BES BiYOLOJIK YASA
GIRIS
Yazan: Caroline Markolin, Ph.D.

ister geleneksel olsun ister “alternatif”, biitiin tip teorileri hastaliklarin organizmanin “islev bozuklugu”
oldugu goérusune dayanmaktadir. Dr. Hamer’in bulgulari ise Dogada hig bir seyin “hastalikh” olmadigini
fakat her zaman biyolojik agidan anlamli oldugunu géstermistir. Bes Biyolojik Yasaya goére, hastaliklar
geleneksel tibbin iddia ettigi gibi habis degil fakat bunun yerine yasamda hayatta kalabilmemiz igin
kadim “Doganin Biyolojik Ozel Programlaridir’. Bes Biyolojik Yasa, ruhsal yasalarla milkkemmel bir uyum
icerisindedir. Bu gergek nedeniyle, ispanyollar Yeni Tip’i “La Medicina Sagrada” (Kutsal Tip) olarak
adlandirmaktadirlar.

Mutlak sekilde bilimsel dlgutlere dayali olarak Yeni Tibbin Bes Biyolojik Yasasi, tipta bilinen hemen her
hastalik icin uygulanabilir ve her bir hasta vakasi i¢in dogrulanabilirdir. 1981°’den beri Dr. Hamer’'in
bulgulari, bir gok hekim ve profesyonel kurum tarafindan imzali belgelerle desteklenmis sekilde 30
defadan fazla test edilmigtir (bkz. Dogrulamalar). Tim belgeler, Dr. Hamer’in bulgularinin %100
dogrulugunu onaylamaktadir.

Birinci Biyolojik Yasa
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Dordiincii Biyolojik Yasa
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YENI TIBBIN BES BiYOLOJIK YASASI

“Psise, beyin ve beden arasindaki fark tamamen akademiktir.
Gergekte, onlar birdir” (Ryke Geerd Hamer).

BIiRINCi BiYOLOJIK YASA (“Kanserin Demir Kurali”)

1. Kriter: Her “hastalik” — bundan sonra Anlamh Biyolojik Ozel Program (SBS) olarak
anilacaktir — bir DHS’ten (Dirk Hamer Sendromu) kaynaklanir. Yani ayni anda psise, beyin
ve baglantili organda ortaya ¢ikan beklenmedik, yiksek dizeyde akut ve ayristirici bir
catisma soku.

2. Kriter: Catismanin igerigi, hangi organin etkilenecegini ve SBS’nin beynin hangi bolgesi
tarafindan kontrol edilecegini belirler.

3. Kriter: Her SBS; psise, beyin ve organ diizeyinde es zamanl olarak ¢ahgir.

NOT: SBS kisaltmasi Almanca “Sinnvolles Biologisches Sonderprogramm” dan (anlaml biyolojik 6zel
program) tiremistir. DHS ve SBS bas harflerinden olusan sézcukler telif hakkiyla korunmaktadirlar.

"

GNM terimleriyle bir DHS, beklemedigimiz ve bu ylizden de hazirlikli olmadigimiz duygusal olarak aci
verici bir olaydir. Biyolojik bakis agisiyla “beklenmedik”, bir kisinin saskinlikla kalakalmasinin hasara yol
acabilecegi hazirliksiz olma haline igaret eder. Bu dngorulemeyen kriz sirasinda organizmay!
desteklemek igin, tam olarak bu ¢atisma igin hazirda bekleyen bir Anlamli Biyolojik Ozel Program
aninda harekete geger. Doganin bu anlamli biyolojik programinin dnemi organ iglevlerini gelistirmekle
ilgilidir ki boylece, kisi gatismasini yénetebilmek ve eninde sonunda ¢bézebilmek igin daha iyi bir durumda
olabilsin. Bir DHS ayni anda psisede, beyinde ve ilgili organda gergeklestigi icin, GNM’de psikolojik
¢atismalardan ¢ok, biyolojik catismalardan s6z ederiz.

NOT: Biyolojik gatismalar her zaman iligkili organin islevleri ile baglantihdir. Bu ylizden yemek borusu
“lokma c¢atismasi” (bir lokmay yakalayamamak, yutamamak, sindirememek veya bertaraf
edememek), rahim ve prostat Ureme ¢atismalari veya deri de ayrilik ¢gatismalari ile baglantilidir.

Hayvanlar biyolojik gatismalardan gergek anlamda aci geker. Ornegin bir rakip
tarafindan saldirildiklarinda, yuvalarini veya hakimiyet alanlarini kaybettiklerinde
veya esinden ya da yavrusundan ayrildiklarinda. Bizi hayatin butinine baglayan,
bu biyolojik ¢catisma deneyimleridir.

Esin kaybina
duyulan keder

insan varligi sembolik olarak da diisiinebildiginden, biyolojik catismalari temsili-mecazi anlamda da
deneyimleyebiliriz. Bizim igin bir saldiri gatismasi herhangi bir incitici yorum da olabilir. Alan kaybi
istenmeyen bir tagsinma ile, a¢ kalma ¢atismasi bir gelir kaybi ile, bir cinsellik gatismasi esimiz bir
baskasi ile “ciftlesiyorsa”, 6z-degersizlik catismasi bir taciz nedeni ile veya 6lUim korkusu ¢atismasi
tehlikeli bir kanser teshisinin soku ile deneyimlenebilir.
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Siddetli kétl beslenme, zehirlenme veya bir yaralanma, bir DHS olmaksizin bir organda
islevsizlikle sonuglanabilir.

GNM'de PSISE insan biyolojisinin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilir. Deyim yerindeyse, dogasi
geregi tehlikeleri fark eden “organ”dir. Bir DHS olustugu tam o anda, psise olayla “alanda 6fke”, “yuvada
endise”, “surl tarafindan terkedilme”, “bir yavrunun kayb1” ve bunlara benzer 6zel bir biyolojik ¢atisma
temasini bagdastirir. Bu bagdastirma bir salisede ve tamamiyle bilingalti diizeyde gergeklesir. Bu ylizden
hangi Biyolojik Ozel Programin harekete gegirilecegini, bilingalti okumasi ve gatisma durumunun 6znel
degerlendirmesi belirler. Yine de bilingalti zihnin belirli bir catismayi nasil algilamis oldugu, ancak
fiziksel belirtiler verdiginde agida cikar. Bir insanin gerek bodaz agrisi gekmesi, soguk alginligindan
yataga diusmesi, ishal olmasi veya bir cilt sorunu gelistirmesi, gerekse bir kanser gelistirmesi bu nedenle
bir DHS olustugunda bu ¢atismanin nasil deneyimlendigine baghdir. NOT: Bizler ayrica birisiyle veya bir

baska kisi adina da bir catisma yasayabiliriz.

Gecgmis deneyimlerimizin, sosyal ve kulturel kosullanmalarimizin, degerlerimizin, inanglarimizin,
bilgimizin, beklentilerimizin, kirllganliklarimizin, korkularimizin ve diger etkenlerin bir gatisma durumunu
algilamaya cok blyik katkida bulundugu gayet aciktir. Psikolojik yonler kuskusuz biyolojik bir catisma
icin yatkinlik yaratabilir. Ancak, bir DHS’ten bagimsiz olarak bunlar bir Biyolojik Ozel Programi harekete
gegiremezler. CUnku diger tlrler gibi biz insanlar da, beklenmedik bir sikintiya dislnsel ya da yalnizca
psikolojik duzeyden ¢ok, biyolojik olarak tepki veririz.

DHS meydana geldiginde, ¢atisma ayni anda bu ii¢ diizeyin tamaminda kayit edilir.

BEYIN DUZEYi: Bir DHS aninda catisma soku beyindeki 6nceden belirlenmis dzel bélgede bir etki
yaratir. Bir beyin CT’sinde (bilgisayarl beyin tomografisi) bu etki, yerine bagli olarak bir grup keskin i¢ ice
gecmis halkalar veya yarim daireler seklinde goérilebilir. GNM’de bdylesi bir halka olusumu Hamer
Focus (Hamer Odagi) veya HH (Almancadan Hamerscher Herd) olarak adlandirilir. Bu deyim, orjinal
haliyle bu yapilari alayci sekilde “kuskulu Hamer Foci” olarak adlandiran Dr. Hamer'in muhalifleri
tarafindan icat edilmistir.

Hamer Odagr’nin yeri, catismanin dogasi tarafindan belirlenir.
Hamer Odagr’'nin boyutu, catismanin yogunlugu tarafindan belirlenir.

Bu CT'de, Hamer Odagi (HH) beynin sol kolu kontrol ettigi bolgeyi
gOstermektedir. Bu, beklenmedik bir sekilde ¢ok sevdigi arkadasini kaybeden
(erkek arkadasini sol koluyla — es ile ilgili kol — tutamadigi) solak bir kadinin
motor ¢atismadan muzdarip olduguna dair dykiyl anlatiyor. Keskin halka
olusumu, kadinin gatisma-aktif fazinda olduguna isaret etmektedir.

© Dr. Hamer

Dr. Hamer’in beyindeki bu yapilari kesfetmesi 6ncesinde, radyologlar bunlari cihazdaki arizalarin
yarattigl yapay olusumlar olarak degerlendirip, dikkate almiyorlardi. Fakat 1989’da bilgisayarl tomografi
cihazlari Ureticisi olan Siemens, bu hedef halkalarin birer yapay olusum olamayacagini ¢iinkli tomografi
tekrar edilip farkh agilardan da alinsa, ayni olusumlarin her zaman ayni yerde gérindaguni belgeyle
dogrulamistir. Dahasi, bir SBS seyri sirasinda Hamer Odagi keskin bir halka seklinden (¢atisma-aktif
fazi) 6demli bir halka yapisina (PCL-A “Catisma ¢6zimu sonrasi-A”) ve noérogliyali bir HH’a (PCL-B
“Catisma ¢6zimi sonrasi-B”) degismektedir. Bu nedenle eger es zamanli olarak birden fazla sayida
Biyolojik Ozel Program calisiyorsa, beyin tomografisinde birden fazla Hamer Odagi gériilebilir ve
genellikle bunlar farkli fazlardadir.
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Bu CT gérintu serisi gergek yapay halka olusumlarini gostermektedir.
Halkalar her bir acisal pozisyonda tekdlize bir fantom olarak goériltr. Bu,
genellikle bir dedektér, kalibrasyon disinda oldugunda ortaya ¢ikar.

GNM uygulamasinda, beyin tomografisi en temel teshis aracidir. Eksiksiz bir beyin taramasi analizi
DHS’in dogasina goére ¢atismanin yogunlugu, hangi organin etkilendigi, SBS’nin ¢catisma-aktif fazinda mi
yoksa iyilesme fazinda mi oldugu ve gatisma ¢ézimlendiginde hangi iyilesme belirtilerinin beklenmesi
gerektigine dair glvenilir sonuclara varilmasina imkan saglar. Hamer Odagi (bunlar “catisma belirtecgleri”
olarak da adlandirabiliriz) psisenin bedendeki bitin organlarla Anlamli Biyolojik Ozel Programin
koordine edildigi bir kontrol istasyonu olan beyin vasitasiyla iletisim kurdugunun kesin kanitidir.

NOT: GNM’de beyin tarama analizi kontrast madde kullaniimaksizin ¢ekilen beyin tomografisine
dayalidir. Gérintuler hastanin bakis acisindan incelenir (CT’nin sag tarafi= beynin sag tarafi).
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Psise — Beyin — Organ Bagintisi

BEYIN SAPI - ORGAN BAGINTISI

®
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Beyin sapinda, bagirsak kanali ve ondan dogan organlarin kontrol
merkezleri, halka-sekilli sirali halde dizenlenmistir. Agiz ve yutak,
akciger alveoll, yemek borusu, mide, karaciger parenkimi, pankreas
bezi, oniki parmak bagirsagi, ince bagirsak beyin réleleriyle sag yarim
kireden baslayarak, saat yénunun tersinde beyin sapinin sol tarafinda
apandis, kor bagirsak, kalin bagirsak (kolon), rektum ve mesane beyin
réleleri ile devam eder.

Beyin sapinin yanindaki beyincik, hem meme bezlerini hem de bedeni
ve hayati organlari koruyan “derileri” (alt deri, plevra, periton,
perikardiyum) kontrol eder.

Serebral medulada kafatasi, kollar, omuzlar, vertebra (omurga), pelvis
(legen kemigi), kalga, dizler ve ayaklarin beyin rdleleri bastan ayak
parmaklarina kadar sirasiyla dizenlenmistir.

Serebral korteks su parcalara boltnur:

¢ Pre-motor sensoryal korteks (frontal: tiroid kanallari, yutak
kanallarr)

o Motor korteks (¢izgili kaslar; larengeal kaslar, brongiyal kaslar)

o Sensoryal korteks (deri, larenks, bronglar)
Post sensoryal korteks (periyostum (kemik dis zari), kalp
atardamarlari, kalp toplardamarlari, rahim agzi, rektum yuzey
mukoza, mide (klguk kurvatur), safra kanallari, safra kesesi,
pankreatik kanallar, renal pelvis, idrar yollari, mesane ve Uretra)

o Gorsel korteks (retina, camsi cisim)

NOT: Glikoz merkezi (bkz. GNM diyagrami), diensefalon tarafindan
kontrol edilir.
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Bas Beyin ve “Organ Beyin”

Psise, beyin ve beden arasindaki anlamli karsilikli iliski, milyonlarca yildir yirdrliktedir. Baslangigta bu
biyolojik sag kalma programlari “organ beyin” tarafindan yénetilmekteydi (bitkiler hala bdylesi bir organ
beyne sahiptir; 6rnegin asit yagmurlarina maruz kalma yoluyla, biyolojik ¢atisma yasarlar). Bununla
birlikte, yagsam formlarinin giderek karmasiklasmasi ile her bir Biyolojik Ozel Programin koordine edildigi
bir “bas beyin” (ana denetgi) gelisti. “Organ beyin’den “bas beyine” gegis, evrimsel nedensellik
dogrultusunda, beyindeki kontrol merkezlerinin bedendeki organ siralamasi ile ayni sirada dizenlenmis
olmasinin sebebini agiklar. insan bedeni hiicreleri, bir denetleyici ana istasyon olarak bas beyin
tarafindan kontrol edilen mikro-bilgisayarlar gibi hiicre ¢ekirdekleriyle, hemen hemen bir “ilkel beyin” dir.
Bas beyin ile hiicre “beyinler”, sinirsel olarak baglantilidir. Bu ylizden ayni frekansta titregirler.

4. bel omuru bélgesinde (aktif 6z-dedersizlik gatismasi) bir Hamer Odagini
gosteren bu dikkate deger organ CT’si, beyin ile organ arasindaki iletisimi ¢arpici
sekilde gorunur kilmaktadir.

ORGAN DUZEYi: Bir catismanin iligkili beyin rolesindeki etkisi ile, DHS hemen baglantili organla
iletisime gecer ve Biyolojik Ozel Programi calistirir.

BiYOLOJIK EL KULLANIMI

GNM’in pratikte uygulanmasinda kiginin el kullaniminin dogrulugunu saptamak son derece énemlidir
cunku el kullanimi beyin ile organ arasindaki gcapraz karsilikli iliski (beyin-organ baglantisi her zaman
dolaysizdir) g6z 6ntne alindiginda, hem ¢atigsma etkisinin beynin sag ya da sol tarafinda mi
olacagini ve hem de bir belirtinin (deri dokintisu, kas glgsuzliga, romatizma agrilari, meme kanseri)
bedenin saginda veya solunda mi ortaya ¢ikacagini belirler.

NOT: Biyolojik el kullanimi déllenmeden hemen sonraki ilk hiicre bdllinme aninda belirlenir. Tek
yumurta ikizlerinde biyolojik olarak birinin saglak digerinin solak olmasinin sebebi budur. Pek ¢ok
solak insan, sag el kullanimi dlinyasina alisabilmesi icin erken ¢ocukluk déneminde yeniden
egitilmislerdir. Sag ellilerin sol ellilere gercek orani yaklagik 60:40'tir.

Ayrica, bedenin sag ve sol tarafi anne/gocuk ve es-baglantili catismalara ayrnlmistir (bkz. yuva
endisesi catismalari, ayrilik catismalari, isitme ¢atismalari, saldiri ¢atismalari, 6z-degersizlik
catismalan). Bir es tanimina (partner) kisinin esi, kardesleri, akrabalari, meslekdaslari, is ortaklari,
komsulari, okul arkadaslari, arkadaslari veya rakipleri girer. Bir erkek icin cocugu, babalik duygulari ¢ok
glgll ise veya ¢cocugu kendisi yetistiriyorsa anne/gocuk tarafiyla baglantihdir. Aksi takdirde ¢ocuk bir
partner olarak disunalir. Bir gocuk icin babasi onun ilk “partneridir’. Ayni sekilde ¢ocuk
blylkanne/buylkbaba ile bliylrse veya anne-cocuk iligkisi bozulmussa, anne, ¢ocugu tarafindan bir
partner olarak algilanabilir. Eger bir yetiskin, hasta babasina bir gocuk gibi bakiyorsa, o zaman baba
blyUk olasilikla anne/cocuk tarafiyla baglantili olabilecektir. Evcil bir hayvan da bir gocuk ya da bir
arkadas (partner) gibi algilanabilir. Bir es tarafindan hissettirilen 6érnegin ayrilik catismasi, eger bilingdisi
dizeyde anne ile baglanti kurulmussa (“bu, annemin basina da gelmisti”) anne-bagintili olacaktir.
Nihayetinde 6nemli olan, DHS aninda (yerel gatismalar ile kiyaslandiginda) ¢atismanin kiminle baglantili
oldugudur.
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Biyolojik sag el-sol el kullanim durumunu saptamanin kolay bir yolu, alkiglama testidir, yani bir tiyatroda
alkislar gibi. Ustte kalan el baskin eldir ve bize bir kisinin saglak mi solak mi oldugunu anlatir. Ayrica,
sag el kullananlar sag ayakla ylrimeye basglar, sol el kullananlar sol ayaklariyla. Solaklar genellikle
ambidekstrdozdur (her iki elini de kullanabilen).

Sag el Ustte: Sag el kullanan Sol el Ustte: Sol el kullanan

Her insanin saglak veya solak olmasi gibi, her hayvan da sag-patili (sag-toynakilr)
veya sol-patilidir (sol-toynakli). Soldaki resimde goruldigu gibi, bir kbpek sag
patisini veriyor, digeri sol patisini. Kopeginizin ilk adimini hangi patisiyle attigina
dikkat edin!

Yanallik ilkesi: Sag elini kullanan birisi annesi veya ¢ocugu ile ilgili bir gatismaya bedeninin sol
tarafiyla, bir partner ile ilgili gatigmaya da bedeninin sag tarafi ile tepki verir. Sol elini kullananlar i¢in
durum tersidir. Bu nedenle solak bir insan anne veya ¢ocukla ilgili gatismayi bedeninin sag tarafiyla, bir
partner ile ilgili catismayi da bedeninin sol tarafiyla iligkilendirir. Bu kural beyincik, serebral medula ve
serebral korteks (temporal loblar, glikoz merkezi ve tiroid kanallari ile yutak kanallari beyin réleleri harig
— bkz. cinsiyet, yanallik ve asagida belirtilen hormonal durum ilkesi) tarafindan kontrol edilen tim
organlar igin gegerlidir. NOT: Beyin sapi tarafindan kontrol edilen organlar agisindan, kiginin el kullanim
durumu konu disidir.

Sag elini kullanan bir kadin gocugunu sol koluyla, sol elini kullanan bir kadin ise
sag koluyla tutar ki bdylece baskin olan el, is yapabilmek i¢in serbest kalabilsin.
Bu dogustan gelen davranis, anne/gocuk tarafi igin ayrintili hareket plani
(blueprint) haline gelmigtir.

Bu video, bir bebegi tutan tek yumurta ikizlerini géstermektedir. Bebegin
tutuldugu taraf, erkek kardegslerden biri sol el kullananken, solda duran digerinin
sag el kullandigini ortaya koymaktadir (Kaynak: When your dad has an identical
twin [Babanizin tek yumurta ikizi varsa], twitter.com)

(M) BEYINCIK

ustten goriinis

Beyin sapi

4. ventrikil

©Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Ornek: Eger saglak bir kadin gocugunun saghg: hakkinda “yuva
endisesi catismasl” yasarsa, sol memesinde meme bezi kanseri
gelistirebilecektir. Beyinle organ arasinda ¢apraz iliskinin olmasi
nedeniyle beyin taramasinda Hamer Odagi, sol meme bezi dokusunu
kontrol eden beyincik bdlgesinde sag beyin lobunda gorilecektir.

Eger kadin solak ise, cocugu hakkindaki “yuva endisesi catismasi” sag
memede kanser olarak kendini agiga ¢ikaracak ve CT’de sol lobda bir

etki olarak gorinecektir. Bununla birlikte eger ¢atisma esi (partner)
hakkindaysa, beyincigin sag tarafindaki meme rélesindeki Hamer Odagi
ile sol memede kanser gelistirecektir.
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Biyolojik el kullanimi (sag el — sol el), DHS sebebiyle ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerin biyolojik bir
catismadan doddugunu kanitlar. “Hastaliklara” “zayif bagisiklik sistemi”, yanls bir beslenme, gen
hatalari, hastalik tretici mikroplar, jeopatik stres veya inanclar (“inanglar sizi hasta edebilir” — Bruce
Lipton) tarafindan sebep olundugunu iddia eden standart tip teorileri, neden dermatit, eklem agrisi, kas
felci veya belirli kanserler gibi durumlarin viicudun sag veya sol tarafinda (ya da her iki tarafta) gelistigini
aciklayamamaktadir. Kati bir psikolojik bakis agisindan da, bunlar bir anlam ifade etmemektedir.

Merkezi ya da merkeze yakin ¢atigma, viicudun her iki tarafini etkileyen bir anne/¢ocuk ve partner-
bagintili gatismanin ayni anda yasandigini gésteren bir DHS'i isaret eder. Ornegin sag elini kullanan bir
kadin, yetiskin cocugunu ¢ogunlukla bir es olarak algiliyorsa, belirtiler (deri dékintileri, romatizmal
agrilar, eklem agrilar) yogunlukla viicudun sag tarafinda (kadinin partner tarafi) gorilecektir. Bu
durumda Hamer Odaginin merkezi, sol beyin yariklresinde yer alacaktir (para-santral olarak). Memeler
gibi ikili olan organlarda, yuva endisesi ¢atismasi her iki meme bezi rélesinde etki olusturarak, sag ve sol
memeyi etkileyecektir.

Bu beyin bilgisayarli tomografisi (CT), her iki beyin yarikiresine esit olarak ulasan
bir Hamer Odagi (HH) ile, merkezi bir ayrilik gatismasinin etkisini gostermektedir;
HH’in merkezi duyusal korteksin orta gizgisindedir (bkz. GNM diyagrami). Organ
dlzeyindeki belirti her iki bacakta deri dokintisudar.

Yerel (sinirli) bir gatigma, viicudun gatisma ile iliskilendirilmis bolgesini etkiler. Ornegin sag omuza alinan
bir darbe (saldiri gatismasi) alt derinin ilgili bélgesini, anne/¢ocuk veya partner tarafindan bagimsiz
olarak etkileyecektir.Yaygin (genellesmis) bir ¢atisma, Kisiyi bir bitiin olarak etkileyen bir DHS ile ilgilidir.
Ardindan, belirtiler bedenin her iki tarafinda da ortaya ¢ikar. Genellesmis ¢atismalar (ayrilik ¢gatismalari,
O0z-degersizlik catismalari) agirlikli olarak ¢ocuklarda ve yaslilarda meydana gelmektedir.

CINSIYET, EL KULLANIM DURUMU VE HORMONAL DURUM iLKESI

Serebral korteks tarafindan 6zellikle temporal loblardan (bronsiyal kaslar, bronsiyal mukoza, larengeal
kaslar, larengeal mukoza, kalp atardamarlari, kalp toplardamarlari, rahim agzi, mide (kiguk kurvatur),
safra kanallari, safra kesesi, pankreatik kanallar, rektum, renal pelvis, idrar yollari, mesane ve Uretra),
pre-motor sensory korteks (tiroid kanallari, yutak kanallari) ve glikoz merkezinden (pankreasin alfa
ve beta adacik hicreleri) kontrol edilen organlarda; kiginin cinsiyetini, el kullanim durumunu ve hormonal
durumunu géz 6ninde tutmaliyiz. Catismanin anne/gocuk veya partner-bagintili olmasi her hangi bir
sonug¢ dogurmaz.

¢ Bir kiginin cinsiyeti, el kullanim durumu ve hormonal durumu, bir ¢atismanin sag veya sol
kortikal yarikiirede mi etki yapacagini belirler.

¢ Hormonal durum, bir catismanin eril tarzda mi yoksa disil tarzda mi deneyimlenecegini
belirler.

© LearningGNM.com
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0 Ostrojen ve testosteron dahil cinsiyet hormonlari, éncelikli olarak
e yumurtaliklar ve testislerde gerceklesir. Hormon diizeyleri ayrica beyin
tarafindan da kontrol edilir. Ostrojen durumu SOL temporal lob, sol
pre-motor sensoryal korteks (sag tiroid kanallari ve yutak kanallarinin
beyin rélesi) ve glikoz merkezinin sol yarisi (alfa adacik hicreleri rélesi)
tarafindan kontrol edilir. Testosteron durumu, SAG kortikal
yarikuredeki ayni bolgeler tarafindan kontrol edilir. Dolayisiyla GNM’de
sirasiyla bir DISIL GATISMA ALANI ve bir de ERIL CATISMA
ALANPnindan s6z ederiz.

TiROID KANALLARI
YUTAK KANALLARI

GLiKOZ
MERKEZI JEEL]
A

Sol

2

ZMecOA-A®WO
Zoam-wO-Hum-

WOr r>»VO0TVIm-
WOr r>»XO0TVEmo

DISIL GATISMA ALANI ERIL GATISMA ALANI

Hormonal durumdaki bir degisiklik, kisinin biyolojik kimligini ve sonug olarak bir gatismanin algilanma
yoniini de degistirir. Ornegin; bir kadin menopoz sonrasi déneminde oldugunda, testosteron seviyesi
Ostrojen seviyesine oranla daha yuksektir ve bu yizden de catigsmalari tipki bir erkek gibi
deneyimleyecektir. Digilerde 6strojen seviyesi hamilelikte ve emzirme déneminde, menopoz
sonrasinda, her iki yumurtaliktaki doku 6limunde, her iki yumurtaligin ameliyatla alinmasinda ve
Ostrojen dusuricu veya dogum kontrol ilaglari kullanildiginda (dogum kontrol haplarindaki progesteron,
Ostrojen dretimini baskilar) azalir. Erkeklerde testosteron seviyesi yasli erkeklerde, her iki testisteki
doku élimunde, her iki testisin ameliyatla alinmasiyla ve testosteron districu ilag kullanimi nedeniyle
azalir. Radyasyon veya kemoterapilerden sonra, cinsiyet hormonlarinin tretimi hep birlikte diger.

NOT: Menopoz sonrasi bir kadin biyolojik anlamda (bkz. meme bezi kanseri) bir “erkek” olsa bile, hala
bir yuva endigesi ¢atismasi yasayabilir ¢iinkl bir anne, hangi yasta olursa olsunlar diger aile Uyelerine
karsl da, her zaman bir anne gibi hisseder.

Disil catisma alanindaki bir DHS etkisiyle, dstrojen seviyesi ¢gatismanin etkinliginin derecesiyle orantih
olarak azalir. Buna karsllik eril gatisma alanindaki bir etki ile, testosteron seviyesi diger. GNM’de bunu
catisma-baglantil hormonal dengesizlik olarak adlandiriyoruz.

GNM uygulamasinda cinsiyet, el kullanim durumu ve hormonal durum ilkelerinin kullaniimasi, ilgili
organdaki belirtilere hangi tip catismanin yol agtiginin kesin olarak belirlenmesine olanak saglar.

Bronslar ve larenksle bagintili (temporal loblardan kontrol edilir) eril bir alanda korku ¢atismasi ile disil bir
urkme-korkma g¢atismasi senaryolarini érnek olarak ele alalim.

© LearningGNM.com
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Sag el kullanan ve sol el kullanan, normal hormon seviyeli erkekler

@ Sag el kullanan ve Sol el kullanan normal hormon seviyeli erkek

TEMPORAL LOBLAR TEMPORAL LOBLAR
istten goriinis. istten goriinis.
Qsel__swp Qs

Larengeal kaslar _/
Larengeal mukoza

Kalp toplardamartan
Rahim agz:

Egder normal hormon seviyeli sag el kullanan bir erkek alanda
korku gatismasi yasarsa, bu gatisma sag beyin yarikiresindeki
brons rélesini (eril gatisma alani) etkileyecektir. Sol el kullanan bir
erkek i¢in, bu ¢catisma karsit beyin yarikiresine aktarilacak ve
larenks rolesini etkileyecektir.

NOT: Sol el kullananlar i¢in catisma diger beyin yarikiiresindeki karsit beyin rélesine aktarilir.
Catismanin ¢éziminden sonra, bu ylizden saglak ve solaklar ayni ¢atismaya fakli bir organ
belirtisiyle (bronsit veya larenijit) tepki verir. Sag temporal lob, potansiyel ciddi iyilesme fazi
yasayabilecek olan organlari kontrol eder. Catismalarin karsit beyin yariklresine tagsinmasi, bir
felaketin yasam alanini ve surlyud vurmasi gibi bir durumda, grubun sag kalma imkanini artirma

amacina hizmet eder.

Sag el kullanan ve sol el kullanan diisiik testosteron durumundaki erkekler

@ Sag el kullanan ve Sol el kullanan dilgiik testosteron seviyeli erkek

TEMPORAL LOBLAR TEMPORAL LOBLAR
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Dusuk testosteron seviyeli bir erkek, biyolojik anlamda artik alan
catismalari yasayamaz. Bu nedenle eder testosteronu disik
saglak bir erkek, disil bir Girkme-korkma ¢atismasi yasarsa,;
catisma sol beyin yarikiresinde ve tam olarak larenks rolesinde
etki yaratacaktir. Solak bir erkek igin gatisma karsit beyin
yariklresine aktarilir ve brong rélesindekaydedilir.

Sag el kullanan ve sol el kullanan normal hormonal durumdaki kadinlar

@ Sag el kullanan ve Sol el kullanan normal hormon seviyeli kadin

TEMPORAL LOELAR
gorinis
8395

Q Sol

TEMPORAL LOBLAR
{istten goriing
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idrar yolu

Eger sag el kullanan ve normal hormonal durumdaki bir kadin
urkme-korkma c¢atismasi yasarsa, ¢atisma sol beyin
yarikiresindeki larenks rolesinde etki yaratir (disil catisma alani).
Sol el kullanan bir kadin igin, Grkme-korkma ¢atismasi brong
rélesini etkiler.

Sag el kullanan ve sol el kullanan diisiik 6strojen seviyeli kadinlar

@ Sag el kullanan ve Sol el kullanan diisiik 8strojen seviyeli kadin
TEMPORAL LOBLAR TEMPORAL LOBLAR
istten gériinis. istten gériinis.
Sol Sag SDI Sag

Bronsiyal kaslar

Bronsiyal mul
Alanda korku cal ismasi
Kap toptardamarian Kalpstardamarian
Pankreatik kanallar
Mide (kiigiik kurvatur)
Safra kanallari/Safra kesesi

Mesane yarisi
Renal pelvis
Uretra yansi

idrar yolu

Mesane yanis
Renal pelvis
Uretra yanisi
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Dusuk 6strojen seviyeli bir kadin, artik biyolojik anlamda disil
catismalar yasayamaz. Bu ylzden disuk Ostrojen seviyesine
sahip bir kadin eg@er eril bir alanda korku ¢catismasi yasarsa,
catisma sag beyin yarikiresindeki eril gatisma alanini, tam olarak
brons rélesini etkiler. Solak bir kadin igin, ¢gatisma karsit beyin
yarikuresine aktarilir ve larenks rolesine kaydedilir.

© LearningGNM.com
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IKINCi BiYOLOJIK YASA

Her SBS-Significant Biological Special Program (Anlamli Biyolojik Ozel Program),
catismanin ¢6ziimlenmesi durumunda iki fazh ¢ahigir

@ BIYOLOJIK OZEL PROGRAMLAR
iKi FAZLI ORUNTU
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Uzamis Uzamig
simpatikotoni vagotoni
DHS (Dirk Hamer Sendromu) - Biyolojik gatisma
CL (Conflctolysis) - Gatisma gozimil
PCL (Post-Conflictolysis) — lyilesme fazi © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Normotoni, simpatikotoni ve vagotoni; terleme, solunum, sindirim, bosaltim, kan damarlarinin
blzulmesi ve kalp atiglarini kontrol eden otonomik sinir sistemi ile ilgili terimlerdir.

Normotoni, simpatikotoninin vagotoni ile yer degistirdigi dengeli bir gtindiiz-gece ritmini fade eder. Gin
icerisinde organizma, normal bir simpatikotonik strestedir (“savas ya da kag¢”), uyku sirasinda da normal
bir vagotoni (“dinlen ve sindir’) durumundadir. Simpatikotonik faz, yaklasik olarak sabaha karsi 4 ile
aksam 8 saatleri arasindadir.

ikinci Biyolojik Yasa, her Biyolojik Ozel Programin iki fazli olarak ilerledigini géstermektedir. GNM'de,
vejetatif ritimdeki degisim, kisinin ¢atisma-aktif fazinda mi yoksa iyilesme fazinda mi oldugunu saptamak
acisindan énemli bir tani élgtttdur.

CATISMA-AKTIF FAZI (CA-FAZI)

DHS meydana geldiginde, normal glindiiz-gece ritmi ansizin kesintiye ugrar ve otonomik sinir sistemi
suregen simpatikotoni durumuna gegerek, sinirsel huzursuzluk, hizli kalp atiglari, artan kan
basincl, sindirimde yavaglama, sik idrara ¢gikma ve istah azalmasi ile uzayan bir stres durumu
yasanir. Stres sirasinda kan damarlari bluzuldigu icin ¢gatisma etkinliginin tipik isaretleri soguk eller,
soguk ter ve titremelerdir. Bu yiizden catisma-aktif fazint SOGUK faz olarak da adlandiririz.

PSISE, bu sirada zorlantili diisiinme modundadir. Catisma (izerine siirekli diisiiniip durma, uyku
rahatsizliklarina sebep olur (uykuya daldiktan kisa slire sonra, siklikla sabaha karsi 3 civarinda
uyanma). Ekstradan uyanik kalinan saatler ve ¢gatismaya tam olarak odaklanma, mimkun olan en kisa
surede gatismaya bir ¢6zim bulunmasina hizmet eder.

Psise, beyin ve ilgili organ, her zaman es zamanli olarak
calisan TEK birlesik bir organizmanin li¢ seviyesidir.

© LearningGNM.com
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BEYIN DUZEYi: Biyolojik Ozel Program, ilgili organa ve iligkili catismaya karsilik gelen beyin rolesi
tarafindan yonetilir.

Catisma-aktif fazinda Hamer Odaginin keskin halkali-olusumu degismeksizin
kalir.

© Dr. Hamer

ORGAN DUZEYi: Psise ve otonomik sinir sistemi ile uyumlu olarak, gatisma-bagintili organ, kisinin
gatismalarla daha iyi basedebilecegi konumda olabilmesi i¢in organin islevlerini gelistirmek olan biyolojik
amaca hizmet eden fiziksel tepkiler verir.

@ GERMAN NEW MEDICINE® PUSULASI

e ) Serebral korteks
V22227
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Uzamis Uzamis
simpatikotoni vagotoni
DHS (Dirk Hamer Sendromu) ~ Biyolojk gatisma
CL (Conflictolysis) - Gatisma cozami
PCL (Post-Conflictolysis) — lyilesme fazi © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Eger bir catisma ¢oziimiinii kolaylastirmak i¢in daha fazla doku ihtiyaci varsa, iligkili organ
catisma-aktif fazi sirasinda hiicre cogalmasi yaratir. Bu siire¢ beyin sapi ve beyincik tarafindan
kontrol edilen akcigerler, karaciger, pankreas, kalin bagirsak (kolon), tiroid ve meme bezleri gibi tim
organ ve dokularda gecerlidir. Embriyolojik anlamda bu organlar endodermden veya eski mezodermden
tiremiglerdir (Bkz. Uglincl Biyolojik Yasa).

Uzun sureli bir gatisma etkinligi ile, devamli hiicre gogalmasi bir timor veya kanser olusturur. Meme
bezleri gibi bez dokularindaki bir kanser ve salgilayici nitelikli bir timdr (bkz. sindirim kanali organlart),
adenokarsinoma olarak adlandirilir. ilave hiicreler (“kanser hiicreleri”) gatisma etkinliginin derecesiyle
orantili olarak arttigindan, ¢ok hizli sekilde gogalma yetenegine sahiptirler (bunlar ayrica genetik olarak
da orjinal hiicrelerden farklilasir). Geleneksel tip, hizli hiicre bdliinmelerini hatali sekilde “anormal” ve
“kontrol digi buylyen hiicreler” olarak degerlendirir. Eger hiicre bdliinmesi belirli bir siniri agsarsa, timor
“kotu huylu” olarak yorumlanir (akademik fikir birligine dayanarak!). Dr. Hamer’in bulgulari, kanser gibi
“hastaliklarin” varsayildigi gibi bir organizmanin islev bozuklugu degil, beklenmedik bir sikinti aninda
kisiyi desteklemek icin Doga tarafindan dizayn Doganin Anlamli Biyolojik Ozel Programlar oldugunu
gostererek bu paradigmay alt-tst etmistir. Arastirmalari, kanser hiicrelerinin gergekte uzmanlagsmis
hiicreler olduklarini, bdylece organizmanin biyolojik bir acil durum yasamasi halinde organizmaya
yardimci olmak igin bir organin islevinde aktif olarak yer aldiklarininin bilimsel kanitlarini ortaya
koymustur. Ornegin akciger kanserinde ekstra hiicreler, bir 6lim korkusu gatismasina tepki olarak
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akcigerlerin kapasitesini artirir, kolon kanserinde “hazmedilemeyen lokma ¢atismasini” daha iyi
yénetebilmek igin sindirim sivilarinin Gretimini artirirlar, meme kanserinde ilave st Ureticisi hlicreler yuva
endisesi catismasi durumunda hasta olan yavrusuna kadinin daha fazla sit saglamasina imkan verir.
Bes Biyolojik Yasa 1siginda ve “hastaliklarin” yeni anlayigiyla, “kétu huylu” ve “iyi huylu” arasindaki fark
tamamen anlamsiz olmaktadir.

Dr. Hamer: “GNM’de ‘iyi huylu’ ya da ‘kétu huylu’ yoktur. Tipki biyolojide herhangi bir iyi
huylu ya da kétu huylu olmadigi gibi.”

Catismanin ¢oéziimiinu kolaylastirmak i¢in daha az doku gerekiyorsa, organ ya da doku, hiicre
kaybi ile tepki verir. Bu slireg, kemikler ve eklemler, yumurtaliklar, testisler, kalp atardamarlari, kalp
toplardamarlari, rahim agzi, bronglar, larenks ve deri gibi serebral medula ve serebral korteks tarafindan
kontrol edilen tim organ ve dokular i¢in gecerlidir. Embriyolojik anlamda, bu organlar yeni mezodermden
veya ektodermden tiremislerdir. (Bkz. Uglincii Biyolojik Yasa).

NOT: iskelet kaslari, pankreas adacik hlcreleri (alfa adacik hicreleri ve beta adacik hicreleri), i¢
kulak (koklea ve vestibular organ), retina ve gézlerin camsi cisimcigi ve koku alma sinirleri, baglantili
catismalara islev kaybi veya asiri ¢alisma olarak tepki veren organ gruplarina aittir (periyostal sinirler
ve talamus).

ASKIDA KALMIS CATISMA

o ASKIDA KALMIS GATISMA “Askida kalmig gatigsma”, catismanin ¢ozimlenmemesi veya
' hendz ¢dézimlenememis olmasi nedeniyle, kisinin gatisma-aktif
fazinda kaldigi durumu ifade eder.

Biyoofk gatigma

Pek cogumuz, ¢catisma-aktif fazinda belirtiler ender goruldiginden ¢ok az ya da hig belirtisiz “askida
kalmis catismalarla” yasiyoruz. Bununla birlikte uzun stiren yogun ¢atismalar, dlime yol agabilecek
kadar bedenin enerjisini tiketir. Yine de bir kisi, hi¢ bir zaman kanserden élemez! Catisma-aktif fazinin
Ustesinden gelemeyenler, enerji kaybi, kilo kaybi, uyku yoksunlugu ve her seyden ¢ok “hastalik”
korkusundan, 6zellikle kanser korkusu sebebiyle 6lur. Hastalik slrecine dair olumsuz bir bildirim
(prognoz) (“Yasayacak 6 ayiniz var!”), “metastaz’-korkusu (“kanser yayiliyor!”) ve oldukga yliksek
derecede toksik kemo tedavileri duygusal ve zihinsel acilara ilave olunca, kanser hastalarinin sag kalma
sanslari gok azdir. Bitkin ve yorgun, tikenirler ve sonunda zafiyetten (kaseksi) olurler.

“Kanser hastalarinin gogunlugu meme, kolon ya da akciger kanserini tedavi etmeyen
kemoterapi yiliziinden 6liiyor. On yildan fazla zamandir bu belgelendi ama buna ragmen
doktorlar bu timorlerle savagmak icin hala kemoterapi uyguluyorlar” (Allen Levin, The
Healing of Cancer [Kanserin iyilesmesi], 1990).

GNM’de asagidaki yaklagimi benimsiyoruz: Eger yogun bir catisma zamaninda ¢6ziilememisse,
amagc kismi ¢oziimler bularak ¢atismanin derecesini geriletmektir. Catismanin derecesini geriletmek
ilgili organdaki hlicre gogalmasini yavaglatir ve bdylece ¢atisma-aktif fazi sirasinda gelisen timarin
boyutunu kugultlr. Askida kalmigs bir catismayla ve bir kanserle, ge¢ yaslara kadar yasayabiliriz
(guvence igin ameliyat bir segenektir).

Di_KKAT: Belirli kosullar altinda, zorlayici iyilesme krizlerini 6énleyebilmek igin bir catismayi
COZMEMEK zorunludur. Durumu belirlemek icin, yeterli GNM bilgisi en énemli sarttir.
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CATISMA ¢OZUMU (CONFLICTOLYSIS - CL)
Catismanin ¢6ziimlenmesi, Biyolojik Ozel Programin dénim noktasidir.

Catismalar her zaman, karsimiza gikan ornegin esle ilgili problemler (ayrilik gatismasi), sevdigimiz
birinin 6lGm{ (kayip ¢atismalari), iste veya okulda sikintilar (alan ¢catismalari, 6z-degersizlik catismalart),
finansal zorluklar (a¢ kalma g¢atismasi, lokma gatismasi), bir aile Uyesi hakkindaki endiseler (yuva
endisesi gatismalari) veya kisinin kendisi hakkindaki gatismalar (varolus ¢atismalari, 6lim korkusu
catismalari) gibi gercek yasam kosullarindan kaynaklanir. Bu yuzden pratik bir ¢6ziim bulmaya
calismak, en kalici oldugu icgin en iyisidir. Bir is yerinin kaybi, 6rnegin eski bir hobiyi yeniden
canlandirarak agsilabilir. Bir komgsuyla suregelen “alanda 6fke”, bir taginmayi gerektirebilir. Bazen
catismalar yasam kosullari dedistiginde veya baska konular daha fazla éncelik kazandiginda
kendiliginden ¢dzulir. Ruhsal dizeyde, yiz ylize kaldigimiz ¢catismalar, tutumumuzu gézden
gecirmemize, 6fkemizi birakmamiza, durumu bir bagka agidan gérmemize, blyUlk resmi gérmeye
calismamiza, olayin kapsadigi kisilerin durumunu anlamamiza, affetmeyi denemeye ve iyilesmenin
gercek kaynagi olan sefkate birer davettir. Daha yuiksek bir bakis agisiyla, GNM’i glindelik hayatimizin
bir pargasi yapmak, bizim kendi kigisel gelisim ve buyimemize genis Ol¢ude katkida bulunur.
ispanyollarin Yeni Tibbi Kutsal Tip (La Medicina Sagrada) olarak adlandirmasi sebepsiz degildir.

Dr. Hamer: “Catismalarimizi iki kez ¢g6zmek zorundayiz.
Once gergek anlamiyla, sonra da ruhsal olarak.”

GNM’i 6grenmek, sadece hastaliklarimizin kaynagi olarak kisisel ¢catismalarimizin farkinda olmayi
saglamaz. Bizi iyilesme belirtilerimizi de — korkudan 6zgur sekilde — kargilama konusunda sansli duruma
getirir.

IYILESME FAZI (Catigsma Coziimii Sonrasi “PCL= post-conflictolysis”)

Catismanin ¢ézimlenmesi ile otonomik sinir sistemi siirekli bir vagotoni durumuna ve asiri
yorgunluk fakat igtah artigi ile uzamis bir dinlenme durumuna gecer. Dinlenme ve beslenme,
organizmanin iyilesme igin ihtiyaci olan enerjiyi saglar. Eger iyilesme fazi ¢ok yogunsa, yorgunluk kiginin
yataktan gikamayacagi kadar bunaltici olabilir. Uyku ihtiyaci 6zellikle glindiiz saatlerinde gucludir
(geleneksel tipta, inatgi yorgunluga “kronik yorgunluk sendromu” olarak teshis konur). Eslik eden
belirtiler duglik nabiz ve dusgiik kan basincidir. Vagotoni sirasinda, kan damarlari genisleyerek ellerin
Isinmasina ve sicak bir tene sebep olur.

PSISE, rahatlama durumundadir.
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IYILESME FAZININ iLK ASAMASI (PCL-A)
ORGAN DUZEYi: Etkilenmis olan organ iyilesme fazinda normal fonksiyonlarina yeniden kavusur.

Catisma-aktif fazi sirasinda gelismis olan akciger timord, kolon timoérd, karaciger timord, prostat
tumorl veya meme bezlerindekiler gibi timérlerin blylmesi durur ve artik ihtiya¢ duyulmayan ekstra
hicreler, mikroplarin yardimiyla yikima ugratilir (Dérdincu Biyolojik Yasa). Bu durum, beyin sapi ve
beyincik tarafindan kontrol edilen tim organlar icin gegerlidir.

Buna karsilik 6rnegin rahim agzinda, yumurtalik ve tesislerde, bronglarda, st kanallarinda ve safra
kanallarinda gelisen hiicresel azalma, yeni hiicreler ile tazelenip yeniden doldurulur (geleneksel
tipta yeni hicreler hatali sekilde “kanser hucreleri” olarak tanimlanir). Bu durum, serebral medula ve
serebral korteks tarafindan kontrol edilen tim organ ve dokular igin gecelidir.

PCL-A’da (lyilesme dénemi baslangicinda — “eksiidasyon-akinti faz1”) o anda iyilesmekte olan bélgeyi
korumak icin bir 6dem olusur. Aktif bir terkedilme veya var olus ¢catismasinin sebep oldugu su tutulumu
ile (bkz. SENDROM), tutulan su asir sekilde iyilesme bdlgesinde depolanarak, siskinligi genisletir.
lyilesmenin diger belirtileri iyilesen dokuya dogru artan kan akisi nedeniyle ates ve yangi, hiicreleri
ortadan kaldirma faaliyetinin yan utrlnlerini disari atmak i¢in akinti, deri gibi epitel dokular etkilendiginde
oldugu gibi kasinti ve mantar ve tlberklloz bakterisi isin igcindeyse gece terlemeleridir. Siskinlik ve
yangl, dikkate deger bir agriya sebep olabilir. lyilesme belirtilerinin siddeti, éncesinden gelen ¢atisma-
aktif fazinin yogunlugu tarafindan belirlenir. NOT: Komplikasyonlar ylksek atesten degil fakat genis
beyin 6deminden dogdar.

Bu belirtilerin cogu (iltihap, yangi, siskinlik, agri) her hangi bir yara iyilesirken
ortaya cikar. Kanserin iyilesmesi de tam olarak aynisidir.

Dr. Hamer: “Eger hasta tim gergekler hakkinda bilgilendiriimisse, belirtileriyle ilgili artik
korkmaya ihtiyaci olmayacaktir. Simdi, bugtine kadar korku ve panige sebep olan tim bu
belirtilerin, iyilesme belirtileri oldugunu tamamen kabul edebilecektir. Cok sayida vakada
batin bu dénem, her hangi bir vahim sonuca yol agmaksizin gegecektir.”

"

BEYIN DUZEYi: Beyindeki ¢atisma etkisi (DHS), belirli bir beyin rélesindeki néronlarda hafif bir hasara
yol agar. Psise ve organdaki iyilesmeye paralel olarak, etkilenmis olan bu néronlar da bir yenilenme
surecine girer. Tipki organ diizeyinde oldugu gibi iyilesmenin ilk agamasinda (PCL-A), su ve serum
sivisi bu bdlgeye cekilir ve bu siiregte beyin dokusunu korumak Gzere bir beyin édemi yaratir. Odemin
uzantisi, yasanan ¢atismanin yogunlugu ve DHS aninda yaratiimis olan Hamer Odaginin boyutu
tarafindan belirlenir.

Catisma ¢d6zUmi sonrasi ilk asama (PCL-A) sirasinda, keskin hedef halkalar
(bkz. catisma-aktif fazi) 6demin igine gémulur ve bir beyin tomografisinde koyu
renkli (hipodens) gérunlr — gatisma ¢6zimu sonrasinin ikinci agsamasi (PCL-B)
ile karsilatirrn. SENDROM nedeniyle su tutulumu, 6demin boyutunu dikkate
deger Olgude artinir. Geleneksel tipta, buyulyen bir beyin 6demine hatali bir
sekilde “beyin timord” teshisi konur.

Bu beyin tomografisi, bir 6lim korkusu ¢atismasinin ¢ézilmis oldugunu ortaya
koyan, akciger alveolunu kontrol eden merkezdeki bir 6demi gostermektedir.
Olim korkularinin ¢ogu bir kanser teshisi soku ile tetiklenmektedir.
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Bas donmeleri ve bas agrilari gibi serebral iyilesme belirtilerine sebep olan, iste bu beyin 6deminin
siskinligidir. PCL-A sirasinda ortaya ¢ikan bas agrilari, sersemletici baski yaratan bas agrilaridir. Diger
taraftan keskin, bigak gibi saplanan bas agrilari ise Epileptoid Kriz (PCL-B sirasinda) sonrasinda ortaya
cikar. Beyin 6demi disari atildiginda meninkslerin mekanik olarak ¢ekilimi, keskin bir agri olarak
hissedilir. Migren agnilari iyilesme fazinda baglar ve en agir hali Epileptoid Kriz sirasindadir (dogru bir
yaklasimla, migrenler bir zamanlar “kiicik epilepsi” olarak adlandirilirdi). Agirlikh olarak pre-motor
sensoryal korteksi igcerir. Migrenlerle baglantili catismalar 6rnegin acizlik gatismalari, kargikarsiya kalma
catismalari, irkme-korkma c¢atigsmalari, alanda korku catismalari, kéti kokma gatismalar veya 1sirma
catismalandir. Tipik olarak, ¢atisma aktif fazi kisa fakat yogundur. Tekrarlayan migren ataklari
¢atismanin niksetmesi nedeniyledir (“Pazar glini migrenleri”, bir “Pazar guni yolu” tarafindan tetiklenir).

NOT: Odemi indirebilmek igin basa buz kompresi yapmak ya da soguk dus almak yardimci olur.
(Bigak saplanircasina agrilar artik beyinde bir 8dem bulunmadigindan, buz uygulamasina yanit
vermez). Yatakta uzanirken basin yuksekte tutulmasi, beyne baskiyi gevsetmek icin tavsiye edilir.
Sivi alimi siskinligi artirmamak igin minimumda tutulmahdir. Kesinlikle kaginilacaklar; basa dogrudan
glnes gelmesi, saunaya girmek ve sicak banyolardir.

Genel olarak beyin 6demi endiselenecek bir sey degildir. Bununla birlikte genellikle su tutulumu
nedeniyle (SENDROM) olusan blyuk bir siskinlik, dylesine gui¢li bir baski yaratir ki, kisi komaya girip
Olebilir. Ayni risk, coklu beyin 6demlerinde de vardir. Ani bebek élumleri (ya da besik élumleri),
beyindeki buyUk siskinliklerden olusmakadir.

EPILEPTOID KRIZ iyilesme fazinin en tepe noktasinda baslar ve bu {i¢ diizeyin tamaminda da es
zamanlh olarak gerceklesir. Krizin baglangicinda butin organizma vagotonik durumdan cikar ve o anda
kisi stresin catisma-aktif durumundadir. Catismanin yeniden etkinlesmesi huzursuzluk, bulanti, yiiksek
kan basinci, artan nabiz, soguk terler ve titremeler yaratir. Simpatikotonik kabarmanin biyolojik
amaci, hem organ hem de ilgili beyin rélesinde (PCL-A sirasinda) gelisen 6demin disariya atilmasidir.
Beyin 6deminin disari atilmasi, beyin basincini yatistiracagi icin 6zellikle yasamsaldir. Epi-Kriz'i,
vicudun tim fazla sivisini bogaltmasina yarayan bir idrar fazi izler. Eger 6dem SENDROM (su
tutulumu) veya catisma niiksleri nedeniyle tam olarak digari atilamazsa, 6dem tortusu Biyolojik Ozel
Program tamamlanincaya kadar kalir.

Epileptoid Krizin tam olarak tipi, hangi organin etkilendigine ve beynin hangi kismini kapsadigina bagh
olarak ¢catismanin dogasi tarafindan belirlenir. Beyin 6demi motor kortekste ise krizler ritmik kasilmalar
(bkz. epileptik atak), kas kramplari veya spazmlari; sensoryal veya post-sensoryal kortekste ise ani
bas donmeleri, bilingte kisa siiren karisikliklar veya yogun bir catisma s6z konusu ise kan sekerinin
diismesi sonucu tam biling kaybi (“yokluk-absans”) olarak ortaya ¢ikar. Bazi Epi-Krizler tehlikeli
olabilir. Ozellikle catisma aktif fazi uzun ve yogunduysa. Ornegdin kalp krizleri ve inmeler bu sekildedir.
Epileptoid Krizler anlamli biyolojik bir kargi-dizenlemedir. Bu ylzden Dr. Hamer bu son derece hassas
dbénemin kesintiye ugratiimamasi agisindan, spazm ¢ozuci veya yatistirici ilaglarin alinmamasini
siddetle tavsiye eder. Bu noktada uygulanacak yatistiricilar kisiyi komaya sokabilir.

DIKKAT: Epileptoid Kriz sirasindaki catisma niiksleri, belirtileri azdirabilir! Dr. Hamer'in deyisiyle bu
“yaraya parmak basmak” olacagindan, ¢ézimleme fazinda ¢atismaya deginmemek bu nedenle ¢ok
blylk énem tasir. Zaten iyilesmekte olan bir kisinin “catismalarini agiga ¢ikarmak” — belirli “alternatif
terapilerde” uygulandidi gibi — danisan igin ¢ok ciddi komplikasyon riski tagimaktadir. Ayni durum
psikolojik tedaviler icin de gecerlidir. Dr. Hamer: “Doktorlar psiseyi, psikologlar da tibbi anlama
ihtiyacindalar.”

Epileptoid Kriz genellikle dinlenme dénemlerinde (hafta sonlari, tatiller, geziler) sabah saatlerinde veya
uyku sirasinda, organizma derin vagotoni durumundayken ortaya ¢ikar. Epileptoid Krizin boyutu,
catisma-aktif fazinin derecesi tarafindan belirlenir. Dolayisiyla cogu zaman iyilesme krizi tamamen
zararsizdir ve sadece 6rnedin Oksurik nobetleri, ishal ataklari, burun kanamalari veya “sogukalginhigi
gunleri” (Ggime) ve sinirlilik olarak gérultr.
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IYILESME FAZININ iKINCi ASAMASI (PCL-B)

Epileptoid Krizin atlatilmasi bir késeyi dénmek gibidir. Simdi organizma iyilesme fazinin ikinci asamasina
veya gatisma ¢6ziimi sonrasi-B (PCL-B “skarlagsma-nedbelesme fazi”’) dénemine girer. Skarlagsma
(nedbeler) agirlikl olarak fibroblast denilen ve iyilesen dokunun gevresindeki bag dokularinda yerlesik
dzel hiicreler tarafindan kolajen Gretimi yoluyla olusur. Biyolojik Ozel Programin sonunda, organin asi|
islevi yeniden geri gelir ve ginduz-gece ritmi normotoniye doner.

BEYiN DUZEYi: Beyin 6demi basingla disari atildiginda, gliyal hiicreler beyin diizeyinde iyilesme
surecini bitirmek Uzere o bolgede ¢cogalmaya baglar. Norogliya (“glia”, “yapistirici” anlaminda Latince
kokenli bir kelimedir) yalitima yarayan ve néronlari destekleyen beyin bag dokusudur. Beyinde yalnizca
%10 sinir hiicresi bulunur ve %90’inin gliyal hiicre olmasi onlarin dnemini géstermektedir. iki tip beyin
hicresi arasindaki farklilik; néronlar hicre bélinmesi (mitoz) yoluyla bolinemezken gliyal hicrelerin
c¢ogalma yeteneklerinin bulunmasidir. Yara iyilestirmedeki bag dokusu rolline benzer sekilde,
ndrogliyanin iglevi 6rnegin bir beyin yaralanmasi veya ameliyatindan sonra beyindeki hasari onarmaktir.
Gliyal hicreler ayrica DHS etkisini alan beyin bdlgesini de yenilemeye yardimci olur. Beyin 6demi kadar
(PCL-A asamasinda), yogun ¢atisma ekinligi de snapsleri (sinir hiicreleri arasindaki baglanti noktasi)
gerer ve noronlarin gevresindeki yalitim tizerinde baski uygular. lyilesme fazi sirasinda gliyal hiicreler,
ilave bir yalitim tabakasiyla kaplayarak noral kiliflari tamir eder. Bu onarim igi belirli bir beyin rolesi
tarafindan kontrol edilen organin normal iglevini saglama almak bakimindan hayati Gnemdedir.

Beyin tomografisinde gliyal hicrelerin gogalmasi beyaz olarak (hiperdens)
— PCL-A ile karsilastiriniz — gérandr. Bu gérintlide gérdagumiz kalp
atardamarlarinin kontrol merkezindeki glia-halkasi, baglantili alan kaybi
catismasinin ¢ézimlendigine isaret etmektedir. Bu beyin tomografisi, kisi
beklenen kalp krizini gegirdikten (Epileptoid Kriz) hemen sonra ¢ekilmigtir.

NOT: Norogliya beyin rdlesini onarmaya periferiden baslar! Bu, “beyin kanseri”
dahil bir kanserin sirekli hiicre gogalmasi yoluyla buyiyerek, bir timor
olusumuna yol actigina dair bilinen teorileri agik¢a yalanlamaktadir.

Bu beyin tomografisi cinsellik gatismasi bagintili olarak rahim agzini kontrol eden
beyin bélgesinde nérogliya birikimi ile daha ileri diizeyde bir iyilesme fazini
gostermektedir (es zamanli olarak organ dizeyinde rahim agzi kanseri iyilesme
surecindedir). Yuksek hicresel yogunluk nedeniyle, geleneksel tip bu gliya
artisini zayif bir dngdériiyle “yliksek dereceli gliyal timér” olarak
siniflandirmaktadir.

iyilesme tamamlandiginda, etkilenmis olan beyin rélesindeki skar (nedbe) doku
beyin tomografisinde silik bir desen olarak goérinir. Burada goérinen, hipofiz
bezini kontrol eden beyin bdlgesidir.
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Geleneksel tipta nérogliyalarin dogal olusumu “beyin tlimoérii” hatali inanciyla “gliyoma”,
“gliyoblastoma” veya “astrositoma” (gliyal hiicrelerin yildiz seklindeki formuna atifta bulunarak) olarak
adlandirilirlar. Beyin timdrlerinin siniflandiriimasi (1 den 4 e kadar dereceli) gliyal hlicrelerin
yogunluguna dayandirilir; 4.derece, “beynin tamamina yayilma” egilimi ile “en saldirgan” olarak
degerlendirilir. Eger beyinde birden fazla sayida “timoér” bulunursa, teshis sdyle konur: “goklu beyin
metastazi” (ki genellikle o anda yeni bir DHS'i tetikler!)

Dr. Hamer daha 1980’lerin baslarinda, beyin timord denilenlerin kanser olmadigini fakat bunun yerine
ilgili organdaki iyilesmeye paralel olarak (ilgili organdaki belirtiler, 6zellikle agriya yol acan siskinligi
artiran bir su tutulumu yoksa farkedilmeyebilir), beyinde yer alan dogal iyilesme stirecini isaret ettigini
g6stermistir. GNM terimleriyle, bir beyin édemi ve bir “beyin timéri”, Biyolojik Ozel Programin farkli
fazlarindaki Hamer Odagidir.

NOT: Metastaz teorisine gore “metastatik beyin timarleri” kan dolagimi yoluyla beyne gittigi
varsayilan kanser hicrelerinden (meme kanseri, prostat kanseri, kolon kanseri, akciger kanseri vb.)
dogar. Tuhaf sekilde bu kati tibbi inang, “beyin kanseri” yarattigi varsayilan ayni gliyal hiicrelerce
olusturulan kan-beyin bariyerlerini tamamen g6z ardi etmektedir. Kan-beyin bariyerlerinin kanda
dolasan “zararli maddelerin” beyne gegisini engelledigdi ¢ok iyi bilinen bir gergektir. Bunun kanser
hicrelerini de kapsamasi beklenir! Bu iddiaya gére memeden, kolondan, prostattan ve digerlerinden
dogan hicrelerin bu ylizden beyinde de bulunmasi gerekir. Bununla ilgili hi¢ bir kanit yoktur!
Sorgulamaya acik bir baska nokta da sudur: Neden beyin timéorleri asla BEDENE “metastaz”
yapmaz?

Bir timoriin ameliyatla ¢ikarilmasi iyilesme surecini durdurmaz. Ameliyatla saglikli dokuyu da
bozacak kadar ileri gidilmedikce, “beyin timérlerinin” geri gelmesinin sebebi budur. Kitle ¢ikarildiktan
sonra ameliyat boslugu, ¢evresini saran édem tarafindan sisirilecek olan bir kist olusturur. Fazla siviyi
bosaltabilmek igin beyne sant uygulanmasi, beyne ilave bir stres yaratir.

Bir beyin kisti, iyilesme fazi ¢catisma niksleriyle tekrar tekrar kesintiye ugrarsa da olusur. Catisma
etkinligi ile iyilesme arasindaki surekli gidip gelmeler sonucu, beyin 6demi de blzullr ve genigler.
“Akordiyon etkisi” sebebiyle, beyin dokusu sertlesir ve esnekligini yitirir. Bir noktada doku, sivi-dolu kist
seklini alacak sekilde yirtilir. Yirtiima beyin kanamasina sebep olabilir (hatali sekilde felg nedeniyle
oldugu disinadlur). Kemoterapiler ayni etkiye sahiptir. Her bir kemo dozunda iyilesme slreci aniden
durur ve beyin 6demi kigullr; tedavi sonrasinda iyilesme devam eder ve 6dem yeniden biylimeye
baslar. Radyason tedavisi de iyilesmeyi tehlikeye sokar. Radyasyona maruz kalan beyin dokusu,
gelecekteki iyilesme fazlarinin seyrinde yeni beyin ddemleri olustugunda ihtiyaci olan elastikiyetini
kaybeder.

Bir beyin kisti, bir tur igi sivi dolu oyuk bir kire yapisidir (beyin 6demiyle
karsilastirin). Beyin tomografisinde bu ytzden beyin kisti koyu renkli goértndr.
Kisti kaplayan gliya-halkasi (beyaz) destekleyici bir tabaka saglar. Gliyanin varligi
sebebiyle, bir beyin kisti hatali bir teshisle “beyin timoéri” olarak
tanimlanabilmektedir.

Bu beyin tomografisi, kisi solak oldugundan partner bagintil iliskide 6z-
degersizlik catismasiyla ilgili olarak sol omzu kontrol eden beyin bdlgesindeki
beyin kistini gdstermektedir. Catismanin siklikla niksetmesi, beyin dokusunun
yirtilarak kanamasina ve bir kist olusumuna yol agmis durumda. SENDROM
nedeniyle su tutulumu ile, sivi kistten disariya siziyor (bkz. beyaz oklar).

Dr. Hamer: “Tibbi agidan resim, gercekte oldugundan ¢ok daha kétu gorinayor”.
Sivi emildikten sonra, kist sertlesir ve enkapsdile olur.
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“Beyin atrofisi” denilen seye, catisma nukslerine bagl olarak sirekli tekrarlayan
skarlasma (nedbeler) sebep olur. Zamanla, etkilenmis olan beyin rélesi kii¢ultr
ve bos kalan alan, beyin tomografisinde koyu renkli olarak (bkz. kirmizi oklar)
gbrinecek sekilde serebrospinal sivi ile dolar.

Bu beyin tomografisi serebrospinal sivinin serebral kortekste toplandigini
goOstermektedir. Tam olarak acizlik gcatismasi ve karsikarsiya kalma catismasi ile
baglantili olan tiroid kanallari ve yutak kanallarini kontrol eden bodlgede.

ASKIDA KALMIS iYILESME

o ASKIDA KALMIS IVILESME “Askida kalmig iyilesme”, iyilesme fazinin tekrarlayan ¢atisma
niiksleri nedeniyle tamamlanamamasi durumunu ifade eder.
HAVIVASS A AN

Bir DHS yasadigimizda, zihnimiz keskin bir farkindalik halindedir. Yiuksek derecede tetikte olarak
bilingaltimiz gatisma durumuyla baglantili oldugunu diisindigi her unsuru hafizasina toplar. GNM’de bir
DHS sonrasinda kalan izleri yollar olarak adlandiririz (trenlerin yol aldidi tren raylarina atfen-track).
Yollar; drnegin catismanin yasandigi yer, icerdigi bir kisi veya bir evcil hayvan, belirli bir yiyecedin tadi,
belirli sesler veya gurultuler, bir hava durumu, belirli bir koku (parfim, gigekler), belirli sézler, bir seslenis,
bir jest vb.dir. Bir yolun kaydedilisi son derece duygusal olabilir. Aslinda korku ya da endise duygularinin
kendisi bir yol olabilir. Biyolojik hafizada depo edilen bagka yollar, 6rnegin bir yiyecegin icerigi veya belirli
bir polen, daha zor algilanabilmektedir. Yollarin biyolojik amaci, ikinci kez ayni ¢atigsmanin
yasanmasindan kacinilmasi igin uyari isareti olarak islev gérmektir. Yaban hayatinda, bu alarm sinyalleri
sag kalmak igin yasamsaldir.

Biyolojik Ozel Program, DHS aninda belirlenen yollar iizerinde ilerler.

Eger iyilesme fazindaysak ve ister dogrudan temasila ister baglanti kurma yoluyla, ansizin bir yolla
rastlasirsak, orjinal catisma o anda yeniden etkinlesir. Her bir gatisma tekrari iyilesme sirecini

— baglantili beyin rélesinde oldugu kadar ilgili organda da — kronik bir duruma yol acacak sekilde
kesintiye ugratir ve uzatir. inatgi cilt sorunlari (dermatit, sedef), artrit, Crohn hastaligi, Parkinson, “kronik
yorgunluk sendromu” (uzatilmis vagotoni) veya surekli dusuk kan basinci, askida kalmig iyilesmeye
érneklerdir. lyilesen bir yaray tekrar tekrar yirtarak agmak gibi, etkilenmis olan organ da ¢atisma niiksleri
sebebiyle son derece yavas iyilesir. Bir catismayl mimkin oldugu kadar kisa stirede ¢ézmemiz
gerekmesinin sebebi budur. NOT: Sirekli olarak bir catisma yolunda bulunmak, askida kalmis
iyilesmeye neden olur.

Tekrarlayan soguk alginhgi, deri dokintuleri, ishal, hemoroid, “enfeksiyonlar” veya tekrarlayan kanserler
gibi yinelenen rahatsizliklarla ugrastigimizda da “yollari” dikkate almak zorundayiz. Geri dénen
belirtiler (alevlenmeler), iyilesme fazi tamamlanmis olmasina ragmen, her zaman belirli bir catismayla
baglantili olan yollarin hala 6nem tagidiginin isaretidir. Boyle bir durumda, baglantili yol tzerinde kalmak,
hemen ardindan takip eden Epileptoid Krizin belirtileri de dahil olmak tzere (6ksurik nébetleri, astim
ataklari, migren ataklari), catisma bagintili iyilesme belirtileri ile birlikte Biyolojik Ozel Programin hizl bir
sekilde yeniden calismasini tetikler. Bu nedenle, GNM kapsaminda, “alerji’ diye tanimlananlar her
zaman bu yollarin bir disa vurumudur.
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NOT: Ayni tirde yeni bir gatisma ¢ézulduginde de, érnegin yeni bir hazmedilemez lokma
c¢atismasinin sebep oldugu tekrarlayan Crohn’s rahatsizligi gibi bir rahatsizlikta da geri donlsler
meydana gelir.

Genislemis yollar: Genislemis yollar, orjinal catisma ilk kez yasandiginda belirlenen bir yol ile
iliskilendirilen yeni bir durumla ortaya cikarlar. Ornek: Bir erkek gocuk komsunun képegiyle korkutucu
bir deneyim yasar ve onu astim dizilimine sokan (bk. brongiyal astim), alanda korku ¢atismasindan
sikinti geker. Catismanin ¢ézilmemis olmasi sartiyla, simdi bu kdpege (ya da herhangi bir sekilde
benzer bir kdpege) astim ataginin tetikleyicisi olarak “alerjik” olacaktir. Simdi senaryoyu ¢ocuk bir giin
disarida bahgede fistik ezmeli kurabiye yerken ele alalim. Tam o anda ¢ocuk komsunun képegini
gorurse (yol), fistik ezmesinin tadi kdpek-yolu ile iliskilendirilecek ve aninda genislemis bir yol olarak
eklenerek bir “fistik ezmesi alerjisi” ile astim belirtilerine yol acilmasiyla sonuglanacaktir. Eger
hepsinin Gzerine kdpekle karsilasti§i sirada babasi boyama isi yapiyorsa, o andan itibaren ¢ocuk o
belirli kimyasal kokuya da “alerjik” olacaktir. Boylece zamanla hep daha fazla yol orjinal DHS’e ilave
olacak ve ¢atisma bagintili beyin rélesinde; bu vakada brongiyal kaslarin kontrol bolgesinde
programlanacaktir (bkz. GNM diyagrami).

Yollarin 6neminin 1s1ginda, “alerjen” denilenler (kdpek kepegi, polenler, yiyecekler) dnemli uyari
sinyalleridir. Standart teorinin tersine antikorlar varsayildidi Gzere alerjenlerle savasmaz (“bagigikhk
sistemi” yapisina dayali olarak) fakat ¢atismay! etkinlestirerek organizmayi alarm durumuna sokar. Bu
sebeple bir DHS meydana gelir gelmez, beyaz kan hucreleri “antikorlar” tretmeye baslar (gercekten
yanls bir isimlendirme). Onlarin tek amaci, bir ¢atisma yoluyla karsilagsma durumu igin bir alarm (organ
bagintili belirtiler) kurmak. Uygulanan antijenin, drnegin belirli bir yiyecegin bir “yol” olmasi durumunda
alerji testinin “pozitif” gikmasinin nedeni budur.

GNM, tek ve ayni alerjenin, 6rnegin bir sut-yolunun neden farkli insanlarda farkh belirtilere sebep
oldugunu aciklayabilmektedir. Orjinal catismanin dogasini ortaya koyan, fiili alerji belirtisidir (akan burun,
kirmizi ve kasintili gdzler, 6ksuruk, ishal veya cilt dokintisu). Bu ylzden biz aslinda belirli yiyeceklere,
temizlik malzemelerine, kozmetiklere, metallere (altin veya gimusten yapilmis takilara), kif veya ev tozu
akarlarina alerjik degilizdir fakat daha ¢ok bunlarla iliskilendirdigimiz seye alerji gelistiririz! Bu nedenle
belirli bir kisiye, belirli bir yere veya 6zel bir mizik pargasina da “alerjik” olabiliriz.

GNM’in pratikte uygulanmasinda yollarin tesbit edilmesi biylk énem tasir ¢iink( ancak o zaman bir
alerjinin tekrarlanmasi sona erer. Catismanin ¢ézildigunin farkina varmak, “yollarin” artik daha fazla bir
“tehlike” olusturmadigi ve “genislemis yollarin” da artik ilgisiz oldugunu ayirt etmek, kronik rahatsizliklarin
iyilesmesinin tamamlanmasi igin en ylksek sansi sunar. NOT: DHS hakkinda konusmak, yarayi yeniden
deger. Dolayisiyla gergek bir GNM terapisti, dikkatli ve 6zenli ilerler.
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UCUNCU BiYOLOJIK YASA (“Tiimorlerin ontogenetik sistemi”)

-

Dr. Hamer: “Gelecegin tip ders kitaplari, hastaliklari artik 6zel disiplinlere ayirmayacak fakat
bunun yerine onlari embriyonik germ tabakalariyla iliskisine gore siniflandiracak. YENI TIP,
hastaliklarin embriyolojik yonlerine uygun sekilde siniflandiriimasina imkan saglayacak
guvenilir bir bilimsel sistem sunmaktadir.”

"

Dr. Hamer’in tibbi arastirmalari siki sikiya embriyoloji bilimine baghdir. Fetlisiin gelisimini (ontogenez)
g6z énine alarak psise, beyin ve organlar arasindaki karsilikli iliskinin, insan bedeninin tim organlarinin
kaynaklandigi ¢ embriyonik germ tabakasiyla (endoderm, mezoderm, ektoderm) ¢ok yakin baglantili
oldugunu kesfetmistir. Uglincii Biyolojik Yasa, bir DHS'i izleyen hiicre kaybi veya hiicre artisi kadar,
beyindeki Hamer Odaginin konumunun da rastlantisal olmadigini, fakat canli her bir organizmanin
yaradilisinda bulunan anlamli biyolojik sistemin bir par¢asi oldugunu gostermektedir. Doganin Biyolojik
Ozel Programlari her bir insan hiicresinde sifrelenmis ve bdylece DNA'ya, genetik bilgi tasiyicisina
kazinmigtir (bkz. GNM makalesi; “Genetik Hastaliklari Anlamak”).

Dr. Hamer, binlerce beyin tomografisini inceleyip karsilastirmalar yaparak ayni embriyonik germ
tabakasindan kaynaklanan organlarin, beynin ayni bélgesi tarafindan kontrol edildigini kesfetmigtir.

| 0 ewenvoanean- s saonr Endodermden tireyen tim organlar beyin sapi tarafindan kontrol edilir.
a5 Bakteriler gibi ilkel yasam formlari, yalnizca endodermal iglevlere sahiptir.

il Eski mezodermden tiireyen tiim organlar beyincik tarafindan kontrol edilir.

Yeni mezodermden kaynaklanan tum organlar serebral medula tarafindan
kontrol edilir.

Ektodermden tlireyen tim organlar serebral korteks tarafindan kontrol edilir.

Bazi organlar, bilhassa kalin bagirsaklar (kolon) sadece tek bir embriyonik germ tabakasindan dogar.
Diger bazilari drnegin bdbrekler, biatin bu (¢ germ tabakasindan olusan dokulardan yapilimistir.
Zamanla dokular islevsel amaglarla birlesmis ve bir organi ya da organ sistemini olugturmustur (ireme
sistemi, sindirim sistemi, bosaltim sistemi, solunum sistemi, dolagim sistemi). Bu durum, bir organin
parcalarinin neden beynin farkh bolgelerinde kontrol merkezlerinin oldugunu da agiklamaktadir. Vicutta
ayni germ tabakasindan kaynaklanan organlar drnegin larenks, rahim agzi, kalp toplardamarlari, rektum
ve mesane her zaman ayni yerde bir arada degildir. Bununla birlikte beyindeki kontrol merkezleri,
muikemmel bir diizenle yan yana dizili konumdadir.

Ug embriyo katmaninin her birinin ok agik biyolojik gatismalarla baglantili olmasi, yasami tehdit eden
krizlerin (varolus ¢atismasi, a¢ kalma gatismasi, su gatismasi, alan kaybi ¢gatismasi) ilk kez ortaya ¢iktigi
zamana kadar geri gider. Bu ylzden, belli gatisma temalari, belirli evrimsel periyotlara aittir.
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Endoderm en eski germ tabakasidir. Bu yizden endordermden tireyen akcigerler, beslenme
kanalina ait organlar, rahim ve prostat gibi organlar, en eski biyolojik catismalar olan solunum
(6lim korkusu catismasi), yiyecek (lokma catismalari) ve lireme (soyunu ¢ogaltma catismasi)
baglantilh catismalarla karsilikli iliskidedirler. Biyolojik Ozel Programlar, beynin en eski balimii
olan beyin sapi tarafindan kontrol edilir.

Endodermal dokular, bagirsak silindir epitelyumundan meydana gelir. Biyolojik bir catigsma halinde,
ilgili organ gatisma-aktif fazi sirasinda ¢gatismanin ¢ézimunu kolaylastirmak igin hiicre gogalmasi
yaratir. lyilesme fazinda artik ihtiyag duyulmayan ilave hiicreler, mantar veya tiiberkiiler bakteri
yardimiyla ortadan kaldirilirlar (D6rdincu Biyolojik Yasa).

GNM Pusulasi igin tiklayiniz

Mezoderm eski ve yeni olarak iki gruba ayrilir.

Plevra (akciger zar), periton (karin zari) ve perikardiyum (kalp zari) yanisira ust derinin altinda yer
alan alt deri gibi hayati organlarin Uzerini kaplayan organlar, eski mezodermden tiremistir ve
oncelikle koruma ile sorumludurlar. Bu yuzden ana catigma temalari “saldir gatigmalan” ile
baglantihdir. Biolojik Ozel Programlar, beyincik tarafindan kontrol edilir.

Biyolojik bir catisma halinde, ilgili organ catisma-aktif fazi sirasinda ¢atismanin ¢6zimainu
kolaylastirmak icin hiicre cogalmasi yaratir. lyilesme fazinda artik ihtiyac duyulmayan ilave
hicreler, mantar veya bakteri yardimiyla ortadan kaldirilirlar (Dérdiincu Biyolojik Yasa).

Yeni mezodermden tlreyen organlar bedene denge saglar (cizgili kaslar, kemikler, tendonlar,
ligamentler, bag dokusu) ve hareket yetenegi verir. Lenfatik sistem ve kan damarlari da (kalp
damarlari hari¢) yeni mezodermden kaynaklanir. Yeni mezoderm dokularla baglantili ana ¢catigsma
temasi, 6z degersizlik catismasidir. Biyolojik Ozel Program, serebral medula tarafindan kontrol
edilir.

Biyolojik bir catisma olmasi durumunda bagintili organ catisma-aktif fazinda hiicre kaybi (nekroz)
yaratir. lyilesme fazinda ise kaybedilen doku, bakteriler yardimiyla geri gelir (Dérdlinct Biyolojik
Yasa).

NOT: Butun yeni mezodermal dokular (“ihtiyag fazlasi grup”), biyolojik amaci iyilegme fazinin
sonunda gosterir. lyilesme sureci tamamlandiginda organ veya doku, dncekinden daha glcli hale
gelir ki bu da benzer tirde bir gatismaya daha iyi hazirlikli olmayi saglar.

GNM Pusulasi igin tiklayiniz

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 22



Ektoderm organlarin gogunun endodermal mukozaaltini kaplar ve bir organ igindeki, érnegin safra
kanallari, pankreatik kanallar ve sit kanallari. Ayrica rahim agzini, bronsiyal tipleri, kalp
damarlarini da astarlar ve epidermisin (st deri) epitelyal tabakasini olusturur.

Ektodermden tireyen organlar daha gelismis gatismalarla, 6ncelikle sosyal temasla ilgili
catismalarla baglantidir (ayrilik gatigmalari, cinsellik gatigmalari, alan gatigmalari). Biyolojik
Ozel Program, serebral korteks tarafindan kontrol edilir.

Ektodermal dokular yassi epitel hiicrelerden olusur. Biyolojik bir ¢atisma durumunda, ilgili organ
catismanin ¢6zdmunu kolaylastirabilmek igin catisma-aktif fazinda hicre kaybi (tlserasyon)
yaratir. lyilesme fazinda ise kaybedilen doku, bakteri yardimiyla geri gelir (Dérdincu Biyolojik
Yasa).

GNM Pusulasi igin tiklayiniz
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DORDUNCU BiYOLOJIK YASA

ilk 2,5 milyar yil, diinyada yerlesik olan tek organizma mikroplardi. Asama asama bitkiler, hayvanlar ve
insanlar dahil olmak Uzere baska yasam formlarini olusturdular. Bir insan bedeninde barinan mikroplarin
tahmin edilen sayisi (“insan mikrobiyomu” olarak bilinir) beden hiicre sayisini neredeyse 4 kati oraninda
agmaktadir. insan organizmasiyla bu simbiyotik iligkileri ve beden dokularinin bakiminda Gstlendikleri
hayati rolden dolayi, mikroplar hayatta kalabilmemiz agisindan vazgecilmezdirler.

NOT: Gelisen fetlist rahime baglayan plasenta eskiden disunildigu gibi steril degildir ve zengin bir
bakteri koleksiyonunu barindirmaktadir. iste bu yiizden fetiis organizmasinda da iyilesme siirecine
bakteri yardimci olur! “Bir ylzyildan fazla zamandir biliminsanlari bebeklerin steril bir rahimde
gecirdikleri dokuz aydan sonra bakterisiz bir halde diinyaya geldiklerini varsayiyorlardi. Oyle degil.
Yeni galismalarda bulunan: Bakteriler plasentada, amniyotik sivida ve gébek bagdinda gizlice
dolasarak, anne karnini mikroplu bir yer haline getiriyorlar’ (Science News, 28 Mayis 2014; ayrica
bkz. “Plasenta Essiz Bir Mikrobiyom Barindiriyor”, Science Translational Medicine, 21 Mayis 2014).
Ayrica tuberkUller bakteri gibi mikobakteriler, yeni dodana anne sutu ile araciligi ile tanitiimaktadir.
Belli “hastaliklara” “patojenik mikroplar” tarafindan sebep olunduguna dair teori, modern tibbin en inatgi
doktrinlerindendir. Bu genel dusince, buyuk oranda mikroplarin “hastalikli” organ gevresinde
bulunmasina atfedilebilir durumdadir. Mikroplarin etkinligine siskinlik, ates, yangi, iltihap, akinti ve agri
eslik ettidi icin de, mikroplarin “bulasici hastaliklarin” sebebi olduguna inaniimaktadir. Kanser
hicrelerindeki “anormal” buydmenin “k6tl huylu” bir timor gelisimine yol agacagina dair duslnceyle
benzer sekilde, hatali bir gortsle mikroplarin normal yayilimin étesinde ¢ogalmasinin (bkz. bagisiklik
sistemi teorisi) élduricu “enfeksiyonlarla” sonuglanacagi varsayiimaktadir.

Mikroplar hastaliklara sebep olmazlar ancak bunun
yerine, iyilesme fazi sirasinda hayati bir rol oynarlar.

Doérdincu Biyolojik Yasa so6zde “bulasici hastaliklarin®, bilhassa organizmanin iyilesmeyi optimum hale
getirmek icin mikroplari kullandig Biyolojik Ozel Programin ikinci fazinda olustugunu goéstermektedir.
Mikroplar etkinlikleri sirasinda sicak bir ortama ihtiya¢ duyarlar ve iste ates ve yangi bu nedenle gelisir.
Mikroplar ayrica her iyilesme fazinda belirleyici olan vagotonik durumun, uygun sekilde sagladigi asidik
ortama ihtiyac duyar. Bu ylzden bir “enfeksiyon” baglangici varsayildigi gibi dengesiz pH dlizeyinin
gelisiminden degil (“yanhs diyet”) fakat daha ¢ok ¢atisma-aktif fazindan iyilesme fazina gegisin
etkisiyledir.

NOT: Mikroplar belli bir yoreye 6zgudur. Milyonlarca yildir geligtikleri ekolojik ortamin batin
organizmalariyla ahenk iginde yasarlar. insan bedenine yabanci olan mikroplarla temas, drnegin yurt
disina bir seyahat, tek basina bir “hastaliga” sebep olmaz. Bununla birlikte diyelim ki 6rnegin bir
Avrupali tropiklerdeyken belirli bir gatismasini ¢dzme halindeyse ve yerel mikroplarla temas ederse,
bagintili organ, bu mikroplari iyilesme sureci igin kullanacaktir. Beden bu egzotik
mikroorganizmalara aliskin olmadigi igin, iyilesme belirtileri oldukca siddetli olabilir.

Lokositler ve lenfositler gibi beyaz kan hiicreleri, mikroplarin calismasina destek olur. insan
organizmasinda siddetli bir biyolojik savas goruntuleri ile yonetilen geleneksel tip, beyaz kan
hicrelerindeki (“katil hiicreler”) artisi, enfeksiyona karsi “saldiri” amaci gliden ve “enfeksiyonla savasan”
bir “bagisiklik sistemi” tepkisi olarak yorumlamaktadir. Dérdiincl Biyolojik Yasanin 1siginda, mikroplara
karsi (ve kanser hicrelerine) bir “savunma sistemi” olarak tasavvur edilen “bagisiklik sisteminin”
akademik yapisi, timuyle anlamsiz hale gelmektedir. Aslinda “enfeksiyon” teriminin kendisi hikimsiz
kalmaktadir. Bagisiklik sisteminin goriiniste bedenin kendi dokusuna saldirdigi “oto-immun hastaliklarin”
icad1, bilimsel kulturin kendi inanclari ile nasil korlesebilecegini gostermektedir.

Hastaliklar bulasici degildir!
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Her SBS’nin iki-fazli ériinttisu (ikinci Biyolojik Yasa) baglaminda, “enfeksiyonlar” bir baska insana
gegcirilemez ¢linki belirtiler (akinti, yang, ates) zaten iyilesme belirtileridir. Dahasi, bir Biyolojik Ozel
Programi etkinlestiren bir DHS, son derece bireysel bir gcatisma deneyimidir. Eger iki veya daha fazla
insan ayni belirtilere sahipse, drnegin nezle, ishal veya mide gribi gibi, bu demektir ki hepsi de drnegin
okulda, evde veya is yerinde yasanan ayni tipteki bir gatismanin (k6ti koku gatismasi, hazmedilemez
lokma c¢atismasi, alanda 6fke catismasi) iyilesme fazindadirlar. Ayni anda her birinin “zayif badisiklik
sistemine” sahip olmasi daha ¢ok zorlama bir distincedir. Aynisi, genis nufuslari etkileyen ¢catismalarin
sonucu olarak (saldir gatismasi, alanda korku gatismasi, 6lim korkusu ¢atismasi) salginlar igin de
gecerlidir. Ornegin Biiyiik Veba salgini, ispanyol Gribi ve |. Diinya Savasi sonrasi akciger tiiberkiilozu
salginlari bdylesi vakalardir. Glinimuzde bu tir kolektif catisma soklari kolaylikla drkitici medya
raporlari aracihgiyla harekete gegirilebilmektedir (ekonomik ¢okls tehditleri, kiiresel savas tehditleri,
terdrist saldiri tehditleri, “6lumcul virus” tehditleri). Sonrasinda gelen zaturre salginlarn (SARS, domuz
gribi vb. isimlerle) kendini gerceklestiren kehanetlerdir.

NOT: Kiiltdrel, politik, sosyal ve ekonomik durumlar, belli bélgelerdeki insanlarin neden daha ¢ok (ya
da daha az) belirli tipteki gatismalari yasarken savunmasiz olusunda belirleyici etkenlerdir. Ornegin
yerli halklarda diyabete (direng ¢catismasiyla baglantili) rastlanma ve yayginhk orani, genel nifusla
karsilastirildiginda ¢ok daha yuksektir. Batili kadinlarin Cinli kadinlara kiyasla ¢ok daha ylksek
oranda meme kanseri (ayrilik gatismasiyla baglantili) olmasi gerceginin, degisik beslenme sekliyle hi¢
bir iligkisi yoktur. Ancak Kuzey Amerika ve Avrupada yasayan kadinlarin dikkate deger derecede
yUksek bogsanma oranlari ile ilgilidir.

Mikroplarin Ontogenetik Sistemi

() 5EVIN - EMBRIYO KATMANLARI - MIKROPLAR Bu GNM grafigi, mikroplarin ¢ embriyonik germ tabakasiyla iligkisine
gore siralamasini ve mikroplarin etkinliginin kontrol edildigi beyin
p— bdlgelerini gdstermektedir.

ENDODERM

Beyin tarafindan kontrol edilen mikroplar, planli sekilde ¢alisirlar. Normotonide ve ¢atisma-aktif fazinda
mikroplar uykudadir ancak ¢atisma ¢dzUlur ¢ézilmez onlara verilmis olan goéreve baslarlar.
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MANTAR ve MiKOBAKTERI en eski mikroplardir. Dolayisiyla bunlar bilhassa endodermden
(beyin sapi tarafindan kontrol edilen) ve eski mezodermden (beyincik tarafindan kontrol edilen)
dogan organlarda ve dokularda ¢aligirlar.

DHS tarafindan harekete gegirilen mantar ve mikobakteri, bagintili organdaki hiicre gcogalmasi ile
ayni hizda ¢ogalir ki boylece ¢catisma ¢6zuldigunde artik ihtiyag duyulmayan hiicreleri ortadan
kaldirmak icin yeterli sayida olabilsinler. Mantarlar ve mikobakteriler DHS aninda ¢ogalmaya
baslar; bu nedenle ¢atisma meydana gelmeden dnce ortamda hazir bulunmalari gerekir (buna
karsilik, yeni mezodermal ve ektodermal dokuyu yeniden geri koymaya yardimci olan bakteriler,
¢catisma ¢ozuldiginde ¢ogalmaya baslar; bu ylzden ¢atisma ¢dézimUinin dncesinde ortamda
hazir bulunmalidirlar).

NOT: Tuberkiiloz (TB) bakterisi gibi bakteriler catisma-aktif fazi sirasinda yani “enfeksiyon”
Oncesinde halihazirda kanda tesbit edilebilir. Dr. Gunther Enderlein (1872-1968) kan analizi
g6zlemlerinden mikroplarin, kandaki yiuksek asitlik derecesi nedeniyle “patojenlere-hastalik
yapicl” mikroplara donistiguna ¢ikarsamisti. Enderlein’in pleomorfizm olarak bilinen teorisine
gore, kandaki asiri asit oraninin (asidoz) hastaliklar igin bir Greme zemini oldugu
disunulmektedir. Gergekte diisuk pH diizeyi bir organin icerisinde iyilesebilecedi ideal ortami
sunar. 1990’larin basinda Dr. Alan Cantwell MD.’in Mycobacterium tuberculosis ile gok
yakindan iligkili oldugunu disindigu bir “pleomorfik kanser mikrobu” tesbit edisinden s6z etmek
de gerekir!

Dogal mikro-cerrahlar olma iglevleriyle, mantar ve mikobakteriler kalinbagirsaktaki (kolon),
akcigerdeki, bobrek, karaciger ve memedeki tiimdorleri ortadan kaldirirlar (bkz. GNM makalesi
“Kanser bir mantar mi?”). Bu da kanserlerin geri dondurulebilir oldugunu agik¢a gdstermektedir!
Tipik olarak mikroplar timdéru ¢dzindlirmeye merkezden baslarlar, bu ylizden klinik adi “merkezi
nekrotizan karsinoma” dir (karsilastirma igin, gliyal hiicreler beyin rélesini onarmaya periferiden
baslar). Mantar ve mikobakterinin asit-direncli olmasi, gastrointestinal bdlgedeki asidik ortamda ve
karbon asidinin gaz (karbondioksit) ve su olarak salindigi akcigerlerde yasayabilmelerine imkan
verir.

NOT: “Tumar hucreleri” orjinal hicrelerden genetik olarak oldugu kadar, boyut ve sekil olarak da
farkhlik gésterirler. Ayrica “normal hicrelerden” daha hizl bélinme yetenekleri vardir. Bu
farkhliklardan hareketle, geleneksel tip “kéti huylu kanser hicresi” fikrini ortaya ¢ikarmistir.
Ancak tam da bu ayirici nitelikler, mantar ve mikobakterinin hangi hicrelerin ortadan
kaldirilacagini ve hangi hicrelerin kalmasi gerektiginin farkina varmalarina olanak saglar. Diger
organlara “yayllmadiklar” gibi, asla komsu dokulari “isgal etmezler” (bkz. GNM makalesi
“Metastaz teorisinin sorgulanmasi”). Tuberkulozun akciger alveolu ile sinirli olmasinin
(endoderm) ve hig bir zaman bronslari (ektoderm) “enfekte” etmemesinin sebebi budur.

Dr. Hamer kanser hicreleri ile normal hiicreler arasindaki farki, kanser hiicrelerinin 6zellesmis,
gegcici iglevlere sahip olma niteligi ile agiklamaktadir.

Kandidiyaz, 6rnegin agizda veya bagirsaklarda, Candida albicans mantarinin igin i¢inde oldugu
durumlarda ortaya cikar. lyilesme fazindaki mikrobiyal etkinligin derecesi, ¢atisma-aktif fazinin
yogunlugu tarafindan belirlenir.

Cozinme sureci boyunca uretilen iltihap ve akinti, diski (kolon), idrar (bébrekler) veya balgam
(akcigerler) yoluyla disar atilir. Tamir fazi boyunca kilcal damarlar kolaylikla yirtilabilir ve bu
nedenle bosaltimlar kanla karisik olabilir.

Mantar ve TB bakterisi faaliyette oldugunda DAIMA ortaya cikan bir belirti gece terlemeleridir
(metabolik atiklar, ter bezleri ve deri yoluyla digari atilirlar). Eger iyilesme fazi yodunsa, terlemeler
asiri olabilir. Gece terlemelerine genellikle hafif bir ates eslik eder.
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DIKKAT: Mantarsal ve tiiberkiiler bosaltim, yiiklii miktarda protein igerir. iste bu yiizden
protein eksikligini proteinden zengin gidalar, amino asit takviyeleri vb. ile gidermek ve yerine
koymak hayati 6nem tasir. Cig gida diyetine, alkalize edici beslenmeye, meyve suyu
diyetlerine ve hatta orug tutmaya yonelik bir kisittama, ki bunlar birisi kanser oldugunda siklikla
tavsiye edilmektedir, kisiyi kritik bir duruma sokabilecektir. Kemo tedavilerinde pek ¢ok kanser
hastasinin sag ¢ikamamasinin nedeni, bu tedavilerin asiri derecede toksik olusunun yanisira,
akut protein eksilmesine yol agan istah kaybidir. Protein eksikligi ortaya ¢iktiginda, beden bu
eksigi organlardan ve yag dokusundan gekerek geri getirmeye calisir ve bu da hizl kilo kaybi ve
zafiyete (kaseksi) yol agar.

Protein alimi s6z konusu oldugunda, proteinden zengin gidalarin 6gleden sonra 3’ten once
tlketilmesi gerekir ¢iinkl 3'ten sonra organizma proteinleri pargalamakta zorlanir. Atletler, ¢cok
fazla egzersiz yapanlar ve ¢ok fazla miktarda protein yakan herkesin, belirli kanserlerin
iyilesmesi sirasinda mantar ve TB bakterisinin rolu ile protein eksikligi arasindaki karsilikh
iligkinin 6zellikle farkinda olmasi gereklidir.

Hucrenin (tumor) ortadan kaldiriimasi sireci tamamlandiktan sonra, o bolgede hemen kalsiyumla
doldurulacak olan bir oyuk kalir. Bununla birlikte uzamis bir ¢éztinme sureci (askida kalmig
iyilesme), hipotiroidizmde goruldigl gibi organ islevlerinde azalmaya veya yetersizlie sebep olur.

NOT: Mantar ve mikobakteri, bir catisma ortaya ¢cikmadan énce ortamda bulunmak zorundadir.
Eger TB bakterisi 6rnedin onu tasiyan birinin tikarugu ile temas sonucu sonradan ortama
gelirse, bu bakteri gelecekteki iyilesme fazlari igin yedekte bekleyecektir. Bir ka¢ hafta boyunca
¢ig sut icmek de, bunyeyi tubeklloz bakterisi ile tanistirmak igin iyi bir yoldur.

Catisma ¢6zimiini takiben gerekli mikroplar asiri antibiyotik kullanimi nedeniyle yok
edildikleri icin ortamda bulunmuyorsa, kitle kapsullesir ve daha fazla hiicre bélinmesi olmaksizin
yerinde kalir. Geleneksel tipta buna genellikle “iyi huylu kanser” veya polip teshisi konur. NOT:
Gunumuzde fazla antibiyotik kullanimi, kontroller sirasinda (rutin) kansere daha fazla
rastlanmasinin sebeplerinden biridir.

Dr. Hamer: “Kanser teshislerine bakildiginda, rutin muayenelerin %40’ dokunulmadan birakilmasi
gereken eski kapsullesmis timorleri agiga ¢ikarmaktadir. Eger teshis 6lim korkusu ¢atismasi veya
O6z-degersizlik gatismasi gibi herhangi bir catismaya yol agmissa, bu ¢atismalara deginilmelidir.
Her hallikarda, ‘kanser hiicrelerinin metastazindan’ korkmak veya paniklemek icin asla bir sebep
yoktur.”
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TB bakterisi olmayan BAKTERILER, éncelikli olarak yeni mezodermden kaynaklanan dokular ve
organlarda calisir (serebral medula tarafindan kontrol edilen).

lyilesme siireci boyunca, ¢atigma-aktif fazinda yer alan doku kaybini tazeleyip yeniden
doldurmak igin bakteri yardimci olur. Bakterilerin gogu uzmanlasmistir. Ornegin stafilokokus
bakterisi kemik dokusunun yeniden insa edilmesini destekler; streptokokus bakterisi
yumurtaliklardaki doku nekrozunun tazelenip yenilenmesine yardim eder. PCL-A agsamasinda
bakteri, apseleri olusturur. Bakteriler ayrica zedelenmeler sonucu olusan yaralarin iyilesmesinde
de yer alir.

NOT: Tibbi ekip ellerini ve tibbi aletleri sterilize ettiklerinde, diger turll iyilesme sirasinda
kullanilacak olan mikroplar hastaya gegcemiyor, dolayisiyla “enfeksiyon” yok. Bu da 6rnegin
onsekizinci ylzyil ortalarinda Ignaz Semmelweis tarafindan goézlendidi gibi lohusalik
hummasindaki azalisi aciklamaktadir. Son zamanlarda MRSA-Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (metisilin direngli stafilokokus oris) (metisilin, penisilin bagintili bir
antibiyotiktir) hastanelerdeki enfeksiyonlarin “yayilmasindan”, hastane ¢alisanlarinin ellerinden
bulagsmasindan sorumlu tutulmustur. Gergekte hastalarin gogunun iyilesme fazinda oldugu
hastaneler, stafilokokus bakterisine zengin bir faaliyet alani saglamaktadir.

Bakterileri farkli kilan, ortlisme islevidir. Eski mezodermden dogan meme bezleri veya alt deri
gibi dokularda mantar veya TB bakterisi yoksa, baska bakteriler artik ihtiya¢c kalmayan ilave
hicreleri ortadan kaldirmak i¢in 6ne c¢ikar.

Ektodermal organlarda bakteriler hiicre kaybini tamir etmek icin yardim eder. Ornegin
streptokokus bogazdaki iyilesmeye yardim eder (bkz. streptokokla bodaz agrisi — strep throat),
pndmokokus bakterisi bronsiyal mukozayi tamir eder, gonokokus bakterisi Urojenital bolgede
calisir ve Helikobakter pilori, mideyi ve piloriyi (mide kapisi) tamir eder. Bununla birlikte, bu
ancak Ulserasyon gatisma-aktif fazindayken dokunun derinlerine islediginde ortaya ¢ikar. Aksi
takdirde, iyilesme slreci mikroplar olmaksizin gergeklesir.

Yogun bir iyilesme fazinda, bakteriyel faaliyete yliksek ates eslik eder.

Bakterilerin yoklugunda iyilesme yine de gercgeklesir, fakat biyolojik optimuma ulagsmaz.
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Evrimsel akil yiritme dogrultusunda, VIRUSLER - teorik olarak — ektodermden tiireyen organ ve
dokularin (serebral korteks tarafindan kontrol edilen) yeniden yapilanmasina yardim ediyor
olmalilar.

Virtsler bakimindan biz GNM’'de hipotetik viriislerden s6z etmeyi tercih ediyoruz ¢linki sé6zde
“viral enfeksiyonlara” sebep olan virtslerin varliginin dogrulugu, hi¢ bir zaman bilimsel olarak
kanitlanmamistir. S6zim ona viruslerin hig biri (HIV ve digerleri) ev sahibi hiicreden izole
edilememis ve hig¢ birinin DNA’sI dogru durust teshis edilememistir ki, bunlar bir virisin varliginin
kaniti icin temel kriterlerdir. AIDS, SARS, zatlrre, kus gribi, domuz gribi, hepatit, herpes (uguk),
kizamik, gocuk felci, rahim adzi kanseri vb. gibi hastaliklara yol agtigi varsayilan virisler insan
bedeninde bulunamadigindan, ortodoks tip oldukga bilimsel olmayan bir yontem uyglamaktadir.
Adini koymak gerekirse, antikorlarin artmasindan (varsayilan “bagisiklik sistemi” tarafindan
uretilen) virisuin ve bu yizden “bulasici hastahdin” varligi sonucunu gikariyor. Bu yoénteme, “dolayli
kanit” denmektedir.

1996’da Gerald Geison (Princeton Universitesi), The Private Science of
Louis Pasteur [Louis Pasteur'iin Ozel Bilimi] isimli kitabini yayimladi. Prof.
Geison, Pastor’in laboratuvar notlarina dayanarak Pastér'iin mikrop
teorisinin sahte verilere dayandigini ortaya ¢ikardi. Pastoér’dn bilimsel
sahtecilik yaptigd1 kanitlanmis olmasina ragmen, teorisi ginimuz ilag ve tip
bilimini yonetmeye devam etmektedir. Viruslerin kanser dahil, hastaliklara
sebep oldugu iddiasina dair higbir bilimsel kanit olmadigi dikkate
alindiginda, diinya ¢capinda tim nifusa, 6zellikle cocuk ve yaslilara
dayatilan agI programlari bir sahtekarliga dayaniyor demektir.

Virus Mania, Torsten Engelbrecht ve Claus Kéhnlein (2007)

- ., “S6zim ona ‘katil virtslerin’, ilk dnce varliklari kanitlanmalidir. Sorunun
Virus Mania basladigi yer de burasidir. Mantiken, bir hastanin kanini alarak ve bu

@ virsleri butin genetik malzemesiyle (genom) ve saf haliyle, dogrudan virls
kabugundan ayirip izole etmek, sonra da bir elektron mikroskobunda
goérintilemek ¢ok kolay olmakla birlikte, bilimsel anlamda kanit higbir
zaman sunulmamigtir. Yani bu dnemli baglangi¢ adimlari H5N1 (kus gribi),
s6zde hepatit C virtsi, HIV ve resmi olarak virlis ve saldiri delisi canavarlar
olarak adlandirilan ¢ok sayida diger partikdller i¢in hi¢cbir zaman
atilmamigtir” (s. 43).

"

Virus Mania kitabinda yazarlar s6ziim ona viruslerin, gergcekte beden hiicrelerinin kendilerinin
trettigi mikro-partikiiller oldugunu gdéstermiglerdir. Bu partiklller, hiicrelerin protein fabrikasi olan
ribozomlar olarak tesbit edilmistir (virlsler ribozomlarin yoklugu ile tanimlanmaktadir!). Bu,

Dr. Hamer’'in gorusuyle tam bir uyumluluk halindedir. Dr. Hamer, “virus” olarak yorumlananlarin
aslinda DHS ile (bkz. antijenler ve yollar) ortaya ¢ikan protein globulinleri (“antikorlar”) oldugu
disiincesindedir. Olgiilebilir olduklari iyilesme fazinda, antikorlar (beyaz kan hiicreleri
tarafindan Uretilir) cilt, burun zar, bronslar veya rahim agzi gibi ektodermal dokularin tamirine
yardim ederler. Diger yandan endordermal organlar (prostat, karaciger, pankreas) ya da eski
mezodermal organlar (meme bezleri) tarafindan Uretilen proteinler, catisma-aktif fazi sirasinda bile
kanda tesbit edilebilirler. Bunlar gercek tiimor belirteglerini olusturur (bkz. PSA).
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Dérdincu Biyolojik Yasa’ya dayanarak ve hastalik sebebi mikroplarin
bilimsel kanit eksikligi bakisiyla, agilamalar tamamen gerekgesiz
kalmaktadir. Asilamalar sadece gereksiz degil, icerdikleri formaldehit,
alimunyum fosfat veya timerosal (civa temelli bir koruyucu) gibi
ndrotoksinler nedeniyle guvenli de dedillerdir. Tedirgin edici bir agi
deneyiminin astim, diyabet veya kas felcine (ayrica bkz.menenijit) yol
acabilecek bir DHS'i (irkme-korkma g¢atismasi, alanda korku gatismasi,
korkuyla tiksinme gatismasi, saplanip kalmis hissetme ¢atismasi)
tetikleyebilecegini sdylemek bile gereksiz.

“Asilanmay!” takiben antikorlarin artiginin, kisinin asilandigi (asilardaki proteinlerin yanlis bir
ifadelendirmeyle “enfekte” hlicrelerden alinan 6z oldugu iddia edilmektedir) virise karsi “bagisiklik
tepkisi” oldugu ileri strilmektedir. Bu agik¢a hatali ve yaniltici bir yargidir. Antikorlar yara
iyilesmesinde 6nemli bir rol oynadiklarindan dolayi, antikorlarin artigi hig kimsenin hig bir zaman
g6rmedigi bir “bagisiklik sistemi” “tepkisinden” ¢ok, bedenin, zararli toksinler sebebiyle olusan
hlcre hasarini iyilestirmeye ¢alistiginin isaretidir.

“Vaccines: A Peek beneath the Hood” (Asilar: Kaputun Altina Gizli bir Bakis),
Roman Bystrianyk ve Suzanne Humphries, MD

“Veri analizleri, asilarin bulasici hastaliklardan olumleri azaltmakta anahtar olduguna
dair sikga tekrarlanan mantranin bir kandirmaca oldugunu géstermektedir. Olumler
asilamalardan 6nce buyuk dl¢ide azalmist...”

Masha ve Dasha’nin Kayropraktik Oykiisii

“Yeni anneye ikiz bebeklerin dogumdan sonra 6ldugu soéylendi. Ancak
gergek cok farkliydi: Uzerlerinde caligabilmek icin Moskova yakinlarindaki
bir enstitiye génderildiler. Bu, simdiye kadar dogmus en sira digl Siyam
veya yapisik ikizleri olan Masha ve Dasha’nin kaderi olacakti.

Dolasim sistemleri birbiriyle bagli oldugu igin, ikizler birbirlerinin kanini
paylasiyor. Bu yizden, ikizlerden birinin kan dolagimina giren bir bakteri
veya virusun, ¢abucak kiz kardesinin kaninda da gorulmesi gerekir. Ancak
sasirtici sekilde hastalik onlari farkl sekilde etkiliyor. Dasha miyop,
ustime egilimli ve saglak. Masha zaman zaman sigara icer, daha saglikh
blnyeye sahip, kiz kardesinden daha yliksek kan basincina sahip, gozleri
iyi goruyor ve solak.

ikizlerin farkli saglik ériintileri bir gizem barindiriyor. Digeri hasta olmazken, neden birisi bir gocuk
hastaligina 6rnegin kizamiga yakalaniyordu? Kizamik ‘mikrobu’ her ikisinin de bedeninde,
ortaklasa kan dolasiminda, ancak neden her ikisi de kizamik olmuyordu? Acik¢asi ‘kizamiga
yakalanmak’, kizamik ‘mikrobuna’ sahip olmak kadar basit degil. Bu olgu kizlarda defalarca
gorilda (grip, nezle ve diger gocuk hastaliklarinin hepsi birbirlerinden ayri ayri yasandi). Eger
mikroplarin tek basina bulasici hastaliklara sebep olma giicii olsaydi, neden ikizlerden biri
hastalik gecirmezken digeri hastaydi?...”

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez.

30



https://www.learninggnm.com/SBS/documents/Vaccines_Peek_beneath_the_hood.pdf

BESINCI BiYOLOJIK YASA - OzON O0z0

Her bir s6zde hastalik, bir organizmaya (insanlara veya hayvanlara)
beklenmedik sikintilar sirasinda yardimci olmak lizere yaratiimig
Doganin Anlamli Biyolojik Ozel Programinin bir pargasidir.

Dr. Hamer: “Bltin s6zde hastaliklarin ézel biyolojik bir anlami vardir. Doga
Anay! hatali olarak degerlendirir ve O’nun surekli olarak hata yaptigina ve
bozukluklara neden olduguna (kétu huylu, dejeneratif kanserimsi kitleler
vs.) inanma saygisizhginda bulunurken, gézlerimizden tortular dustikce
simdi gorebiliriz ki; cehaletimiz ve kibirimiz kozmosumuzdaki tek
budalaligimizdi. Kérlesmis sekilde bu anlamsiz, ruhsuz ve vahsi tibbi
basimiza bela ettik. Simdi ilk kez sagkinlikla, Doganin dizenli oldugunu ve
hatta batinln gergevesi icinde Dogada gergeklesen her olusumun anlamli
oldugunu anlayabiliriz. Dogada hi¢ bir sey anlamsiz, kot huylu veya
hastalikh degildir.”

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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