirli bir bolimayle
bagdintidir. K6tl bir sanatsal ya da spor perfomansi 6rnegin eller ve bacaklarla iliskilidir. Bir kanser
teshisi (kolon kanseri, prostat kanseri, gdégus kanseri), olumsuz bir 6ngéru (“Bir daha
yuriyemeyeceksin!”), bir organin alinmasi (mastektomi) veya surekli bolgesel agrilar yoluyla ortaya
cikan 6z-degersizlik catismasi, en yakindaki kemik veya ekleme karsilik gelir. Buna karsilik orta dereceli
bir 6z-dedersizlik catismasi, en yakindaki lenf nodunu veya kasi kapsayacaktir.

NOT: Catismanin viicudun sag veya sol tarafindaki bir kemigi veya eklemesi etkilemesi, kisinin el
kullanimi (yanallik) ve ¢atismanin anne/cocuk ya da es ile baglantili olup olmadigina gore belirlenir.
Bdlgesel bir catisma, 6z-dedersizlik gatismasiyla iigskilendirilen kemigi veya eklemi etkiler.

BOLGESELLESME: iskelet sisteminin her bir parcasinin belirli bir catisma icerigi vardir.

Kafatasi ve Boyun Omurlari: Entelektiiel (diislinsel) 6zdegersizlik catismasi. Bu ¢atisma;
entelektlel bir gérevde basarisiz olarak (okulda, iste), bir hata yaparak ve égretmenlerin, koglarin, is
verenlerin, meslektaslarin, bir ebeveynin veya esin insani “yavas” veya “aptal” hissettiren kiiglimseyici
s6zleri yoluyla tetiklenebilir. Entelektlel olarak ¢aba gerektiren bir isi olan ve 6z-degerleri entelektiel
basarilar Gzerine kurulmus olan insanlar (bilim insanlari, akademisyenler, yazarlar vb.) veya akademik
olarak asiri hirsh olanlar, bu ¢atismayi yasamaya daha yatkindirlar. Kendi kendine konusmalar (“Ben bir
aptalim!”, “yeterince akilli egilim!”), kendi kendine degder kaybi yaratabilir. Bagarisizlik korkusu zaten
catismayi etkin hale getirebilir. Beklenmedik adaletsizlik de (“Bu adil degil!”), kafatasini ve boyun
omurlarini etkiler.
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Yiiz kemikleri: Kisinin gérintsu veya sohretine dair 6z-degersizlik.

Orbital Goz Soketi: Gozlerle bagintili, 6rnegin ameliyat sonrasi (Canavar gibi gértintyorsun!”) 6z-
degersizlik.

Cene kemikleri: Gergek veya mecazi anlamda, isiramiyor olmak.
i¢ kulak kemikleri ve mastoid kemik: Kulaklarla bagintil 6z-degersizlik (isitme bozuklugu).

Omuzlar, Humerus (Pazu kemigi-uist kol) ve Koépriiciik kemikleri: iliskide 6z-degersizlik ¢catigmasi
siklikla sugluluk ve kendinden utanma ile baglantili (bir ebeveyn, es, evlat, meslektas, arkadas veya
takim arkadasi olarak basarisiz olmus olmak) ve ayrica birini tutmaya, sarilmaya veya kucaklamaya izni
olmamak ya da bunlari yapamamak. Ornegin spordaki diisiik bir performans da (basketbol, hentbol, golf,
hokey), bir “hareket eklemi” olan omuzu etkiler.

Dirsekler: dirsegi ilgilendiren 6z-degersizlik. Ornegin sporda (tenis, squash), bir miizik aleti galmada
(keman, gello) veya is baglantil etkinlikler. Ayrica dirsek(ler)le iligkili olarak, birini veya bir evcil hayvani
kucaklayip sarilamamak.

Bilekler, Eller ve Parmaklar: El ile yapilan bir iste basarisiz olmak veya koétu el becerisi ile gosterilen
performans ylzinden beceri gatismasi. Oz giivenleri dncelikli olarak el basarilarina yaslanan, isleri ince
motor yetenekler gerektiren (cerrahlar, dis hekimleri, micevherciler) ve parmak yetenekleri olanlar
(daktilo yazimi, nakis isleri, gitar veya piyano gibi mizik aleti calmak), muhtemelen bu tip 6z-degersizlik
¢atismasini daha fazla yasarlar.

Kaburga kemikleri ve Gogiis kemigi: Ornegin gégis kanseri teshisi, mastektomi veya bir kalp
rahatsizligi (bkz. kalp kapakgiklan) ile tetiklenen 6z-degersizlik catismasi.

Torasik ve Lumbar (Gogiis ve Bel) Omurlari: Birinin benligini en derininden sarsan merkezi 6z-
degersizlik catismasi (asagilayici ve kii¢uk districi davraniimasi). Bel bolgesi; bir aile Uyesi, es,
arkadas, 6gretmen, meslektas veya isveren tarafindan desteklenmediginin (“yedeklenmedigi”)
hissedilmesi ile de iligkilidir. Gdgus bolgesiyle (akciger kanseri) veya bel omurlariyla (prostat kanseri,
bdbrek kanseri, kolon kanseri) iligkili bir kanser teshisi ya da stirekli agri (karin agrisi, ay basi kanama

agrilan), en yakinindaki omurlari etkiler.

Pelvis (Legen) ve Kasik kemikleri: Cinsel 6z-degersizlik ¢atismasi. Cinsel taciz, ereksiyon
bozuklugu, beklendigi gibi “seks yapmamak”, esinin bir baskasiyla iligkisini fark etmek, cinsel
reddedilme, belden asadi deder kaybi hissetmek, hamile kalamamak, dusuikler, histerektomi, prostat
kanseri teshisi, prostat ameliyati ve idrar kagirma bu ¢atismayi harekete gecirebilir.

Kuyruk kemigi ve Kuyruk sokumu kemigi (sakrum): Kalgalarla iligkili 6z-degersizlik; agagilayici
hissedilen “ters” cinsel iligki, cinsel birlesme sirasinda agri, bolgesel belirtiler (hemoroid, kronik ishal,
vajinal kuruluk).

Oturga kemigi (iskiyum): birseye sahip olamamak (mecazi olarak bize ait olan bir seyi korumak igin
“Uzerine otururuz”), birseyin disinda kalamamak, birinin kendi yerine oturamamasi veya buna izin
verilmemesi (masa, araba, bisiklet, motosiklet, at). Bu catisma ayrica “sahip olmak” veya “ele gegirmek”
istedigimiz bir kisiyle de bagintili olabilir.

Kalga kemigi ve Femoral (Uyluk) Boyun: Beklenmedik ya da siregelen talepler yizinden bir duruma

katlanamamak (“Tasiyabilecegimden ¢ok fazla!”, “Bunu halledemem!”, “Bunu atlatamayacagim!”).
Uyluk kemigi (femur) fiziksel performans ¢atismasiyla baglantilidir.

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 4



Dizler ve Alt bacaklar: Fiziksel performans gatismasi. Ornegin yirmekte veya merdiven ¢cikmada
gugluk, yetisememek, sporda disik performans (bir oyunu kaybetmek, yedek kliibesine konmak,
egitmen tarafindan asagilayici sozler, kendi standartlarimiza ya da bir kogun, ebeveynin veya esin
beklentilerine uygun olarak performans géstermemek), hamilelik sirasinda veya kilo alimi yliziinden
daha az hareketli hissetmek.

Ayaklar, Bilekler, Topuklar ve Ayak Parmaklari: Yiruyememek, kogsamamak, atlayamamak, dans
edememek veya dengede duramamak, ayrica savunma amaciyla birini tekmeleyememek. Topugun
alti, bir kisiyi veya durumu “ezemiyor olmak” ile baglantilidir.

CATISMA AKTIF FAZI: Catisma aktif fazi sirasinda etkilenmis olan kemik, kemikte bosluklar ve kiigiik
delikler yaratarak kiregsizlesir. Osteolizin (“kemik erimesi”) yeri, 6z-degersizlik ¢atismasinin kesin tipi
ve gatisma yogunlugunun derecesi tarafindan belirlenir. Kemigin kiregsizlesmesi serum kalsiyum
seviyesini artirir (paratiroid bezleri bagintili hiperkalsemi ile kargilastirin), kemik osteolizi ile birlikte
meydana gelen kemik iligi kaybi, kan degerlerini degistirir (bkz. Anemi ve Losemi).

Bu beyin tomografisi, serebral medulanin sol omuzu kontrol eden boélgesindeki
Hamer Odagini géstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Halka yapisinin keskin
sinirlari, bu Kisi sol el kullandidi icin esle bagintili bir iliski 6z-degersizlik
catismasinin gatisma etkinligini isaret etmektedir.

NOT: Bu beyin rdlesindeki Hamer Odagi, bu dokular ayni kontrol merkezini
paylastiklari igin; sol omuz eklemine, bunu ¢evreleyen kikirdaga, tendonlara,
ligamentlere, bag dokusuna, yad dokusuna veya en yakindaki lenf noduna
(koltuk alti lenf nodu) iligkin olabilir. Ozelde bu durumda, sol omuzdaki osteoliz,
rontgenle teyit edilmistir.

Kemik kitlesindeki azalma genellikle osteoporoz (“cam kemik”) olarak adlandirilir. Geleneksel tip
osteoporozun, kadinlarda menopoz sonrasi 6strojen Uretiminin azalmasina bagli oldugunu iddia
etmektedir. Kemik kaybi ile dstrojen eksikligi arasindaki iligki oldugu teorisi timuyle varsayima dayalidir
¢unkld menopoz sonrasinda osteoporoz olmayan kadinlar ve menopoza girmeden énce osteoporozu
olan kadinlar bulunmaktadir. Erkekler kadar gocuklar da osteoporoz olmaktadir ancak onlar dizenli
kemik yogunlugu testi yapilmasi icin baski altinda degillerdir. Onlarin (hentiz) “risk grubunda” oldugu
dugundlmemektedir. Ayrica kadinlarda 6strojen eksikliginin yol agmasiyla tanimlanan bir hastalik olarak,
erkeklerdeki osteoporoz 6nemsenmemektedir.

GNM bakis agisindan osteoporoz; uzun sureli ve iskelet sisteminin cogunu etkileyen genellesmis bir 6z-
degersizlik gatismasidir. Genellikle gbze ¢carpmayan surekli 6z-degersizligin sebep oldugu istikrarli kemik
kiregsizlesmesi, “dlzenli damlalar tasi asindirir” deyisine uygun olarak, damlayan suyla karsilastirilabilir.
Psise-beyin-organ iliskisine dayanarak, menopoz sonrasi kadinlardaki osteoporozun ne azalan 6strojen
uretimiyle ne de duguk kalsiyumlu beslenmeyle hig bir ilgisi bulunmamakta, ancak kadinin yaglanmaya
ve menopozla gelen degisikliklere (daha az ¢ekici oldugunu hissetmek, artik ihtiya¢c duyulmadigini
hissetmek, disuk bir libido) kars! tutumuyla ilgisi bulunmaktadir. Kadinlarin dogallikla yaslandiklari ve
Batinin “yaslanma karsiti” reklamlarinin bulunmadigi toplumlarda, yaslh kadinlar osteoporoz
olmamaktadirlar. Osteoporoz teshisinin ve bu “sakatlayici hastalik” korkusunun ek olarak yarattigi 6z-
degersizligin katkisinin, kronik bir rahatsizlida yol agcacagini séylemeye bile gerek yok. GNM’i erkenden
6grenmek zorunda olusumuzun nedeni budur!

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 5



Eger kisi zaten kanserse, hi¢ bir timor gelisimi olmamasina ragmen (iyilesme fazindaki kemik kanseri ile
karsilastirin), kemik dokusu kaybina genellikle “osteolitik kemik kanseri” veya “kemik metastazi” olarak
teshis konur. Vakalarin gogunlugunda 6z-degersizlik gatismasi; ilk kanser teshisi ile, olumsuz bir 6ngori
(prognoz) ile (bu kanserin tedavisi yok”) veya kanser tedavilerinin elden ayaktan disiren yan etkileri
(ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi) ile tetiklenir. Bu nedenle akciger kanserinin yaninda kemik kanseri
en sik gorulen ikincil kanserdir. Tipik olarak “kemik kanseri”, birincil kanserin bulundugu bdlgenin
yakininda gelisir (“artik burada ise yaramaz durumdayim!”). Bu ylizden gégus kanseriyle birlikte
kaburgalarda veya gégus kemiginde, ya da prostat kanseriyle belde rastlanir.

Bu beyin tomografisinde 6z-degersizlik gatismasinin etkisini, bel omurga beyin
rélesinde gormekteyiz (bkz. GNM diyagrami). Hamer Odaginin keskin siniri,
kisinin catisma aktif fazinda oldugunu ortaya koymaktadir.

Doérdincu bel omuru bélgesindeki Hamer Odagini gosteren bu dikkat
¢ekici organ tomografisi (aktif 6z-dedersizlik catismasi), beyin ve iligkili
organ (burada omurga) arasindaki iletisimi, carpici sekilde gorinr
kilmaktadir.

1
>

@ Dr. Hamer

Eger 6z-degersizlik catismasindan tendonlar veya ligamentler etkilenmisse hiicre kaybi, zayif dokular
kolaylikla yirtilabilecedinden artan yaralanma riskiyle birlikte, yumusak doku nekrozu olarak kendini
gosterir. Topuk bagintili 6z-degersizlik catismasindan dogan Asil tendonu yirtigi, bu sekilde olusur.
Artroz denilen 6rnegin dizde veya kalgada uzun stirmus olan kikirdak kaybi, osteoartrit olarak da bilinir
(bir eklemin iyilesmesi sirasinda meydana gelen artrit ile karistiriilmamalidir).

Popliteal kist de denilen Baker kisti dizin arka tarafinda, i¢ katmani
sinovyal siviyi (eklem sivisi) salgilayan eklem kapsulinu iceren kistik bir
cikintidir. Sinovyal sivinin esas rolu, hareket sirasinda eklem kikirdaklar
arasindaki strtinmeyi azaltmaktir. Bir fiziksel performans ¢atismasinin
aktif fazi sirasinda olusan kikirdak veya meniskiis doku kaybi nedeniyle
diz kapsulindeki sinovyal sivinin uretimi arttigi zaman, bu kist olusur.
Kistin sag veya sol diz arkasinda gelismesi, kisinin el kullanimi (yanallik)
ve bu ¢gatismanin anne/gocuk ya da es bagintili olup olmadidina gére
belirlenir.

Bir eklemi ¢gevreleyen sinovyal sivinin eklem kapstiline sizmasi halinde
bir ¢ikinti olusturdugunda, Ganglion kisti gelisir. Bu kist, 6z-degersizlik
catismasiyla iliskilendirilen eklemde geligir (bkz. yukaridaki konum). El
bileginde ortaya ¢ikan bir kist, bir beceri gatismasiyla ilgilidir. Sag veya
sol elin etkilenmesi, kisinin el kullanimi ve bu ¢atismanin anne/gocuk
veya es ile bagintili olup olmadigina gore belirlenir.

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 6



IYILESME FAZI: iyilesme fazinda, kemik yapici osteoblastlarin (ayrica bkz. odontoblastlar ile dis tamiri)
urettigi kallus ile kemik yeniden yapilandirilir. Yumusak yeni kemik 6z0, sonunda sert bir kallus olarak
sertlegir. Ancak standart tibbi uygulamada genellikle yumusgak kallus iltihapla karistirilir ve akabinde
cikarihr ki bu da kemikte delikler birakma (osteoliz) etkisi yaratir. Strekli gatisma niksleri nedeniyle
eklemdeki iyilesme uzadiginda (parmak, omuz, diz, kalga), kemiklerin kenarlari boyunca olusan kemik
cikintilan (osteofit) (ayrica bkz. topuk dikeni), etkilenen eklemin hareket alanini kisitlar.

Eger ortamda mevcutsa, kemigin yeniden yapilandirilmasina bakteri yardimci olur. Kemik dokusunun
onarilip iyilestirimesinde stafilokok bakterisi uzmanlagmistir. Kirilk ameliyatlarini yapan cerrahlarin, bu
bakterilerin kemik iyilesmesi agisindan yasamsal 6nem tasidigini fark etmeksizin (bkz. hastanelerdeki
metisilin direngli stafilokok aureus) alanda bir “staf enfeksiyonuna” siklikla rastlamasinin nedeni budur.
Eger yardimci olan bakteri antibiyotikler aracihgiyla yok edildigi icin mevcut degilse, iyilesme yine de
gercgeklesir fakat biyolojik olarak optimum haline ulagsmaz.

NOT: Alt deriden dogan tiberkiler salgi (carpma veya disme dahil, bir “saldiri catismasini” takiben)
iyilesen kemigin icerisine sizabilir. Bu durum hatali sekilde kemik tiiberkiilozu olarak adlandirilir.

Catisma bagintili kemik kirgi: Eger bir kemik kirigina 6z-degersizlik catismasi eslik ediyorsa
(sporcular igin tipiktir), bu durum kirik bolgesinde osteoliz yaratir (Sudeck atrofisi denir). Ayni sey, 6z-
degersizlikle iligkili ortopedik ameliyat sonrasinda ortaya gikar (fiziksel isler veya spor yapabilememek).
Kiregsizlesmenin bir sonucu olarak, kirik dogru bir sekilde iyilesmez. Dr. Hamer'a gére, osteosarkom
gelismesini 6nlemek icin, arastirma amaciyla organ igine igneyle giris yapilmamasi fazlasiyla énemlidir.

D Bir kemik iyilesirken, kemidi kaplayan periyostal (kemik zari) tabaka
kabararak genigler. Periyostumun gerilmesi, periyostum en yiksek

S— dizeyde hassas sinirlerle donatiimis oldugu icin oldukga fazla kemik
i s agrisina sebep olur. Bu agri, periyostumun Ust tabakasiyla ilgili
e romatizma agrisiyla aynidir ve siddetli ayrilik gatismasinin ¢catisma aktif
T— fazinda ortaya cikar. Ortak sekilde bu rahatsizliga romatoid artrit denir
T — i \&5|  (akut eklem romatizmasi ile karsilastirin). Su tutulumu, agriyi azdirr.

! GATISMA AKTIF H
: FAzl :

‘ ROMATIZMA AGRISI ‘

PERIYOSTUM

Siddetli
Ayrilik
Gatismasi

‘Yeniden

GUNDUZ FAZI:
SIMPATIKOTONI

Uzatiimis
' simpatikotoni

GNM’de, bu iki Biyolojik Ozel Programin bilesimine “Kemik Sendromu”
demekteyiz.

Dahasi; periyostum bu sigkinlik sebebiyle kemikten ayrildiginda, kemik destegini kaybeder ve kolaylikla
kirilir. Kemik osteolizi cok siddetli olmadikg¢a, ¢atisma aktif fazi sirasinda gergekten bir kirik riski
bulunmaz ¢linkl periyostum hala kemigi sikica kaplamaktadir. Kemik agrisi iyilesmenin gerekli bir
parcasidir ¢cinku ani kirllmalardan (6rnegin femoral boyun) korumak igin kigiyi dinlenmeye zorlar. Eger
omurga s6z konusuysa, Dr. Hamer omurgaya stres yiuklememek ve parapleji (belden asagi felg) ile
sonuglanacak bir olasi omur kirilmasindan kaginmak igin, hastanin yatakta kalmasini siddetle tavsiye
eder. lyilesen kemikle iligkili agri aylarca ve hatta catisma niiksleriyle daha da uzun siirebilir. Kisi agriya
ne kadar iyi hazirlanirsa, gecici rahatsizliga katlanmasi da o kadar kolaylasir. Agrinin iyilesmenin bir
isareti oldugunu anlamak, agrinin kendisinin tetikleyecegi yeni 6z-degersizlik ¢catismalarini dnler.

NOT: Hareket eksikligi veya vicudun belli bir kismina surekli baski yaratan tek tarafl faaliyetler,
biyolojik bir catisma olmaksizin kas-iskelet agrilari yaratir. Bununla birlikte, sorunlar bir DHS ile ilgili
olmasa bile, bu agri kronik bir hale sebep olmak tzere bir 6z-degersizlik catismasini (“sirtim bitik”)
harekete gegirebilir. Aynisi yaralanmalar ve fiziksel travmalar igin de gegerlidir.
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Sisme intervertebral (omurlar arasi) bir diskin dis halkasini (anulus fibrosus) yirtip, jel benzeri orta kismin
(nucleus pulpous), omurga kanalina gikinti yaptiginda, ¢ogunlukla “disk kaymasi” veya disk protriizyonu
olarak adlandirilan fitiklagmis bir disk gelisir (bkz. resim). Omurga siniri Gzerine gelen basing ani agriya
sebep olur. Ornegdin belde (lumbago). SENDROMA bagli su tutulumu ile agri daha da siddetlenir ¢linki
tutulan su siskinligi artirir. Etrafindaki bdlge kaslarinin spazmina, bel bolgesindeki agriya bagl “hareket
edememe” sebep olur. NOT: Bir omurun iyilesmesi sirasinda periyostum (kemik zari) gerildigi zaman, bu
durum réntgende bir disk protrizyonu gibi gorunebilir.

Eger boyun omurlari (entelektiel 6z-degersizlik) etkilenmigse, agri boyundan asagiya omuzlara, kollara
ve parmaklara yayilir. Bir bel omurunun (merkezi 6z-degersizlik gatismasi) sismesi siyatik siniri Uzerine
baski yaparsa, siyatik meydana gelir. Tekrarlayan siyatik, catisma nuksleriyle ortaya ¢ikar. Omurga
siniri Uzerinde surekli bir baski (askida kalmig iyilesme), alt ekstremitelerde duyu kaybiyla sonuglanacak
ciddi sinir hasarlarina yol agabilir (periyostum bagintili sensoryal (duyusal) felg ile kargilastirin). Bu
durumda koruyucu cerrahi disindimelidir.

Dorduncu ve besinci (L4-L5) bel omuru (lumbar) sinirleriyle birinci, ikinci ve Gglinci kuyruk
sokumu omurlari (sacral) sinirlerinin olusturdugu plexus sacralis bolgesindeki sisme, bacagin
arka tarafinda gekilmeye sebep olur.

ik dort bel omuru (L1-L4) sinirleriyle, son torasik (gdgis) sinirin (T12) olusturdugu lumbar
plexus bdlgesindeki sisme, bacagin 6n tarafinda ve kasikta ¢ekilmeye sebep olur.

NOT: Testisleri iceren bir bolgesel 6z-dedersizlik catismasi (testis kanseri teshisi, bir testisin
alinmasi) ikinci bel omuru (L2) sinirini etkiler ¢lnku testisler erbezi torbasina inmeden 6nce,
ikinci bel omurunun hemen 6ndnde yer almaktadirlar.

Sekestre disk denilen, disk ¢ekirdeginin artik diske baglantisi olmayan bir kalintisidir. Bu durum iyilesen
bir disk yirtildiginda, 6érnedin agir bir sey kaldirildiginda gerceklesir.

Askida kalmis bir iyilesme ile, yani iyilesme sireci strekli olarak ¢catisma niksleriyle kesintiye
ugradiginda, tekrarlayan kireglenme, sonunda omurganin seklinin bozulmasina yol acar ve skolyoz
(yanlara veya tek tarafli egrilik), lordoz (alt omurganin abartili sekilde 6ne egriligi) veya kifoz (genellikle
kambur olarak adlandirilan, st omurganin arkaya dogru kavislenmesi) olarak belirir. Genglik kifozu
Scheuermann’s hastaligi olarak adlandirilir. Omurganin g¢arpikh@r geri dondurilemez olsa bile, GNM
anlayisi ve bilgisiyle, bu durumun ilerlemesi durdurulabilir.

GNM bakis acisiyla yapisal ve iglevsel bir skolyoz arasindaki fark:

Yapisal skolyoz, omurga kavisinde surekli yapisal bir degisimdir. Omurganin ¢arpikhdi geri
donduarilemez olsa bile, GNM anlayigi ve bilgisiyle, bu durumun ilerlemesi durdurulabilir.

islevsel skolyoz, omurgayi uyumundan ckarip bir ydne dodru geken dengesiz bir pelvis (legen
kemigi) veya kalga, anatomik olarak kisa bir bacak veya sert kas/kaslar spazmlarinin sonucu olabilir.
Bdyle bir durumda omurganin yapisi normaldirl GNM baglaminda sirt kaslarinda kronik kas spazmi
ve kas sertlesmesi, orta siddette bir 6z-degersizlik catismasinin (6zellikle asagilayici tavrin sebep
oldugu bir “merkezi 6z-degersizlik gatismasinin”) veya “saplanip kalmis hissetmenin” motor
catismasinin (bkz. iskelet kaslar) askida kalmis iyilesmesinde meydana gelir. islevsel bir skolyoz,
altta yatan catismalar ele alinarak tersine cevrilebilir. Gergin kas yapisini gevsetip rahatlatmaya
odaklanmig egzersizler ile birlikte, “dogrulan” bir omurgaya yol agacak sekilde kaslarin iglevselligi
yeniden onarilabilir.
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Spondiloz, merkezi 6z-de@ersizlik catismasinin sirekli niksetmesinin sonucu olarak drnegin bel
omurgasindaki omurlari kapsar. Eger bu boyun bélgesini etkiliyorsa (entelekttiel bir 6z-degersizlik
catismasiyla baglantili), bu duruma servikal spondiloz denir (boyun kaslariyla bagintili boyun tutulmasi
ve tortikolis ile karsilastirin). Spondilit, iyilesme sirecine yangi eslik ediyorsa ortaya ¢ikar.

s N

Kemikler ﬁ
nk i

Kopriiciik kemigi
Kiirek kemigi .

KOL KISMI: Kolun, bagparmagin, el bilek kemiklerinin, 6n kol ve
dirsek kemiklerinin, dirsegin, pazu kemiginin, képrucik kemiginin,
kurek kemiginin ve gogus kemiginin Ust kismi dahil olmak uzere
ikinci kaburga ile ikinci ve Ug¢lncu torasik omurlarin da (T2 ve T3)
kas-iskelet kismi, islevsel bir buttindur.

ikinci kaburga kemigi

‘ BACAK KISMI: Ayak kemiklerinin (bilek, topuk, ayak parmaklari
g ] \ kemikleri), baldir ve kaval kemiklerinin, uyluk kemigi ve femoral
Elbilegi | boynun, kalga ve sagri (sakrum) kemigdi dahil bacaklarin yani sira
j Uglncl, dérdincl ve besinci bel omurunun da (L3, L4, L5) kas-
iskelet kismi, iglevsel bir butindar.

kemikleri __J -4/
Bag parmak ‘ﬁ
A
Kuyruk snkurr;gk

Bir 6z-degersizlik catismasi durumunda kas nekrozu veya osteoliz,
bu kismin tamaminda yer alabilir. Serebral meduladaki iligkili olan
Hamer Odagi, batin bir kisma ulasabilecegdi gibi tek bir odak
olarak da gérulebilir. Buna uygun olarak iyilesme (sismeyle veya
kas agrisi ile kemig@in kiregclenmesi), tim kisimlarda bir kerede ya
da ardarda gergeklesir.

Kol ve bacak kisimlarinin ihtiyaglari, omurilik tarafindan saglanir
(bkz. Embriyonik Gelisim).

Kafatasi kemigi iyilestigi zaman (entelektlel 6z-degersizlik ¢catismasi), blylk bir sislik dura mater Gizerine
(dis meninksler) baski yaparak menenjite sebep olur. SENDROMLA birlikte, yani aktif bir terkedilme ve
varolus ¢atismasindan kaynaklanan su tutulmasiyla, bu siskinlik olduk¢a genigleyebilir. Bu durum
Ozellikle PCL-A'da siddetli bas agrilarina sebep olur. Kuskusuz, siskinlik (6dem) kafatasinin dis
yuzeyinde yer aliyorsa, menenjit olmaz.

Bu kafatasi rontgeni, cok sayida bolgede entelektlel bir 6z-degersizlik
veya “Bu hig adil degil!” catismasinin ¢atisma etkinligine isaret eden
kemik osteolizini (koyu gériinen) gdstermektedir. Erken dénem
cocuklukta bu duruma rasitizm denir (zayif kemikler). Rasitizm kol,
bacaklar, omurga veya bitln iskelet sistemini de etkileyebilir
(genellesmis 6z-degersizlik catigmasi). D vitamini eksikliginin ragitizme
neden oldugu teorisi, tamamen bir varsayimdir.

Yz ile iligkili bir 6z-degersizlik ¢catismasiyla baglantili yiz kemiklerindeki agri (6rnegin birinin gérinisu
veya sayginhg), trigeminal nevralji olarak kendini gésterir ¢iinkl ylz, trigeminal sinirle donatiimigtir
(ayrica bkz. periyostum ve yUz derisiyle bagintili trigeminal nevralji).

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 9



Topugdun alt tarafinda ya da arka tarafinda klglk kemiksi bir kitle olan topuk dikeni, bagdintili olan 6z-
degersizlik gatismasinin ¢éztlmesinden sonra gelisir. Catisma niksli olmamasi halinde, iyilegsme fazinin
tamamlanmasiyla agri ortadan kalkar. Ancak topuk dikeni yerinde kalir. Eger 6z-de@ersizlik catismasi
ayak basparmaginin kékindeki eklemi (MTP- metatarsophalangeal eklem) etkilerse, bas parmagin sekil
bozuklugunu yaratan ayaktaki bu kitle, halluks valgus veya bunyon olarak adlandirilir. Topuktaki veya
ayak tabanindaki agri da plantar fasyayi, topuk kemigini ayak parmaklarina baglayan ligamenti
ilgilendiren bir 6z-de@ersizlik ¢catismasinin sonucu olabilir. Plantar fasiit diye bilinen yangi, iyilesme fazi
sirasinda meydana gelir.

Kollarda veya bacaklardaki gibi uzun bir kemik kireglendiginde, 6dem sivisinin bosalmasi i¢in belli bir
bdlgede bir delik kalir. Bacakta bu sivi gegcici bir periferik 6dem yaratir (ayrica bkz. bacak
toplardamarlari veya miyokardiyum bagintili periferik 6dem).

Artrit, bir eklemin iyilesmesine (kalga, diz, omuz, dirsek, parmak) iltihaplanmanin eslik etmesidir. “Akut
eklem romatizmasi” (bkz. periyostum bagintili romatizma) olarak yanlis sekilde tanimlanan durum,
genellikle diz veya omuz gibi blylk eklemlerdeki 6demin igindeki sivinin, kikirdak tarafindan ekleme
dogru itilerek transtdatif bir eflizyona sebep olmasidir (ayrica bkz. plevraya veya perikardiyuma bitisik
kaburgalar veya gégus kemiginden giren siviyla transudatif efizyon). SENDROM’a bagh su tutulumu
olan vakalarda genellikle durum budur. Catisma nuksleri de ayrica siskinligi artirir! Sonug olarak bu
eklem kirmizi, sicak ve sis hale gelir. Boyle sismis bir ekleme arastirma amaciyla igneyle girilirse, bu
blylkce bir osteosarkom olusturabilir. Periyostumun disindaki siskinlik de, kemik 6dem sivisi
periyostumun zari (membran) yoluyla sizinti yaparsa olusur. Eger bu kasikta veya femur basi (uyluk)
bdlgesinde olursa, bu siskinlige siklikla yanhs bir sekilde tromboz teshisi konur.

Kronik artrit, sirekli catisma nuksleri nedeniyle iyilesme slrecinin tamamlanamadiginin isaretidir. Artritli
bir Kisi, artrit agrilari ve hareket etmedeki guclukler ayni bolgede ilave 6z-dedersizlik catismalarina sebep
oldugu icin cabucak kisir bir déngtiye girebilir. Er ya da geg, bu da bir eklemi, 6rnegin omuzu “dondurur”.
“Bir ¢cok” eklemi etkileyen Poliartrit, kisinin bir butlin olarak 6z-degersizlik catismasi (genellesmis 6z-
degersizlik catismasi) yasadigini ortaya koyar. Still hastaligi denilen, eklem agrisi ile deri dokintisuinin
birlesimidir. GNM deyimiyle bu durum, bir 6z-degersizlik catismasinin ve bir ayrilik catismasinin (blyulk
ihtimalle ayni catisma durumu ile baglantili) es zamanli iyilesme fazlarinin gergeklestigini ifade eder.

Surekli olarak kiregsizlenme (¢atisma aktif fazi) ve kireclenme (iyilesme fazi)
arasindaki degisim, sonunda parmak eklemlerinde sekil bozuklugu yaratir.
Suregelen gatisma niksleri, 0 bolgede daha da fazla kemik dokusu
(sertlesmis kallus) birikmesi yliztinden, sekil bozuklugunu daha da kétilestirir.

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) denilen; kemiklerde, ligamentlerde veya tendonlardaki sisme, bilek ve
eller arasindaki gecit olan karpal tineli daralttiginda, én koldan avug i¢ine kadar varan median sinire
baski yaptidi igin ortaya ¢ikar. Bu ylzen tipik belirtiler olan karincalanma, uyusma ve keskin gugli agri,
bilekten bitin kola kadar yayilir. GNM’e dayanarak bu durum éne surildigi gibi “yipranma ve aginma”
sonucu degil (daktilograflar ve hijyenistler KTS vakalarina en yuksek oranda rastlanilan meslek
gruplaridir), fakat daha ¢ok el(ler)le iligkili bir 6z-degersizlik ¢atismasi sonucudur.
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Bilek tendiniti, bir beceri catismasi ¢coézimlendiginde gelisir. Asil tendiniti, 6z-dedersizlik catismasinin
ayakla ilgili oldugunu ifade eder. Omuzun kalsifik tendiniti, omuzun rotator kilifinda ya gatisma nuksleri
(iliskide 6z-deg@ersizlik) ya da omuzdaki agrinin kendisinden (“Burada ise yaramiyorum”) kaynaklanan
askida kalmis bir catisma nedeniyle, kalsiyum birikiminin olusmasiyla ortaya ¢ikar. Dirsegi etkileyen
tendonit, tipik olarak tenis sporu gibi etkinliklerle (k6tl bir oyun ¢ikarmis olmak) bagintihdir ve bu ylzden
“tenis dirsegi” (epikondilit) adini alir. Bursit, bir kemikle ¢evresindeki yumusak doku arasindaki
yastiklar olan bursanin iltihaplanmasidir. Belirli 6z-degersizlik catismasina bagl olarak genellikle dirsek,

diz, kalga veya omuz eklemlerine yakin ortaya cikar.

Bobrek toplama kanallarini ilgilendiren SENDROMA bagh su tutulmasi ile, artrit gut haline gelir. Ylksek
Urik asit diizeyi, vejeteryan veya dusik pirin diyetinin agriy1 hafifletecegine dair inanca sebep
olmaktadir. GNM bakis agisiyla, altta yatan terkedilme ve varolus ¢atismalarina bakilmasi daha iyi
olacaktir! Bas parmagin kokindeki bir gut, genelde asir1 alkol tuketimiyle iliskilendirilse de, asir icenlerin
hepsinde gut bulunmamaktadir! Bununla birlikte eger alkollli olma hali, “yirilyememek veya dengede
duramamak” gibi bir catismayi tetiklerse, gut gelisimi dnceden programlanmis olur. Sag veya sol ayak
bas parmaginin etkilenmesi, kisinin el kullanimi ve 6z-de@ersizlik catismasinin kiminle iligkili olduguna
gore belirlenir — anneyle mi, esle mi, cocukla mi?

Gut bezelerinin iltihabi, 6zellikle Epileptoid Kriz sirasinda meydana gelen “gut

atag!” sirasinda akut agriya sebep olur.

KEMIK KANSERi VE OSTEOSARKOM

Normal kosullar altinda bir kemik veya eklem iyilesirken, kallus kemigin disinda yani periyostumun
koruyucu kalkaninin alt kisminda da birikir. Kallus birikimi (rontgende beyaz renkli gérinar), etkilenen
kemik kisminda iyilesme kendi yolunda ilerlerken kemigin etrafinda gegcici, dogal bir kilif olugturur. Ancak
geleneksel tipta bu kallus “kitlesi”, bir kemik kanseri olarak degerlendirilir (catisma aktif fazindaki "kemik
kanseri” ile kargilastirin). Uylukta, pelviste, pazu kemiginde veya kaburgalardaki bir “timor”, genellikle
Ewing’s sarkoma olarak siniflandirilir.

DIKKAT: Periyostum dikisi bir yaralanma (kaza, diisme, kemik kirilmasi) veya arastirma igin igneyle
girilmesi (biyopsi) nedeniyle yirtilirsa, kallus, agik periyostumdan ¢evre dokuya dogru yol bulur ve blyuk
bir osteosarkom olusturur (kas sarkomu ve bag dokusu sarkomu ile kargilastirin). Geleneksel tipta bir
osteosarkom, zayif bir tanilamayla “kéti huylu” tipte kemik kanseri olarak degerlendirilir. Delinme
olmadan, ¢evre doku az miktarda sismis olacaktir ¢linkii ddemden yalnizca sivi akacak ama kallus
akmayacaktir. Bu slreg, belirli bir stire sonra gerileme yasayan akut eklem romatizmasi i¢in de
benzerdir. GNM anlayisiyla, arastirma amacl kesiler tamamen gereksiz hale gelir. Deneyimlerimiz
gOstermistir ki; beyin tomografileri, histolojik olusumlar hakkinda herhangi bir biyopsiden ¢ok daha fazla
guvenilir bilgi sunmaktadir.
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Sol omuzda Osteosarkom.

Yapay bir osteosarkom yaratmaya ek olarak, kallusun komsu dokuya dogru disari akmasi
kiregsizlenmeye ve sonunda etkilenen bu kemigin erimesine yol agmaktadir. Diz ¢evresindeki bir
osteosarkom durumu, genellikle bacagin kesilmesi (amputasyon) ile sonuglanmaktadir.

NOT: lyilesme fazi devam ettigi siirece bir ampiitasyondan sonra kemik agrisi, sanki o kemik hala
yerindeymiscesine hayalet organ agrisi olarak devam eder (bkz. bacak kismi). Bu; ampite olan
kisinin duygusal ve serebral dizeyde iyilesmesi tamamlanana kadar I6semi oldugu anlamina da gelir.
Hayalet agrilar, her ¢catisma nuksunde de ortaya cikar! Ayni sey, periyostumla bagintili siddetli bir
ayrilik gatismasinin uzun suren ¢atisma etkinliginde, hayalet romatizma agrisi igin de gecerlidir.

Gogus kafesine igneyle girilmesi halinde, kallus memeye kagabilir. Kaburga kemikleriyle bagintili 6z-
degersizlige, genellikle bir gdgis kanseri teshisi sebep olur. Eger sertlesmis kallus géguste bulunursa
(kaburgaya igneyle girilmesinin bir sonucu olarak!), bu kitle (gercekte yapay bir osteosarkom), meme
dokusuna bitisik olmamasina ragmen genellikle “metastatik meme kanseri” olarak tanilanir.
Kemoterapinin takip ettigi bir mastektomi (memenin alinmasi), standart “tedavilerdir’. GNM’den haberi
olmayan kadinlar i¢in, daha da ileri 6z-degersizlik ¢catismalari, sadece bir zaman meselesidir.

Bir torasik omurdan mediastene kallus sizdiginda, mediastinal osteosarkom gelisir. Sertlesen kallus
kalbe (perikardiyal tamponad ile karsilastirin), soluk borusuna, akcigerlere veya mediyasten boyunca
dolasan kan damarlarina baski yapabileceginden, bu durum 6zellikle tehlikelidir. Bronsglarin yakininda
bulunan kallus, siklikla “kiiclik hicreli brongiyal karsinom” olarak teshis edilir. Gergekte “kiiclk hicreler”,
kallustur! Dr. Hamer, komplikasyonlari dnlemek igin mediyastenden kallusun ameliyatla gikariimasini
tavsiye etmektedir.

lyilesen bir kemik veya ekleme paralel olarak (bolgesel 6z-degersizlik catismasi),
serebral medulada (PCL-A’da) bir 6dem gelisir ve beyin tomografisinde koyu renkili
(hipodens) olarak goérindr.

Bu 6rnekte 6demler, serebral medulanin sag ve sol tarafinda bulunmaktadir (bkz.
GNM diyagrami). Bunlar, kisinin her iki dizde agri olarak kendini ifade eden, esi ve
cocuklariyla fiziksel bir performans ¢atismasi yasadigini ortaya koymaktadir

Daha ylksek bir beyin taramasiyla bu gérselde gérildigu gibi, serebral
meduladaki genis kapsamli serebral sigkinlik, tipik olarak genellesmis bir 6z-
degersizlik catismasi ile meydana gelir. Siskinlik, siddetli bas agrilarina neden olur.

NOT: Genis bir 6dem, yanal ventrikullere basing uygulayabilir (bkz. hidrosefali).
Asir vakalarda, buyuk bir siskinlik beyin komasina yol agabilir. Genellikle bu
yalnizca etkin bir terkedilme veya varolus catismasinin (hastaneye yatis)
sonucundaki akut su tutulmasi (SENDROM) halinde gergeklesir. Damar igi
(intravendz) infGzyonlar, su tutulmasini artirir!
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Epileptoid Kriz, beyin 6deminin yanisira iyilesen kemigin veya eklemin etrafindaki 6demin de bosaldigi
dénemdir. Bu hem sigkinligi hem de agriyi azaltir. Epi-Krizler kendisini “soguk giinler” olarak tsime,
soguk terleme ve huzursuz hissetmeyle gosterir.

lyilesme fazinin sonunda, kemik tamamen onarilmis olur.

NOT: Kemikler dahil olmak tzere, yeni mezodermden tlreyen tim organlar (“ihtiyag fazlasi grup”),
biyolojik amaci, iyilesme fazinin sonunda gdsterirler. lyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra, benzer bir gatismaya daha iyi hazirlikli olmayi sadlayacak sekilde, bu organ ve dokular
eskisinden daha gugli hale gelir.

ANEMi VE LOSEMI

Kan; kan hucreleri, kan plazmasi ve kan serumundan meydana gelir. Ortaklasarak dolagim sistemini
olusturan kalp, atardamarlar ve toplardamarlar boyunca dolasir. Kanin temel islevi viicut hiicrelerine ve
vicut hucrelerinden oksijeni, karbondioksiti, besleyici dgeleri, metabolik atiklari, hormonlari ve diger
elementleri tagimaktir. Kirmizi kan hiicreleri (eritrositler); viicudun bitin boélimlerine oksijen
tasimaktan sorumlu oksijen baglayici-demir i¢ceren bir pigment olan hemoglobin ile doludur. Plateletler
(trombosit), yara yerindeki pihtilasma mekanizmasiyla ilgilidir. Plazma ve serum kanin sivi kismidir ve
plazma da yine kan pihtilagsma dgeleri icerir. Beyaz kan hiicrelerinin (I6kositler), geleneksel tip
tarafindan viicudun “hastalik yapici” ajanlara karsi bir savunma sistemi olarak dusundlen bagisiklik
sisteminin bir pargasi olduguna inanilir. Gergekte beyaz kan hucreleri (fagositler ve lenfositler dahil)
iyilesme fazi sirasinda, mikrobiyal tamir calismasinin yan Grinlerini ortadan kaldirmakta énemli bir rol
oynar. Dolayisiyla bunlar, bir iyilesme sirecine yardimci olmak Uzere tasarlanmig, dogustan gelen
destek sisteminin bir parcasidir.

Kan hicrelerinin tretimi (hematopoez), kemik icindeki kemik iliinde meydana gelir. Kemik iligi, buttn
kan htcrelerini meydana getiren kan olusturucu kdk hticreler icerir. Kemikler gibi kan hlcreleri de yeni
mezodermden dogar. Teknik olarak kan hicreleri yiksek diizeyde uzmanlasmis damar dokularidir.
Dolayisiyla mezodermal yakinhgi, kan damarlariyla da ilgilidir.

NOT: Standart bakisa goére fetlis gelisimi sirasinda, kan hicrelerinin olusum yeri karaciger ve dalaktir
ve sonra bu kemik iligi ile yer degistirmektedir. Bu teoriye gore, kemik iliginin kan Uretememesi
durumunda bu gdrevi karaciger ve dalak Ustlenir. Dr. Hamer: “Bana gore bu, bazi agilardan yanlhstir.
Kan dretimi s6z konusu oldugunda, hamileligin ilk déneminde endodermden dogan ‘fetal eritrositlerin’
Uretimi gorilmektedir (ilk ve en eski embriyonik tabaka). Bununla birlikte, bunlar gebelik sirasinda
daha sonra gelisen mezodermal eritrositlerle ayni degildir. Embriyonik fazin ilk haftalarindan itibaren
karacigerin orjinal fetus islevine devam etmesi gcok mimkin degildir. Oyle olsaydi, tamamen farkli
turde eritrositler, yani ‘fetal eritrositler’ gértirdik”. (Dr. med. Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer
Neuen Medizin, Vol 1, p. 477).

GCATISMA AKTIF FAZI: Bir 6z-degersizlik gatismasinin catisma aktif fazinda meydana gelen kemik
dokusu kaybi (osteoliz), kemik iligini de kapsar ve anemi (distk kirmizi kan hiicre sayisi), I6kopeni
(dislik beyaz kan hiicre sayisi) ve trombositopeniyle (diisiik trombosit sayisi) sonuglanir. Catismanin
etkin oldugu sirada hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) degerleri de duguktir (hematokrit, eritrosit
hacminin toplam kan serumuna oranidir). “Talasemi” (Akdeniz anemisi) ve “orak hiicreli anemi”, disik
bir hemoglobin diizeyini ve diisik kirmizi kan hlcre sayisini géstermektedir. Bir DHS sadece belli bir
bolgeyi etkilese bile (bdlgesel 6z-degersizlik catismasi), kemik iligi kaybi (panmyelophthisis), bitin kan
hicresi Gretim sistemini etkiler. Bunun sebebi ylksek ihtimalle yeni doganlarin kemiklerinde hala faal
iliginin bulunmasidir (yetigkin kemik iligi yalnizca yassi kemiklerde bulunur). NOT: Siddetli anemi, kan
nakli gerektirebilir.

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 13



Trombositopeni (diisiik trombosit sayisi) ve purpurik (kirmizi) dokiintii ile birlikte goriilen idiopatik
trombositopenik purpura, GNM tanimlariyla; etkin halde olan bir 6z-degersizlik ¢gatismasi ile iyilesme
fazinda olan bir ayrilik gatismasinin birlesimidir.

Azalan trombosit sayisi nedeniyle, daha kolay morarma ve kanama egilimi vardir (ayrica bkz. dalakla
bagintili trombositopeni). Es zamanli bir 6z-degersizlik gatismasiyla birlikte i¢c kanama, 6érnegin mide
Ulseri kanamalari, bagirsak kanamalari veya rahim kanamalari, ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Oz-
degdersizlik catismasi, siklikla teshis yuzunden tetiklenir (kolon kanseri, rahim kanseri).

IYILESME FAZI: lyilesme fazinda kemik iliginin onarilip iyilesmesi, kemigin yeniden yapilanmasi ile
paralel olarak gergeklesir. Kan hicresi dretiminin yeniden baslamasi (hematopoez), dért asamada
gerceklesir:

FAZ 1: hala anemi, I6kopeni ve trombositopeni

ik G¢ haftada kan degerleri hala digtktir. Ancak bu noktada dislk kan hiicresi sayisi aldaticidir glnkii
kan damarlarinin vagotoni sirasindaki geniglemesi, kan hacmini simpatikotonik hacme gore bes kat
arttinr (catisma aktif fazindayken kan damarlari daralir). Bu ekstra hacim, kan serumuyla doldurulur.
Sonug olarak, milimetre kip basina kan hlcresi (eritrosit, I16kosit, trombosit) sayisi dusuk gériinmesine
ragmen, gercekte mutlak kirmizi ve beyaz kan hucrelerinin sayisi degismemektedir. Ayni sey trombosit
saylisl yanisira, hemoglobin ve hemokrit seviyesi igin de sdylenebilir. Herhangi bir iyilesme fazinin
yorgunluk 6zelligine ilave olarak, anemi agiri yorgunluga neden olur (¢atisma aktif fazinda, stresin
simpatikotonik durumu yine de yorgunlugu bir dereceye kadar etkisiz hale getirir).

Geleneksel tip tanimiyla bu asamaya “a-lésemik I6semi” denir. Bunun anlami, I6koblastlarin periferik
kanda (henuz) bulunmadigi (a-16semik), ancak kemik iliginde ¢ok sayida bulundugudur (kemik iligine
igneyle girilerek saptanir!).

FAZ 2: hala anemi ve trombositopeni fakat I6koblastlarda bir artis

lyilesme fazina dogru g ila alti hafta sonra, kemik iligi biiyiik miktarda l6koblast tiretmeye baglar.
Lékoblastlar, uzmanlasmig I16kositlerdir. Ana islevi, halen sirmekte olan kemik iyilesmesini
desteklemektir. iyilesme fazindaki bakteri galismasina yardimci olan normal lékositlerin sayisinin,
I6koblast sayisindaki artistan etkilenmediginin dikkate alinmasi gereklidir. Lokoblastlar bir kez kendi
iglerini yapinca, organizma tarafindan emilecek ve normal hucrelerin Gretimi tam kapasiteye geri
donlnceye kadar yeni hiicrelerle yer degistirilecektir. Karacigerde parcalanamayan bu I6koblastlar
periferik kanda kalir ve bir kan testinde fark edilmezler. Lékoblastlar I6kositlerden farklilik gésterdiginden,
kanser hucreleri agisindan gerekli 6lgut olan hicre bolinmesi (mitoz) gostermemelerine ragmen,
geleneksel tip onlari “olgunlasmamis” ya da “kanserli” (kan kanseri) olarak degerlendirmektedir.

LOSEMI olarak tanilanan, iste bu I6koblastlarin yiiksek sayisidir. Devam eden anemiye bagli asiri
halsizlik nedeniyle, I6semi vakalarinin gogunlugunun saptandi§i asama budur. GNM bilgisine dayanarak,
I6koblastlarin Uretiminin artisi, 6z-degersizlik catismasinin ¢ézimlendiginin ve kemik iligi dahil kemigin
simdi iyilesmekte oldugunun pozitif bir isaretidir. Bu ylizden, ne kadar ylksek I6koblast sayisi, o kadar
iyidir! Faz 2’de ayrica eritrosit Uretimi de (kirmizi kan hicreleri) baslar ancak bunlarin sayisi, bu surecte
sadece daha sonra farkedilebilir. Dlsuk trombosit sayisi (trombopeni) nedeniyle, hala kolay kanama riski
bulunmaktadir!

NOT: Bir nikleer bombalama (Hirogima, Nagazaki) veya nlkleer kazalar sonucu (Cernobil, 1986)
sizan radyoaktif madde nedeniyle radyoaktife maruz kalma, tamir fazinda |6semi gelistirecek sekilde
kemik iliginde hasar yaratir (bu trajedi, bir 6z-deg@ersizlik catismasini harekete gegirmezse, beyinde
ddem olmaz). Kemoterapinin yanisira tibbi radyasyon da kemik iligini tahrip eder! Bu en ¢ok bir kemik
iyilesiyorken zarar verir ¢cinkd kemigin onarilip iyilestiriimesine ilave olarak, kemik iligi bir de
radyasyon “tedavisinin” ve kimyasal zehirlenmenin yol actigl hasarla micadele etmek zorundadir.
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Lésemik asamanin siresi, catisma aktif fazinin stresi ve siddeti tarafindan belirlenir. “Yavas gelisen
I6semi” olarak da bilinen “Kronik 16semi”, GNM tanimiyla iyilesme fazinin sirekli olarak gatisma
niksleriyle kesintiye ugradigini ifade etmektedir. “Hizli gelisen |I6semi” olarak da bilinen “Akut I16semi”,
genellikle yliksek derecede dramatik bir 6z-degersizlik gcatismasinin birinci kez yogun sekilde 16semik
iyilesme slrecine isaret eder.

Geleneksel tipta, I16semi kanin kdk hicrelerine gore farkli tiplerde siniflandiriimakta, dolayisiyla

“monositik 16semi”, “T-hlcreli I6semi”, “trombosit I6semi”, “eritrolédsemi”, lenfoblastik 16semi”, “miyeloid

I6semi”, “plazmasitoma” vd. gibi tanimlar kullaniimaktadir.

Plazmasitoma veya ¢oklu miyelom, kemik iliginden dodan plazma hucreleri (beyaz kan htcreleri)
kitlesidir. Catisma aktif fazinda kemik iligi nekrozu (panmyelophthisis) meydana gelir. Yangi ve
bakterilerin katihmiyla (eger mevcutsa) bu durum osteomiyelit (kemik iltihabi) adini alir. Kemik iligindeki
6demden atilan sivi, periyostumu (kemik zari) gererek, oldukca fazla agriya sebep olur. Plazmasitomalar
tipik olarak kalga kemigi, gégus kemigi, omurlar, kafatasi veya kaburga kemikleri gibi yassi kemiklerde
geligir. Bu, rahatsizligin bir 6z-degersizlik gatismasiyla baglantili oldugunu teyit eder.

NOT: Kemik iligi nakli, bir I6semi veya lenfoma hastasinin kemik iliginin, bir dondrden alinan
“saghkli” kemik iligi kok hlcreleri ile degdistirilmesidir. Bu islemden dnce bditin kemik iligini ortadan
kaldirmak icin, yuksek dozda kemoterapi, radyasyon veya her ikisi birlikte veriimektedir. Daha sonra,
hasat edilmig olan kok hucreler, yerlesecekleri kemik iligine giderek “normal I6kosit” Uretecekleri
varsayimiyla dolagsima enjekte edilir. Bununla birlikte, dondrun iliginin radyoaktif isaretlemesi, bir kag
hafta icinde alicinin viicudunda hig bir yabanci ilik kalmadigini géstermektedir. Hepsi, yabanci
hucrelere karsi dogal bir tepkinin sonucunda imha edilmistir. EGer kemik iligi kan hicresi Gretimine
baslarsa, bunun sebebi yalnizca uygulanan radyasyon ve kemoterapi dozunun kemik iliginin
tamamini tahrip etmemis olmasinin, kalan kok hucrelerinin sonunda yeni kan hicreleri Uretmesine
imkan vermesidir.

Lenfatik sistemle yakindan iligkili olan “Lenfoblastik I6semi”, genellikle daha az dereceli bir 6z-
degersizlik catismasinin sonucudur. Lenfatik I6semiye,genellikle cocuklarda genellesmis bir 6z-
degersizlik gatismasinin sonucu olarak daha sik rastlanir.

NOT: Lenfositler, kemik iligi kok hiicrelerinden tlireyen beyaz kan hiicreleridir. Bunlar varsayildigi
gibi lenf nodlarinda tetilmezler ancak herhangi bir iyilesme fazindaki mikrobiyal galigsmanin
kalintilarini ortadan kaldirmakta 6nemli rol oynadiklari lenf nodlarina, kemik iliginden lenf sivisi
yoluyla go¢ ederler (bagisiklik sistemi teorisinin aksine). Lenfositler lenfoid dokuyu yapilandirdidi igin,
bir lenfoma durumunda lenfosit sayisi yukselir (Hodgkin’s hastaligi). Ancak kronik lenfositik [6semide
(KLL), iki Biyolojik Ozel Program es zamanli olarak galismadigi sirece, lenf nodu sismesi olmaksizin
yalnizca lenfoblastlarin sayisi artar. Bir lenf nodunda lenfositik [6semi hlcreleri bulundugu zaman,
buna genellikle non-Hodgkin’s lenfoma teshisi konur (yutak kanallariyla bagintili non-Hodgkin’s
lenfoma ile karsilastirin). Burkit lenfoma geleneksel tip tanimiyla B lenfositlerinden dogan bir non-
Hodgkin’s lenfomadir. Folikiiler lenfoma, B lenfositlerinden dogup “yavas gelisen” tipte non-
Hodgkin’s lenfomadir.

Cesitli tipteki I16semiler, 6zellikle I6semi teshisinin kendisi tarafindan tetiklenerek ilave 6z-degersizlik
catismalariyla birlikte es zamanli olarak ortaya c¢ikabilir veya bir tirden digerine degisebilir. GNM
acisindan 6z-degersizlik catismasinin ¢ézimlendigini ve simdi iyilesmekte oldugunu teyit ettigi icin, tim
I6semi turleri iyi haberdir. Aslinda ister artrit, lumbago (bel agrisi) veya isterse tenis dirsegi olsun, bir
kemigin veya eklemin iyilesme fazinda ortaya g¢ikan her rahatsizliga kuguk bir I16semi eslik eder. Dr.
Hamer: “Eger geleneksel hekimler daha dogru teshis koysalardi, butlin spor diinyasini kemoterapiyle
yok etmek zorunda kalacaklardi!”

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 15



FAZ 3: eritroblast ve tromboblastlarin artigi

Lésemik asamanin sonunda, Epileptoid Krizin hemen ardindan, kirmizi kan hicrelerinin de dretimi
yukselmeye baslar. Ancak yeni kan hicrelerinin buylik kismi (eritroblast veya normoblast denir) hala
reddedilir ve oksijen tasimada islevsel olarak kullanilamaz durumdadir. Bu noktada en azindan kisa bir
sure igin eritroblastlar ve I6koblastlar birlikte meydana gelir. Hematologlar, bu birlesimi cifte tehdit olarak
gorir ve “eritrolésemi” derler.

Faz 3’te trombosit Uretimi de baglar. Eritroblastlar gibi yeni gelen ilk trombositler de (tromboblast denir)
hala islevsel olarak yetersizdir ve kani pihtilastirma yetenekleri bulunmaz. Ancak geleneksel tipta
tromboblastlarin ylkselen sayisi bir “kan bozuklugu” olarak degerlendirilir ve bunu “trombosit Il6semi”
olarak tanimlar (dalakla bagintili trombositoz — trombositlerin artmis seviyesi- ile kargilastirin).

FAZ 4: normal Iokositlerin, eritrositlerin ve trombositlerin tretimi

lyilesme fazinin son kisminda, kemik iliginde oldugu kadar periferik kanda da agikga kan degerleri
normale geri doner. Bu, 6zellikle trombositler ve onlarin kani pihtilastirici yetenegi agisindan 6nemlidir.

NOT: Demir, kan uretimi igin temel bir elementtir. Eritrositlerin hizli sekilde Uretilmesiyle, vicut her
zamankinden daha fazla demire ihtiyag duyar. Bu kolaylikla demir eksikligine yol agar. Bu durumda
demir eksikliginin agir kanamaya bagl kan kaybiyla (gastrointestinal kanama, agir ve uzun ay basi
kanamalan) ilgisi yoktur. Hemokromotoz denilen yiksek demir seviyesi, kirmizi kan hicresinin
Uretiminin baskilandiginda (bkz. catisma aktif fazi) ve besinlerden alinan demirin kan yapimi igin
kullanilamadigi durumda ortaya gikar. Zamanla bu ekstra demir ¢esitli organlarda, 6zellikle
karacigerde birikir.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.LearningGNM.com
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