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SiZOFRENIK DizILIMLER

Yazan: Caroline Markolin, Ph.D.

Giris Olim Sonrasi Dizilimi
Teoriler Kazanova Dizilimi

Sizofrenik Dizilimler
Beyin Sapi Dizilimi
Bobrek Toplama Kanallari Dizilimi
Beyincik Dizilimi
Serebral Medula Dizilimi
Isirma Dizilimi
Motor Korteks Dizilimi
(Post) Sensoryal Korteks Dizilimi
Koku Dizilimi
Temporal Loblar
Mani ve Depresyon
Manik Depresyon
Davranislar
Escinsellik

Nimfomani Dizilimi
Saldirgan Dizilimi
Ucma Dizilimi

isitme Dizilimi
Mitomani Dizilimi
Otistik Dizilim
isaretleme Dizilimi
Bulimia Dizilimi
Anoreksiya Dizilimi
Paranoya Dizilimi
Frontal Dizilim
Fronto-Oksipital Dizilim
ilave Kortikal Catismalar

Biyolojik Ozel Programlar ve Sizofrenik Dizilimler hakkindaki sunumlarimiz, Dr. Hamer'in Almanca
yayimlanmis arastirmalari kadar (Verméchtnis einer Neuen Medizin [Yeni Tibbin Mirasi], 1987 dahil
olmak Uzere), Scientific Chart of Germanic New Medicine [Germanic New Medicine Bilimsel Cizelgesi]
tizerindeki glincelleme ve degisiklikleri de dikkate almaktadir (ingilizce gevirisi Caroline Markolin
tarafindan 2007°de yapilmistir). Dr. Hamer’la yakin temasi sayesinde, Caroline Markolin, GNM ile
baglantili sorulari diizenli olarak Dr. Hamer’la tartisma ayricaligina sahipti. On yildan fazla sirede ilk
elden edindigi paha bicilmez bilgiler, bu sayfalarda bir araya getirilmistir
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GiRrRiS

Dr. Hamer, Tiibingen Universitesi’'ndeki tip egitimini takiben
Universitenin psikiyatri kliniginde birkacg yil asistan olarak ¢alismistir.
“Orada gordigum sey korkung ve dehset vericiydi. Sizin ve benim gibi
dugleri ve umutlari olan sizofrenik gengler dahil olmak Gzere hastalar,
kafesteki hayvanlar gibi kapali alanlarda oturuyorlardi. Bu talihsiz
insanlarin gergekte ne hastaliklar oldugunu hi¢ kimse bilmiyordu. Bu
¢aresiz insanlarin en garesizlerine yardim etmek icin gugli bir arzu
duydum. Basardigima inaniyorum” (Ryke Geerd Hamer, Vermé&chtnis
einer Neuen Medizin, Cilt. 2, s. 49).

"

Dr. Hamer’in Bes Biyolojik Yasa'yi ve fiziksel hastaliklarin sebeplerini kesfetmesinden sonra, German
New Medicine baglaminda zihinsel hastaliklarin da sebeplerini arastirmasi dodaldi. Hastalarinin beyin
taramalari Uzerinde galigarak, psikozlar, manik-depresif durumlar (“bipolar bozukluklar”) veya obsesif-
kompulsif davranislar gibi psikiyatrik rahatsizliklarin her zaman her iki beyin yari kiresiyle iligkili iki
biyolojik ¢catismadan dogdugunu tespit etti. Beynin her iki yar kuresini kapsamasi nedeniyle, ¢cok cesitli
catismalarin kombinasyonunu “sizofrenik dizilimler” olarak adlandirdi.

Dr. Hamer: “Kisiligimiz, biyolojik catismalarimizin toplamidir.”

Dr. Hamer’in arastirmasinin sasirtici sonuclari arasinda, bu “dizilimlerin” kisinin karakter ve davranis
gelisiminde kayda degder bir etkisinin olduguna dair bulgular bulunmaktadir. GNM, salt tibbi tarafin
Otesine gegerek 6rnegdin neden birinin mikemmeliyetgi, goésterisci, durmadan konusan, ertelemeci,
evcimen veya munzevi oldugunu ya da neden bazi insanlar tertipli, yapisalci, asiri dakik iken bazilarinin
daginik, dizensiz ve devamli ge¢ kalan oldugunu aciklamaktadir. Ayrica saldirgan davraniglar, intihar
egilimleri, teslimiyetcilik, duygusal uzaklik veya olgunlasmamislik sebepleri agisindan da yeni i¢ goériler
elde etmekteyiz. Dahasi biyolojik catisma bakis agisiyla bir erkedi kadin avcisi veya bir kadini
nemfoman yapan seyin ne oldugunu, neden bir erkegin kadinsi veya bir kadinin erkeksi davrandigini ve
escinsellige ne tur catismalarin yol actigini da anlamayi 6greniyoruz. Bu, insan davranisinin yalnizca
gevre, sosyal ve klltlrel kosullanmalar ya da genetik olarak sekillendigi bakisina olduk¢ga meydan
okuyucudur.

Ugma Dizilimi, Mitomani Dizilimi veya Otistik Dizilim gibi sizofrenik dizilimler, evrimsel olarak oldukca
blyUk bir 6nem tasimaktadir. Evrimde ilave bir adim olarak bunlar, insanin 6z gelisimi ve bir bitlin olarak
insanhgin ilerleme potansiyeline katki saglar. Bu ylzden buylk kesiflerin, icatlarin, teknolojik
gelismelerin ve sanat ve edebiyattaki calismalarin ¢ogu dizilimli insanlardan gelmektedir.
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Giovanna Conti, The Biological Meaning of Music from the Point of
View of German New Medicine [GNM bakis agisindan mizigin
biyolojik anlami] (2008) kitabinda Beethoven, Mozart, Schubert ve
Chopin’in mazigini, GNM baglaminda incelemistir. Yazar, temponun
(hizli ve yavas), ritmin (gergin veya rahat), ses tinisinin (aydinlk ve
karanlik) ve mizik gami segiminin (major ve minor), o sirada
bestecinin yasadiklariyla (bkz. Beethoven’in Yedinci Senfonisinden
Allegro), bir Biyolojik Ozel Programin (simpatikotoni ve vagotoni) nasil
baglantili oldugunu géstermektedir. Buna érnegin Chopin’in Nocturne
20b ile Mozart’in 40. Senfonisi’nde ifade edildigi gibi Sizofrenik
Dizilimler de (manik-depresif duygu durumlari) dahildir.

“German New Medicine’in Bes Biyolojik Yasasi'nin bir glin muzigin timuyle yeniden
degerlendiriimesine temel olusturacagini kim beklerdi ki” (Prof. Helmut Calgéer, Alman muzik
pedagogu ve orkestra sefi).
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ZiHINSEL HASTALIKLAR VE DUYGU DURUM
BOZUKLUKLARININ SEBEPLERiI HAKKINDAKIi TEORILER

Modern psikiyatri, zihinsel hastaliklar ve duygu durum bozukluklarina genis élglide anormal beyin
kimyasinin sebep oldugu teorisine dayanir. Ancak bu gline kadar bu iddiay! dogrulayacak hig bir
biyolojik ve kimyasal test bulunmamaktadir. Buna ragmen iddia edilen “kimyasal dengesizligi” tersine
cevirmek igin tasarlanmis psikiyatrik ilaglar (antipsikotikler, antidepresanlar), standart tibbi tedavi haline
gelmistir. Kanittanmamis olan bu kuram, ilag Gretim endustrisi i¢in dev paylara sahip bir pazar agmistir
(bu videoda izleyin: The Marketing Of Madness [Deliligin Pazarlanmasi]).

FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi), sizofreni ve
bipolar bozukluk i¢in ilk dijital hapi1 onayladi

“Amerikan Gida ve ilag Dairesi, ABD.'de hastalarin ilaglarini alip
almadiklarini takip eden ilk dijital hapi onayladi. Abilify MyCite isimli
ilag, hasta tarafindan kullanilan bir yapigkan bantla (yama) iletisim
kuran yutulabilir ki¢uk bir algilayici ile donatiimistir. Daha sonra bu
yapigkan bant, hastanin doktoru ve yetkili kigilerin gérebilmesi icin
gonullt olarak akilli telefonuna yukledigi veri bankasina, ilagla ilgili
verileri aktarmaktadir. Abilify; sizofreni ve bipolar bozuklugu tedavi
eden ve depresyona ek tedavi icin kullanilan bir ilagtir... Yine de
uzmanlar bu hapin kigisel gizlilik agisindan ne anlama gelebilecegi
konusunda endigelerini dile getirdiler. Bazilari, haplarin takibinin bu
hapi almayarak tedaviye uymayanlari cezalandirmaya yonelik bir
adim olmasindan endiseleniyor” (U.S. Food and Drug Administration,
13 Kasim 2017).

Zihinsel hastaliklarin tedavisinde elektrosok tedavisi olarak da bilinen
elektrokonvllsif tedavi (EKT) guinimuizde hala kullaniimaktadir. Bu
islem sirasinda, uyariimis ataklarin “kimyasal anomaliyi” diizeltecegi
disuncesiyle hastanin beyninden elektrik akimlari gegirilir.

Buradaki makaleyi okuyun: Independent, 4 Aralik 2017

Gond ) “Gergekte ‘kimyasal dengesizlik’ fikri her zaman bir tir sehir
PS$IKIYATRI: efsanesiydi — bilgili psikiyatristlerin ciddi olarak asla ileri sirmedikleri

bir teori” (Ronald W. Pies, M.D., Newyork State Universitesi ve Tufts
M Universitesi Tip Boliminde Psikiyatri profeséri).

“Bu belirtilerin sebeplerinin ne olduguna dair diglindliklerinin ardinda

hic bir akilci bilim bulunmamaktadir. insanlara veriimekte olan bu

ilaclar istisnasiz, oldukga zarar verici yollarla beyinleri degistiren
kimyasallari uygulamaya koymaktadir... kanitlanmis bir dengesizligin

yoklugunda, bu ilaglar gergekte toksiktir” (Dr. Grace Jackson, M.D.,
Psikiyatrist).

Videodaki The Scam of Psychiatry belgeselini izleyin
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1952’de, Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM’nin (Zihinsel hastaliklarnin Tanilamasi ve istatiksel El
Kitabi-Tani Olgiitleri) ilk basimini yayimlamistir. DSM, Birligin secilmis tiyelerinin mutabakatina dayali
olarak zihinsel hastaliklarin siniflandiriimasini temsil etmektedir. ilk basimindan bu yana “zihinsel
hastaliklar” siniflandirma sayisi DSM-1’de 106 iken, halen gegerli olan 2013 baskisi DSM-5te bu sayi
297’ye yukselmistir. DSM-5 6rnegin duygu durum degisiklikleri, 6fke ve kendine zarar verici davranisg,
istikrarsiz iligki drtintuleri ve terkedilme korkulariyla karakterize olan sézde “borderline (BKB)-sinir kisilik-
bozuklugu” dahil olmak Gzere 10 farkl “kisilik bozuklugu” tanimlamaktadir. Son gézden gegirmede kafein
geri gekilmesi, uykusuzluk, utangaclik, cinsel islevsizlik ve Karsi Gelme Bozuklugu belirtileri de “zihinsel
hastaliklar” listesindeki belirtilere eklenmistir. Onceki baskilarda zaten kibir, narsisizm, ortalamanin (st
yaraticilik, alaycilik ve anti sosyal davraniglar, psikiyatrik hastalik ritbesine yukseltiimisti. Bunun
sonucunda davraniglarin “anormal” olarak degerlendirilip tibbilestiriimesi ve patolojiklestiriimesi hizla
artmigtir.

“Biz insanlara psikiyatri mesleginin normal gérdugu sekilde
davranmalari gerektigini anlatiyoruz.”

Thomas Szazs, The Myth of Mental lliness [Akil Hastaligi Miti], 1960

Tasarim olarak DSM o6ncelikle akh hastaliklarinin sebeplerinden cok, istatistikleri ve belirtileriyle
ilgilenmektedir. Bilimsel bakis agisindan higbir degeri bulunmamaktadir. Bir teshis araci olarak,
degersizdir.

Noroplastisite (beynin yapisal veya fiziksel degisiklik gecirebilme yetenegi) lizerine yapilmis arastirmalar,
beynin édnceden disunuldiga gibi duragan bir kitle olmayip, gergekte néral aglarin olusturdugu dinamik
bir sistem oldugunu gun 1g1gina ¢ikarmistir. Beynin belirli bir kismi yetenegini kaybettiginde, beklenen
gOrevlerin yerine getirilmesi icin komsu beyin hiicrelerinin yeni néral yollar olusturarak bu iglevi tstlendigi
anlagiimistir. Beynin kendisini iyilestirme yeteneginin fark edilmesi, nérobilimde kesinlikle memnuniyetle
karsilanan bir paradigma degisikligidir. Ancak hastaliklarin sebepleriyle ilgili olarak néroplastisite
arastirmalari, fiziksel ve zihinsel hastaliklarin insan organizmasinin islev yetersizliginden kaynaklandigi
tibbi inancina kilitlenmis durumdadir. Bu ylizden Otizm Spektrum Bozukluklari, dikkat eksikligi (DE),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon veya obsesif-kompulsif davranislarin
anormal beyin plastisisi ya da “kaldirilamayacak kadar fazla plastik baglanti olusturmus asiri baglantili
beyin” kaynakl oldugu disunulmektedir. Bu “hatali devreyi” onarmak igin tavsiye edilen tedavi, bu
plastisite egilimini baskilamak i¢cin TMS (Transkraniyal Manyetik Stimilasyon) uygulamasidir ve bu bir
ilacla da birlegiktir, “tipik olarak bir antidepresan veya Prozac tipi bir bir ilag”!

NOT: The Brain That Changes lItself [Kendini Degistiren Beyin] (2007) adli kitabinda Norman Doidge,
A.B.D.’ den psikiyatrist Jeffrey M. Schwartz'in OKB gibi durumlari anlayabilmek igin beyin taramalarini
ilk kez kullanan kisi oldugunu ileri sirmektedir. Dr. Schwartz konu hakkindaki ¢alismasini 1997°de
yayimlamistir. Bu, Dr. Hamer’in zihinsel hastaliklarin sebeplerine dair bulgularinin beyin taramalari
uzerindeki yogun calismalarinin dogrulanmasindan on yil sonradir.

Genetik bilimciler psikiyatrik bozukluklarin kiginin DNA’sindaki anormalliklerle baglantili oldugunu ileri
surerken, epigenetikciler sebep olarak bozuk gen ifadesini 6ne sirmektedirler. Biyologlar ise ziihnsel
hastaliklarin hatali tiroit iglevleri, anormal kortizol diizeyleri, dizensiz kan sekeri dizeyleri veya viral
enfeksiyonlar ya da hasta mide-bagirsak gibi organizmanin diizensizliginden ortaya ciktigini 6n
gormektedirler.
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Noéroimmunoloji, immuinopsikiyatri ve psikonéroiminoloji’de zihinsel hastaliklar bagisiklik sistemi
islevsizliklerine atfedilir (“hilekar bir bagisiklik sistemi tarafindan Uretilen antikorlar beyne saldirarak
psikozlara sebep olabilir”’, The Lancet, 1 Kasim 2016). Institute for the Study of Peak States’de ses
isitmeleri, “kisinin bagisiklik sisteminin, seslere dolayli olarak sebep olan bir mantarsal patojenin varligini
farketmesini saglama” yoluyla tedavi edilmektedir. Bu mantarin “konakladidi kisinin davraniglarini ve
zihinsel durumunu yénlendirme becerisine sahip bir hiicre altt mantarsal patojen” olduguna
inaniimaktadir. Onerilen ¢éziim “insanlari buna karsi bagisik hale getirmek igin bir ilag ya da asi bularak,
bu organizmayi ortadan kaldirmaktir” (Grant McFetridge, Silence the Voices. Discovering the Biology of
Mind Chatter [Sesleri sessizlestirmek: Zihin gevezeliginin biyolojisinin kesfi]).

Psikologlar zihinsel hastaliklara erken ¢ocukluk travmalari, siddete maruz kalma, yasam tarzi krizleri,
aile ve iliski sorunlari gibi sosyal ve duygusal unsurlarin veya dusuk sosyo-ekonomik seviyenin sebep
oldugu gérusuni devam ettirmektedirler. Yaygin tedavi sekli psikiyatrik ilaglarla birlestiriimis
psikoterapidir.

Bu teorilerin higbiri neden kisinin belli bir “zihinsel hastaligi” oldugunu, neden bu durumun kisinin
hayatinin belirli bir déneminde ortaya ¢iktigini, neden belirtilerin farkli derecelerde meydana geldigini
veya neden bunlarin devamli veya tekrarlayici olduklarini agiklayamamaktadir. Gegerli bilimsel dlgutlere
dayanarak Dr. Hamer'in “sizofrenik dizilimler” hakkindaki kesifleri, bize ilk kez bu sorularin cevaplari
vermektedir. Ayrica bunlar timUyle yeni bir tedavi yaklasimi igin de bir temel olarak is gérmektedir.
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SiZOFRENIK DiZziLIMLER

Dr. Hamer zihinsel hastaliklarin (psikozlar), duygu durum bozukluklarinin (manik depresyon) ve
dismanca tutumlar, sosyal ice kapanma, mukemmeliyetcilik, asir cinsellik veya asiri konugkanlik gibi
davraniglara, “sizofrenik dizilim” adini verdigi durumlarin sebep oldugunu kesfetmisti. Psikiyatride
“sizofreni” kelimesi, zihinsel rahatsizliklarin ¢ok genis bir yelpazesinin tanilanmasinda kullaniimaktadir.
GNM'’de bir “sizofrenik dizilim”, bir kisinin her iki beyin yar kuresiyle ilgili olarak iki biyolojik
catismada ¢atisma-aktif durumda oldugu anlamina gelir. Catismalarin birlesimi bu dizilimin kendisini
sanrilar (paranoid sanrilar, blyUklik sanrilar), halisinasyonlar (gorsel, isitsel ve koku alma), biligsel
bozukluk (DE, kisa sureli hafiza kaybi), anormal hareketler (motor tikler), takintili diigtinceler (6lim,
seks, birine zarar verme, intihar distincesi hakkinda), zorlantih davraniglar (hiperaktivite, zorlantih
ritGelistik davranig, kendine zarar verme, zorlantili yalancilik, istifleme) veya bir manik-depresif durum
(“bipolar bozukluk”) olarak ifade edip etmeyecegini belirler. Zihinsel durum ve dizilimli davranisin
derecesi, catismalarin siddetiyle orantilidir.

-

Bes Biyolojik Yasa’ya gore zihinsel hastaliklar ve duygu durum bozukluklari, tipki fiziksel
hastaliklar gibi gelisir. Burada sunlara isaret etmektedir:

(©) ErwaN New MeDICiES PUSULASI ¢ Bir DHS’ten dogar (beklenmedik, duygusal olarak stres
yaratici olay), bir catisma-aktif fazi bunu takip eder ve
catisma(lar)nin ¢ézllebilmesi durumunda, bunu iyilesme
fazi takip eder.

¢ Beyinle karsilikli baglantisi vardir (beyin taramasi, iligkili
beyin rélelerinde baglantili olan ¢atisma etkisini
gOstermektedir).

e Bir organla karsilikli baglantisi vardir (zihinsel belirtileri
ortaya ¢ikaran Biyolojik Ozel Programlar, ayni zamanda
organ duzeyinde de calisir).

Dr. Hamer: “Tipki psise ile baglantisi olmaksizin bir organ hastaligi olmadigi gibi, bir organ
baglantisi olmaksizin da hig bir psikoz yoktur. Bir beyin taramasinda her ikisini de, hem
psikozu hem de fiziksel hastaligi gorebiliriz. Eger bir dlizeyi biliyorsak, diger ikisini de biliriz.
is bir teshis koymaya gelince bu énemlidir.”

NOT: Psikiyatri ve psikolojide psise, bedenden tamamen ayri olarak gorilir. GNM'de ise
psise insan biyolojisinin ayrilmaz bir pargasi ve dogustan beyinle baglantilidir. German New
Medicine’da psikolojik catigmalar yerine biyolojik catigsmalari konusmamizin sebebi budur.

"

Besinci Biyolojik Yasa ile tutarl sekilde (“Hastalik denilen her durum, Doganin Anlamli Biyolojik Ozel
Programinin bir pargasidir’), “zihinsel hastaliklar” iddia edildigi gibi “anormallikler” (bkz. Teoriler) degil,
fakat catisma baglantili beyin réleleri tarafindan bir dizilimin olustugu anda harekete gegcirilen dogustan
gelen sag kalma stratejileridir. Yalnizca tek bir ¢atismayla ugrasan kisi zaten degisik bir zihin
durumundadir (surekli olarak ¢gatisma konusu tGzerinde durmaktadir) fakat hala zihnini rotasinda
tutabilmektedir. Bununla birlikte daha fazla ¢atigsmayla zihinsel yik, gérunirde bozulmus (“cilgin”)
diusince ve davranisglar yaratir ve bu da gergekte kisinin st Uste binmis iki (veya ¢ok sayida) catismayla
daha iyi bas etmesini saglar. Baglantili organlardaki degisimler (htcre cogalmasi veya hucre kaybi),
fiziksel dlizeyde ilave destek sagdlar.
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Beynin rolii: Normal kosullar altinda beynin iki yari kiresi dengeli bir ritimle titresir. Biyolojik bir catisma
baglantili beyin rélesinde kaydedildigi zaman, bu soku (DHS) alan beyin tarafi, farkl bir ritimle titresir.
Diger beyin yari kiresini de etkileyen ikinci bir gatisma aninda, beynin her iki tarafinin beyin ritmi uyumiu
olmaktan ¢ikar. Her iki beyin yari kiresindeki bu beyin ritmi degisimi, zihin durumundaki degisiklik ile
dizilim baglantil belirtileri ve davraniglari yaratir.

Bu beyin taramasi, larengeal mukozanin (sol temporal lob) ve brongiyal
mukozanin (sag temporal lob) kontrol merkezlerindeki keskin halka sekilleriyle
(Hamer Odagi) bir Ugma Dizilimini gdstermektedir.

Bir dizilimi tamamlayan guiglu bir DHS, bir anda akut bir psikotik durum yaratir
(bkz. psikotik ataklar). “Titresen” beynin sakinlesmesi yaklasik 2-3 ayi bulur. Bu
dénemden sonra dizilim, yavas yavas dengelenir.

NOT: Alkol ve uyusturucular, beynin tamaminin ritmini degistirir. Dolayisiyla eger kisi bir DHS
yaslyorsa, 6rnegin alanda bir 6fke gatismasi gibi, sarhogken veya madde kullanmisken zaten tek bir
catismayla da dizilimli olarak hareket eder (manik, depresif, saldirgan, igce kapanik). Ayni sekilde alkol
ve uyusturucular dizilimli bir davranisi da pekistirir! Beyin hasari veya beyin ameliyati da beyin
ritmini degistirir. Bu durum, beyin ameliyati gegirmis veya beyni hasara ugramis kisilerde bunu takiben
g6zlenen kisilik degisimlerini agiklamaktadir.

iki catisma ayni1 anda veya art arda meydana gelebilir. ilk catisma zaten erken bir yasta érnegin
buyuk anne/babanin kaybiyla bir terkedilme ¢catismasi, okulda yasanan bir 6z-deg@ersizlik ¢catismasi veya
cinsel taciz nedeniyle yasanan bir cinsellik gatismasi ile meydana gelmistir. ikinci catisma yillar ve hatta
on yillar sonra meydana gelebilir. iste bu ikinci gatisma, érnegin hazmedilemez lokma catismasi, alan
kaybi ¢catismasi veya sevilen birinin beklenmedik kaybi ¢atismasi bir dizilimi ve bununla baglantih
zihinsel ve davranigsal degisiklikleri harekete gegirir.

Bir kisi bir anda ayni dogaya sahip iki gatismay birlikte yasayabilir. Ornegin iki yuvada endige
catismasi (hem gocugu igin hem esi igin endige), iki ayrilik gatismasi (her iki ebeveynden), iki 6z-
degersizlik gcatismasi (ebeveynle ve 6gretmenle iligkili), aninda bir dizilimi harekete gegirebilir.

NOT: Eger birisi annesini ya da gocugunu ayni zamanda es olarak algiliyorsa ya da tersine bir es,
ayni zamanda birinin gocugu veya annesi olarak algilaniyorsa ve ¢atisma gogusler gibi ikili bir organa
karsilik geliyorsa, o zaman DHS (yuvada endise ¢atismasi, ayrilik catismasi) es zamanli olarak her iki
beyin yari kiresini etkiler ve bu durumda bir Beyincik Dizilimi veya bir (Post) Sensoryal Korteks
Dizilimi yaratir.

Bir dizilim, tek bir DHS’in iki farkh tarafi oldugunda da ortaya gikabilir. Ornegin bir kanser teshisi
aninda bir varolus catismasini (kisinin kendi hayati igin korku) ve 6lim korkusu ¢atismasini tetikleyerek,
bir Beyin Sapi Dizilimi ile sonuglanabilir.

Bir dizilim devamlilik gosterebilir veya ¢atigsma yollarina ya da ¢atisma niikslerine bagh olarak
tekrarlayici olabilir. Catismayla iligkili yollar (belli bir kisi, yer, konu), mevcut zihinsel durumu
pekistirebilir veya iki catismadan birisi (veya her ikisi) gegici olarak ¢éziimlendikten sonra (bkz. psikotik
ataklar), bir dizilimi yeniden etkinlestirebilir. Ani depresif duygu durumu, 6fke krizleri, anlik sosyal ice
kapanma, dirtisel intiharlar veya disiinmeden islenen suglar, tipik olarak ya ¢catisma yolunun
tetiklenmesiyle ya da ayni ¢catisma(lar) meydana geldiginde gerceklesir. Israrli gatisma etkinligi uzun
suren bir dizilim yaratir ve baglantili gatismalarin derecesine bagl olarak ortadan siddetliye kadar
degisir.

Manik ve depresif duygu durumu veya manik-depresyon yalnizca Temporal Lob Dizilimleriyle geligir.
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Dizilimdeki kisi, cifte simpatikotonidedir (sinirli, huzursuz). Stres, ilave ¢atismalar, kahve veya enerji
icecekleri gibi uyaranlar yani sira simpatikotonik icerikli madde veya ilaglar da (kortizon, sitostatik
maddeler, morfin), mevcut zihinsel durumu alevlendirir.

Catisma Cozumiu: Bir kez iki gatismadan biri ¢gézulduginde, bu kisi artik dizilimde degildir ve bunu
takiben de zihinsel durum ve davranis normale geri déner. Bu noktada ilgili organ da iyilesmeye dbner ve
ornegin bronsit, larenjit, hepatit, idrar yolu enfeksiyonu veya hemoroit gibi altta yatan ¢atismanin
dogasina bagli durumlara sebep olur. Dikkat: Siddetli bir gatisma etkinliginde, iyilesme ayni zamanda
beyin dizeyinde de gercgeklestigi icin drnegin bir alanda 6fke ¢atismasinin ¢ézilmesi sonrasi, safra
kanallarinda bir tikaniklik veya genisce bir beyin 6demi gelisimi gibi ciddi komplikasyonlara da yol
acabilir. Ayrica iyilesme fazinin en Ust noktasinda baslayan Epileptoid Krizleri de dikkate almak
zorundayiz. Bu Epi-Kriz, ¢catisma(lar)nin yeniden etkinlestigi kisa, yogun bir andir. Dolayisiyla
tekrarlamalar sirasinda zihinsel belirtiler cok daha guglidur (bkz. psikotik ataklar). Eger bir dizilim iki kalp
rélesinden birini kapsiyorsa, bu kalp atardamarlari bagintili bir kalp krizi veya akciger embolisini
tetikleyebilir. Bu yuzden belli ydntemlerle ¢catismalarin “temizlenmesi”, tahrip edici sonuglara yol agabilir!

GNM yaklasimi: Cok siddetli dizilimler i¢in Dr. Hamer bu ¢atismalarin ¢éztulmesinden ¢ok derecesinin
dusurulmesi gerektigini siddetle tavsiye etmektedir. Amac hiper-dizilimin, hipo-dizilime
donustirilmesidir. Bu yaklasimin temel sebebi iyilesme fazi ve 6zellikle de Epileptoid Kriz sirasinda
potansiyel olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari énlemektir.

-

Dr. Hamer: “German New Medicine’nin ilk Biyolojik Yasasi’'ni kesfettigimde, o coskuyla
kisinin butin catismalarini olabildigince ¢abuk ¢cézmesi gerektigini dusinmustim. Buguin
bunun bir hata oldugunu anliyorum. Bazi ¢atismalar var ki, onlari mezarimiza kadar
goétirmek zorundayiz. Bdylece daha uzun yasayabiliriz” (Verméchtnis einer Neuen Medizin,
Cilt. 2, s. 55).
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BEYIN SAPI DiziLimi

Biyolojik catismalar: lokma ¢atismalari, a¢ kalma ¢atismasi, 6lim korkusu gatismasi, terkedilme
catismasi, varolus ¢atismasi, miilteci gatismasi, lireme veya cinsiyet catigsmasi. Herhangi bir
¢atisma kombinasyonu mimkundar.

——

e

X

€

Sol bébrek toplama kanallan
Apandiks + Kor bagirsak.

BEYIN SAPI DiZiLimi

Sag bobrek toplama kanallari

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

o| Beyin ve Organ Diizeyi:

Beyin sapinin sag tarafi yemek borusu, mide, karaciger parenkimi,
pankreas bezi, oniki parmak bagirsagi, ince bagirsak, sag bébrek
toplama kanallari, sag akcigerin alveoll, sad orta kulak ve Ostaki
borusu, gbzyasi bezleri, koroid, iris ve sag gézun siliyer cismi, hipofiz
bezinin sag yarisi, epifiz bezinin sag yarisi, prostat bezinin sag yarisi,
rahimin sag yarisi ve sag fallop tipunin yani sira agiz ve yutagin sag
yarisini (tiroid ve paratiroid bezleri dahil) kontrol eder.

Beyin sapinin sol tarafi apendiks, kor bagirsak, kolon, rektum ve
mesane, Bartholin bezleri, smegma lretim bezleri, sol bébrek toplama

kanallari, sol akciger alveoli, sol orta kulak ve Ostaki borusu, gdzyasi
bezleri, koroid, iris, sol g6z siliyer cismi, hipofiz bezinin sol yarisi, epifiz
bezinin sol yarisi, prostatin sol yarisi, rahimin sol yarisi, rahimin sol
yarisi ve sol fallop tipl yani sira agiz ve yutagin sol yarisini (tiroid ve
paratiroid bezleri dahil) kontrol eder.

Bu GNM diyagrami, a¢ kalma c¢atismasi ile (karaciger parenkimiyle
bagintill) hazmedilemez lokma ¢atismasinin (inen kolonla bagintil)
birlesiminden olusan bir Beyin Sapi Dizilimini gostermektedir.

Bu dizilim, ikinci gatisma karsit beyin yari kiiresinde kaydedildigi anda olusmustur. Catismalar es
zamanl olarak da meydana gelebilir. Bu dizilim devamli veya ¢atisma yollarina ya da ¢atisma niikslerine
bagli olarak tekrarlayici olabilir.

7 yasindaki kiz gocugunun bu beyin taramasi, heniiz ¢d6ziImus olan bir Beyin
Sapi Dizilimini gdstermektedir.

Oykiisii: Bu geng kizin babasinin Alimanya’nin bir kéyiinde kiigik bir bakkal
dikkani vardi. Bir glin, hemen dikkaninin yaninda bir sipermarket agilacagini
o6grendi ve ¢ok endiselendi. Kiz, babasinin annesine “A¢ kalacagiz!” dedigini
duydugunda, bunu kelimenin gergek anlaminda algiladi ve a¢ kalma ¢atismasi
yasadi (beyin sapinin sag tarafindaki karaciger parenkimi rélesine kaydedilen).
Rahim c¢atismasi (sol beyin sapi yari kiresi), “bir erkekle girkin bir catisma” ile
iliskilidir ve bu durumda “kastedilen”, ailenin “sag kalmasini” tehdit eden
supermarket sahibi olan erkektir.

Beyin tomografisi ¢ekildiginde artik geng kiz dizilimde degildi. Karaciger
rolesindeki (koyu renkli gériinen) beyin 6demi (PCL-A), a¢ kalma ¢atigsmasinin
tamamen ¢dzimlenmis oldugunu géstermektedir. Ancak rahim ¢atismasi hala
kismen etkin durumdadir. Sansina karacigerde ve rahimde hiicre gogalmasi
(“kanser”), hi¢ bir zaman tespit edilmedi (Kaynak: Ryke Geerd Hamer,
Verméchtnis einer Neuen Medizin, Cilt. 2, s. 110).
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Beyin Sapi Dizilimi kendisini zihin kangikhgi (ayrica bkz. Bébrek Toplama Kanallari Dizilimi), net bir
sekilde diisiinememe, herhangi bir refleks gésterememe, tepkisiz olma ve akil durmasi seklinde
kendini gosterir. Tipik olarak kisi bog bakiglara sahiptir ve bogluga bakar. Bu dizilimin amaci, stresle
daha iyi basa ¢ikabilmek igin gatismalari erisiimez hale getirmektir. NOT: Zihin dalginligi (absans),
depresyonla karigtiriimamalidir.

Kafa karisikhdi ve zihinsel olarak uzaklagsmanin derecesi, gatismalarin yogunluguyla orantilidir. Kisa ve
thmli bir dizilim, digslnce zincirini kaybetmek veya birinin sdyleyecegini unutmasi (“bosluk” hissetmesi)
olarak fark edilir. Ancak gugli bir dizilim siddetli bir kafa karisikhdina (bkz. Alzheimer hastaligi) veya
sanrili duruma sebep olabilir. Burada ayrica genis ¢apta azalmis tepkisizlik, katilik (kadi beden durusu),
konusma yeteneginde kayip ve kisinin gevresinin farkinda olmamasi haliyle kendini gosteren katatonik
stupor ile de karsilasiriz (otistik stupor ile karsilastirin).

Beyin Sapi Dizilimi, laboratuvar bulgulariyla da tanilanabilir. Ornegin yiiksek kreatinin ve PSA diizeyi, bir
terkedilme veya varolus gatismasi ile (bébrek toplama kanallari ile bagintili), Greme veya cinsiyet
¢atismasinin (prostatla bagintili) es zamanli olarak ytridugind agiga ¢ikarir. Organizmayi ve psiseyi
tamamen birbirinden ayri géren geleneksel tip veya psikiyatri, bu karsilikli iligkiyi fark etmemektedir.
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BOBREK TOPLAMA KANALLARI DiziLimi
Bobrek toplama kanallari (BTK) Dizilimi, belli bir tirdeki Beyin Sapi Dizilimidir.

Biyolojik ¢catismalar: Terkedilme ¢atismasi, varolus ¢atigsmasi, miilteci ¢atismasi — “sudan ¢ikmis
balik” gibi hissetmek.

T, | [P E oA o| Beyin ve Organ Duzeyi: Terkedilme gatigmasi, varolus gatismasi veya

> \—“"z'””' milteci catismasi, bobrek toplama kanallariyla iligkilidir. Sag bobregin
bdébrek toplama kanallari beyin sapinin sag tarafindan, sol bébregin
bdbrek toplama kanallari ise beyin sapinin sol tarafindan kontrol edilir.
Beyinden organa capraz bir karsilikli iliski bulunmamaktadir.

Birinci gatisma sag veya sol beyin sapi yari kiresini rastgele etkiler. BTK
dizilimi, her iki bdbrek toplama kanallari rdlesinin etkilendigi anda olusur.
Bu dizilim devamlilik olabilir veya ¢atisma niksleri ya da ¢catisma
yollarina bagli olarak tekrarlayici olabilir.

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

Zihinsel olarak, BTK Dizilimi kendisini yonelim bozuklugu (disoryantasyon) olarak gosterir. Bu
dizilimdeki insanlar zayif bir yon duygusuna sahiptir ve tanidik olmayan yerlerde kolaylikla kaybolabilir.
Yoénleri karigtirabilirler ve sag ile sol ayinnmini karistirmaya meyillidirler. Oteller, ofis binalari veya
havaalanlari gibi buyuk binalarda yollarini bulmakta zorluk gekerler. Buyuk aligveris merkezleri, en
sonunda ¢ikig yolunu bulabildikleri, daireler seklinde dénlp durduklari bir labirent gibidir (genellikle iceri
girdikleri yerden ¢ikmazlar). Yeni yerlerde araba kullanmak olduk¢a rahatsiz edicidir. Kapal yollar, servis
yolu isaretleri veya otoyolda yanhs ¢ikisa girmek onlari panik durumuna sokar. Kesinlikle tek baslarina
seyahat etmekten hoslanmazlar ve yeni yerleri kesfetme hevesi gostermezler (Ugma Dizilimi ile
karsilastirin). Ugaga binmek zorunda kaldiklarinda, kalkistan ¢ok uzun zaman énce havaalanindadirlar.
Genellikle dogrudan kapiya giderler ve ellerinde pasaport ve binig kartlariyla giseye yakin otururlar.
Ucagda ilk binenler de onlardir.

NOT: Yoénelim bozuklugu iki bébrek toplama kanali rdlelerinden sadece birini kapsayan Beyin Sapi
Dizilimi ile degil, yalnizca BTK Dizilimiyle ortaya ¢ikar.

Colde kaybolmus olan insanlarin, duz bir ¢izgide yurtduklerini sanarak dairesel
doénguler etrafinda dénmeleri bilinen bir olgudur. Almanya’daki Max Planck
Institute for Biological Cybernetics arastirmacilari, birinin daireler gizerek
yurimesine sebep olan seyin, digsal referans noktalarinin eksikligi oldugunu ileri
strmektedirler (“Why Do Humans Walk in Circles?” [insanlar neden daireler
cizerek yurur?], Live Science, 5 Agustos 2011). Dr. Hamer’in bulgulari;
terkedilme, varolus ve multeci ¢gatismasi olarak yasananlarda i¢sel ve duygusal
referans noktalarinin olmamasinin da, ayni davranigi yarattigini géstermektedir.
Hayvanlar da benzer davraniglar gdsterir. Ornegin kaybolmus olan geng bir
geyik, oldugu yeri terketmez ¢lnku etrafta kosmus olsaydi, annesi onu
bulamazdi.

Yoénelim bozuklugunun derecesi, ¢catismalarin yogunluguyla orantilidir. Gugli bir dizilimle yonelim
bozuklugu, Kisinin artik gevresini taniyamaz hale geldigi dereceye kadar varabilir. Yagllarda genellikle
BTK Dizilimi, hastaneye yatis sebebiyle (birinci muilteci ¢catismasi) ve sonrasinda da kendilerini “sudan
cikmis balik” gibi hissettikleri, evlerinden ve ailelerinden uzakta (ayrica bkz. ayrilik gatismalarina bagl
demans) bir bakimevine yatirildiklarinda (ikinci multeci catismasi) ortaya c¢ikar.
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Bu beyin taramasi, iki milteci catismasinin sebep oldugu BTK Dizilimini
g6stermektedir (bkz. GNM diyagrami).

Oykiisii: “Bu vakadaki kadin 5 yasindayken, ona ‘eger iyi bir cocuk olmazsan,
Clara teyzeye gidersin’ denmisti. Gergekten de o zamanlar ¢ocuklarin ailelerinde
siklikla rastlandigi gibi teyze, bu cocugu sevingle evlat edinmek istemisti. Clara
teyze bir canavar degildi, iyi birisiydi... fakat ebeveynlerinden, kardeslerinden,
oyun arkadaslarindan, aile evinden ve komsularindan ayrilma fikri gok
korkutucuydu. Cocuk, uzaklaga gitmek zorunda kalma korkusunun sebep oldugu
muilteci gatismasi yasadi. ikinci gatismanin kesin olarak ne zaman ve hangi
durumda meydana geldigini bilmiyoruz ancak blyik ihtimalle Clara teyzeye
yapilan bir ziyaret sirasindadir. Cocuk eve dénmek igin sabirsizlaniyor ve
teyzesiyle birlikte geride birakilmaktan korkuyordu. Cinku ‘eger iyi gocuk
olmazsan, Clara teyzeye gidersin’ s6zlerini tekrar tekrar duymus ve teyzesine
gonderilecedine dair surekli korku yasamisti. O andan itibaren iki tane ¢atismasi
vardi; biri iyi bir cocuk olmamak, digeri ise seyahat etmek. Bu durum, mevcut
kayitlarin alindigi (1994) zamana kadar onunla kalmisti. Simdi 50 yasinda,
yetigkin bir kiz annesi ve bir doktorun karisi olmasina ragmen bu hasta, hala iyi
biri olmaya calisiyor ve eger mimkiinse hi¢ seyahat etmiyordu. Bir diger ¢atisma
yolu da, agir sonuclara yol agmis olan bu belirli cimleyi sUrekli olarak soyleyen
annesiydi. Hastanin milteci gatismasinin bir anda tekrarlamasi icin yalnizca
annesinden bir mektup almasi veya onunla telefonda konusmasi bile yeterliydi!
Simdi seyahat etmek zorunda kalsa, her iki bobrek toplama kanallarini da
etkileyecek olan iki multeci catismasi olacakti.

Gergekten de bir keresinde ayni anda her iki catisma yolu etkinlestiginde
bdyle bir sey oldu. Annesiyle ¢catisma yasadiktan sonra ve kocasi onu Bavyera’ya
(Almanya) kisa bir yolculuk icin ikna ettiginde. Birkag yuz kilometre gitmislerdi ki,
kocasi karisinin tamamen yonelim bozuklugu yasadigini fark etti. Belki
gidecegimiz yere varinca daha iyi olur diye dusundi fakat durum daha da
koétllesmisti. Karisi tekrar tekrar nerede olduklarini soruyor, otel odasini
bulamiyor ve otelde tamamen y6n duygusunu kaybetmis sekilde dolaniyordu.
Kocasl German New Medicine’i bildigi icin, o anda karisinin bir BTK Diziliminde
oldugunu anladi. Daha sonra bize bir seminerde anlattigi gibi, kendisine
sormustu: ‘Simdi Dr. Hamer olsa ne yapar veya ne tavsiye ederdi?’ Cevap: Soyle
derdi: ‘Karinla birlikte hemen evine git!’ Ve dyle de yaptilar. Doktor, yon
duygusunu kaybetmis olan karisinin elinden tuttu, arabada arkaya oturttu,
esyalarini toplayip bagaja yerlestirdi ve mimkiin oldugunca hizli sekilde eve
donduler. Aksam Uzeri saatlerde eve vardilar. Ancak karisi evi taniyamadi ve
kocasina nerede olduklarini sordu. Yine kocasi kendine sordu: ‘Dr. Hamer
olsaydi simdi ne yapar veya ne tavsiye ederdi?’ Cevap: Soyle sdylerdi: ‘Onunla
birlikte onun en sevdigi yere git!" Evet, bunu yapmak kolaydi. Tavuklarin ve
kazlarin kimesi evden 50 metre uzakliktaydi ve karisi orda bulunmayi severdi.
Tekrar karisinin elini tuttu ve onu tavuk kiimesine goétiirdl. Orada bir stre kaldilar
ve tavuklari izlediler. Nihayet karisi dondi ve sdyle dedi: ‘Horst, evimizdeyiz!”
(Kaynak: Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer Neuen Medizin, Cilt. 2, s. 105).

Bu ylzden BTK Dizilimi, eve yakin olma zorlantisi yaratir. Bu ihtiyacin amaci, su ortamindan disari
atilarak kiylya vurmus olmanin biyolojik ¢catismasindan kaynaklanir. Yerinden kimildamama (mecazi
anlamda “kiyiya yakin”) icgldusel tepkisi, adeta bir sonraki dalga tarafindan toplanarak yeniden eve
donls sansi saglar. Bu dogustan gelen davranis, iki bobregin toplama kanallari réleleri tarafindan kontrol
edilir ve bu dizilimle etkin hale gelir.
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Bu yuzden BTK Diziliminde olan insanlar, evlerinde yalnizca belli bir yari ¢ap igerisinde hareket eder.
Dizilimin yogunlugu arttik¢a, yari ¢cap kacgulir. Gugli bir dizilim evinden ayrilma, kisa mesafelerde bile
olsa seyahat etme (“ne zaman arabaya binip bir yere gitmeyi dlisiinsem, panik hissediyorum ve
gidilemeyecek kadar uzak oldugunu dusunuyorum”) veya kamu ulasimini kullanma (ev merkezinden
uzaklasma) korkusu yaratabilir. Burada ayrica agorafobi denilen ac¢ik alanlarda ve kalabaliklarda olma
korkusuna da (Motor Korteks Dizilimi ile klostrofobi ve Otistik Dizilimle sosyal geri ¢ekilme ile
karsilastirin) rastlariz. Bu korku aslinda “¢olin ortasina atilmig” gibi yasanan 6nceki bir terkedilme,
varolus veya milteci gatismasindan kaynaklanan eve geri ddnememe kaygisidir (ayrica bkz. kaygi
ataklar ve panik ataklar).

Biyolojik Ozel Programlar, ayni anda organ diizeyinde de galisir. “Sudan ¢ikmig balik gibi hissetme”
catismasiyla, bébrek toplama kanallari hiicre gogalmasi yoluyla kapanir ve organizmaya yeterli miktarda
su saglamak uzere su tutulmasina sebep olur. Dolayisiyla hem fiziksel hem de zihinsel belirtiler, biyolojik
bir amaca hizmet eder. Az miktarda idrara ¢ikan kisilerin de yon duygusunu kaybettigi cok uzun zaman
once fark edilmistir. Adlandirildigi Uzere “Uremik yonelim bozuklugunun”, minimal dizeydeki idrar
cikisinin sonucu oldugu dugunulimektedir. Ancak gergek sebep, BTK Dizilimidir. Dr. Hamer: “Oliguri
(gunlik 150-400 ml. arasinda idrar ¢ikigi) ve anuri (gunluk 50 ml. den az), yalnizca fiziksel degil fakat
psikiyatrik taniya da isaret eder”. Ayni sey, iki bobreginin yetmezligi nedeniyle diyalize girenlerde de
gecerlidir. Diyaliz hastalarinda gorulen yonelim bozuklugu varsayildigi gibi sivi kaybi, B12 vitamin
eksikligi veya duslk kan sekerinden degil, her iki bobrek toplama kanallarinin rélelerini iceren sizofrenik
bir dizilimden kaynaklanir. Diyaliz hastalarinin genellikle ilave varolus ¢atismalari yasadigini ve bunun da
zihinsel belirtileri artirdigini sdéylemeye bile gerek yok. NOT: Bir ya da her iki bobregin alinmasi (bilateral
nefrektomi), yénelim bozuklugunu ortadan kaldirmaz ¢inki yénelim bozuklugu beyin tarafindan kontrol
edilmektedir!

Lateral g6z kasi (diz lateral rektus), bobrek toplama kanallarinin kontrol
merkezlerinden dogan abdusens sinir (altinci kraniyal sinir) tarafindan
beslenir. Bir terkedilme, varolus veya miilteci ¢catismasi durumunda
lateral g6z kasi, gozleri disariya dogru ¢ceker. Bu ¢atisma sag bdbrek
kanallari rélesini etkilerse, sag g6z saga dogru kayar. Sol bébrek
toplama kanallarinin rélesi s6z konusuysa, sol géz sola dogru kayar
(ekstraokuler goz kaslariyla bagintili sasilik ile karsilastirin). Bir BTK
Dizilimi varsa her iki g6z de her iki yana kayar ve biyolojik olarak
anlatmak gerekirse, bu durum kisinin okyanusu yani yuvayi, gorus
alaninda tutmasini saglar.

Uzay-mekan yonelim bozukluguna ilave olarak BTK Dizilimi zaman algisinda kayip, hatta daha da
belirgin olarak simdiki zaman algisinda kayip yaratir ((Post) Sensoryal Korteks Dizilim ile bagintili kisa
dénemli hafiza kaybi ile kargilastirin). Yogun bir dizilim, kisinin hayatindaki daha erken bir dénemi
yasiyor oldugu sanrilarina sebep olur. Zaten bu da tam olarak bu dizilimin amacidir. Terkedilme,
varolus veya milteci ¢gatismalari duygusal olarak katlanilamayacak kadar zorlastiginda, bu dizilim kisinin
kendini yalniz hissetmedigi, duygusal bir siginaga geri cekilmesini saglar.

Kafa kanisikligi, mecazi anlamda kaybolmus olmak, bir BTK Diziliminin bir diger gostergesidir (ayrica
bkz. Beyin Sapi Dizilimi). Yagsla baglantili olmaksizin insanlarin hastaneye yatislarinda kafa karisiklhigi
yasadiklari gbzlenmektedir. Hatta bazilar ziyarete gelen aile Gyelerini bile tanimamaktadir. Bu durum
yaslilarda ortaya ¢iktiginda, doktorlar gabucak bunu bir demans isareti olarak yorumlamaktadirlar. 2017
Subat'ta PravdaTV.com’da Almanca “Zu Hause gesund, im Krankenhaus plétzlich dement” [Evde
saglikl, hastanede bunak] isimli bir makale yer aldi. Yazar, soyle yaziyordu: “Bu hastalar yaslari
nedeniyle gelisen demanstan veya kafa karisikligindan mustarip degillerdi. Daha ¢ok, bu kafa karigikligi
hastanede yatiyor olmanin sonucudur. ClnkU eve déndikleri anda kafa karigikhgi ortadan kalkiyor”.
Simdi German New Medicine ile, bu gorunir uyusmazhgi aciklayan bilime sahibiz.
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“Koma vijil” (uyanik koma) (agrypnia coma) olarak adlandirilan duruma, ani bir BTK Dizilimi sebep olur.
Koma vijil, hastanin gézlerinin acgik ve bakiyor gibi uyanik gérindigu, yari-bilingli ve inatgi vejetatif bir
durumdur. Kisi tamamen tepkisizdir ve ¢cevresini taniyamaz.

Yonelim bozuklugu, zaman algisinin kaybi ve kafa karisikligi, sézde Alzheimer hastaliginin belirtileridir
(ayrica bkz. (Post) Sensoryal Korteks Dizilimi ile bagintili Alzheimer’in kisa sireli hafiza kaybi ve
demans). Geleneksel tipta Alzheimer; ya B12 eksikliginin, hipotiroidizmin, sistemik enfeksiyonlarin sebep
oldugu genetik, ya da bir inmenin sonucu oldugu var sayilmaktadir. Dr. Hamer’in arastirmalari Alzheimer
ile gorllen zihinsel durumun stregelen terkedilme, varolus veya miilteci catismalarinin sonucu oldugunu
go6stermektedir. GUnimuizin yaslanan nifusunda artan sayidaki Alzheimer’li kisilerin hatali genlerle,
vitamin eksikligi ve benzerleriyle higbir ilgisi yoktur. Ancak bu durumun dogrudan dogruya giderek daha
fazla insanin yoksullukla yasadigi (varolus catismalari), pek ¢ok yasli insanin kendi basina veya
bakimevlerinde yasadidi (terkedilme g¢atismalari, milteci ¢gatismalari) toplumla baglantisi vardir.
Yaslilara saygi gosterilen ve bulunduklar topluluga entegre edilmis olan toplumlarda, “Alzheimer

hastaligi” bilinmemektedir.

“Yaslandiginda tek basina olmak, Alzheimer riskini ikiye katlamaktadir”

(Archives of General Psychiatry, 2007)

istifleme, belirli malzemeleri toplayip biriktirme zorlantisi da yine BTK Dizilimiyle
baglantilidir (Ugma Dizilimi ile bagintili “messie sendromu” ile karsilastirin). istifgi,
surekli olarak varolug gatismalarinin durtlsuyle ev gerecleri veya yiyecek gibi
belli malzemeleri, gelecekte bir sekilde ihtiyag olabilecegine inanarak saklar. Altta
yatan terkedilme catismalari ile, saklanan malzemelerin (kitaplar, dergiler,
gazeteler vb.) duygusal bir anlami vardir. Biriktirdigi seylerle cevrili haldeyken,
kisi kendini giivende hisseder ve yalnizlik cekmez. Kisinin istifledigi sey, tam
olarak orijinal catismaya isaret eder.

Bu videosu, pelis hayvanlari istifleyen bir kadini gostermektedir. 0:54-1:36.
dakikasinda, kadinin olgunluk duraklamasini ortaya koyan davranisina dikkat
edin.

Toplama tutkusu ve zorlantili aligverig, ayni amaca hizmet eder. Belli malzemeleri toplamanin
dayanilmaz durtisu ve asiri aligveris, genellikle 1srarli terkedilme veya varolus ¢atismalarinin sebep
oldugu duygusal ihtiyagtan gelir (bagimhlik yaratan davraniglarla kargilastirin).
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BEYINCIK DiziLimi

Biyolojik catismalar: Saldin ¢atigsmalari, yuvada endigse/miinakasa ¢atigsmalari. Herhangi bir
¢atisma kombinasyonu mimkuindar.

o= T o| Beyin ve Organ Duzeyi: Saldiri gatigmalari alt deri, plevra, periton ve
ff‘f perikardiyum; yuvada endise/munakasa catismalari meme bezleriyle
iliskilidir. Vicudun sol tarafinin organlari ve dokulari beyincigin sag

tarafindan, vicudun sag tarafindaki organlar ve dokular ise beyincigin
sol tarafindan kontrol edilir.

NOT: Kisinin biyolojik el kullanimi ve gatismalarin anne/cocuk veya es
ile baglantili olmasi, gatismalarin beyincigin hangi tarafina

soL s/
perikardiyum  perikardiyum

kaydedilecegini belirler.

Bu dizilim, ikinci gatisma kargit beyin yar kiresini etkiledigi anda olugur.
Catismalar es zamanli da meydana gelebilir. Bu dizilim devamli veya
¢atisma niksleri ya da ¢atisma yollarina bagl olarak tekrarlayici olabilir.

Bu GNM diyagrami, her iki memeyi de kapsayan iki tane yuvada endigse/minakasa ¢atigsmasinin
Beyincik Dizilimini géstermektedir (bkz. asagidaki beyin taramasi).

Beyincik Dizilimi kendisini duygusal hissizlik olarak gdsterir. Bu dizilimdeki insanlar iclerinde bir bosluk
ve diger insanlarla duygusal olarak baglantisiz hisseder. Merhamet ve empati gibi duygulari
gOsteremezler. Sempati ve ilgi eksikligi vardir. Bu ylzden duyarsiz, kalpsiz ve umursamaz izlenimi
birakirlar. Bu dizilimin amaci, ilerideki “saldirilara” karsi kisiye koruyucu bir kalkan olmak ve tam bir
tikenisi 6nlemek icin kisinin “hissizlesme” durumuna geri ¢cekilmesini saglamaktir. Bu, beyincik
tarafindan kontrol edilen dogustan gelen bir 6z-korumadir ve bu dizilimle etkin hale gelir. NOT: Duygusal
geri ¢cekilme, depresyondakiyle karistirimamalidir.

Her iki catismadan birisi (ya da her ikisi birden) ¢déziimlendikten sonra bir catisma yolu olusmasi veya
¢atisma niksinin yagsanmasi anlik duygu durum degisikligine sebep olur ve kisi bir andan digerine
soguk ve uzak olabilir. Bu tetikleyici belirli bir durum, belirli bir kisi (aile Gyesi, es, ¢calisma arkadasi,
patron) veya belirli bir konu (ayni eski minakasa) olabilir. Birlikte ylrtyen bir Saldirgan Dizilimi, ansizin
higbir sugluluk veya pismanlik hissi duymaksizin yapilan siddet davraniglarini harekete gegirebilir (bkz.
spontan sug).

Bu beyin taramasi kronik sekilde tekrarlayan Beyincik Dizilimini gostermektedir
(bkz. GNM diyagrami).

Oykiisii: Anne ve babasiyla birlikte yasayan geng kadin, ebeveynlerinin her
kavgasinda tekrarlayan yuvada endigse/minakasa ¢atigsmasi yagsamisti. Beyin
tomografisi, ebeveynlerin bu tartigmalarini her iki meme bezi rélesini (bkz. kirmizi
oklar) iceren ikili bir catisma olarak algiladigini géstermektedir: Catismanin birisi
annesiyle, digeri de babasiyla (biyolojik olarak kisinin babasi bir “es” olarak
degerlendirilir) iligkilidir. Anne ve babasinin her tartismasinda 3-4 gliin boyunca
kendisini “iceride 6lu gibi” hissettigini bildirmistir (Kaynak: Ryke Geerd Hamer,
Vermaéchtnis einer Neuen Medizin, Cilt. 2, s. 134).

Bu beyin tomografisi, kadin iyilesme fazina girdiginde ¢ekilmistir. PCL fazi
boyunca, meme bezi tiiberklilozu nedeniyle gece terlemeleri olmustur. Dizilimden
ciktiktan sonra, duygusal olarak “uyanmigti”. Tum bu sonuglara, bir beyin
taramasiyla varilabiliyor!
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NOT: Bir memenin veya her ikisinin birden (ikili mastektomi) alinmasi, dizilimi iptal etmez! Buna kargilik
Onleyici mastektomi de, beyin hala bu zihinsel/duygusal belirtilere yol agan ¢atisma soklarini algiladigi
icin, dizilimi 6nleyemez. Aslinda ikili mastektomi, her iki goégsu etkileyen iki saldiri olarak algilandiginda,
bir kadini ansizin Beyincik Dizilimine sokabilir.
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SEREBRAL MEDULA DiziLiMi

Biyolojik catigmalar: Oz-degersizlik catismasi, kayip gatigmasi. Herhangi bir gatisma kombinasyonu
muamkundar.

Beyin ve Organ Diizeyi: Oz degersizlik catismalari; kemik ve eklemler,
iskelet kaslari, tendonlar, ligamentler, lenf sistemi ve kan damarlariyla
(kalp damarlari hari¢) baglantilidir. Kayip ¢catismalari yumurtalik ve
testislerle baglantilidir. Vicudun sol tarafindaki organ ve dokular
serebral medulanin sag tarafindan, viicudun sag tarafindaki organ ve
dokular ise serebral medulanin sol tarafindan kontrol edilir.

NOT: Kiginin el kullanimi ve gatigsmalarin anne/gocuk veya es baglantih
olma durumu, gatismalarin serebral medulanin hangi tarafinda
kaydedilecegini belirler.

ikinci gatismanin beynin karsit yari kiiresini etkiledigi anda dizilim
meydana gelir. Catismalar es zamanl olarak da gergeklesebilir.
Vucudun her iki tarafini da etkileyen bolgesel 6z-degersizlik ¢catismasiyla
kisi bir anda dizilime girer. Bu dizilim devamli veya ¢atisma niksleri ya
da catisma yollarina bagli olarak tekrarlayici olabilir.

Bu GNM diyagrami, iki tane entellektiel 6z degersizlik catismasiyla
baglantili olarak boyun omurlarini iceren bir Serebral Medula Dizilimini
gOstermektedir.

Serebral Medula Dizilimi, kisinin dikkatleri kendi tizerine gekme zorlantisi olarak kendini gosterir. Bu
dizilimdeki kigiler 1srarli sekilde 6z-génderimsel tutumda ve asir siskin bir kendini begenme duyusuna
sahiptir. Asiri kendine glvenen, kistah, satafath ve asiri gosterisci — “sadece kendileri varmis” gibi
goérundrler. Burada dikkati cekmek, onaylanmak, évilmek ve hayranlik duyulmak i¢in yanip tutusan
gosterisci, hava atan, palavraci, her seyi bilen ve narsisisti gorurtiz (DSM-5'te “narsisistik kisilik
bozuklugu” olarak siniflandiriimistir). Bu kendine énem vermenin anlami, kisinin Gstln ve genellikle
gercek digi goruntusinad (imajini) yaratarak, benlik saygisinin gifte veya c¢oklu ihlaline kargi koymaktir.
Baska bir deyisle asagilik duygusu Ustinlige, abartili sekilde digerlerinden daha iyi olma duygusuna
dénusur (psikolojide buna Ustinlik kompleksi denir). Bu davranigi, tlyleri kabartmanin daha gigli veya
daha buyuk gorinerek rakibini etkilemek icin bir arag olarak kullanildigi dogada da goéruriz. Bu dogal bir
hayatta kalma taktigidir. insanlarin diinyasinda sisirilmis ego, kisiyi daha fazla 6z-degersizlik
catismasindan koruma amacina hizmet eder. Ayni zamanda bu “kabarik” 6z-saygi, asagilanmis kisiye
kendini toplama gucunu vererek, cesaretini ve 6z-guvenini yeniden kazanmasini saglar. Akademik
olarak, enetellektiel olarak, sporda, sanatta veya profesyonel bir kariyerde olaganistu basarilar elde
etmek icin gerekli olan giicu Ureten, bu “megalomani dizilimidir”. Bu dizilim ayrica halk arasinda “Kisa
Adam Sendromu” diye bilinen durumu da agiklayabilir.
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Bu beyin taramasi iki tane fiziksel performans ¢atismasinin sebep oldugu bir
Serebral Medula Dizilimin géstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Beyin édemleri
(koyu renkli goriinen), kisinin her iki dizinde agrilarla iyilesme fazina (PCL-A)
henuz girmis olduguna isaret etmektedir.

Tekrarlayan fiziksel performans ¢atismalari nedeniyle ortaya ¢ikan bir “spor
megalomanisi” (yarigmalari kaybetmek, beklendigi gibi performans
gostermemek, bir kog ve/veya ebeveyn tarafindan beklentileri karsilanmadigi igin
asagilanmak), bir sporcuyu kendi zirvesine ¢gikmaya zorlayabilir. Bir dizilim
olmadan, bu gergceklesmezdi.

NOT: Yeni mezodermden (“ihtiyac fazlasi grup”) dogan organlar, biyolojik amaci
iyilesme fazinin bitiminde gésterirler. lyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra, ayni turdeki bir catismaya daha iyi hazir olabilmeyi saglamak tzere bu
organ ve doku, 6ncekinden daha guglu hale gelir. Ben-merkezci davranis bu
yuzden gatisma ¢dézimunden sonra da kalir (diger tum dizilimler baglantili olan
zihinsel belirtileri ve davranislari, yalnizca gatisma aktif fazinda ve Epileptoid Kriz
sirasinda gosterirler). Askida kalmis bir iyilesme ile, yani iyilesme fazi strekli
olarak ¢atisma yollari veya ¢atisma nuksleri tarafindan kesintiye ugradiginda, bu
6z-glvenli tutum, hayat boyunca devam eder.

Bu beyin tomografisi 36 yasindaki bir erkegin karisi (esi) ve ¢cocugu ile bagintili iki
tane kayip ¢atismasinin sebep oldugu bir Serebral Medula Dizilimini
gostermektedir (bkz. GNM diyagrami). Organ dizeyinde bu dizilim, her iki testisi
icermektedir.

“Ciftlesme megalomanisi”, Uremeyi saglama almak icin ciftlesecek yeni bir esi
cezbetmesi icin, erkegdi cinsel performansiyla ilgili boblrlenmeye zorlar. Ayni sey
kadinlar icin de gecerlidir.

Serebral medula Dizilimi ayrica kisinin baskalari Gzerinde kontrol ve gli¢ uygulama zorlantisinin
bulundugu kontrol hastasi (control-freak) da yaratir (bkz. sug¢ egilimi). Burada “gaslighter kisiligi”
goruruz. Psikolojide gaslighting; Ustun bir konumda olma ihtiyacini kargilamayi surdurmek igin, baska
bir kiside dusuk benlik saygisina yol agmayi amaglayan bir ydonlendirme (maniptlasyon) taktigi anlamina
gelir. Gaslighting yapan biri kurban(lar)inda; kendilerine bakiglari, hayata dair yorumlari, gercegi
algilayiglari, hafizalari veya entelektlel ya da sosyal becerileri ile ilgili olarak kafa karigikligi yaratmaya
calisir. Saldirgan Dizilimi ile birlestiginde gaslighter, manipulatif akil oyunlariyla diger kisiye zarar
vermeyi hedefler. Bu duygusal ve psikolojik tacizin bir seklidir.

Takintili sekilde genis imparatorluk hayalleri bulunan tarihteki hiikimdarlar
(Cengiz Han, Blyuk iskender, Sezar, Napolyon, Stalin, Mussolini, Hitler),
megalomani dizilimi yasamis olmalilar. Bu dizilim ayrica, dini veya politik liderlerin
kendilerinden kahraman imgesi yaratabildikleri kisi kGltinin de kaynagini
acglklamaktadir.

Munchausen sendromu olarak bilinen, insanlarin dikkat (tibbi) cekmek veya kendilerine ilgi gdsteriimesi
icin kasten yarattiklari, abarttiklari veya sahte fiziksel ya da zihinsel bir hastalik belirtisi gdsterdikleri bir
rahatsizliktir (hipokondriya ile karsilastirin). GNM bakis agisindan bu davranig, 6nceki bir hastalikla
(doktorlar veya hemsirelerin asagilayan yorum veya tutumlari) ya da ilgilenildigini hissetmemis olmakla
iliskilendirilerek yasanmis 6z-degersizlik ¢atismalarinin bir sonucudur.
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Yogun bir megalomani dizilimi ylcelik, dahilik, servet, sohret, gorkem veya her seye kadirlik icerikli
biyiikliik sanrilarina yol agabilir. Ornegin Napolyon benzeri Unli bir general olduguna (hayali veya
tutum olarak) inanan bir kisi, bir savasta asker olarak ya da askeriyede zorlu, asagilayici bir egitim
yoluyla travmatik bir 6z-de@ersizlik catismasi yagsamis olabilir. A.B.D.” deki Vietham gazilerinin ¢ogu,
asagilanma ve utang kaynagi olarak karsilandiklari Glkelerine geri déndikten sonra, bu tur zihinsel
hastaliklar gelistirmistir. Eger buyUklik sanrilarinin dinsel bir ¢erigi varsa, 6érnegdin kisinin Tanridan 6zel
bir mesaj aldigina inanmasi, bu 6z-degersizlik gatismalarina ebeveynlerin bu “gunahkar” isleri s6zlu

kinamalari veya bedensel cezalandirmalari gibi disiplin uygulamalari sebep olmus olabilir (mesihlik
sanrilari i¢in ayrica bkz. U¢gma Dizilimi).
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ISIRMA DiziLimi

Isirma Dizilimi, belirli bir tir Serebral Medula Dizizlimidir.

s, ISIRMA DiZiLiMi

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

i)

Biyolojik ¢catisma: Isirma gatigsmasi, kisinin daha gui¢stiz bir durumda
olmasi nedeniyle rakibini “isiramamasi” olarak yasanir.

Beyin ve Organ Duizeyi: Isirma ¢atismalari, diglerin dentiniyle
baglantilidir. Sol dislerin dentini serebral medulanin sag tarafindan,
sag dislerin dentini ise serebral medulanin sol tarafindan kontrol edilir.

NOT: Kisinin biyolojik el kullanimi ve ¢atismanin anne/cocuk veya es ile
baglantili olmasi, ¢atismalarin serebral medulanin hangi tarafinda
kaydedilecegini belirler.

ikinci catismanin beynin karsit yari kiiresini etkiledigi anda dizilim
meydana gelir. Catismalar es zamanli da gergeklesebilir. Bu dizilim
devamlilik gosterebilir ya da gatisma nikslerine veya yollarina bagli
olarak tekrarlayici olabilir.

Isirma Dizilimi, tirnak yeme zorlantisi veya onikofaji olarak kendini gdsterir (motor tikler ve deri
koparma takintisi ile karsilastirin). DSM-5'te tirnak yeme bir “obsesif-kompulsif bozukluk” (takintili-
zorlantilh bozukluk) olarak siniflandiriimaktadir. Bu zorlantinin amaci, bir rakibi “isirmaya” veya
“tokatlamaya” (veya kisinin kendisini s6zIli olarak savunmasi) muktedir olamamanin telafi edilmesidir.
Tipik sekilde tirnak yeme bir gatisma yoluna ¢ikilmasiyla tetiklenir (belli bir durum veya ¢atismalarin ilk
gerceklestigi zaman konuya dahil olan kigiyle karsilasma). Stres, bu davranisi pekistirir. Yogun bir
gatisma etkinligi veya guclu bir catisma yolu ile, tirnak yeme asiri hale gelir.

Isirma ¢atismasinin dogasi g6z 6nune alindidinda (bir ebeveyne karsi, daha buyulk bir kardese karsi,
o6gretmene, okul arkadasina karsi daha gligsliz durumda olmak, otoritelere karsi blytyen bir direng),
zorlantih tirnak yeme aliskanhdinin cocuklar ve ergenlerde daha yaygin goértilmesi, sasirtici olmamalidir.
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MOTOR KORTEKS DiziLiMi

Biyolojik catisma: Motor ¢atisma (“saplanip kalmis hissetme”). Bu ¢atisma bitin bedenle veya tek
bir kas ya da kas grubuyla iligkili olabilir.

YN © Beyin ve Organ Diizeyi: Motor catismalar iskelet kas yapisinin gizgili
@ kaslariyla ve hareket etme yetenedi ile iligkilidir. Vicudun sol tarafinin
= motor iglevi motor korteksin sag tarafindan, viicudun sag tarafinin
motor iglevi ise motor korteksin sol tarafindan kontrol edilir (bkz.

motor homunkullst gésteren GNM diyagrami).

sol

NOT: Kisinin biyolojik el kullanimi ve ¢atismanin anne/cocuk veya es ile
baglantili olmasi, ¢atismalarin motor korteksin hangi tarafinda
kaydedilecegini belirler.

ikinci catismanin beynin karsit yari kiiresini etkiledigi anda dizilim
meydana gelir. Catismalar es zamanli da gergeklesebilir. Viicudun her
iki tarafini etkileyen bolgesel motor ¢atismalarla, kigi ansizin dizilime
girer. Bu dizilim devamlilik gdsterebilir ya da ¢atisma nikslerine veya
yollarina bagli olarak tekrarlayici olabilir.

Motor Korteks Dizilimi motor hiperaktivitesine ve hareket etme zorlantisina sebep olur. Hareket etme
zorlantisi sakin oturamamak, sandalyede kipirdanma, asiri kimildanma, el ve ayak vuruslari, parmakla
ritim tutma, bacak sallama, adimlama, volta atma veya sallanma seklinde kendini gosterir.
Hiperaktivitenin derecesi, catigsmalarin yogunluguyla orantihdir. Bu dizilimin amaci en yuksek
hareketlilikle saplanip kalmislik hissinin stresine karsi koymaktir. Hareket etmek kisiyi sakinlestirir ve
kaygly azaltir.

Psikiyatride (DSM-5) inatgi hareket etme durtlisu Hiperaktivite Bozuklugu (HB) olarak
siniflandiriimaktadir. GNM ile birlikte, glinimuz toplumlarinda neden giderek daha fazla cocugun bu
davranisi gosterdigini 6greniyoruz. Bunun ileri strtldigu gibi ylksek sekerli beslenmeyle hig bir ilgisi
yoktur ancak saplanip kalmig hissetmekle ilgilidir — kreste, anaokulunda, okulda veya aile igindeki zor
bir durumda. Gunin ¢ogunda evde tikilip kalmak (TV seyrederek, bilgisayar oyunlari oynayarak, cep
telefonunu asiri kullanarak), tam olarak biyolojik temele dayanan motor ¢atismalarina sebep olabilir
¢unkl insanlar, dzellikle de gocuklarin hareket etmesi beklenir! NOT: Geleneksel tipta; tipki DEB (dikkat
eksikligi bozuklugu) teshisinin cocuk depresif oldugunda (bkz. primer depresyon, ayrica bkz. DEHB)
konulabildigi gibi, “Hiperaktivite Bozuklugu” teshisi de ¢ocuk manik (bkz. primer mani) veya manik duygu
durumunun baskin oldugu manik-depresif oldugunda konulabilir.

Motor catismalar heniiz anne karnindayken yasanabilir. Ornegin fetiis ok yakindan gelen dayaniimaz
gurdltiler nedeniyle de (elektrikli testere, kaya matkaplari, trafik guriltisa, badinislar, ¢igliklar) rahimde
saplanip kalmig hissedebilir. Bunun sonucunda gocuk hiperaktivite ile dogar. Gerginlik yaratan bir
asllama deneyimi (kagamamak, siki siki baglandigini hissetmek), erken bebeklik déneminde motor
hiperaktvitesine yol agabilir.

Bacaklari hareket ettirmek i¢in dayanilmaz bir dirtu olarak tanimlanan huzursuz bacak sendromu;
bacak bagintili (bélgesel catisma) saplanip kalmis hissetmenin motor ¢atismalarindan (okul sirasinda,
masa arkasinda, tezgah arkasinda) veya bir yerden ya da rahatsiz edici bir durumdan kagamamaktan
kaynaklanir. Gindelik etkinlikler sirasinda bu belirti hi¢ fark edilmezken, dinlenme dénemlerinde gokga
hissedilir. Yogun bir dizilimle kisi, ¢catisma-aktif, simpatikotonik durumun sebep oldugu zihinsel ve fiziksel
huzursuzluk nedeniyle uyuma glclugu de ¢ceker. NOT: Uzun suren bir dizilimle (askida kalmis ¢catisma)
meydana gelen bacak kaslarindaki gugsuzluk, bacaklarda gabuk yorulma veya anormal yuruyus sekliyle
kendini gosterebilir.
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Kagisli olmama ve kdseye sikisma ya da kapatilma korkusu olan klostrofobi
(penceresiz bir odada, kilitli bir odada, asansérde, kapasitenin tstlinde kalabalik
olan bir yerde), Motor Korteks Dizilimi ile baglantihdir (Bébrek Toplama Kanallari
Dizilimi ile bagintili, agik alanlarda ve kalabalikta olma korkusu olan agorafobi ile
karsilastirin). Bu “saplanip kalmis hissetme” ¢catismasi ¢ok geng bir yasta,
ornegdin cezalandirmayla veya oyun oynarken bile meydana gelmis olabilir.

Klostrofobik olan insanlarin genellikle hiperaktif veya hiperaktiflerin klostrofobik
olduklari gézlenmektedir. GNM bakis agisindan bu ¢ok anlamlidir. Hiperaktif
bireyler harekete ihtiyag duyar ve bu ylzden kdseye sikistiklarini hissettiklerinde
paniklerler (ayrica bkz. kaygi ve panik ataklar).

Ani, hizl, tekrarlayan, zorlantili hareketler olan motor tikler de bir Motor Korteks Dizilimini agiga vurur.
Bas ve boyun gekistirmeleri, omuz silkmeler, el ve kol ¢cirpmalar, el/kol/bas hareketleri yapmak, zorlantili
dokunma, bacak hareketleri (atlama, ziplama, hoplama), orijinal gatisma durumunu agiga gikarir (bir
kavga, tecavlz, bir rakibi uzaga itmek istemek, birini geride tutamama veya tehlikeli bir durumdan
kagcamama stresi). Cocuklarda motor ¢atismalar okulda (satasmalar, zorbalik gérmek, okula gitmek
istememek) “saplanip kalmig hissetme” veya stres yaratan bir aile i¢i durumda saplanip kalmaktan (aile
ici siddet, taciz) kaynaklaniyor olabilir. Bu, ¢ocuklarin cogunlugunun neden yetigkinlige eristiklerinde
tiklerinden kurtulduklarini agiklamaktadir.

GNM, motor tiklerin neden kisinin hayatinin belirli bir déneminde gelistigine, neden bunun kisiden kisiye
degistigine ve neden siddeti agisindan farklilik gosterdigine dair agiklama sunmaktadir.

“‘Amacim, zihinsel hastalik belirtilerinin de insanca
bir anlam tasidigini géstermekti” (C.G. Jung)

Yaklasik 50 yildir “gizemli hareketler” yapan, yetmigbes yasindaki hastanin vakasi

“Bu vaka, kadinlar kogusundaki yasli bir hasta hakkindaydi. Yaklasik yetmisbes yasindaydi
ve kirk yildir yatalakti. Bu kuruma elli yil kadar 6nce gelmisti fakat geldigi zamani
hatirlayanlardan kimse kalmamisti. O zamanlar orada olanlarin hepsi Imusti. Yalnizca
kirkbes yildir bu kurumda c¢alisan bir bag hemsire, bu hastanin hikayesinden bir seyleri hala
hatirliyordu. Yasli kadin konusamiyordu ve yalnizca siviyla ya da yari sivi besleniyordu.
Yemedigi zamanlarda elleri ve kollariyla ritmik, tuhaf hareketler yapiyordu. Bunun ne anlama
geldigini anlamamistim. Zihinsel bir hastaligin tahrip derecesinin ne kadar yuksek
olabileceginden derin bir sekilde etkilenmistim ancak olasi bir agiklama bulamiyordum. Klinik
derslerde onu dementia praecox (prematir demans) durumunun katotonik hali olarak
sunarlardi fakat bu benim icin hicbir sey ifade etmiyordu. Cunku bu kelimeler, yaptigi bu
tuhaf hareketlerin kaynaginin anlamini ¢ézmeye en ufak bir katki saglamiyordu... Bir aksam
gec vakitte kogusta ylriyorduk. Yasl kadini hala gizemli hareketler yaparken gérdim ve
kendime sordum, ‘Bu neden olmus olmali?’. Bunun Uzerine yasl bas hemsireye gittim ve bu
hastanin her zaman bdyle olup olmadigini sordum. ‘Evet’ diye cevapladi. ‘Fakat benden
oncekiler, onun bir zamanlar ayakkabi yaptigini sdylediler.” Sonrasinda onun sari vaka
dosyasini bagtan sona bir kez daha inceledim ve tabii ki ayakkabi tamircisi hareketleri yapma
aliskanhginda olusunun etkisine dair bir not vardi. Gegmigte ayakkabicilar ayakkabilari
dizlerinin arasinda tutarlar ve ipligi deriden tam olarak bu hareketlerle gegirirlerdi. Kisa bir
sure sonra bu hasta 6ldu. BlyUlk erkek kardesi cenazeye geldi. Ona ‘neden kiz kardesiniz
akil saghgini yitirdi?’ diye sordum. O da bana kiz kardesinin bir ayakkabiciya agik oldugunu,
bir sebeple ayakkabicinin kiz kardesiyle evlenmek istemedigini ve sonunda onu tamamen
reddettiginde ‘salteri kapattigini’ anlatti. Ayakkabici hareketleri, kadinin 8limine kadar
surecek sekilde hayatinin agkiyla 6zdeslesmesinin bir isaretiydi” (C.G. Jung, Memories,
Dreams, Reflections [Anilar, Disler, Digtlinceler]).
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Suratini burusturmak, asiri géz kirpma, burun burusturma veya agiz hareketleri gibi yuz tikleri, haysiyet
kaybi, asagilanma, utanma veya satasiima ya da dalga gecilmeye bagh “itibarini-sayginligini yitirme”
stresinden kaynaklanmaktadir. Dil kaslarini kapsayan dil tikleri (dil itimi, dil cevirme), “dilini hareket
ettirememe” (mecazi anlami; bir sey sGyleyememek veya sdylemesine izin veriimemesi) ¢catismasina
isaret eder. Cene kaslariyla bagintili ¢gene tikleri (cene gicirdatmak), “bir rakibi 1sirmaya” (bir aile Uyesi,
akraba, 6gretmen, sinif arkadasi, zorbalik yapan biri) veya kisinin arzuladigi bir seyi “kapmasina” izin
verilmemesi veya bunu yapamayacak olmanin gatigmasina isaret eder.

NOT: Hayvanlar da motor tik gelistirir. Ornegin bir Motor Korteks Dizilimi yasayan atlar, zikzak gizerek
ve duraksayarak yurir. Ornegin birisi bir top attiginda veya masadan bir lokma verilecegini
beklediklerinde kdpekler, ¢cenelerini veya dislerini tikirdatirlar. Kediler tipik olarak, bir kugsu 6terken
duyduklarinda ¢ene segirmesi gosterirler (Bu videosunda Droppy’s jaw twitching [Droppy’nin ¢ene
segirmesini] izleyin). Tikler bir yol ile tetiklenir (top yolu, yiyecek yolu, kus yolu).

O Fonik tikler olarak da bilinen ses tikleri, Broca bdlgesi (konugsma
merkezi) dahil larengeal kaslarin kontrol merkezine (sol kortikal yari
kire) gémula olan her iki larenks rolesini kapsar. Kisinin cinsiyetine, el
kullanim durumuna ve hormon seviyesine bagli olarak larenksle
baglantili catisma Urkme-korkma ¢atismasi veya alanda korku

— catismasidir. Broca bdlgesiyle bagintili olan belirli catisma ise, ani bir
e | KOTKU Ve “korkudan dilini yutmak” seklinde yasanan bir dil tutulmasi

Mide (kiigiik kurvatur)
afra kanallari

Soora koson! catismasidir.

soL
Mesane yarnisi
Renal pelvis

Ot yarm Ses tikleri, sag temporal loptaki bir beyin rélesindeki es zamanli gatisma
etkinligiyle meydana gelir (bkz. Otistik Dizilim ve ses tikleri). Tekrarlayici
belirli seslendirmeler (bodaz temizleme, homurdanma, tiz sesler
¢ikarma, havlama veya kelimeler, deyimler ya da tam cimleler gibi
kompleks sesler), altta yatan ¢atismayi agiga vurur.

) Kekeleme Dizilimi ile Karsilastirin: Kekeleme, Broca bolgesiyle
bagintil dil tutulmasi ¢atismasinin, sag temporal lobla baglantili bir
catismayla (cinsiyet, el kullanim durumu ve hormon seviyesine bagl
olarak alanda korku gatismasi, alan kaybi ¢atismasi, alanda ofke
catismasi, alan isaretleme catismasi, irkme-korkma g¢atismasi, cinsellik
catismasi, kimlik gatismasi) eslesmesinin bir sonucudur.

Epileptoid Kriz sirasinda larengeal kas spazmlari kekelemeye sebep
olur. Kisa sureli bir Epi-Kriz ile birlikte orta siddette yasanmis dil
tutulmasi gatismasi, klonik kas kasilmalarina sebep olur. Bu durumda
konusma akigi hizli tekrarlamalar veya seslerin, hecelerin veya
kelimelerin uzatiimasi ile kesintiye ugrar. Tipik olarak kisi hizli ve
anlasilmaz sekilde konusur. Yogun bir Epi-Krizle birlikte siddetli bir dil
tutulmasi gatismasi, tonik kas kasilmalarina sebep olur ve bunun
sonucunda konusmanin sessiz aralarla kesintisi veya bloke olmasi s6z
konusudur. Bu durumda kisi ses ¢ikaramaz.

Bir catisma yoluyla karsilasmak, motor veya ses tiklerini pekistirir. Artan simpatikotonik durum bu dizilimi
blyuttigu icin stres sirasinda tikler kétlilesme egilimi gosterirler. Ayni sekilde kisi sakin (vagotonik) veya
belirli bir etkinlige odaklanmis durumdaysa, tikler genellikle azalir. Tekrarlayan tik nobetleri arasinda
belirti gdstermeyen dénemler olmasi, iki gatismadan birinin (ya da her ikisi birden) gegici olarak
¢6zUmlenmis oldugunu gosterir.
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Tourette sendromu, coklu motor ve ses tiklerinin varliginin klinik tanisidir (Orta cagda Tourette bir

“cinnet” olarak degerlendirilirdi. Ginimuizde bunun genetik bir hastalik oldugu veya dopamin sinir
ileticisinin kimyasal dengesizliginden kaynaklandigi distnulmektedir).

-

N.Y. Universitesi Tip Faklltesi eski néroloji profesdrlerinden Oliver Sacks,
An Anthropologist on Mars [Marst’ta bir Antropolog] (1995) adh kitabinda,
Tourette sendromlu bir cerrah olan Dr. Carl Bennet’in 6ykiisuni
anlatmaktadir (“Tourette rahatsizligi henlz yedi yaslarindayken
SEs baslamisti!”). Sasirtici sekilde Dr. Bennet'in araliksiz tikleri, ameliyatin
SACKS | ritmik rutiniyle ugrasirken ortadan kaybolmaktaydi. Ses tikleri arasinda

oo © “Merhaba Patty!” gibi seslendirmeler de var (“sonradan égrendim ki Patty
eski kiz arkadasinin ismiymis ve simdi onun adi bir tikle ylceltiimekte”).

ON MARS

Dr. Bennet (“ben bir miinzeviyim”) ayrica otistik davranis 6zellikleri de
ortaya koymaktaydi (“Parmaklarinin ani tekrarlayan tikli dokunuslariyla
biyiklari strekli olarak dizenlenip, simetri agisindan kontrol edilmeliydi,
goOzlikleri — asagi ve yukari, yan yana, ¢aprazlama, ice ve disa — tam
olarak ‘hizalanana’ kadar ‘dengelenmeliydi’. ‘Dokunus, simetrik olmak
zorunda’ derdi”).

Oliver Sacks: “Tourette’li beden, neredeyse insanin yagsam deneyiminin
— karmakarisik da olsa — anlamli bir arsivi haline geliyor.”

“Tourette’e yakalanan kent”

Ekim 2011°de, New York’'un disinda Le Roy kentinde Le Roy
“ Ortaokul/Lisesinde okuyan 12 kiz, Tourette’i andiran belirtilerle ani
LE ROY ‘ motor ve ses tikleri gelistirdi. Aralik 2011 itibariyle 18 kiz (7. Sinifla

JR/SR HIGH SCHOOL

12. Sinif arasinda) ve tek bir erkek ¢ocuk etkilenmisti. Haziran
2012’'de bunlarin ¢ogu iyilesmis ve o ayda mezun olmusglardi.

Bu videodaki belgeleseli izleyin

Kizlardaki bu duruma sanayi zehirlerine maruz kalmalarinin (1970’lerdeki bir tren kazasinda
dokilen seylerden), HPV asisinin veya “viral(!) bir bogaz enfeksiyonunun” sebep oldugu ileri
surltlmekteydi. Anlamli gériinen yayihm sebebiyle Buffalo ve Rochester'daki DENT Néroloji

Enstitiisiinden norologlar bu hastaliga “konversiyon bozuklugu” ve “kitle psikojenik hastalik”

(6ncelikli olarak kadinlari etkileyen “kitle histerisi’nin modern adi) olarak tani koydular.

GNM bakis agisindan sorular:

Neden bu “salgin” bu kentte ve bu okulda ortaya ¢ikti?

Neden Ekim 2011°de?

Neden bu durum bu belirli 6grencileri etkiledi?

Belirtilerin ortaya ¢ikmasindan kisa bir stire 6nce 6grenciler hangi motor catismalari

(kagcamamak, kendini savunamamak, “saplanip kalmis hissetmek”) yasadilar?

e Baz kizlar, ayni anda yasanan drkme-korkma ¢atismasi veya dil tutulmasi catismasina
isaret eden ses tikleri gelistirmislerdi. Ne olmustu?
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(POST) SENSORYAL KORTEKS DiziLiMi

Biyolojik ¢catigsma: Temas kaybi (fiziksel) olarak veya birinden ayrilmak isteme olarak yasanan ayrilik
catismasi.

=N © Beyin ve Organ Dijzeyi:' Ayrihk Qat'ﬁm?l,ar' epidermis (Ust deri), sut
@ . kanallarinin astari ve periyostum ile iligkilidir.

Vicudun sol tarafinin epidermisi ve sol memedeki st kanallari
sensoryal korteksin sag tarafindan, viicudun sag tarafinin epidermisi
ile sag memenin sit kanallari ise sensoryal korteksin sol tarafindan
kontrol edilir (bkz. sensoryal homunkulist gésteren GNM diyagramt).

Yine vicudun sol tarafindaki periyostum (Post) sensoryal korteksin
sag tarafindan, sag tarafi ise (Post) sensoryal korteksin sol
tarafindan kontrol edilir.

NOT: Kisinin biyolojik el kullanimi ve ¢atismanin anne/cocuk veya es ile
baglantili olmasi, ¢catismalarin (post) sensoryal korteksin hangi tarafinda
kaydedilecegini belirler.

ikinci catismanin beynin karsit yari kiiresini etkiledigi anda dizilim
meydana gelir. Catismalar es zamanl da gerceklesebilir. Viicudun her
iki tarafini etkileyen bolgesel ayrilik catismalariyla, kisi ansizin dizilime
girer. Bu dizilim devamlilik gésterebilir ya da ¢atisma nukslerine veya
yollarina bagli olarak tekrarlayici olabilir.

(Post) Sensoryal Korteks Dizilimi kendisini kisa-donem hafizanin kaybi olarak ifade eder. Kisa-dénem
hafizanin kaybinin amaci, hafizanin bloke edilmesi yoluyla kiginin ayrilikla daha iyi bas edebilmesini
saglamaktir. Biyolojik bakis agisindan, striiden ayrilmak en travmatik biyolojik catismalardan biridir.
Dogada gruptan ayri kalmak genellikle 6lim anlamina gelir. Biz insanlar da diger tim tirlerle birlikte bu
gerginligi paylagsmaktayiz. NOT: Kisa-ddénem hafizanin kaybi tek bir Biyolojik Ozel Programla bile
meydana gelir. Bir dizilimle, bu belirti daha da belirgindir.

Kisa-dénem hafizanin kayip derecesi, gatismalarin yogunluguyla orantilidir.

Bu beyin taramasi, her iki beyin yari kiresindeki periyostum rélesinde Hamer
Odagi ile, bir (Post) Sensoryal Korteks Dizilimini gostermektedir (bkz. GNM
diyagrami). Catismalarin etkisi, elektrik sinyallerini (bilgi) bir nérondan digerine
aktaran snapleri bozmakta, bu da hafizada bozulmaya sebep olmaktadir.

NOT: Kisa-dénem hafizanin kaybi (PCL-A)’da gorilir gunkl catisma bagintih
beyin rélelerindeki sigkinlik (6dem), sinir uyarilarini beyin hiicreleri arasinda
aktarmakta gecikmeye devam eder. Epileptoid Kriz sonrasinda, bu durum
normale geri doner.
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Cocuklarin kisa dénem hafizalari zayifsa, bu son zamanlarda DEB (Dikkat Eksikligi Bozuklugu)
belirtilerinden biri veya ¢ocuk ayni zamanda hiperaktifse de DEHAB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu) olarak degerlendiriimektedir. GNM bakis agisindan hafiza sorunu ve hiperaktivitenin birlikte
varolusu, iki dizilimin kesistigini gosterir: Biri ayrilik catismasi bagdintihidir. Digeri ise “saplanip kalmig
hissetme” gatismasidir (bkz. Motor korteks Dizilimi). Ogrenme guigliikleri genellikle bir ya da her iki
ebeveynden ayrildiktan sonra, bir taginmadan veya okul ve sinif arkadaslarindan ayrilmayi iceren okul
degisikliklerinden sonra, daha fazla ilgiye ihtiyaci olan bir kardes dogduktan sonra, anne ise basladiktan
sonra veya ebeveynler surekli tartisiyor ya da gocuklariyla zaman gecgiremeyecek kadar mesgul
olduklarinda baslar. NOT: Geleneksel tipta bir DEB teshisi, gocuk zayif konsantrasyonla birlikte
depresifse (bkz. primer depresyon) veya depresif duygu durumunun baskin oldugu manik-depresif
durumdaysa da konabilir. Tipki “HB” (Hiperaktivite Bozuklugu) teshisinin gocugun manik (bkz.primer
mani), yani dikkatsiz ve dikkatinin kolaylikla dagildigi durumda konuldugu gibi.

Bebeklik ve erken donem c¢ocuklukta yasanan ayrilik ¢catismalari, disleksinin altta yatan sebebidir.

Yaslilar unutkan olduklarinda, bu genellikle Alzheimer’in veya demansin ilk isareti olarak yorumlanir.
Diinya Saglik Orgiti’niin (DOS) 2019'da yayinladi§i yénergelere gére; “diizenli eksersizler, sigara
kullanmamak, alkoltiin zararli kullanimindan kaginmak, kisinin kilosunun kontrold, saglikli beslenmek ve
saglikh kan basincini, kolesteroll ve kan sekerini korumak”, goériinuse gore demans gelistirme riskini
azaltmaya yardimci olmaktadir. Bu iddia tamamen varsayimsaldir!

Norologlar Alzheimer’in yasa bagl ve beyin hicrelerinin iglevlerini etkileyen bir “nérodejeneratif hastalik”
oldugu hakkinda tartigirken, beyin arastirmacilari hafizadaki bozulmalarin beyin atrofisinden ve
genisleyen ventrikillerden kaynaklandigini 6ne sirmektedirler. Dr. Hamer’in bulgularina gore beyin
atrofisi; herhangi bir biyolojik ¢gatismanin stirekli catisma niksleri nedeniyle beyinde yarattigi tekrarlayici
skarlasma (yara izi birakma-nedbelesme) surecinin bir sonucudur. Genislemis ventrikuller koroid pleksus
ile ve hatirlama gugluklerinin stresi ile bagintilidir (“distnceler kolayca akmaz”). Dolayisiyla ileri
suruldigu gibi ventrikillerin genislemesi demansa sebep olmaz. Ancak tam tersine yani kisa-donem
hafizanin kaybi bir Biyolojik Ozel Programi etkinlestirir ve serebral spinal sivi iretimini artirarak, sonunda
ventrikullerin genislemesine yol acar (bkz. internal hidrosefali).

Geleneksel tipta demansin bir sekilde beyindeki “plaklarla” bagintih
oldugu varsayilmaktadir (“Bilim insanlari, plaklarin Alzheimer
hastaliginda ne rol oynadigini kesin olarak bilmiyorlar”, Alzheimer’s
Association, www.alz.org). Gergekte bu “plaklar”, iyilesme slrecini
kesintiye ugratan surekli catisma nikslerine bagl olarak zamanla olugan
kalsiyum birikintileridir. Burada her iki (post) sensoryal korteksin yari
kireleri, beynin biyolojik olarak ayrilik catismalariyla iliskilendirdigi
bdlgesi gdsterilmektedir. Tipik ayrilik catismalari bir mur birlikte yasanan
esin 6lumu, bir arkadasin veya esin kaybi, yakin aile Uyeleriyle ¢ok az ya
da hi¢ temas olmamasi (cocuklar, torunlar) veya yaslilar ya da bakim
evlerine tasinmaktir.

SEREBRAL KORTEKS
iistten goriinils

Terkedilme/varolug/miilteci ¢atismalari ve ayrilik catismalarinin es zamanli gergeklesmesiyle olusan bir

Bobrek Toplama Kanallari Dizilimi, hafiza kaybina kafa karisiklidi ve yonelim bozuklugu da ekler. Sonug,
Alzheimer hastaliginin tipik klinik gérinttsudur. Kavgaci olma, sosyal igce kapanma veya depresif duygu

durumu, ilave ¢atismalari ve dizilimleri ifade eder.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 27



1986’da, Kentucky Universitesinden epidemiyolog David Snowdon, Rahibe Galismasi (2001’de
yayimlanmistir) diye bilinen bir arastirma projesi baslatti. Arastirmasinin amaci; Mankato,
Minnesota’daki Notre Dame Okul rahibeleri toplulugunda yer alan 678 katolik rahibe grubuna
odaklanarak, Alzheimer’in sebeplerini belirlemekti. Katilimcilarin yaglarn 75 ve 107 arasindaydi.
Rahibelerin benzer yasam tarzi ve ¢evreleri, bu ¢alisma icin onlari ideal kiliyordu. Tibbi kayitlarinin,
fiziksel ve bilissel performanlarinin dizenli testlerinin degerlendirmelerine ilave olarak, rahibeler
arastirma amaciyla élimlerinden sonra beyinlerini de bagislamayi kabul ettiler. Sonug ¢ok dikkat
cekiciydi! Olimlerinden sonra beyinlerinin incelenmesiyle, énemli sayida rahibenin beyinlerinde
Alzheimer patolojisi gosterdigi, buna ragmen bu rahibelerin yasarken higbir hafiza kaybi belirtisi
gOstermedigi ortaya ¢ikti. Beyin plastisitesi arastirmacilari, rahibelerin zihinsel etkinliklerinin yeni néral
yollar gelismesine destek oldugu ve bdylece bozulmus beyin hlcrelerinin igini Ustlendiklerini 6ne
surduler. GNM bilgisi, farkli bir yaklagim gostermektedir. Her hastaliga biyolojik bir catismanin sebep
oldugu bulgularina dayanarak (Birinci Biyolojik Yasa), Alzheimer hastalarinda gériimekte olan hafiza
gerilemesi beyinde baglamamakta fakat zihinde (psise) baslamaktadir ve kesin bir bigcimde, uzun siren
ayrilik gatismalari zamanla demansa yol agmaktadir. Dolayisiyla bu “plaklar” hafiza kaybinin sebebi
degil fakat catisma bagintili beyin rdlelerindeki surekli tamir slrecinin bir sonucudur. Eger kisi ayrilik
catismasini ¢ézmeyi basarirsa, hafiza iglevleri normale geri doner ancak plaklar yerinde kalir. Bu bize
Notre Dame rahibeleri gibi bazi insanlarin neden beyinlerinde Alzheimer’in “patolojisi” oldugu halde,
hafizalarinin bozulmamis oldugunu agiklamaktadir. Rahibeler Caligmasi ayrica hafiza sorunlarinin
yaslanmayla tamamen ilgisiz oldugu GNM anlayisini da teyit etmektedir.

Notre Dame Okulu rahibeleri ayricalikli kosullarda yasamaktadir. Hayatlarini
destekleyici, etkinliklerini paylasabildikleri ve konusmayla zaman gegirdikleri bir
ortamda yasiyorlar. Manastir cemaati, bir aile Gyesinin veya bir rahibenin kaybi
gibi ayrilik catismalariyla bas etmeleri icin ideal bir ortam sunuyor.
Yaslandiklarinda yaslilar evine génderilmiyorlar. Bu, yashlarin aileleriyle birlikte
yasadigi ve olunceye kadar ilgilenildikleri nesilleri hatirlatiyor.

Bu videodaki belgeseli izleyin:
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KOKU DiziLimi

Biyolojik catigsma: “Bir seyi veya birisini koklayamamak” veya tersine “bir geyi veya birisini koklamak
istememek” ile ilgili koku ¢atigmasi.

=, o | Beyin ve Organ Duizeyi: Koku catismalari, beyin sapinin hemen

" ustindeki beynin merkezi kisminda yer alan diansefalondan (ara beyin)
kontrol edilen koku alma sinirleriyle iligkilidir. Sol burun boslugunun koku
sag (| sol alma sinirleri diansefalonun sag tarafindan, sag burun boglugunun
\ RS koku alma sinirleri ise diansefalonun sol tarafindan kontrol edilir.

nnnnnnnnnnn

kokual?nstl il A ©‘ g kokual?n:ési il i‘
; ' : NOT: Kiginin biyolojik el kullanimi ve ¢catismanin anne/¢ocuk veya es ile
‘ baglantili olmasi, ¢atismalarin diansefalonun hangi tarafinda
kaydedilecegini belirler.

Her iki koku alma sinirlerinin roleleri etkilendigi anda dizilim meydana
gelir. Bu dizilim devamlilik gosterebilir ya da ¢atisma yollarina veya
nukslerine bagl olarak tekrarlayici olabilir.

Koku Dizilimi koku alma haliisinasyonlari veya fantosmi olarak kendini gdsterir (artan koku duyarlihgi
olan hiperosmi ile kargilastirin).

Bu dizilimde olan kisi o sirada etrafta bulunmayan ve genellikle hos olmayan kokular alir. Bu
halisinasyonun amaci, koku ¢atismalari ilk meydana geldigi zaman orada olan bir koku veya koti bir
koku ile iligkili uyarici olmaktir (isitsel ve gorsel haliisinasyonlarla karsilastirin). Koku alma haltisinasyonu
orjinal gatisma durumuna bagli olarak belli bir kimyasalin kokusu veya yanik, duman, kokusmus,
fazlasiyla tath, pis, acimig, diski gibi, clirimus veya bozuk (kakosmi) kokular olabilir. Bu nedenle fantom
kokular kisiden kisiye degisir.

NOT: Koku alma sinirleriyle bagintili tek bir catisma etkinligi hiposmiye veya anosmiye (koku almanin
azalmasi veya tamamen kaybi) sebep olur. Koku alma hallsinasyonlarinin genellikle koku kaybi
yasayanlarda gorildigu goézlenmistir. GNM agisindan, hiposmiden fantosmiye degisimin nedeni, bu
dizilimdir (beynin diger yari kiresiyle iligkili ilave bir koku ¢atismasi).
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TEMPORAL LOBLAR

®

TEMPORAL LOBLAR
tistten goriinis

Q Sol

sag ('

Larengeal kaslar

Larengeal mukoza Bronsiyal mukoza

Kalp toplardamarlari
Rahim agzi

Rektum
ylizey mukozasi

Kalp atardamarlari

Pankreatik kanallar
Mide (kiiciik kurvatur)
Safra kanallan
Safra kesesi

SAG SOL
Mesane yarisi Mesane yarisi
Renal pelvis Renal pelvis
Uretra yarisi Uretra yanisi
idrar yolu idrar yolu
DISIL GATISMA ALANI | | ERIL GATISMA ALANI
SOL temporal lobdan SAG temporal lobdan
kontrol edilen organlar: kontrol edilen organlar:
e larengeal kaslar e brongiyal kaslar
e larengeal mukoza e brongiyal mukoza
e rahim agzi/kalp toplardamarlari e kalp atardamarlar
e rektum ylizey mukozasi e mide (klguk kurvatur), safra kanallari,
e mesanenin ve Uretranin sag yarisi, pankreatik kanallar
sag idrar yolu, sag renal pelvis e mesanenin ve Uretranin sol yarisi,

sol idrar yolu, sol renal pelvis

Temporal loblar, serebral korteksin her iki tarafinda yanal olarak yer alirlar. Sol temporal lob, iki larenks
rélesinden mesanenin sag yarisinin kontrol merkezine kadar ulasir. Sag temporal lob, iki brong
rélesinden mesanenin sol yarisinin kontrol merkezine kadar ulasir.

Temporal loblarla iligkili biyolojik ¢atigmalar, ilk ve en basta gelen alan ¢catismalaridir. Sag temporal
lob; eril alan ¢atigmalariyla (alanda korku ¢atismasi, alan kaybi catismasi, alanda 6fke ¢atismasi, alan
isaretleme catismasi) baglantilidir. Sol temporal lob; Gireme dahil olmak tzere bir kadinin “i¢gsel alan!”
ile iligkilenen disil alan gatigsmalariyla (Urkme-korkma gatismasi, cinsellik gatismasi, kimlik catigsmasi,
isaretleme c¢atismasi) baglantihdir. Bu yizden GNM’de sag temporal loba eril alan ¢atisma bdlgesi, sol
temporal loba disil alan ¢atisma bodlgesi olarak atifta bulunuruz.

Kadin ve erkeklerin catisma deneyimi, genis 6lgiide HORMON SEVIYESI, 6zellikle de dstrojen ve
testosteron seviyeleri tarafindan etkilenir (hem erkekler hem de kadinlar bu hormonlari Gretirler).
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Dr. Hamer, aslen yumurtaliklar ve testislerde meydana gelen &strojen ve

o SN A -
t_esto;teron u.retlr_nlnln, temporal loblardan k_or_1tro| edlldlglpl belllrlem|§t|r.
= Ostrojen seviyesi sol temporal lob ya da disil catisma boélgesinden,
TIROID KANALLARI . . - . . .
YUTAK KANALLARI testosteron seviyesi sag temporal lob veya eril catisma bdlgesinden
ol I ez |Sagr kontrol edilmektedir.
g
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WOr r>»VO0TVIm-
ZMecOA-A®WO

zoam-4wo-Hum

WOr r>»XO0TVEmo

DISIL GATISMA ALANI ERIL GATISMA ALANI

Hormon seviyesindeki degisiklik kisinin biyolojik kimligini degistirir ve bunun sonucunda ¢atismayi
algilayisi da degisir. Dolayisiyla diguk Ostrojen seviyeli bir kadin, catigmalar bir erkek gibi algilar.
Tersine dusuk testosteron seviyeli bir erkek, ¢atismalari bir kadin gibi algilar.

Kadinlarda hamilelik ve emzirme sirasinda, menopoz sonrasinda, her iki yumurtalikta nekrozla, her
iki yumurtahidin alinmasiyla, 6strojen dislrucu ilaglar veya dogum kontrol haplariyla (dogum kontrol
haplarindaki progesteron, éstrojen Uretimini baskilar) ve radyoterapi-kemoterapi sonrasinda éstrojen
seviyesi azalir. Bir yumurtalik kisti veya Ostrojen yukseltici ilaglar (6strojen replasman tedavisi)
yoluyla da 6strojen seviyesi ylikselir.

Erkeklerde, yash erkeklerde, her iki testisteki nekrozla, her iki testisin alinmasiyla, testosteron
dusurdcu ilaglara bagh olarak veya radyoterapi’/kemoterapi sonrasinda testosteron seviyesi azalir.
Bir testis kisti veya testosteron artirici ilaglarla testosteron seviyesi yiikselir.

Hormon seviyesi, temporal loblari kapsayan ¢atigma etkinligiyle de degisir. Sol temporal lobdaki bir
catismanin etkisiyle 6strojen seviyesi diser. Benzer sekilde sag temporal lobun bir catismadan
etkilenmesiyle de testosteron seviyesi digser. GNM’de buna g¢atigma bagintili hormonal dengesizlik
diyoruz.

Cinsiyet, El kullanim durumu ve Hormonal durum ilkesi

» Bir Kisinin cinsiyeti, el kullanim durumu ve hormon seviyesi, gatismanin sag veya sol
temporal loba kaydedilecegini belirler.

» Hormon seviyesi, bir gatismanin eril veya disil tarzda yagsanacagini belirler.
NOT: Cinsiyet, el kullanim durumu ve hormonal durum ilkesi, ayni zamanda tiroit kanallari ve yutak

kanallari réleleri ile (pre-motor sensoryal korteksin 6n tarafinda bulunur) glikoz merkezi (pankreasin alfa
ve beta adacik hicreleri) icin de gecerlidir.
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Ornek: Eril alanda 6fke catismasi ve disil kimlik ¢atismasi

Sag el ve sol el kullanan normal hormon seviyesindeki (NHS) erkek

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

TEMPORAL LOBLAR
iistten goriiniis

% Q sol

sag '

TEMPORAL LOBLAR
istten gdriinilg.

¥
[ ERIL cATISMA ALANI

v
DISIL GATISMA ALANI |

Sag el kullanan normal hormon seviyesindeki bir erkek igin
alanda 6fke ¢catismasi mide/pankreatik kanallar/safra kanallari
rolesinde kaydedilir. Catismanin sag temporal lobu etkilemesiyle
testosteron seviyesi duger ve sonugta Ostrojen seviyesi goreceli
olarak daha yUksektir.

Sol elini kullanan erkek igin bu ¢catisma karsit beyin yari kiresine
geger ve rektum rélesinde kaydedilir. Bunun sonucunda dstrojen
seviyesi duser ve testosteron seviyesi 6nemli 6l¢lide yukselir.

NOT: Sol elini kullananlarda ¢atisma karsit beyin

yari kuresindeki beyin rolesine aktarilir.

Sag el ve sol el kullanan diisiik testosteron seviyeli (DTS) erkek

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

TEMPORAL LOBLAR
iistten goriiniis

DISIL CATISMAALANI | [ ERIL CATISMA ALANI

TEMPORAL LOBLAR
iistten gbmn
Q sol

sag

Sag el kullanan disiik testosteron seviyeli bir erkek disil bir
kimlik catismasi yasadiginda, bu ¢atisma rektum rélesine
kaydedilir. Sol temporal lobu etkileyen gatismayla 6strojen seviyesi
diUser ve sonug olarak testosteron seviyesi yikselir.

Sol el kullanan bir erkek icin bu catisma karsit beyin yari
kiresine aktarilir ve mide/pankreatik kanallar/safra kanallari
rélesine kaydedilir. Bunun sonucunda testosteron seviyesi daha da
diser ve Ostrojen seviyesinin 6nemli 6lgclide yiukselmesine sebep
olur.

NOT: Temporal loblarla bagintili biyolojik bir catismay!
takiben, sag el ve sol el kullanan erkekler farkli hormonal
profillere sahiptir.

Sag el ve sol el kullanan normal hormon seviyesindeki (NHS) kadin

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

A

u
[(ERIL aTISMA ALANI |

DISIL GATISMA ALANI |

©

Sag el kullanan normal hormon seviyeli bir kadin igin, kimlik
catismasi rektum rélesine kaydedilir. Sol temporal lobdaki ¢catisma
etkisiyle Ostrojen seviyesi duser ve sonug olarak testosteron
seviyesi goreceli olarak daha yUksektir.

Sol el kullanan kadin igin bu ¢catisma karsit beyin yari kiiresine
aktarilir ve mide/pankreatik kanallar/safra kanallari rélesine
kaydedilir. Bunun sonucunda testosteron seviyesi azalir ve
Ostrojen seviyesi 6nemli dlglide yuksektir.
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Sag el ve sol el kullanan diigiik 6strojen seviyeli (DOS) kadin

T — Sag el kullanan dusiik 6strojen seviyeli bir kadin eril bir alanda
@ TERPORAL B4R @ ofke gatismasi yasadiginda, bu ¢gatisma mide/pankreatik
PN g5 9o | kanallar/safra kaqallarl r.('jlesine kaydedilir. Qat|§_m?n|n sag

T temporal lobu etkilemesiyle testosteron seviyesi diiser ve sonug

olarak Ostrojen seviyesi artar.

Sol el kullanan kadin icin bu gatisma kargit beyin yari kiresine
(oo [acamasies aktarilir ve rektum rélesinde kaydedilir. Sonug olarak 6strojen
seviyesi daha da duser ve testosteron seviyesinin dnemli dlgtide
yukselmesine sebep olur.

NOT: Temporal loblarla bagintili biyolojik bir catismay!
takiben, sag el ve sol el kullanan kadinlar farkli hormonal
profillere sahiptir.

TL Constellations, Temporal Loplarla bagdintili olarak Cinsiyet, El Kullanimi ve
Hormon Seviyesi ilkelerinin uygulanmasi agisindan tasarlanan bir LearningGNM
programidir.

indirmek icin gorsele tiklayin.
RAR dosyasinin iceriklerini bir dosyaya cikartin
ve ReadMe.txt dosyasindaki talimatlari izleyin.

TL Constellations PDF.rar dosyasini
° TL @)

Hormon seviyesinin degisikligi ile, catismanin hala konuyla baglantili olmasi durumunda bu ¢atisma
diger beyin yari kiiresine gegebilir. Ornegin menopoz sonrasinda disil bir cinsellik gatismasi (cinsel
reddedilme), eril alanda 6fke catismasi olarak algilanabilecektir. Yeni beyin rélesindeki bu etki, tipik
olarak bir catisma yolu aracilii ile gergeklesir; bu yola ¢ikilmasi, temelde yeni bir DHS gibidir. NOT: Bir
¢atismanin bir bagka beyin rélesine aktariimasi, organ dizeyinde oldugu kadar, duygusal ve zihinsel
dizeyde de bitin semptomatolojiyi degistirir!
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MANIi VE DEPRESYON

Temporal loblarla iligkili biyolojik catismalar duygu durum degisikligine, daha acik bir ifadeyle manik
veya depresif duygu durumuna sebep olur. Mani ve depresyonu, manik-depresyondan ayirt etmek igin
GNM'’de “primer mani” ve “primer depresyon” terimlerini kullaniyoruz (psikiyatride “bipolar bozukluk”
ile ayirt edilmesi icin mani ve depresyon “unipolar mani” ve “unipolar depresyon” olarak tanimlanir).

PRIMER MANi

© CEMPORAL LOBLAR Mani, sol temporal lobdan dogar.
El

Qsol ¢ normal hormon seviyesindeki sag el kullanan kadin ve diisuik

4 testosteron seviyesindeki sag el kullanan erkek, bir irkme-
korkma gatismasi, cinsellik catismasi, kimlik gatismasi veya
isaretleme ¢atismasiyla manik olur.

sag '

Urkme-korkma gatigmasi
Alanda korku catigmasi

Cinsellik catigmasi
Alanda kayip catigmasi

Kimlik gatismasi
Alanda 6fke catigmasi

ZMCcOAAO®O

ZoamM—HWO—nm—

isaretleme gatismasi
Alan is

e normal hormon seviyesindeki sol el kullanan erkek ve diisuk
ostrojen seviyeli sol el kullanan kadin; alanda korku ¢atismasi,
alan kaybi ¢atismasi, alanda 6fke ¢atismasi veya alan isaretleme
¢atismasi yasadiginda manik olur.

Maninin derecesi, catismanin yogunlugu tarafindan belirlenir.

NOT: Temporal Loblar Dizilimi durumunda (manik depresyon), hem sag
el kullananlar hem de sol el kullananlar, sol yari kiiredeki catisma baskin
oldugunda, maniktirler.

Mani, kendini yiikselmis bir duygu durumuyla gdsterir. Manik kisi aktif, disa dénuk, dinamik, enerijik,
hirsh, asiri heyecanli, 6forik ve cosku doludur (ayrica bkz. manik depresyon). Eger altta yatan ¢atisma
ihmli dizeydeyse (“hipomani”), bu manik durum enerjiyi artiracagi, duygu durumunu yukseltecegdi ve
kisinin etkinlik ve verimliligini artiracagi icin oldukga faydali olabilir. Orta ve iIliml dizeyde manik olan
insanlar genellikle mutlu ve neseli duygu durumundadirlar. Buna karsilik siddetli mani, uzun sureli yogun
stres (simpatikotoni) ve uyku yoksunlugu nedeniyle kisiyi tiketebilir. Cocuklar ve genglerdeki manik
davranisa (asin aktif, durttsel), ginimuz psikiyatrisinde “Hiperaktivite Bozuklugu” (bkz. Motor Korteks
Dizilimi bagintili HB) teshisi konulmaktadir.
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PRIMER DEPRESYON

EMPORAL LOBLAR ) Depresyon, sag temporal lobdan dogar. Dolayisiyla,
DEPRESYON

ustten goriinis

¢ normal hormon seviyesindeki sag el kullanan bir erkek ve

Sag g’

@sol_——
4

[ 1@ s sassmas diigiik 6strojen seviyeli sag el kullanan bir kadin; alanda korku
i L\ Mand Kayp catsmas catismasi, alan kaybi ¢atismasi, alanda 6fke ¢atismasi veya alan
: pone e conm isaretleme catismasi ile depresif olur (ayrica bkz. dogum sonrasi
5 depresyonu).

Alan isaretleme gatismasi
isaretleme catismasi

e normal hormon seviyesindeki sol el kullanan kadin ve diisuk
testosteron seviyesindeki sol el kullanan erkek; irkme-korkma
catismasi, cinsellik gcatismasi, kimlik ¢catismasi veya isaretleme
catismasi ile depresif olur.

Depresyonun derecesi, catismanin yogunlugu tarafindan belirlenir.

NOT: Temporal Loblar Dizilimi durumunda (manik depresyon), hem sag
el kullananlar hem de sol el kullananlar, sag yari kiredeki catisma
baskin oldugunda, depresiftirler.

Depresyon, diisiik duygu durumu ile kendini gosterir. Depresif kisi pasif, ice donik, halsiz, kederli,
nese ve keyfi yasayamayan (“anhedoni”) biridir. Catismanin yodunluguna bagli olarak bu durum inatgi
bir huiziinden, kisinin iyi olma halini zayiflatan etkisiyle siddetli “klinik” durum arasinda degisir. Bununla
birlikte hafif depresif bir duygu durumunun, derin bir i¢c gdézlem ve manik durumun canh Ureticiliginden
ayrisan bir yaraticiliga alan agmasinin kesinlikle olumlu taraflari bulunmaktadir (bkz. Otistik Dizilim).
Sanatgilar, en buylk ¢alismalarini yaratmak Gzere tim zamanlarda bu “lUretken melankoliye”
cekilmiglerdir.

Cocuklarda ve genclerdeki depresif duygu durumu, giinimuz psikiyatrisinde DEB — Dikkat Eksikligi
Bozuklugu (bkz. (Post) Sensoryal Korteks Dizilimi bagintill DEB) belirtisi olarak dederlendiriimektedir.

Normal hormon seviyesindeki sol el kullanan kadinlar ile diguk 6strojen seviyeli sag el kullanan kadinlar
dikkate alindiginda (menopoz sonrasi kadinlar, dogum kontrol hapi kullananlar, hamile ve emzirenler,
Ostrojen baskilayan ilag kullanan kadinlar, yumurtaliklari alinmig olanlar), bunlarin depresyona daha
yatkin olmalari hakkinda GNM, neden erkeklerden daha fazla kadinin depresyon yasadigini ve
depresyonun dogum kontrol ilaglarinin yaygin yan etkisi olusunun sebebini aciklayici 6neri sunmaktadir
(“Depresyon, kadinlarin dogum kontrol haplarini kullanmayi birakmalarinin en sik rastlanan sebebidir.
Buna ragmen arastirmalar bunun baglantisini aciklayamamaktadir’, Healthline, 11 Subat 2016). Ayrica
bir kadin bu haplari almaya bagsladijinda veya menopoza girdiginde, kimlik catismasi veya cinsellik
catismasi gibi disil bir catisma, bir alanda 6fke veya alan kaybi gatismasina donusebilecektir. Béylece bir
kadini manik yapan ayni ¢atisma durumu, dogum kontrol ilaglari veya menopoz sonrasi depresif duruma
sokar.

Bir catisma yoluyla karsilasma (belli bir kisiyle bulusma, belli bir yerde bulunma, belli bir konu hakkinda
konusma) manik veya depresif duygu durumunu pekistirir veya tekrarlayan manik ya da depresif
epizodlar tetikler (manik depresyonla bagintili duygu durum degisimleriyle karsilastirin). Biyolojik el
kullanim durumunu dikkate alarak, tekrarlayan bir alanda 6fke ¢atismasinda-evde, iste, okulda-sag el
kullanan bir erkek depresyona girer; ayni ¢atisma sol el kullanan bir erkegi manik hale getirir. Hava
durumu veya mevsim de bir gatigsma yolu olabilir. Bazi insanlarin yagmur yagarken veya gunlerin daha
karanlik oldugu sonbaharin son guinlerinde depresif olmasinin sebebi budur. Psikiyatride buna
“Mevsimsel Duygu Durum Bozuklugu” denir. Mevsimsel depresyonun iddia edildigi gibi D vitamini
eksikligi ile hig¢ bir ilgisi bulunmamaktadir.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 35



lyilesme Fazi : Mani agisindan, gatismanin ¢éziimlenmesi sonrasinda kisi artik manik degildir fakat
oldukga yorgun hisseder ve tembeldir. Depresyona gelince iyilesme fazi sirasinda tedirgin depresyon
(simpatikotoni), rahatlamis bir depresyona (vagotoni) déntsuir. Ancak depresyonun bu iki tipi, nitelik
olarak birbirinden oldukga farklidir. Tedirgin depresyon (catisma-aktif fazi) huzursuzluk, sinirlilik,
huysuzluk, kosturan dustinceler ve uyuma gugclikleri ile kendini gdsterirken, rahatlamis depresyon
sirasinda (iyilesme fazi) kisi fazlasiyla yorgundur ve asiri uyur (hipersomnia). Uzamis bir catisma
etkinligi kadar (askida kalmis gatisma) uzamis iyilesme fazi da (askida kalmis iyilesme), distimi denilen
kronik, uzun sureli depresyona yol agar. Geleneksel tipta inatgi yorgunluga ayrica “kronik yorgunluk
sendromu” teshisi de konabilir.

ORGAN DUZEYi

Biyolojik Ozel Program, manik veya depresif duygu durumu ile birlikte ayrica iliskili organda da galisir
(Birinci Biyolojik Yasa).

Ornek 1: Eger normal hormon seviyeli sag el kullanan bir erkegin (NHS) alanda korku gatismasi varsa,
bu ¢atisma brons rélesini etkiler (sag temporal lob) ve erkek ¢atisma etkinliginde oldugu strece depresif
haldedir. Sol el kullanan bir erkek (NHS) alanda korku ¢atismasi yasadiginda, bu ¢atisma larenks
rélesinde kaydedilir (sol temporal lob) ve ¢atisma etkinligi boyunca maniktir. lyilesme fazi sirasinda sag
el kullanan erkek bronsit, sol el kullanan erkek larenijit gelistirir.

Ornek 2: Normal hormon seviyesindeki sag el kullanan bir kadin (NHS) cinsellik gatismasi yasadiginda,
bu ¢atisma rahim agzi/kalp toplardamarlari rélesine kaydedilir (sol temporal lob). Catisma aktif fazi
boyunca hafif kalp agrilari (anjina pektoris), duygu durum degisiklikleri yasar ve maniktir. Sol el kullanan
normal hormon seviyesindeki bir kadin icin cinsellik catismasi kalp atardamarlari rélesini etkiler (sag
temporal lob). Catisma aktif fazi sirasinda onun da kalp agrilari vardir fakat manik yerine depresiftir.
Catisma ¢6zumu sonrasinda sag el kullanan kadin rahim agzinin iyilesme belirtilerini (vajinal akintr)
gosterir. Epileptoid Kriz de oldukca farklidir. Sag el kullanan kadin hizli kalp atiglari epizodlari (tasikardi)
ve nefes alma guclikleri yasarken, sol el kullanan kadin yavas kalp atislar (bradikardi) yasar. Eger
cinsellik gatismasi yogunduysa sol el kullanan kadin kalp atardamarlariyla bagintili kalp krizi gegirirken,
sag el kullanan kadin akciger embolisi yasar (ayni sey, dustk dstrojen seviyeli sol el kullanan kadin, alan
kaybi catismasini ¢ozduglinde de gecerlidir).

NOT: Hormon replasman tedavisi (HRT) bir catismanin algilanisini degistirir ve boylece psiseyi
¢atisma ¢6zimdine zorlar. Bu ylzden diyelim ki alan kaybi ¢gatismasinin Epileptoid Krizi sirasinda, sag el
kullanan menopoz sonrasindaki kadin kalp krizi gegirme riski tasir, sol el kullanan kadin da akciger
embolisi yasama riski tasir. Ayni sey erkeklerde testosteron tedavisi igin de séylenebilir. Ornegin cinsellik
catismasi etkin olan yaslica bir adam testosteron yukseltici ilag aliyorsa; sag el kullanan erkek icin
akciger embolisi, sol el kullanan erkek icin kalp krizi gegirme riski bulunmaktadir. Ostrojen baskilayan
ilaglarin benzer bir etkisi vardir. Ornegin cinsellik gatismasi etkin olan sag el kullanan bir kadin dogum
kontrol hapl almaya baslarsa, artik bu ¢catismayi disil bakis agisiyla yasayamayacaktir. Sonugta bu
catisma Epileptoid Kriz sirasinda akciger embolisine sebep olacak sekilde ¢éziime gidecektir. Dogum
kontrol ilaglarinin siklikla gérilen yan etkisinin akciger embolisi olmasinin nedeni budur (Pulmonary
embolism (PE) with oral contraceptives — risk greater than thought? [Agiz yoluyla alinan dogum kontrol
ilaclari ile akciger embolisi — risk distintilenden de buiylk mi?]. Bu, 17 Haziran 2000 The Lancet
sayisinda yer alan Yeni Zelanda galismasi; “agiz yoluyla dogum kontrol ilaci alan kadinlarin,
kullanmayanlara oranla 10 kat daha fazla akciger embolisi gelistirmeye yatkin olduklarini” belirtmektedir.
Kaynak: Medscape).

Ornek 3: Sag el kullanan bir erkek (NHS) mide agrisi gekiyorsa, mide rélesini kapsayan (sag temporal
lob) alanda &fke ¢atismasi yasadigi sonucuna varabiliriz. Uzayan ¢atisma etkinligiyle, mide astarinda
siiregelen (lserasyon sebebiyle mide iilseri gelistirir. Catisma-aktif fazindayken depresiftir. lyilesme
basladiginda mide Ulseri yangi ve agriyla iyilesir. Tersine, sol el kullanan bir erkek (NHS), ayni
gatismayla manik olur. iyilesmeye gectiginde de hemoroid gelistirir glinkii sol el kullanan igin alanda 6fke
catismasi, rektum rolesini etkiler (sol temporal lob).
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Psise-beyin-organ iligkisini ve her Biyolojik Ozel Programin iki fazli ériintisiini fark etmeyen geleneksel
tip, fiziksel belirtilerin ve 6rnedin depresyonun ortaya ¢ikisi gibi duygu durum degisimlerini tamamen
birbiriyle baglantisiz olarak degerlendirmektedir. Fiziksel belirtiler hekim tarafindan, depresyon ise
psikolog veya psikiyatrist tarafindan tedavi edilir. Yaygin olarak “psikosomatik bozukluk” diye
adlandirilan, yalnizca bir hastalidin var sayilan sebebi olarak genel strese atifta bulundugu igin, belirsiz
bir teshis terimidir. Depresif duygu durumunun dengesiz kan sekeri, tiroid islevinin bozuklugu, bagirsak
hastaliklar vb.ne yol agan vucut sistemlerini rahatsiz edici yasam tarzi krizlerinin bir sonucu oldugunu
ileri stren teoriler de, asil noktay! kagirmaktadirlar. GNM bilgisine dayanarak, depresyona bagli fiziksel
belirtiler, sag temporal lobdaki belirli beyin rdleleriyle iligkili cok belirgin biyolojik catismalardan
kaynaklanmaktadir. Cinsiyet, el kullanim durumu ve hormonal durum ilkesini uygulayarak, ¢atismanin
fiziksel ve zihinsel belirtilerinden, depresyona sebep olan gatisma tipini bulabilmekteyiz. Ayrica bu bilgi,
tedavi edici yaklasimin da bagslangi¢ noktasidir.

Biyolojik el kullaniminin énemi, bu ¢atismalarin GNM tanimlariyla éncelikle biyolojik bir dogasi oldugunu
gostermesidir. Sag el kullanan bir kadinin cinsel bir gatismaya rahim agzinda bir Glserasyon, éstrojen
Uretiminde azalma ve manik bir duygu durumuyla tepki vermesi s6z konusuyken sol el kullanan kadinin
anjina pektoris ve depresyonla tepki vermesi, sadece psikolojik dizeyle anlamlandirilamaz.

Sag el kullananlarla sol el kullananlarin ayni ¢atismaya farkli organ ifadesiyle tepki verdigi gercegi, mani
ve depresyonun biyolojik amacini ortaya koymaktadir. Sag temporal lobda bronglar, kalp
atardamarlari, safra kanallari ve pankreatik kanallar gibi bir cok hayati ve iyilesme fazi sirasinda ¢ok
ciddi komplikasyonlara yol agabilecek organlarin kontrol merkezleri bulunmaktadir. Ancak depresif
duygu durumu sag el kullanan erkegi ve sol el kullanan kadini, gatismayi ¢6zmekten alikoyar. Bir
alan kaybi ¢atismasi durumunda, bu durum, Epileptoid Kriz sirasinda olusabilecek bir kalp krizini dnler.
Dahasi distik testosteron seviyeli sag el kullanan bir erkek (sad temporal lobda etki yapan alan
¢catismasi sebebiyle) bir “disi” olarak, alan ¢atismasini ¢ézmeye yeltenmeyecektir. Diger yandan sol
temporal lobda larenks, rahim agzi/kalp toplardamarlari, rektum ve mesane gibi, kalp toplardamarlarinin
Biyolojik Ozel Programi haricinde ¢ok daha az komplikasyon riski bulunan organlar yer almaktadir.
Burada manik durum, sol el kullanan erkege ve sag el kullanan kadina ¢atismay1 mumkun
oldugunca kisa surede ¢ozebilmeleri i¢in gerekli enerjiyi verir ve grubunu ya da kabilesini tehdit
eden beklenmedik alan ¢atismalari halinde, Gremeyi saglama almalari agisindan onlari ideal duruma
sokar. Bu, biyolojik bir bakis acisiyla insanlarin éncelikle neden sag el veya sol el kullandiklarini da
aciklamaktadir (hayvanlar da sag-sol patili veya sag-sol toynaklidir).
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MANiIK DEPRESYON

) MANIK DEPRESYON, her iki temporal lobu kapsayan gatisma
etkinligiyle gelisir.

\ TEMPORAL LOBLAR DiziLiMi Y

Q sol sag '

Karsit beyin yari kiresindeki ikinci catismanin etkisiyle kigi
TEMPORAL LOBLAR DIZILIMINDEDIR ve manik-depresiftir
(psikiyatride buna “bipolar” denir).

NOT: Manik-depresyon, yalnizca her iki catisma da temporal loblarla
ilgiliyse ve herhangi bir catisma kombinasyonuyla ortaya ¢ikar (bkz.
Olim Sonrasi Dizilimi, Nemfomani Dizilimi, Saldirgan Dizilimi, Ugma
Dizilimi, Mitomani Dizilimi, Otistik Dizilim, i§aretleme Dizilimi).

Manik-depresif; manik epizodlar ve depresif epizodlar arasinda maniyle depresyon arasinda duygu
durum degisim dongiileri anlamina gelir. Catismalarin yogunluguna bagli olarak hafif duygu durumu
degisiminden siddetli psikoza degisebilir (psikiyatride depresyon ve hipomani arasinda ¢ok hafif degisen
dénemler, “siklotimik bozukluk” veya siklotimi olarak degerlendirilir). iki catismadan birinin uzun siiren
hakimiyeti, inatgi mani veya depresif duygu durumuna sebep olur. Ancak bu, manik depresyondan
farklilasan primer mani veya primer depresyonla karistirlmamalidir. Séyle ki; manik-depresif duruma her
zaman g¢atigmalarin tam kombinasyonu, yani belli bir dizilim tarafindan saptanan ¢ok belirgin zihinsel
belirtiler ve davraniglar eslik eder.

O OLCEK KURALI: Catisma etkinliginin agirlikli olani sol temporal
_ — - lobdaysa kisi manik, agirlikli olan sag temporal lobdaysa kisi
|| depresiftir

g ——— NOT: Stres (genel stres) ve kahve ya da enerji icecekleri gibi
A uyaricilarin yani sira simpatikotonik unsurlar barindiran ilag ve

maddeler, manik veya depresif duygu durumunu pekistirir.
Temporal loblarla iligkili ilave ¢atigmalar, mani veya depresyonu
onemli 6lgtde artirir.

Q sol
(|

ZoamM-H®O-nm-

DISIiL GATISMA ALANI | ERIL GATISMA ALANI

s N

CC Constellations, GNM’in terapétik yaklasiminin temeli olarak, belirli serebral
korteks dizilimleriyle iligkili olan biyolojik catismalarin sirasini belirleyebilmek
Uzere tasarlanmis bir LearningGNM programidir.

CC Constellations PDF.rar dosyasini
® CC @ indirmek icin gorsele tiklayin.
RAR dosyasinin igeriklerini bir dosyaya ¢ikartin
ve ReadMe.txt dosyasindaki talimatlari izleyin.

Catismalarin ilk ortaya c¢ikisinda olusan yollar, mevcut manik veya depresif duygu durumunu
kuvvetlendirir. Depresyon bagintili bir yola ¢ikilmasi depresyonu derinlegtirir, mani bagdintili bir yola
cikilmasi ise depresyonu hafifletir ve maniyi yukseltir. Bu nedenle manik bir yol, depresif duygu
durumundan ¢ikmak igin kasten kullanilabilir. Gatigma yollari ve ¢atisma niiksleri de, iki catismadan
biri (ya da her ikisi birden) gegici olarak ¢ézimlendikten sonra bir dizilimi yeniden etkin hale getirir.
Aslinda yol (belli bir yer, kisi, durum, ses, koku), manik veya depresif duygu durumunun ya da
davranislarin tekrarlanmasina yol agan bir “alerji” gibidir.
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Ani duygusal, zihinsel ve davranis degisiklikleri ile beliren psikotik ataklar, sunlarla gelisir:
o Guclu bir DHS, bir dizilimi tamamladiginda

e Catisma nulksleri nedeniyle. Son derece duygu yukli bir gatisma yoluyla karsilagsmak, kisiyi o anda
ciddi bir manik veya depresif duruma sokabilir (tekrarlayici psikotik ataklar). Burada “travma sonrasi
stres bozuklugu” (TSSB) denilen, kiginin travmay!i olayin rahatsiz edici anilariyla, mide bulantisi,
asiri terleme ve hizli kalp atislari gibi tipik fiziksel simpatikotonik belirtilerin de eglik ettigi bir halde,
yeniden deneyimledidi durumu goruriz.

e lave bir catisma sag veya sol temporal lobu etkilediginde. ilave ¢atismalarla, ihmli bir manik veya
depresif durum, st dizeyde akut hale gelebilir.

e Iki gatismadan biri (ya da her ikisi birden) ¢oziildiikten sonraki Epileptoid Kriz sirasinda.

lyilesme fazinin en (st noktasinda baglatilan Epileptoid Kriz, catismanin kisa ve yodun bir yeniden
etkinlesmesi halidir. Dolayisiyla bu sire¢ boyunca zihinsel belirtiler, catisma-aktif fazi sirasinda
oldugundan ¢ok daha gug¢lu sekilde kendini gdsterir.

Agir bir dizilimle Epileptoid Kriz, akut bir psikotik epizodu tetikleyebilir. Her iki catismanin da yaklasik
ayni zamanda ¢6zuldigunde ortaya ¢ikan ¢ift Epi-Kriz durumunda, psikotik atak 6zellikle siddetlidir ve 3
ila 5 gln surebilir. Bu 6zellikle kortikal dizilimler icin gegerlidir. Bobrek Toplama Kanallari Diziliminin dahil
oldugu bir Beyin Sapi Diziliminin akut ¢ift Epi-Krizi, asir kaygi ve korkuyla tam bir zihinsel kapanmayi
harekete gecirebilir. Tekrarlayan cift Epi-Krizler, ¢atisma yollariyla tetiklenir. NOT: Dr. Hamer’a gore gift
Epi-Kriz, catisma ¢dézimiinden bir hafta sonra bile gelisebilir.

GNM Yaklagimi: Bir dizilim akut oldugunda, Dr. Hamer giddetle gatigmalarin tam olarak
¢ozumlenmesi yerine gatismalarin seviyesinin diisuriilmesini 6nermektedir. Clinki dizilim kigiyi
korumaktadir (bkz. yukarida “organ diizeyi’). Ornegin kismi bir ¢éziim bulma yoluyla ¢atigmalarin
seviyesinin dusiirilmesi, catismanin siddetini ve stresin derecesini azaltir. Amag bir hiper-
dizilimi, hipo-dizilime donustirmektir. Bu yaklasimin temel sebebi; hem ¢atisma bagintili organlar
hem de beyin diizeyindeki iyilesme fazi boyunca olasi goriilen komplikasyonlari dnlemektir (iyilesme
belirtilerinin ve Epileptoid Krizin kapsami, catisma etkinliginin yogunlugu tarafindan belirlenir).

Dr. Hamer’a gére bu ydntemle akut bir psikoz, ila¢ kullanmaksizin 3-4 ay igerisinde sakinlesir. GNM’'de
ilag kullanimi yalnizca kisinin emniyetini saglamak icin gecici bir tedbirdir (Journal of Mental Health,
2017’de yayinlanan bu arastirma uzun bir dénem boyunca alinan antipsikotik ilaglarin “bireyin
toparlanma gabasinin katkisini zayiflattigini” ve “islevsel toparlanma ihtimalini azalttigini”
gostermektedir).

Bir dizilimin seviyesinin disurilmesi i¢in atilacak ilk adim, bu dizilimi ve badintili zihinsel belirtilerini
etkinlestiren ikinci catismanin (bkz. ¢catisma siralamasi) zamanini ve yasanilan durumu belirlemektir.
Dizilimin tirii (Olim Sonrasi Dizilimi, Otistik Dizilim, Saldirgan Dizilimi, Ugma Dizilimi, isitme Dizilimi vb.),
kisinin duygu, distince ve davranislarindan anlasilabilir. Eger varsa bir beyin taramasi, iliskili beyin
rélesinde Hamer Odagini gosterir. Ogunluk duraklamasi, ikinci gatismanin yasandigi yasi oldukg¢a dogru
olarak tahmin etmeye izin verdidi icin, bir diger 6nemli teshis dl¢itlerinden biridir. Bu noktada ¢atisma
hakkinda o zamanlarda gerceklesmis olana dair belirli sorular sorabiliriz. Catisma yollarindan nasil
kaginilacagina dair stratejiler gelistiriimesi, gatisma etkinligini disik dizeyde tutmaya yarar. Seviyesi
dugurualmas bir dizilimle, 6zellikle manik duygu durumu baskin oldugunda, genel olarak kigi kendisini
oldukga iyi hisseder.
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CATISMA SIRALAMASI

Ne tur ¢atismalarin bir manik depresyona sebep oldugunu ve ¢atismalarin temporal loblarda hangi
sirayla kaydedildigini belirlemek igin; cinsiyet, el kullanim durumu (yanallik) ve hormon seviyesi
ilkesini uygulamak zorundayiz (¢atismalarin anne/gocuk veya es bagintili olmasinin bir Snemi yoktur).

Normal hormon seviyesindeki (NHS) sag el kullanan erkek

Biyolojik bakis agisindan normal hormon seviyesindeki bir erkek igin birinci gatigma ancak eril alan
catigsmasi olabilir (alanda korku ¢atismasi, alan kaybi ¢atismasi, alanda 6fke ¢atismasi, alan isaretleme
catismasi). Eger biyolojik olarak sag el kullaniyorsa, bu ¢catisma sag temporal lobda kaydedilir (eril

catisma bdlgesi).

AT

’,Q

TEMPORAL LOBLAR DiziLimi

Sag el kullanan normal hormon seviyeli erkek

Sag el kullanan erkek bir alan kaybi, érnegin is yerinin kaybi catismasi
yasadigi zaman, bu kalp atardamarlari rolesine gider. Catisma etkinligi
boyunca, depresiftir (primer depresyon). Eril catisma bdlgesinde
catismanin etkisi ile testosteron seviyesi azalir ve bunu takiben ostrojen
seviyesi goreceli olarak daha yUksektir.

Bu ylUzden ikinci ¢gatigma disil bir gatigmadir (Urkme-korkma
catismasi, cinsellik gatismasi, kimlik gatismasi, isaretleme gatismasi).
Eger 6rnegin bir cinsellik catismasi yasarsa (cinsel reddedilme, cinsel
esini kaybetme), bu ¢catisma sol temporal lobdaki kalp toplardamarlari
rélesine gider. ikinci gatismayla birlikte manik-depresiftir ve dizilimdedir.
Bu durumda; Olim Sonrasi Dizilimindedir.

Normal hormon seviyesindeki (NHS) sol el kullanan erkek

Normal hormon seviyesindeki biyolojik olarak sol el kullanan bir erkek igin de yine birinci ¢atisma eril
alan catismasidir (alanda korku ¢atismasi, alan kaybi ¢atismasi, alanda 6fke gatismasi, alan isaretleme
catismasi). Bu ¢catisma eril tarzda yasanmasina ragmen, bu ¢atisma disil catisma bdlgesine kaydedilir
¢unkd, sol el kullananlar igin bu ¢atisma diger beyin yari kiiresine aktarilir ve bu ytzden iligkili olan beyin

rélesi sol temporal lobdadir.

TEMPORAL LOBLAR DiZiLiMi i

Sol el kullanan normal hormon seviyeli erkek

30

Sol el kullanan bir erkek alan kaybi catismasi yasadigi zaman, bu
catisma kalp toplardamarlari rélesine gider. Catisma etkinligi boyunca
maniktir (primer mani). Bu ¢atismanin digil gatisma bdlgesindeki etkisiyle
Ostrojen seviyesi duser ve bunu takiben testosteron seviyesi 6nemli
Olciide daha yUksektir.

Bu ylzden ikinci gatigma, bir baska eril alan gatismasidir. Ornegin
yeni bir alan kaybi ¢catismasi sag temporal lobdaki kalp atardamarlari
rolesine gider. Ikinci catismayla birlikte manik-depresiftir. Eger her iki
alan gatismasinin da cinsel yénu varsa, Kazanova Dizilimindedir. NOT:
Normal hormon seviyesindeki sol el kullanan bir erkek igin Temporal
Loblar Dizilimi, her zaman iki alan gatismasi yoluyla ortaya ¢ikar.
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Diisuik testosteron seviyesindeki (DTS) sag el kullanan erkek

Dusuk testosteron seviyesindeki bir erkek icin birinci ¢gatisma yalnizca digil bir ¢atisma olabilir (Urkme-
korkma gatismasi, cinsellik gatismasi, kimlik gatismasi, isaretleme gatismasi). Eger sag el kullanan bir
erkekse, bu catisma sol temporal lobda kaydedilir (disil catisma bdlgesi).

o T (")rnegin yasli ve sag el kullanan bir erkek, karisinin beklenmedik 8lumu
g ¢ ¥ sebebiyle Grkme-korkma gatismasi yasadigi zaman, bu gatisma
larengeal mukoza rélesine gider. Catisma etkinligi boyunca maniktir
(primer mani). Disil gatisma bdlgesindeki ¢atisma etkisi ile dstrojen
seviyesi azalir ve bunu takiben testosteron duzeyi yukselir.

Bu yuizden ikinci gatigma eril bir alan gatismasidir. Ornegin alanda
ofke catismasi, sag temporal lobdaki mide/pankreatik kanallar/safra
kanallari rélesine gider. ikinci gatismayla birlikte manik-depresiftir,
dizilimdedir. Bu durumda; Otistik Dizilimdedir.

Diisiik testosteron seviyesindeki (DTS) sol el kullanan erkek

Dusuk testosteron seviyesindeki sol el kullanan bir erkek icin de birinci gatigsma, disil bir catigsmadir
(urkme-korkma c¢atismasi, cinsellik ¢catismasi, kimlik catismasi, isaretleme ¢atismasi). Bu ¢atisma disil
bir tarzda yasanmasina ragmen, eril gcatisma bdélgesine kaydedilir ¢iink( sol el kullananlarda bu ¢atisma
diger beyin yari kiresine, dolayisiyla sag temporal lobdaki iligkili beyin rolesine aktarilir.

o || Yasl ve sol el kullanan bir erkek Urkme-korkma gatismasi yasadigi
¥ | zaman, bu gatisma brongiyal mukoza rélesine gider. Catisma etkinligi
boyunca depresiftir (primer depresyon). Catismanin eril catisma
N bolgesindeki etkisiyle, testosteron seviyesi daha da diserek 6strojen
seviyesinin dnemli dlglide daha da ylkselmesine sebep olur.

0
£ 4

Bu ylzden ikinci gatigma bir baska disil gatismadir. Ornegin bir kimlik
catismasi (nereye ait oldugunu bilmemek) sol temporal lobdaki rektum
rolesine gider. ikinci catismayla birlikte manik-depresiftir ve dizilimdedir.
Bu durumda bir Mitomani Dizilimindedir. NOT: Duslk testosteron
seviyesindeki sol el kullanan bir erkek igin Temporal Loblar Dizilimi her
zaman iki disil catisma ile ortaya ¢ikar.
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Normal hormon seviyesindeki (NHS) sag el kullanan kadin

Biyolojik bakis acgisindan, normal hormon seviyesindeki bir kadin igin birinci gatisma yalnizca disil bir
c¢atisma olabilir (irkme-korkma gatismasi, cinsellik gatismasi, kimlik gatismasi, isaretleme ¢atismasi).
Eger biyolojik olarak sag el kullaniyorsa, bu ¢atisma sol temporal lobda kaydedilir (disil catisma
bdlgesi).

o || Sag el kullanan bir kadin cinsel bir catigma yagadigi zaman (cinsel taciz,
#<| cinsel reddedilme), bu gatisma rahim agzi/kalp toplardamarlari rélesine
SO —— gider. Catisma etkinligi boyunca maniktir (primer mani). Disil catisma
: bdlgesindeki catismanin etkisiyle, dstrojen seviyesi azalir ve bunu
takiben testosteron diizeyi goreceli olarak daha ylksektir.

S0
K é

Bu ylUzden ikinci ¢gatigsma, eril alan ¢atismasidir (alanda korku
catismasi, alan kaybi gatismasi, alanda 6fke gatismasi, alan isaretleme
catismasi). Ornegin alanda bir kayip gatismasi (bir arkadasin veya bir
aile Uyesinin kaybi, yuva kaybi), bu catisma sag temporal lobdaki kalp
atardamarlari rélesine gider. ikinci catisma ile birlikte manik-depresiftir
ve dizilimdedir. Bu durumda Olim Sonrasi Dizilimindedir.

Sol temporal lobda bulunan rahim agzi kontrol merkezi, yumurtlama dahil olmak lzere, adet kanamasi
déngusunu dizenler. Normalde bir kiz cocugunun ilk adet kanamasi (menars), 11 yas civarinda olur.
Ancak eger sag el kullanan bir kiz gocugu, ergenlik éncesinde bir cinsellik catismasi yasamissa, ilk
kanamasi gecikir. Ayni sekilde adet kanamasi goruyor olan sag el kullanan bir kadin, bir cinsellik
catismasi etkisi altindayken (bu slire zarfinda kadin maniktir) adet kanamasi gérmez (amenore).
Yalnizca bu ¢atisma ¢ozuldiginde veya ikinci bir gatisma sag temporal lobu etkilediginde adet
kanamalari devam eder. Yogun bir catisma ile, yukselen dstrojen seviyesine bagli olarak uzamis ve agir
adet kanamalan olur (ayrica bkz. rahim agzi, rahim mukozasi, rahim kaslari ve yumurtaliklar). Bu sire
boyunca depresiftir (okz.Olgek kurali). Bu noktada sag el kullanan kadin, dizilimdedir. Sag el kullanan bir
kiz cocugu ilk adet kanamasini 11 yasindan énce yasarsa, bu onun sag temporal lobla baglantil bir alan
catismasi vurgusuyla zaten dizilimde (manik-depresyon) oldugunu gosterir.
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Normal hormon seviyesindeki (NHS) sol el kullanan kadin

Normal hormon seviyesindeki sol el kullanan bir kadin i¢in de birinci gatigma disil bir catismadir
(urkme-korkma gatismasi, cinsellik gatismasi, kimlik gatismasi, isaretleme gatismasi). Bu gatisma disil
bir tarzda yasanmasina ragmen, eril catisma bolgesine kaydedilir ¢inkd, sol el kullananlar i¢in bu
catisma diger beyin yari kiiresine, dolayisiyla sag temporal lobdaki iliskili olan beyin rélesine aktarilir.

o || Sol el kullanan bir kadin bir cinsellik gatismasi yasadi§i zaman, bu
| catisma kalp atardamarlari rolesine gider. Catisma etkinligi boyunca
ot kullaan orma ormon seiyoi depresiftir (primer depresyon). Eril catisma bolgesindeki gatigsmanin
: etkisiyle testosteron seviyesi azalir ve bunu takiben dstrojen seviyesi
Onemli dlgide ylksektir.

S0
K é

Bu yiizden ikinci gatigma bir baska disil gatigmadir. Ornegin yeni bir
cinsellik catismasi sol temporal lobdaki rahim agzi/kalp toplardamarlari
rélesine gider. ikinci gatismayla birlikte kadin manik-depresiftir ve
dizilimdedir. Bu durumda Nemfomani Dizilimindedir. NOT: Normal
hormon seviyesindeki sol el kullanan bir kadin i¢cin Temporal Loblar
Dizilimi, her zaman iki disil catismayla ortaya ¢ikar.

Normal hormon seviyesindeki sag el kullanan bir kadinin, birinci cinsellik gatismasiyla adet kanamasi
dururken, sol el kullanan kadinin, ylkselen dstrojen seviyesi nedeniyle adet kanamasi devam eder.
Siddetli bir cinsellik gatismasiyla, adet kanamasi 11 yasindan énce bile baslamis olabilir. Yalnizca
dizilimde oldugunda ve sol temporal lobla baglantil ikinci cinsellik gatismasi daha gugcllyse adet
kanamalari durur veya ilk adet kanamasinda gecikme olur. Bu stre zarfinda depresif olmaktan ¢ok
maniktir. Sag temporal lobundaki ilave ¢atismanin etkisi veya sag yari kiredeki ¢gatismanin pekismesi
nedeniyle, kanamalari devam edecektir. Simdi artik manik degil, fakat depresiftir.

Sag el ve sol el kullanan kadinlara dair NOT: Adet kanamalar yalnizca sol temporal lobda yer alan
rahim agzi rélesi etkilendiginde durur. Catisma yollariyla tetiklenen mani ve depresyon arasinda
degisen duygu durumu, bu ylzden diizensiz adet kanamalariyla sonuglanir. Sol temporal lobdaki
catisma derinlestigi zaman kanamalar durur ve kadin maniktir. Sag temporal lobdaki ¢atisma baskin
oldugu zaman, kanamalar devam eder ve kadin depresiftir. Adet kanamasi 6ncesi donem boyunca
otonom sinir sistemi, ylkselmis bir simpatikotoni durumundadir. Béylece bu dénem siresince
dizilimdeki bir kadin, iki gatismadan hangisinin vurgulanmis olduguna bagli olarak daha depresif veya
daha maniktir. Depresif veya manik duygu durumu ya da davranisin rengi, belirli dizilime baghdir.
Ornegin bir Saldirgan Dizilimi ile, kadin miinakasaci ve zitlasmaya egilimli olur.
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Sag el kullanan diigiik éstrojen seviyeli (DOS) kadin

Dusuk 6strojen seviyesindeki sag el kullanan kadin icin birinci ¢gatisma yalnizca eril bir alan ¢atismasi
olabilir (alanda korku gatismasi, alan kaybi gatismasi, alanda 6fke gatismasi, alan isaretleme gatismasi).
Eger kadin sag el kullaniyorsa, bu ¢catisma sag temporal lobda kaydedilir (eril gatisma bdlgesi).

Ornegin sag el kullanan menopoz sonrasindaki bir kadin alanda 6fke

ST @ A ff:,‘
W ¥<| catismasi yasadiginda, bu gatisma mide/pankreatik kanallar/safra
kanallari rélesine gider. Catisma etkinligi boyunca depresiftir (primer

depresyon). Eril catisma bodlgesindeki ¢gatismanin etkisiyle testosteron
seviyesi azalir ve bunu takiben 6strojen seviyesi artar.

Bu yiizden ikinci gatigma disil bir gatigmadir. Ornegin bir kimlik
catismasi (nereye ait oldugunu bilmemek), sol temporal lobdaki rektum
rolesine gider. ikinci catismayla birlikte kadin manik-depresiftir ve
dizilimdedir. Bu durumda bir Saldirgan Dizilimindedir.

Diisiik 6strojen seviyesindeki (DOS) sol el kullanan kadin

Dusuk 6strojen seviyesindeki sol el kullanan kadin icin de birinci gatigma eril alan ¢gatismasidir. Bu
gatisma eril bir tarzda yasanmasina ragmen, disil gatisma bdlgesinde kaydedilir ¢linkd, sol el
kullananlarda bu ¢atisma diger beyin yari kiiresine, dolayisiyla sol temporal lobdaki iliskili beyin
rélesine aktarilir.

o <~| Sol el kullanan menopoz sonrasi bir kadin, 6rnegin alanda korku
#< | catismasi yasadiginda, bu ¢catisma larengeal mukoza rolesine gider.
IS — Catisma etkinligi boyunca kadin maniktir (primer mani). Digil catisma
=G bolgesindeki catismanin etkisiyle dstrojen seviyesi daha da azalarak,
testosteron seviyesinin oldukg¢a ylkselmesine sebep olur.

0
£ 4

Bu yizden ikinci gatisma, bir baska eril alan gatismasidir. Ornegin
yeni bir alanda korku ¢atismasi, sag temporal lobdaki bronsiyal
mukoza rolesine gider. ikinci gatismayla birlikte kadin manik-depresiftir
ve dizilimdedir. Bu durumda Ugma Dizilimindedir. NOT: Dlgslk 6strojen
seviyesindeki sol el kullanan kadinlar igin Temporal Loblar Dizilimi, her
zaman iki alan ¢catigmasiyla ortaya cikar.
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ORGAN DUZEYi

Dr. Hamer, bir Temporal Loblar Diziliminin olustugu anda, ¢catisma bagintili olan organdaki Biyolojik
Ozel Programin durdugunu kesfetmistir. Dolayisiyla bir kisi manik-depresif oldugunda, organ diizeyinde
gerceklesen degisiklikler sinirli kalmaktadir. Bu, 6zellikle bu dizilim kalp gibi hayati organlari
iceriyorsa ¢ok dnemlidir. NOT: Bronsit, larenjit, hemoroid, mesane enfeksiyonu veya belirli tipteki kanser
gelisimleri (larengeal kanser, brongiyal kanser, rahim adzi kanseri) gibi iyilesme belirtileri, yalnizca
oncesindeki ¢atisma ¢ok siddetli yagsanmigsa ortaya cikar.

Ornek:

%W TEMPORAL LOBLAR DiziLiMi

Sag el kullanan normal hormon seviyeli erkek

Kalp atardamarlar

Kalp toplardamarlari R
2. Gatisma o 1. Gatisma
Cinsellik gatigmasi J Alanda kayip
catigmasi

\ DiSiL GATISMA ALANI | ERIL CATISMA ALANI |

ZO0OAM—A0WO—-HvmM—

Sag el kullanan bir erkek alan kaybi ¢atismasi yasadiginda, bu ¢atisma kalp atardamarlari rélesine (sag
temporal lob) kaydedilir. Catisma-aktif fazi boyunca anjina pektoris (g6gus agrisi) vardir depresiftir
(primer depresyon). Dokuz aydan fazla stiren gatisma etkinligi, onu tehlikeli bir duruma sokacaktir glinkd,
catismasini ¢ézmesi durumunda Epileptoid Kriz sirasinda élimctil bir kalp krizi gecirecektir. Bununla
birlikte eger kalp toplardamalarlarinin beyin rélesini (sol temporal lob) iceren ilave bir cinsellik catismasi
yasarsa, kalp atardamarlarindaki Glserasyon siireci o anda duraklayacaktir. Simdi manik-depresiftir fakat
dizilimde olmak onun hayatini kurtarir. Bu yizden Temporal Loblar Dizilimlerinin biyolojik 6nemi
yalnizca zihinsel sag kalma acgisindan degil, fiziksel sag kalma acisindan da gecerlidir.

Eger bu erkek cinsellik catismasini ¢gdzecek olursa, alanda kayip ¢catismasi “tek basina” ¢alismaya
devam edecek ve eder alan ¢atismasi da ¢ozilecek olursa, iyilesme fazinda olasilikla 6lumcul bir kalp
krizine yol agacaktir. Dr. Hamer: “Catismalari gdzmeye ¢ok hevesli olmanin oldukga ciddi sonuglari
olabilir. ClnkU ¢atismalardan biri ¢ozildigunde ve digeri hala etkin halde oldugunda, saat hala isler.” Bu
biyolojik karsilikh iligkiyi anlamaksizin hizli ¢atisma ¢déziminli amaglayan terapi yaklasimlari, bu ylizden
¢ok ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu ylizden temporal loblarla iligkili gatismalari gézmekten ¢ok
catismalarin seviyesinin dusirialmesi dnemlidir ¢lnku, bu dizilim bireyi korumaktadir!

Dr. Hamer: “Bir Biyolojik Ozel Programin psise, beyin ve iligkili organda birbirine paralel
cahstigr dikkate alindiginda, psikiyatri, psikoterapi ve diger yontemlerde yapildigi gibi
‘zihinsel bir hastaligin’ beyin ve organ duzeyinde degerlendiriimeksizin tedavisi anlamsiz ve
potansiyel olarak tehlikelidir. Bu nedenle psise-beyin-organ iliskisinin farkindalgi, tamamen
farkh bir tedavi yaklasimi gerektirir.”
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DOGUM SONRASI (POSTPARTUM) DEPRESYONU VE DOGUM SONRASI PSiKOZU

Biyolojik bir catismayla harekete gecen Biyolojik Ozel Program gibi, hamilelik de iki fazda ilerler:
simpatikotonik faz ve bunu izleyen vagotonik faz. Hamileligin ilk li¢ ay1 boyunca kadin
simpatikotonidedir, dordiincii aydan doguma kadar ise vagotonidedir. Bebek bekleyen annenin
vagotonik durumu, onun kendisini zorlamasini ve kendisini ve bebegini tehlikeye atmasini énleme
amacina hizmet eder. Dogum sonrasi donemi (postpartum), cocugun dogumundan hemen sonra
baslar.

DOGUM SONRASI DEPRESYONU

Geleneksel tipta dogum sonrasi depresyonuna, dogum gercgeklestikten sonra ortaya ¢ikan hormonal
degisikliklerin neden oldugu distnilmektedir. Eger bu dogru olsaydi, lohusaliktaki her kadin
depresyondan muzdarip olurdu ki, durum kesinlikle boyle degildir. GNM’e dayanarak, hamile kadin
ancak gebelik sirasinda veya dogum sirasinda eril bir alan ¢atismasi yasadigi zaman dogum
sonrasi depresyonu (primer depresyon) ortaya ¢ikar. NOT: Duslk 6strojen seviyesi nedeniyle hamile
kadin, catismalar eril bir tarzda yasar. Bu tir gatismalara alanda kayip ¢catismalari (yuvasinin kaybi,
cocugun babasinin kaybi, bir aile Gyesinin ya da yakin bir arkadas kaybi), alanda 6fke gatigsmalari (evde
veya iste 6fke, esle tartismalar, zorlu bir hamilelik, rahatsiz edici gebelik muayeneleri) veya alanda korku
¢atismalarn (dusik yapma korkusu, bebegin saglikli gelisim hakkinda korkular) dahildir.

Sag el kullanan hamile kadin

O e Eger hamile bir kadin birinci Ui¢ aylik devrede bir alan gatigmasi
: yasarsa (alanda korku g¢atismasi, alan kaybi ¢catismasi, alanda otke
T reten goromtn | |&ED) catismasi, alan isaretleme catismasi), bu catisma sag temporal lobda
g Sol

etki yaratir. Catisma etkinliginde oldugu surece, depresiftir (primer
depresyon). Ancak doérdiincl aya girdiginde (vagotonik faz),
depresyon durur. Dogurduktan sonra bu ¢atisma hala bir mesele ise,
Alanda kayp Gatismas: depresyon yeniden etkin hale gelir.

sag '

g Alanda korku gatigmasi

Alanda 6fke catigmasi

o Eger sag el kullanan hamile kadin, ikinci veya liglincii li¢ aylik
donemde bir alan gatismasi yasarsa, vagotonik durum depresyonu
onemli dl¢ide geriletecektir. Dogum yaptiktan sonra ise depresyon
geri doner.

/ Alan isaretleme gatismasi

¢ Dogum sirasinda ortaya ¢ikan bir alanda korku catismasi ya da
alanda 6fke gatismasi gibi alan gatismasi da, bir kadini depresif
duruma sokabilir.

e Eger sag el kullanan kadin hamilelik 6ncesinde disil bir catisma
ile catisma-aktif fazdaysa (Urkme-korkma catismasi, cinsellik
catismasi, kimlik catismasi, isaretleme gatismasi), bu ¢atisma sol
temporal lobda kaydedilir ve kadin maniktir (primer mani). Hamile
kaldiginda, 6strojen seviyesi azalir. Eger catisma hala baglantiliysa,
ilk catisma nikstinde 6nceden disil tarzda yasanan gatisma artik eril
tarzda yasanir ve 6rnegin bir alanda 6fke ¢atismasi olarak, sag
temporal loba kaydedilir. Dolayisiyla hamilelik 6ncesinde kadini
manik yapan ayni ¢atisma, simdi onu depresif yapar. Dérdincl ve
dokuzuncu ay arasinda, depresyon ilerlemez. Cocugun dogumundan
sonra kadin, hamilelik 6ncesi yasadigi mani dizeyine tekrar ulagir.
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NOT: Sol el kullanan hamile bir kadin, dogum sonrasi depresyonunu ancak sag temporal lobla
iliskili ikinci bir alan gatismasiyla yasar (sol el kullananlarda ¢atisma diger beyin yari kiiresine
aktanldigi icin, birinci alan gatismasi sol temporal loba gider — bkz. dlisuk 6strojen seviyeli kadinlarda
¢atisma siralamasi). Bu durumda bu kadin dizilimdedir ve manik-depresiftir (bkz. dogum sonrasi
psikozu).

Dogum sonrasi depresyon, alan ¢atismasi ¢ozilmedigi surece devam eder. Catisma ¢dzimu genellikle
yeni bebegin gelisinin sevinciyle ve yeni sorumluluklarla gelir.

DOGUM SONRASI (POSTPARTUM) PSiKOZU

GNM bakis agisindan dogum sonrasi psikozunun varlidi, bir kadinin gocugunun dogumunu takiben
bir Temporal Loblar Diziliminde (manik-depresif) oldugunu gosterir.

o e Eger hamile bir kadin (sag veya sol el kullanan), hamilelik 6ncesi
veya ilk ii¢ aylik donem boyunca bir Temporal Loblar
Dizilimindeyse, bu dizilim bagintil zihinsel durum ve davranislar,
hamileligin dérdinci ayina girdiginde sona erer (vagotonide). Dogum
gerceklestikten sonra bu dizilim (psikoz), batunuyle yeniden etkin
hale gelir. Eger bu ¢atisma sag temporal lobla baglantili bir vurgu
tasiyorsa kadin depresiftir. Eger sol taraftaki catisma baskinsa,
maniktir.

e Eger hamile bir kadin ikinci veya ligiincu u¢ aylik devrede bir
Temporal Loblar Dizilimine girerse (bkz. disuk 6strojen
seviyesindeki sag ve sol el kullanan kadinlarla bagintili catisma
siralamasi), vagotonik durum bu maniyi veya depresyonu dnemli
Olclide azaltir. Cocugun dogumundan sonra manik depresyon
(psikoz), timuyle geri doéner.

¢ Dizilimi yaratan ikinci gatigsma, 6rnegin bir trkme-korkma catigmasi
veya alanda 6fke catismasi (bkz. diislik 6strojen seviyesindeki sag ve
sol el kullanan kadinlarla bagintili catisma siralamasi), dogum
sirasinda da ortaya cikabilir.

Dogum sonrasi psikozunun kendisini tam olarak nasil gosterecegdi, dogum dncesinde meydana gelmis
olan dizilimin turG tarafindan belirlenir. Otistik Dizilimle yeni anne ice donmeye egilimliyken, Ugma
Dizilimi onu 6zellikle manik duygu durumu baskinsa asiri 6foriye (coskululuk) sevk edebilir. Bir Saldirgan
Dizilimi ile tartismaci ve zitlasmaci olabilir. Eger Saldirgan Dizilimi siddetliyse, bebegine ve/veya
kendisine zarar verebilir. Dizilimin ansizin yeniden etkinlesmesi nedeniyle (bkz. psikotik ataklar), zihinsel
belirtiler ve davraniglar, dogumdan éncekine gore ¢ok daha giclu olarak kendini gdsterir. Psikoz
seviyesinin dengelenmesi, iki ila on iki hafta zaman alabilir.
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TEMPORAL LOBLARDAN KONTROL EDILEN DAVRANISLAR

“Size deliligin yalnizca kiiglik bir kivilcimi verildi.
Onu kaybetmemelisiniz” (Robin Williams)

OBSESIF-KOMPULSIF DAVRANISLAR

Temporal Loblar Dizilimleri ve manik depresyonun ayirt edici bir niteligi, obsesif-kompulsif
davraniglarin gelismesidir. Biyolojik bakis agisindan, belli bir sekilde hareket etme zorlantisi, iddia
edildigi Gzere bir “bozukluk” degil (OKB-Obsesif-Kompulsif Bozukluk), dizilimin meydana geldigi anda
etkinlesen dogal bir hayatta kalma programidir (ayrica bkz. Bobrek Toplama Kanallari Dizilimi ile
istifleme, bir Motor Korteks Dizilimi ile hareket etme zorlantisi, Paranoya Dizilimi ile zorlantili kontrol
etme). Zorlantinin amaci, bireyin catismayla daha iyi basa ¢ikmasina yardimci olmaktir. Karmasik
zorlantili davraniglar, 6rnegin zorlantili térensel davranislar, saldirgan davraniglar, paranoid tepkiler ve
motor tiklerin birlikte ortaya ¢ikmasi, ¢cok sayida dizilim kombinasyonuna isaret eder. Bireyin ¢atisma
durumlari; neden kisinin hayatinin belli bir aninda bu davraniglarin basladigini, neden farkli derecelerde
gerceklestigini ve neden kisiden kigiye gore

degistigini aciklar.

Dizilimler siddetli oldugunda, zorlantilar kisinin gunlik hayatini agir sekilde etkileyecek kadar yodunlasir.
GNM yaklasimi, zorlantilh davranisi harekete gegiren ¢catismayi belirlemek ve ¢ézmektir (bkz. catisma
siralamasi). DIKKAT: Eger altta yatan catigsmalar, kalp gibi hayati organlarla ilgiliyse (bkz. Organ
Duzeyi), amag tam bir catisma ¢dzimUine gitmektense, ¢atismalarin seviyesini disirmektir.

NOT: Obsesif-Kompulsif davranislarla bagimliliklarin farki arasinda ince bir ¢izgi bulunmaktadir.
Genel olarak bagimli davraniglarin (kumar oynamak, alis veris yapmak, video-oyunlari, akilli telefon
kullanimi), bagimhlik yapici maddelere benzer sekilde (alkol, uyusturucular, nikotin) édullendirici bir
etkisi bulunurken, zorlantili davraniglar temel olarak kaygilardan rahatlamaya varmaya gtdiumladdr.
Ancak bagimli davraniglar, psisik rahatsizligin kisiyi ele gecirdigi anda ya da GNM tanimlariyla, kisi
sizofrenik bir dizilimde oldugu zaman, zorlantili olabilirler (bkz. pornografi bagimhligi, cenaze toreni
bagimliligi, bulimia).

OLGUNLUK DURAKLAMASI
“Korkarim ki; bir giin biiylirsem, gegcimimi saglayamayacagim” (Robin Williams)

Bir kisi hala gelisme ¢agindayken bir dizilim yasadiginda, ikinci ¢catisma meydana geldigi anda
olgunlasma durur. Olgunlasma durur ancak yalnizca beklemeye alinir. Bir kez iki catismadan biri
¢bzumlendiginde, bu kisi artik dizilimde degildir ve bu ylzden ¢ok hizli sekilde gelismesini yeniden
yakalar (olgunlagsma duraklamasi, kisiye ikinci gatismasinin meydana geldigi duygusal yasinda, bu
catismayi ¢dzme olanagi verir). Ancak bu catismalar 23 yasina kadar ¢ézliimlenmezse, olgunlasma
duraklamasi kalici olur ve bir yetiskinin entelekttiel diinyasi ile bir cocuk veya ergenin duygusal diinyasi
arasinda her zaman bir uyusmazlik bulunur. 23 yasindan sonraki ¢atisma ¢6zimda ile, manik depresyon
sona erer fakat olgunlasma duraklamasi yerinde kalir ve yetiskin Kisiligin bir parcasi haline gelir.
Olgunlagsma duraklamasinin amaci kisiyi korumaktir ¢tinkl i¢cgidisel olarak hi¢ kimse bir bebek ya da
kiiglk gocuga saldirmaz. Olgunlasma duraklamasi ayrica kisiyi rekabetten de (alansal) uzak tutma
amacina hizmet eder.
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“Bebek ylzll olan bireylerin daha olgun goriinen ylze sahip olan kisilerden korunmasi
gerektigi algisi, kiiguik davalarin gorildigli mahkemelerde bebek yizli davacilarin olgun
yuzli faillerden, bebek yuzli faillere goére daha fazla tazminat aldidi bulgusuyla ortaya
cikmaktadir. Bebek yUzli bireylere kargi daha gugli koruyucu tepkilere diger bir kanit da,
insanlarin 6zgecmis eklenmis kayip bir mektubu bulduklarinda, 6zge¢cmis olgun bir yiizl
gOsteren resim yerine, bebek yuzIU birinin resmini tagiyorsa, bunu geri géndermelerinin daha
yuksek ihtimal oldugu bulgusundan kaynaklanmaktadir” (Psychology).

Kurt sUrdsitndeki “yavru kurt ehliyeti”, geng kurtlarin uygun olmayan
davraniglarina izin verilmesini saglar. “Dizilime girmis” yetigkin kurtlarin rolt, geng
kurtlarla oynamaktir.

Olgunlasma duraklamasi 6rnedin 12 yasindaki bir cocugun neden hala kafa tutan kiglk bir cocuk gibi
davrandigini, neden yetiskin bir kadinin 16 yasindaki bir ergenin duygusal yasindaki gibi davrandigini,
neden 13 yasinda olgunlasma duraklamasi yasayan 40 yasindaki bir adamin durulmakta ve evlenmekte
guclik cektigini, neden duygusal olarak 9 yasinda olan bir yetiskinin hayati boyunca elinden tutacak
birine ihtiyag duydugunu veya neden bazi ¢gocuklarin ebeveynlerinden daha olgun oldugunu
aciklamaktadir. Burada hala ebeveynleriyle yasayan bir yetiskine, annesine ki¢uk bir gocuk gibi
baglanan bir adama, Altmigli yillardan (alan ¢atismalari ve cinsellik ¢catismasilarla yUklG bir dénem) hicbir
zaman cikamamig “eski hippilere” veya kendi yasindan buyuk erkeklere ¢ekilen geng bir kadina rastlariz.
Psikolojide “baba kompleksi” olarak bilinen durum, GNM baglaminda babayi veya yasli bir erkegi iceren
bir cinsellik catismasi ya da babanin erken yaslarda kaybi (alanda kayip ¢atismasi) gibi baba-bagintil bir
catismayla baglantili olan olgunlasma duraklamasidir. Dr. Hamer: “Olgunlasma duraklamasi olgusu her
zaman var olmustur. Ancak giinimuzde 6zellikle erken cinsellesme nedeniyle 11 ve 14 yaglar arasindaki
genglerde dizilim sikligi 6nemli 6lgtide artmistir. Catismalarin gogu bu yaslarda ortaya ¢ikmaktadir.”

Dizilim ne kadar yodunsa, olgunlasmamis davranis o kadar belirgindir. Bir ¢catisma yoluna girmek ansizin
surat asma, 6fke krizi gegirme veya pells hayvanlardan rahatlama bekleme gibi gocuksu davraniglarin
ortaya c¢ikisini tetikleyebilir. Cocuklukta cinsel bir gatisma, trkme-korkma ¢atismasi veya alanda korku
catismasi ile iliskilendirilmis olan bir tacizciyle karsilasma, bir anda bebeklige gerilemeyi harekete
gegirebilir.

= “Gocuklugumun oyuncak bebeklerinden ve pells hayvanlarindan ve hatta 37
: ol } yasimda olmama ragmen, yetiskinlik cagimda edindiklerimin higbirinden vaz
'7"«’_’&‘.-/ QP gecemedigimi itiraf etmek utandiriyor beni... Fakat bir sebeple butin bu

P

oyuncaklar benim igin ¢ok canlilar. Dogrusu muhtemelen biylimem durdu,
gelismedim ve hala alti-yas akliyla yasiyorum... Ozellikle marketlere gitmek ve
cicek reyonlarinin yaninda duran o bitlin satilmamis olan oyuncak yavru
tavsanlarla oyuncak ayilari gérmek ¢ok zor. Yani, kim aliyor ki bunlan? Cok
korkung! DurUst olmam gerekirse eger milyon dolarlarim olsaydi, herhalde
hepsini satin alir, evimde saklardim. Boylece onlar da kendilerini reddedilmis
hissetmezlerdi”. Kaynak: Rehab Reviews (bébrek Toplama Kanallari Dizilimi ile
bagintili istifleme ile karsilastirin).

Olgunlasma duraklamasi, yani ikinci catismanin ortaya ciktigi yas, kisinin yiz ifadesinde (“bebek yizIi”),
boyu posunda, sesinde, konusma ve gulme seklinde, giysi se¢iminde, ilgi alanlari ve mesleklerinde
(cocuk doktoru olmak, ¢ocuk ve genglik calismalari, kreste veya ilk okulda é3retmenlik, cocuk kitaplari
yazmak, kukla oynatmak) kendini gosterebilir. Olgunlasma duraklamasi yasayan insanlar, dogal olarak
“kendi yaglarindakilere” ilgi duyarlar.
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iskoc yazar J.M. Barrie (1860-1937), edebi bir kisilik olan Peter Pan:
The boy who would never grow up to be a man [Peter Pan’i
yaratmistir: Asla buylyip erkek olamayacak olan ¢ocuk].

Barrie alti yasindayken, erkek kardesi David paten kayarken kazayla
6lmustil. Yazarin biyografisine gore, kardesinin élimund higbir zaman
atlatamadi. Hayati boyunca ¢ocuklugunun mutlu yillarini yeniden
yakalamaya galisti ve “yetiskin kisiliginde ¢cocuksu nitelikleri gti¢li bir
sekilde korudu”.

1897°de Barrie, yazar ve karikatlrist George du Maurier’in kizi Sylvia
Llewelyn Davies ile tanisti. Barrie onun 5 yasindaki oglu George ve 4
yasindaki oglu Jack’e masallar anlatarak eglendirirdi. Davies
kardesler, sonunda onun efsanevi romanina model olarak hizmet
ettiler.

1988'de Michael Jackson 30 yasindayken, Kaliforniya’'daki
Sycamore Valley Ranch’te blyduleyici bir ev insa etti. Barrie’nin Gnli
hikayesindeki hayal adasindan esinlenerek bu eve “Neverland-Var
olmayan Ulke” adini verdi.

“Neverland benim. Benim kim oldugumun tamamini temsil ediyor...
Onu, kendim ve ¢ocuklarim igin yarattim. Hemen hemen bilingdig!
yapilmis gibiydi... Cok kolaydi ¢iinkli o kendim olan bendim...
Oynamayi en sevdigim sey, su balonu kavgasi...” (True Michael
Jackson).

Jackson 5’lileri ddneminde Michael Jackson, yillarca babasinin
fiziksel disiplinine katlanmak zorunda kalmisti. “Elinde bir kemerle bizi
calistirirdi ve eger bir adimi kagirirsan...”, “Oyle korkardim ki
yediklerimi kusardim”. (Interview, 1 Temmuz 2003). Manik-depresif
durumuna ve sahnedeki manik performansina (“baba-yolu”) sebep
olan, buylk olasllikla bu tekrarlayan drkme-korkma catismalariydi.
Michael Jackson sag el kullanirdi (bkz. resim).

Kanadali yazar Robert Munsch, 25'ten fazla ¢ocuk kitabi yazmistir.
Acikca kendisinin obsesif-kompulsif ve manik-depresif oldugunu
kabul etmektedir. “Ben hikaye anlaticisiyim. Cocuklar icin kitap
yazarim, ¢ocuklarla konusurum ve ¢ocuklari dinlerim” (Note to
Parents [Ebeveynlere bir not]) — ayrica bkz. Mitomani Dizilimi.
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Cok satanlardan Harry Potter kurgu roman serisinin yazari ingiliz
Joanne K. Rowling, geng ergenlik cagindaki yas grubu igin
yazmaktadir.

“Ergenlik yillarim boyunca olan en kot sey, annemin hastalaniyor
olmasiydi. Multiple Skleroz tanisi konmustu... Multiple Sklerozlu pek
¢ok insan gerileme dénemleri yasarken, annem sanssizdi. Teshis
anindan baslayarak, yavasca fakat diizenli sekilde daha da
kétllesmis goriintyordu. Sanirim ¢ogu insan derinlerde annesinin
yikilamaz olduguna inanir; tedavi edilemez bir hastaliginin oldugunu
duymak feci bir soktu [vurgu eklenmigtir]” (J. K. Rowling).

"

DiSIL VE ERIL DAVRANISLAR

Dr. Hamer, eril ve disil davraniglarin beyindeki dstrojen ve testosteron seviyelerini kontrol eden ayni
beyin bdlgelerinden kontrol edildigini kesfetmisti. Hormon seviyesinin yanisira, kisinin biyolojik el
kullanim durumu da ayni 6éneme sahiptir.

Genelde hem erkekler hem de kadinlar, disil ve eril kisilik 6zellikleri sergileyebilirler. Ancak kiginin
cinsiyetinden bagimsiz olarak; sol temporal lobla bagintili gatigma etkinligi eril davranisi
vurgularken sag temporal lobla baglantili gatigma etkinliginde disil bir davranig daha yaygindir.
Dr. Hamer’in bulgularina gore, cinsiyet rolleri 6nerildigi Gzere yalnizca sosyal ve kiltirel kosullanmalarla
degil, herseyden 6nce kisinin hayati boyunca yasadidi biyolojik catismalar tarafindan belirlenir.
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Sag el kullanan erkek

alan kaybi ¢atismasi, alanda 6fke gatismasi, alan isaretleme gatismasi)
etkisi ile, testosteron seviyesi diser ve sonug olarak 6strojen seviyesi
goreceli olarak daha yliksektir (bkz. Cinsiyet, El kullanim durumu ve

Hormonal Durum ilkesi).

I: B e — O Sag temporal lobdaki bir alan gatigmasinin (alanda korku ¢atigmasi,

sag ('

Q sol
<

Alan ¢atismasinin etkin oldugu sag el kullanan bir erkek, biyolojik olarak
soOylemek gerekirse, bir “digidir”.
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| DiSIL CATISMA ALANI | ERIL GATISMA ALANI |

Kadinsihgi, erkegin fiziksel gériinisiinde (yumusak yuz ifadesi, kadinsi vicut hatlari) veya
davranisglarinda kendini gésterebilir. Eger catisma bebeklik veya ¢ocuklukta meydana gelirse, 6rnegin
taciz, ebeveynlerin cezalandirmasi, bir aile Gyesinin kaybi, buyuk erkek kardegle kaybedilen “alan
kavgalar”, okulda zorbaliga maruz kalma vb. gibi, 0 zaman kadinsi| davraniglar erken yagsta bile gérunur
halde olabilir. Béylesi erkek ¢ocuklar kizlarla olmayi severler ve kizlara 6zgu etkinlikleri tercih ederler
(“cocukken her zaman bebeklerle oynamayi, takilar yapmayi, sarki sdylemeyi, rol yapmayi ve dans
etmeyi — toplum tarafindan ‘kizlara 6zgl’ olarak dislnulen her sey-severdim ve kendi yasimdaki kizlara
cekilirdim”). Yetiskinliginde bu erkek cinsel olarak erkeklere gekilebilir (bkz. homoseksuellik). Ancak her
kadinsi erkek, gay (cinsel es olarak erkekleri segen erkek) dedgildir!

Eril alan gatisma bdlgesi kapali oldugundan (bkz. yukaridaki GNM diyagrami), bu tur erkeklerin artik bu
konuda sorumluluk duymalarina ihtiyag yoktur (birlikte yirtyen bir megalomani dizilimi, Gstunlik ve
komuta ettigi izlenimleri verebilir). Genellikle uyumlu ve rahattirlar (“depresif’). Hem erkeklerle hem de
kadinlarla iyi geginirler. lyi takim arkadas! olurlar ve kadinlar, erkek arkadas olarak onlardan hoglanirlar.
icglidiisel olarak onlara kendi tiirlerinden gibi davranirlar. Es olarak disuniildiiklerinde, ézellikle
olgunlagma duraklamasi olanlar (bkz. itaatkarlik) gu¢lu bir kadinin ellerine kendilerini memnuniyetle
birakirlar.

Karsilastirma icin:

e Sol el kullanan bir erkek, yalnizca sag yari kiireye ait bir catismanin baskin oldugu, yani ikinci
¢atismasinin birinci catismadan daha gugli oldugu (bkz. sol el kullanan normal hormon
seviyesindeki erkegin catisma siralamasi) bir Temporal Loblar Dizilimindeyse kadinsi davraniglar
gOsterir.

e Hem sag el kullanan hem de sol el kullanan erkeklerde ¢atismalarla iliskilendirilmis yollar, manik
veya depresif duygu durumunun degismesiyle birlikte eril ve digil davranisa sebep olur. Bir
keresinde bir baba sunu gézlemlemisti: “Oglum kendini kétl hissettiginde, kadinsi davraniglara
yoéneliyor. Mutlu ve kaygisiz oldugunda, bu kadinsi gerilemeden kaginmasi muhtemeldir”.
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Sol el kullanan erkek
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Sol temporal lobdaki bir alan ¢atismasinin (alanda korku ¢atismasi, alan
kaybi gatismasi, alanda 6fke gatigmasi, alan isaretleme gatismasi) etkisi
ile, Ostrojen seviyesi duger ve sonug olarak testosteron seviyesi
onemli 6lgiide daha yiiksektir (bkz. Cinsiyet, El kullanim durumu ve
Hormonal Durum ilkesi)

Sol el kullanan erkek @
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Alan g¢atismasinin etkin oldugu sol el kullanan bir erkek, biyolojik olarak
sOylemek gerekirse, “iki kere erildir”.

ZmecoORA0O
Zoam—Awo-4mm—

Sag el kullanan erkekler bir alan ¢atismasiyla daha yumusak ve kadinsi olurlarken, sol el kullanan bir
erkek ise 6zellikle kadinlarin yaninda daha da erkeksi tavirlar sergiler. Normalden daha yiiksek olan
testosteron seviyesi nedeniyle, ayrica cinsel durtistinde de artig vardir (bkz. Kazanova Dizilimi).

Sag el kullanan erkegin tersine, sol el kullanan erkek hala alansal davranir ¢linkd, eril alan ¢gatismasi
bdlgesi aciktir (bkz. yukaridaki GNM diyagrami). Manik durumu (primer mani), kendi yerini savunmak
veya yeniden kazanmak icin tekrar ayaga kalkip kavga etmeye ve saldirmaya imkan saglar. Dolayisiyla
bdyle tirdeki erkekler (veya erkek gocuklar) isyankar olmaya ve sorumluluk tUstlenmeye egilimlidir. Sol el
kullanan bir erkek yalnizca iki alan ¢atismasiyla dizilimde oldugu zaman, artik daha fazla alansal
anlamda dustinemez.

Manik enerijileri sayesinde sol el kullanan alan ¢atismali erkekler, olaganstu bir zindelik ve canlilik
uretirler. Dolayisiyla bir cok spora, dzellikle tehlikeli sporlar yapmaya yonelirler. Joe Frazier, Mark Spitz,
Pelé, David Beckham, Lionel Messi, Wayne Gretzky, Bobby Orr, Bobby Hull, Jimmy Connors ve Rafael
Nadal gibi pek ¢ok Unli sporcu, solaktir.

Hiper ve asiri heyecanl sol pati kullanan kopekler, genellikle alan catismasi ile
etkindir. Iggudusel olarak hayvanlar asiri enerjiyle fiziksel olarak bdylece bag
ederler.

Karsilastirma icin:

e Sag el kullanan bir erkek, yalnizca sol yari kiirenin baskin oldugu bir Temporal Loblar Diziliminde
oldugunda erkekge bir davranis sergiler.

e Hem sag el kullanan hem de sol el kullanan erkeklerde ¢atismalarla iligkilendirilmis yollar, manik
veya depresif duygu durumunun degismesiyle birlikte eril veya disil davranisa sebep olur.
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Sag el kullanan kadin

2 sat ol kullanan kad Sol temporal lobdaki disil bir gatismanin etkisi ile (Urkme-korkma
ag el kullanan kadin (m X R X X X
;g catismasi, cinsellik catismasi, kimlik catismasi veya isaretleme
‘ > Qs catismasi) dstrojen seviyesi duser ve sonug olarak testosteron
seviyesi goreceli olarak daha yiliksektir (bkz. Cinsiyet, El kullanim
J durumu ve Hormonal Durum ilkesi).
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Disil gcatismanin etkin oldugu sag el kullanan bir kadin, bu ylzden
biyolojik olarak bir “erkektir”.

ZMcOTAH®WO:
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Bir kiz olarak, tipik erkek gibi tavirlariyla erkek gocugu tarzindadir. Erkek ¢ocuklar igin olan oyuncaklara
ilgi duyar, agaclara tirmanmayi sever, futbol veya hokey oynar ve erkek ¢ocuklarla takilir. Diyelim ki bu
catismayi bes ya da alti yaslarinda yasamigsa, davranislari onun yasindaki bir erkek gocuktan farkl
degildir. Catisma ne kadar erken meydana gelirse, erkeksi tavir da o kadar belirgindir.

Yetigkin bir kadindaki erkeksilik yUz ifadesinde, fiziksel yapisinda, giyinmekten hoslandigi tarzda veya
hobileri ile sectigi meslek dalinda kendini gosterebilir. Disi olarak gortnse de, eril bir varligi yansitir. Eril
catisma alani acik oldugu i¢in (bkz. yukaridaki GNM diyagrami), alansal hareket eder. Kararl ve
sorumluluk sahibidir. Manik olmasi nedeniyle enerji doludur, aktiftir ve tepkiseldir. Bir “erkek” olarak,
erkeklerle dogal bir etkilesimi vardir. Bu kadin, diger erkeksi kadinlarla da gayet iyi bag kurar. Esi
acisindan disunuldagunde, yumusak ve kadinsi tiplere gekilir. Eger lezbiyense, kadinsi kadinlara gekilir.

Karsilastirma icin:

e Sol el kullanan bir kadin manik ve erkeksi davranigi, yalnizca sol yari klrenin baskin oldugu bir
Temporal Loblar Diziliminde sergiler. Ornegin ikinci cinsellik ¢atismasi, birincisinden daha guglu
oldugu zaman (bkz. normal hormon seviyesindeki sol el kullanan kadinin gatisma siralamasi).

e Menopoz sonrasi ya da dogum kontrol haplari kullanan sag el kullanan bir kadin, dstrojen
seviyesinin dUsukligl nedeniyle zaten erkek davranigi gosterir. Eger bir alan ¢catismasi yasarsa
(alanda korku catismasi, alan kaybi ¢catismasi, alanda 6fke ¢atismasi, alan isaretleme catismasi),
testosteronun diismesi nedeniyle dstrojen seviyesi artar. Sonug olarak kadinsi olur, hatta
gériniisiinde bile. Simdi “yumusak” adamlardan ¢ok “gercek erkeklere” dogru cekilir (ingilteredeki
Sheffield Universitesi'nde yuritilen bir galisma, dogum kontrol haplarinin alinmasinin bir kadinin
cinsel es se¢imini anlamh dlgide degistirdigini ortaya koymustur. Kaynak: Ecology & Evolution, Mart
2010).

o Dizilimde bulunan hem sag el hem de sol el kullanan kadinlarda, ¢atismalarla iligkilendirilmis yollar
manik ve depresif duygu durumunun degisimiyle birlikte eril ve disil davranisa sebep olur.
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Sol el kullanan kadin
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Sag temporal lobdaki disil bir catismanin etkisi ile (irkme-korkma

® catismasi, cinsellik catismasi, kimlik catismasi veya isaretleme
catismasi) testosteron seviyesi diser ve sonug olarak 6strojen seviyesi
onemli él¢lide daha yiiksektir (bkz. Cinsiyet, Yanallik ve Hormon
Durumu ilkesi).

Disil catismanin etkin oldugu sol el kullanan bir kadin, bu ylizden
biyolojik olarak “iki kere disidir”.

[ DisiL GATISMA ALANI

ERIL GATISMA ALANI |

Kadinsili§i bakisinda, tarzinda, tavrinda veya kendisini tagimasiyla gdze ¢arpar. Ayrica hemsirelik
meslegdi veya kl¢uk cocuklarla ¢alisanlar igin ideal bir tutum olan asiri derecede kollayici ve koruyucu
davranis olarak da ortaya g¢ikabilir. Olgunlasma duraklamasi ile birlikte, kizlara 6zgli davranmaya

egilimlidir.

Genel olarak bdyle bir kadin, diger kadinlarla beraberken kendisini ¢cok daha rahat hisseder. Es
acisindan bakildiginda, “yumusak” bir tipten gok daha erkeksi tipleri tercih eder. ideal eslesmesi, manik
bir sol el kullanan erkektir. Normalden daha yuksek Ostrojen seviyesi nedeniyle, yuksek bir seks durtusu
vardir (ayrica bkz. Nemfomani Dizilimi). Bu, dislk 6strojen seviyesi nedeniyle daha dusik bir libidosu
olan ve gatigsmasi etkin olan sag el kullanan bir kadinin tersinedir.

Karsilastirma icin:

o Sag el kullanan bir kadin yalnizca sag yari kiresindeki ¢atismanin baskin oldugu bir Temporal
Loblar Dizilimindeyse kadinsi davraniglar sergiler.

e Menopoz sonrasindaki veya dogum kontrol ilaglari alan sol el kullanan bir kadin, diguk 6strojen
seviyesi nedeniyle zaten erkek davranigi gosterir. Eger bir alan gatismasi yasarsa (alanda korku
¢atismasi, alan kaybi ¢catismasi, alanda 6fke ¢atismasi, alan isaretleme ¢atismasi), 6strojen seviyesi
diserek testosteron seviyesinin dnemli élglide yikselmesine sebep olur. Sonug olarak,
goérunusunde bile daha erkeksi hale gelir.

¢ Dizilimde olan hem sag el kullanan kadinlar hem de sol el kullanan kadinlarda, ¢catismalarla
iliskilendirilmis olan yollar, erkek ve kadin davraniglarinin manik veya depresif duygu durumuyla
birlikte degismesine sebep olur.
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ITAATKARLIK

Dogadaki sosyal hayvanlar arasinda alfa erkegi ve alfa disisi stirinin liderleridir
ve Uremeden sorumludurlar. Bir kurt strtsunun igerisinde alansal kavgalar
kaybeden kurtlar alfaya teslim olarak beta rutbesini alirlar. Bir alfa kurt, beta
kurda dogru ydneldiginde, beta kurt kulaklarini indirerek, teslim oldugunu ifade
etmek igin bogazini gosterir.

insan diinyasinda da bu bdyledir. Ornegin bir erkek cocuk (sag veya sol el kullanan olabilir), baski yapan
annesi ile bir alanda korku gatigsmasi ya da alanda 6fke yatismasi yasadigi zaman, annesinin alfa digisi
olusuna karsi ¢cocuktaki beta kurt davranisi, boyun egme ve itaat etme seklinde goéralir. Boyle bir erkek
cocuk annesini ideallestirerek ona tapar ve annesinin koruyucusu ve “asigi” roliinii tstlenir. igsel olarak
derinlerde, rakibi olarak gérdigu babasini kiskanir (Sigmund Freud bunu Odipus Kompleksi olarak
adlandirmistir). Muhtemelen (bkz. olgunluk duraklamasi) bu ¢atismasini ¢ézmedikce, hayati boyunca
annesinin oglu olarak kalacaktir. Yetigkin biri olarak annesini andiran kadinlara ¢ekilir, bir es olarak
sorumluluk sahibi bir kadin arar. Kendisinden yasc¢a ¢ok daha buyik bir kadini segebilir (bkz. Emmanuel
Macron ve karisi; sag el kullanan bir erkekle sag el kullanan bir kadinin beraberligi). Bu erkek ayrica bir
alfa erkegine karsi da itaatkar davranis gdsterir.

Eger bir erkek ¢cocuk drnegin korkutucu bir baba, blylk erkek kardes veya okulda zorbalik yapan biri
gibi bir erkekle alan gatismasi yasarsa, bu erkege kargi her zaman boyun egici olacak ve onu Ustin
gorecektir. Erkek surusundeki ritbelemede de, beta kurt pozisyonunu alir. Asttir ve uysaldir, destekgi ve
kurallara uyumludur. Eger alan ¢atismasi istismar igeriyorsa, drnegin baba bir istismarciysa,
istismarcisina karg! itaatkar olacaktir. Cok iyi bilinen bu olgu igin GNM yalnizca psikolojik bakis
acisindan ¢ok, biyolojik gatismalar bakis acgisiyla bir anlayis sunmaktadir. Bununla birlikte bu itaatkar
davranig yalnizca alan gatismalarinin bir sonucu olarak gelisir! Oz-degersizlik catismasiyla, bu erkek
hayati boyunca istismarcisindan nefret edecektir. Geleneksel psikoloji, bu belirgin ¢eliskiyi aciklayamaz.

Erkek gibi bir kadin da temporal loblari igeren disil bir catisma etkinligi icinde oldugu zaman, bir alfa
erkegine veya alfa disisine kargl itaatkar olur. Eger geng bir kiz 6rnedin kati bir anne ylztinden tetiklenen
bir Urkme-korkma veya alanda korku ¢atismasi yasarsa, tUzerinde kontrole sahip olan annesine karsi her
zaman boyun egici olacaktir. Bu ¢atismasini ¢ézmedikge, hayati boyunca annesine takili kalir. Erkeklere
karsl ilgisi cok azdir ve siklikla bu tir bir kadin lezbiyendir. Bir erkedi iceren cinsel bir gatismayla (babasi
tarafindan veya bir bagka erkek aile lyesi tarafindan cinsel taciz) bu genc kiz ya da yetiskin kadin,
istismarcisina itaatkardir. Psikolojide babaya bagli kadinlarin, siklikla cinsel istismar veya ensest
yasamis olduklari bilinmektedir.

NOT: Annelerine takilip kalmis erkek veya kadinlarin, anne bagintili catisma yasamalari daha ¢ok
olasidir.
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ESCINSELLIK

Escinselligin kaynaklarina yénelik bir cok farklh teori ileri strGlmuUstir. Glnimuzdeki tartismalar ise
escinselligin gevresel veya biyolojik faktorlerin sonucu mu yoksa yalnizca bir segim ve yasam tarzi mi
oldugu Uzerinedir. Sosyal psikologlar bireyin yetistiriimesinin ve ebeveyn rolleri ile aile dinamiklerinin,
kisinin cinsel yéneliminin temelini olusturdudu hakkinda tartismaktalar. Diger teoriler escinsellige,
bilingaltinda kadinlardan duyulan nefretin sebep oldugunu 6ne surmekte. Biyologlar, annelik
hormonlarinin daha rahimdeyken erkegin cinsel yonelimi Uzerinde etkili oldugunu iddia etmektedirler.
Burada eger dogum 6ncesinde ana rahmindeki hormonal ortam fetuse belirli miktarda testosteron
saglamazsa, beynin tam olarak “erkeklesemedidi” iddia edilmektedir. Bazisi escinselligin “bir hata ve
hilkat garibesi” oldugunu sdylemekte (David M. Halperin). Genetikgiler escinsel yonelimle, belirli DNA
isaretcileri ile arasinda baglanti kurmaktadir. Epigenetik teoriler her zamanki gibi, gen ifadelerindeki bir
degisimin escinselligin gelisiminde rol oynadigina inanmaktadir. 2016’da Toronto Universitesi'nden
psikiyatri profeséri Ray Blanchard, “kardeslerin dogum siralamasi etkisi” teorisini ileri sirmustir. Buna
gore ne kadar ¢ok sayida buyuk erkek kardesi varsa, bu erkek muhtemelen escinsel olmaktadir (PNAS,
18 Aralik 2018). Ancak bu hipotez, neden ilk dogan escinsel ogullarin varlidini veya bir kadinin neden
escinsel oldugunu agiklamamaktadir.

AT} ]

1973’e kadar, American Psychiatric Association escinselligi “akil hastaligi” olarak siniflandirmaktaydi!

Escinselligin kaltlrler arasinda ve hatta hayvanlar aleminde bile var olmasi, diger unsurlarin Gzerinde
durulmasi gerektigini vurgulamaktadir. GNM ile ilk kez escinselligi, beynin cinsel davraniglar dahil insan
davraniglarini kontrol ettigini dikkate alarak biyolojik gatismalar bakis agisindan agiklayan bilime sahibiz.
Dr. Hamer: “Dogada escinsellik dahil, her seyin anlami ve amaci vardir.”

Erkek escinselligi, eril bir alan catismasiyla, 6zellikle bu ¢atigsma erken yaslarda meydana geldigi
zaman ortaya g¢ikar. Ornegin bir alan kaybi gatismasi ebeveynlerden birinin kaybi yoluyla (bosanma veya
6lim) yasanmis olabilir. Buna, minakasa ya da istismar nedeniyle bir ebeveynin duygusal olarak kaybi
da dahildir. Calismalar, karsi cinse ilgi duyan (heteroseksuUel) erkeklerle karsilastirildiginda escinsel
erkeklerin bir gocuk olarak ebeveynlerden birinden ayriimis olmak ile ilgili olarak ¢gok daha yUksek
dizeyde stres yasamis olduklarini géstermektedir (Scientific American, 25 Nisan 2017). Alanda kayip
catismasi, ana rahmindeyken bile yasanmis olabilmektedir. Bir fetlis de anneyle veya annesi adina bu
catismayi yasayabilir.

Olgunlasma duraklamasi ile, 6zellikle ikinci ¢gatisma ergenlik dncesinde meydana geldiginde, bu erkek
kadinlara karsi asla cinsel cazibe gelistirmez. Erkek ergenlerin gogu, kendi cinselliklerini kesfettikleri bir
homoerotik (ayni cinse ilgi duyma) devreden gecerler. Escinsel erkekler bu devreyi higbir zaman
gecemezler. Olgunlasma duraklamasi, neden escinsel erkeklerin yaslansalar bile genellikle erkek cocuk
gibi gérunduklerini de ortaya koymaktadir. Rasgele cinsel iligkide bulunan escinsel bir erkek, Kazanova
Dizilimindedir.

Erkek sag el kullanansa, alan ¢catismasi sag temporal lobda, sol
® :
—— el kullanansa sol temporal lobda etki yaratir.

‘Sol el kullanan erkek‘ ‘Sag el kullanan erkek]

ikinci gatisma, olgunlasma duraklamasina sebep olarak, karsit
beyin yari kiresinde kaydedilir.
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Erkek escinselliginin iki tiri vardir: Yumusak, gérinidsinde ve davraniginda kadinsi ve az ¢ok depresif
(sessiz-rahat) ve erkeksi gérinumlu, erkekge davranisli ve manik (enerji dolu, aktif). Bu, bir iliskide erkek
rolinde olandir. Birinci gatismanin baskin olmasiyla sag el kullanan erkek kadinsi tipte ve sol el kullanan
erkek, erkeksi tiptedir. Eger ikinci catisma 6ne ¢ikarsa, bu durum tersine déner.

Kadin escinselligi, cinsellik catismasi gibi disil bir catismanin (cinsellige dair her hangi bir stres),
olgunlagma duraklamasi ile eglesmesi yoluyla meydana gelir.

) Eger kadin sag el kullanansa birinci catisma sol temporal lobda,
—— sol el kullanansa sag temporal lobda etki yaratir.

‘ Sag el kullanan kadin ‘ ‘Sol el kullanan kadin ‘

Q Sol
‘

ikinci gatisma olgunlagsma duraklamasina sebep olarak, karsit
beyin yari kiiresinde kaydedilir.

sag ' Q@ sol sag '
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Kadin escinselliginin iki tirt vardir: Erkeksi goriinen, erkeksi davranan ve az ¢ok manik (enerji dolu) olan
ve depresif (rahat) olmaya egilimli olan. Bu, bir iligkide kadin roltna Ustlenir. Birinci gatismanin baskin
olmasiyla sag el kullanan kadin erkeksi tipte, sol el kullanan kadin kadinsi tiptedir. E§er ikinci gatisma
one ¢ikarsa, bu durum tersine doner.

NOT: Dr. Hamer'in arastirmasina gore vakalarin gogunda erkek ve kadin escinseller, Olim Sonrasi
Dizilimindedir (ayrica bkz. Kazanova Dizilimi ve Nemfomani Dizilimi).

Biseksiiellik, yani hem kadinlara hem de erkeklere cinsel ¢ekim duyulmasi, baglantili catismalarin
gecici olarak ¢6zumlenmis oldugunun gdstergesidir.
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KADIN VE ERKEK VUCUT YAPISI

Dr. Hamer, hayatin erken déneminde meydana gelen ¢atismalarin, kisinin vicut yapisini
bigimlendirdigine dair de sasirtici gézlemlerde bulunmustur.

Alti yasindan dnce bir alan ¢atismasi (alanda korku ¢atismasi, alan kaybi
catismasi, alanda 6fke gatismasi veya alan isaretleme gatismasi) yasayan sag el
kullanan erkek, yukselen 6strojen seviyesi nedeniyle diguk omuzlar ve bir kadin
gibi genis kalgalar gelistirir (bkz. catisma bagintili hormonal dengesizlik). Eger
sol el kullanan bir erkegin disik omuzlari ve genis kalgalari varsa, bu onun alti
yasindan once dizilime girdigini ve olgunlasma duraklamasi yasadigini ifade
eder.

Alti yasindan dnce disil bir ¢catisma (lrkme-korkma ¢atismasi, cinsellik ¢atismasi,
kimlik catismasi veya isaretleme c¢atismasi) yasayan sag el kullanan kadin,
yukselen testosteron seviyesi nedeniyle genis omuzlar, genis bir sirt ve erkek gibi
kiguk kalcalar gelistirir (bkz. catisma bagintili hormonal dengesizlik). Sol el
kullanan bir kadinin genis omuzlari ve kiglk kalgalari varsa, bu onun alti
yasindan once dizilime girdigini ve olgunlagsma duraklamasi yasadigini ifade
eder.
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OLUM SONRASI DiziLimi

Biyolojik ¢catismalar: Alanda kayip ¢catigsmasi veya cinsellik ¢gatismasi

O Beyin ve Organ Diizeyi: ilgili beyin roleleri, serebral kortekste
= ;,m karsilikli olarak yer alan rahim agzi/kalp toplardamarlari (sol

e

temporal lob) ve kalp atardamarlarinin (sag temporal lob) kontrol

merkezleridir.

Q sol sag '
ap é g K ikinci catisma meydana geldiginde, bu kisi dizilimdedir ve manik-
“Ranimsga e depresiftir (primer mani ve primer depresyonla karsilastirin). Manik
ya da depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi, bu iki

catismadan hangisinin daha gug¢li olduguna baghdir. Bu dizilim
devamli olabilir veya ¢atisma yollari ya da ¢catisma nuksleri
nedeniyle tekrarlayici olabilir.

CATISMA SIRALAMASI

Cinsiyet, El kullanim durumu, Birinci Catisma ikinci Catisma
Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS) Alan kaybi catismasi Cinsellik catismasi

Sol el kullanan erkek (NHS) Alan kaybi catismasi Alan kaybi catismasI*
Sag el kullanan erkek (DTS) Cinsellik gatismasi Alan kaybi catismasi
Sol el kullanan erkek (DTS) Cinsellik gatismasi Cinsellik gatismasi*
Sag el kullanan kadin (NHS) Cinsellik catismasi Alan kaybi catismasi
Sol el kullanan kadin (NHS) Cinsellik gatismasi Cinsellik gatismasi*
Sag el kullanan kadin (DOS) Alan kaybi catismasi Cinsellik catismasi

Sol el kullanan kadin (DOS) Alan kaybi catismasi Alan kaybi catismasI*
NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Dusulk testosteron seviyesi DOS = Dusiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in ¢atisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

" J

Olim Sonrasi Dizilimi, kendisini 6liim hakkinda takintili diigiinme olarak gésterir. Bu dizilimdeki
insanlar éldikten sonra ne olacagina dair distincelerle mesguldirler. Dolayisiyla “6lim sonrasi” tanimi
kullaniimaktadir. Kendi cenazeleri, kimlerin katilacagi, neler sdylenecedi, kimin éliumdayle ilgili konugmayi
yapacadl, onlara ait olan egyalara ne olacagi veya ailelerinin ya da arkadaglarinin nasil yas tutacaklari
hakkinda hayaller kurarlar (“her seferinde dikkatlice detaylar ekleyerek, kendi cenazemi defalarca prova
ettim”). Bu dizilimin amaci, hayat daha iyi kosullar sadlayincaya kadar bireyin “6lum alemine”
cekilmesini saglamaktir. Bu dizilimden ¢ikmak, yeniden dogmak gibidir.

Tekrarlayan Oliim Sonrasi Dizilimine érnek: 46 yasindaki sag el kullanan bir erkek, annesinin
beklenmedik 6limiyle alanda kayip ¢atismasi yasamis ve sonug olarak depresyona girmisti (primer
depresyon). Ne zaman bir cinsellik gatismasi yasasa (ikinci gatismasi), derhal manik-depresif hale gelir.
Annesinin kaybi cinsellik catigsmalarina agir bastigi icin, dncelikli olarak depresiftir. Dizilim dénemi
boyunca, devamli olarak kendi élimdayle ilgili dGsundr. Primer bir depresyonla, yani dizilim disindayken,
bu zorlantili disunceleri olmaz.
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Bu dizilim 6lGm ilanlarina duskinlik, mezar taslarina ve mezarliklara abartil gekilme (“Kadin, gocuklari
okuldayken yerel mezarliga gider ve ylzlerce mezartasi fotografi ceker”) veya cenazelere abartil bir ilgi
duyma (“Oglumuz cenazeleri sever. Gergekten tim 6lim ve gémulme islemleri onu buyduler, bu bir
obsesyon”) gibi tuhafliklar olarak da kendini gosterir. Asiri ug vakalarda kisi mimkun oldugu kadar gok
sayida cenazeye katilma zorlantisiyla birlikte cenaze bagimlihgdi gelistirir (“Bunu baslatan 1983 yilinda
babamin 6lim{ oldu. Her sabah yaptigim ilk is radyoyu acip, birilerinin 6lip élmedigini anlamak. Eger
radyoda bir sey duymazsam, hastanelere ve yerel cenaze islerine telefon ederim”). Bazilarinda bu
dizilim, bakimevlerinde ¢alisma ve dlmek Uzere olanlarla ilgilenme ya da yas danigsmani olma arzusu
uyandirabilir.

-

1837-1901 yillari arasinda ingiltere’yi yéneten Kralige Viktorya 42
yasindayken, kocasi Prens Albert’in beklenmedik sekilde dliminden
sonra, 6lume takintili hale gelmisti. Kralice, sonraki 40 yil boyunca
uzun yas ritelleri sergiledi. Hizmetgiler her sabah Albert’in elbiselerini
hazirlamak, trag kabina sicak su koymak ve yatak gargaflarini
degistirmek zorundaydilar.

Kralige Viktorya sag el kullanirdi (bu resimde képegini sol tarafinda,
anne/cocuk tarafinda tuttuguna dikkat edin). Dolayisiyla kocasinin
élimiind, alanda kayip catismasi olarak yasamis ve bu da onu Olim
sonrasi Dizilime sokmustur (bkz. catisma siralamasi).

Gotik kiilttiriin takipgisi Patrick V. Ebenhoh (Almanya), on yildan
fazladir bir tabutun icinde uyumaktadir. Gotik yasam tarzi, stiphesiz
Olum Sonrasi Diziliminde olan insanlari cezbetmektedir.

Videoyu izleyin (Almanca)

Bu bolimin sonundaki Tlrkge geviri dokimune bakin.

"

Orta siddetteki Oliim Sonrasi Dizilimi, 6liime dair giiglii entelektiiel, sanatsal veya manevi ilgi
yaratir. Dizilim nedeniyle bu kisi, 6lum ve 6lum sonrasi hakkinda okumaktan veya belgeseller izlemekten
kendini alamaz. Oliim Sonrasi Dizilimi dénemi boyunca bir yazar 6liim hakkinda kurgusal yazmaya, bir
besteci 6lim hakkinda agit veya sarkilar bestelemeye, bir ressam 6lim imgeleri veya 6lim hakkinda
gorseller boyamaya zorunlu hisseder. Bir arastirmaci 6lim ve 6lme Gzerine galismaya tutkuyla kendini
adayabilir. Devam eden dizilimle, bdylesi bir tutku dmur boyu surebilir.
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Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004)
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“Elisabeth Kibler-Ross, insanliga en etkili katki
saglayanlardandir... Onun sarsilmaz kararlilhgi ve tutkusu,
toplumun bir bitin olarak 6lim ve 6lme Uzerine
distncelerini 6nemli dlgiide etkilemistir” (How One Woman
Shattered Paradigms of Gender, Dying and Grieving [Bir
kadin; cinsiyet, 6lme ve yas tutma modellerini nasil yikti], 28
Ekim 2016).

Kubler-Ross, doktor olma istegine karsi ¢ikan ve kendisinin isinde sekreteri olmasini isteyen
kati bir baba ile yasamisti. Babasinin planlarini redderek 16 yasinda evden ayrildi. Olim
sonrasi Dizilime onu sokan, bu alan kaybi ¢atismasi miydi? (ikinci gatismasi-bkz. catisma

siralamasi).

NYT daki bir makaleye gére; “1970’lerde Kaliforniya’daki dinlenme merkezindeki bir psisigin,
karanlikta yakin zamanda kaybettikleri kocalarini kucakladiklarini diisiinen dul kadinlarla
cinsel iligki kurdugunun fark edildigi bir skandala karigmisti” (New York Times, 26 Aralik
2004). Bu seks skandali, cok daha erken yaslarda yasamis olabilecegi bir cinsellik
catismasini (birinci gatismasi) pekistirmis olsa gerek. Elisabeth Kibler-Ross sag el kullanan
bir kadindi. Erkeksi yuz hatlarina dikkat ediniz.

Harry Potter kurgu romanlarinin yazari J.K. Rowling belirtiyor:
“Kitaplarim genis kapsaml olarak éltimle ilgili.” Oltim takintisini, 45
yasinda 6len annesinin kaybinin travmasina baghyor. “Onu
dusunmedigim tek bir gun bile yoktu” (The Telegraph, 10 Ocak 2006).

Amerikan filmi Harold ve Maude, 6lum takintisi olan geng bir adamin,
Harold’in dykusunu anlatir. Harold’in hobisi, yabancilarin cenazelerine
katiimaktir. Yine boyle bir zamanda, 79 yasinda tuhaf bir kadin olan ve
Harold’in “manik durumunu” paylasan Maude ile tanisir... Gergek bir
dizilim sertveni!
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Siddetli bir Oliim Sonrasi Dizilimi, intihar etme konusunda zorlantili diisiincelere sebep olur
(dolayisiyla GNM’'de bu dizilimi intihar Dizilimi olarak da adlandiririz). intihar diisiinceleri siirekli olarak
kisinin nerede, ne zaman ve nasil hayatina son verecegi lUzerinde déner durur. Tasarlanan intihar tipik
olarak; asiri dozda uyku hapi almak, zehirlenmek, zehirli gazlar solumak veya bogulmak gibi (Saldirgan
Dizilimi veya Ugma Dizilimi ile gériilen intihar distinceleri ile kargilastirin) “nazik bir dlimdur”. intihar
notlari, tarz ve igerik olarak kapsaml ve etkileyicidir. Ayrica burada kisinin élimunun, daha buyuk bir
iyilige hizmet edecegine inandidi ve tarihe ge¢gme niyetiyle kendi dlumunu sahneledigi “sehit olumund”
de goriruz. Megalomani Dizilimi ile birlesmis sekilde intihar, hayatini feda ederek sempati ve hayranlik
kazanmak Uzere harekete gegirilir.

Depresif duygu durumu baskin oldugu stirece, kisi intihar hakkinda yalnizca disunur veya konusur.
Bununla birlikte intihar eylemi; manik durum bagintili ¢catisma, bu ¢atisma yolunun (belirli bir durum,
belirli bir konu, belirli bir kigiyle karsilasma) ansizin yeniden harekete ge¢cmesiyle veya bir catisma
niksuyle gergeklestirilir. Bu degisim, bir anda gergeklesebilir.

NOT: intihar diisiinceleri, intihar girisimleri ve intiharlar, primer depresyon ve primer manide degil,
yalnizca manik-depresif durumda meydana gelir. intihar arayisi, kendine 6zgl alaninin ve cinsel bir
esin varliginin bulunmadigi durumlarda, icgudusel olarak tam biyolojik anlamiyla kisinin kendi varligini
“gereksiz” bulmasiyla gudulenir.

Bu beyin tomografisi, kalp atardamarlarinin (sag temporal lob) ve kalp
toplardamarlarinin (sol temporal lob) beyin rélelerini kapsayan sag el kullanan bir
erkegin “intihar Dizilimini” géstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Sol temporal
lobdaki Hamer Odaginin genis boyutu, cinsellik catismasini (bkz. catisma
siralamasi) daha yodun yasadigini acgiga ¢ikarmaktadir.

Klinik olarak, depresyon yasayan insanlarin genellikle depresyondan ¢iktiklari bir zamanda intihar
ettikleri gdzlenmektedir (“intihar diirtiileri, 6zellikle depresif kisi ilk kez terapiye girdiginde daha yiiksektir.
Bir hastanin terapi gérdugu ve depresyonun 6nemli 6l¢gude kalktigi bir zamanda kendini 6ldurmesi,
dzellikle trajiktir’, Understanding Thoughts of Suicide [intihar diisiincelerini anlamak], 10 Ocak 2022). Bu
durum, neden antidepresanlarin intihar riskini artirdigini da aciklamaktadir.

“FDA tim SSRI’larda, gocuk ve ergenlerde intihar oranlari 0,002 den 0,004
olarak ikiye katladigini agik¢a belirten ‘kara kutu uyarilarini’, talep etmektedir”
(Big Pharma, Antidepressants and Suicide, 10 Haziran 2018).

SSRI (selektif serotonin geri alim inhibitérd) olarak bilinen antidepresanlar,
beynin cesitli reseptérlerinin serotonin emilimini durdurarak, beyindeki serotonin
duzeyini artirmaktadir (bkz. kimyasal dengesizlik teorisi).

Eger birisi antidepresan almadan 6nce intihar distnceleri yasiyorsa, bu ilaglar depresyonu ortadan
kaldirir ve manik duygu durumunu tesvik eder. Dolayisiyla ilag tedavisi intihar dusuncelerini yaratmaz
ancak intihar planlarinin eyleme konmasini kolaylastirir (ayrica bkz. antidepresanlar ve siddet
davraniglari). Dr. Hamer: “Bu belirtiler kimyasallarla dedil, yalnizca ¢atismalari dikkate alarak tedavi
edilebilir.”
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Bu duruma GNM yaklagimi sudur:

« intihar 6nlemek igin, depresyon bagintili catismaya odaklanarak danisani depresif duygu
durumunda tutmak,

¢ Cinsellik gatigsmasi veya alan kaybi catismasiyla iliskili mani bagintili yollardan kaginma
stratejileri gelistirmek (bkz. ¢catisma siralamasi),

o Kalp rélesini icerdigi icin depresyon bagintili catismanin derecesini diigiirmek ve ¢atismayi
COZMEMEK. Eger siddetli bir alan kaybi ya da cinsellik gatismasi ¢dziilecek olursa, kisi Epileptoid
Kriz sirasinda bir kalp krizi gegirecektir (bkz. organ dizeyi, sayfa 33). Catismalarin derecesini
distrmek, catismalarin siddetini azaltir ve intihar digtinceleri sona erer. Dolayisiyla GNM
yaklasiminin amaci, siddetli bir dizilimi, kisinin rahat¢a yasayabilecegi ilimli bir dizilime
donustlrmektir.
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“Patrick Vladimir Ebenhoh — Der Sarg-Schlifer” videosunun ingilizceden gevirisi

Patrick Vladimir Ebenhdh, her zamanki uyku yerinden kalkiyor. O, hayatin marazi yonleriyle ilgilenen insanlarin ait
oldugu Gotik denilen kultirden geliyor. Fakat gergekten 6zel olan sey, 1,95 uzunlugundaki bir adamin, geceleri
orjinal tabutlarda uyumasi.

“Uzun yillardan beri tabutlarda uyuyorum ve olagan bir yatakta uyumayi hayal bile edemiyorum. Bir tabutun igine
uzanmak bana buyik bir emniyet duygusu veriyor-¢ok rahat ve higbir sorunum yok. Clinku tabut iyi désenmis.”

Patrick’in aligilmamis 6ykisl 2005'te basladi. Bir marangozun 6nlnden gegiyordu ve vitrinde bir tabut gorda. “Alti
baglantisi ve her iki yaninda Uger kulpu vardi. Kaplamasinda bazi oymalar vardi. Ik gériste ask oldugunu
soyleyebilirim. Bir sey yerine oturdu ve ona vuruldum.”

O zamanlar hala bir 6grenci olan Patrick, aylarca para biriktirdi, bir ise girdi ve biriktirdikleriyle 1200 Euro tutan ilk
tabutunu aldi. Ayni zamanda on bir tane tabutu da bir depoya yerlestirerek orayi bir mezar mahzene gevirdi ve sik
sik orada uyuyor. Tabutlar, kapaklari kapali olsa bile olduk¢a iyi havalandirmaya sahip.

(Patrick, bir tabutu isaret ederek anlatiyor...) “Bu benim en gézde tabutum. Ozel yapim, 2,20 uzunluguyla en rahat
olani. Cenaze evleri, bazen alisiimadik uzun boylu insanlar i¢in 6zel uzunlukta tabutlar siparis vermek zorunda
kaliyorlar. Ben de bu uzun boylu insanlardan biriyim. Gergekten gerinebiliyorum ve burada uyandigimda, yeniden
dirilmis gibi hissediyorum.”

Patrick, tabutlarini yerel cenaze levazimatgisindan aliyor. En 6nem verdigi nitelikler; dogal ahsap, yuksek kapak ve
doésemesinin rahat — glzel ve yumusak olmasi.

Patrick yilda en az bir kez kendisine yaklasik 900 Euro’ya mal olan bir tabut ediniyor ancak dncelikli bir musteri
olarak ve elbette sirketin tek dizenli musterisi oldugu igin iyi bir indirim aliyor.

(Cenaze isleri midurl anlatiyor...) “Diizenli olarak gelir, etrafa bakar ve her zaman zevkine uygun bir sey bulur ve
onunla gider.”

(Patrick anlatiyor...) “Burayi gergekten seviyorum. Siraya dizilmig butin bu tabutlari gérince kalbim sarki séyliyor
ve bir tanesi digerinden daha guzel.”

Patrick igin bir tabutta uyumak tamamen normal. Oyle ki higbir gekincesi yok. Ancak son zamanlarda bazi
karisikliklar olmus. Bir keresinde Patrick dogrudan disarida uyuma fikrine kapilmis. Dolayisiyla tabutunu en yakin
otoparka tasimis ve onu saskina geviren sekilde uyandirilincaya kadar da geceyi orada gegirmis. (Patrick
aktariyor...) “Uyaninca iki ses duydum ve kendi kendime sanki bir sey yapmam gerekiyor diye diisindiim. Kapagi
agtigimda, biraz sarsilmis gérunen iki polis gérdim. Bir tanesi bana iyi olup olmadigimi sordu ve kisa surede
durum anlasild.”

Patrick s6zIU bir uyari aldi ve bir daha asla halka agik alanda uyumayacagina s6z verdi. Bu anlasilabilir bir durum
¢unkl ¢ogu insan, bu 26 yasindaki kisinin alisiimamis hobisinden ve gorinistnden korkar.

Arkadaslarindan biri Dino ve deneyimlerinden biliyor ki Patrick’leyseniz her yerde fark edilirsiniz. (Dino anlatiyor...)
“Bir guin biz kahve icerken bazi yasli insanlar yanimizdan gegtiler ve bunlarin ne anlama geldigine dair merakla
bazi seyler sdylediler ¢linkd butln bu olanlari bilmiyorlar.”

Patrick blylk bir sirketin Gretim hattinda c¢aligiyor. Kendini dengelemek icin sik sik bir mezarlidi ziyaret ediyor.
(Patrick anlatiyor...) “Her gliniim oldukga stresli oldugu i¢in, mezarlkta gergekten huzurla rahatlayabiliyorum.”

Gece 11:30 ve Patrick icin uyku zamani. Almanya’nin bu en tuhaf tutkulari olan kisisi, tabutun kapagini kapiyor ve
¢ogu insanin asla girmek istemeyecegi bir yerde — tabutunda uyuyor.
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KAZANOVA DiziLimi

Biyolojik catigmalar: Bir erkegin yasadigi alanda kayip ¢atismasi ve cinsellik catigmasi. Bu durumda
alan kaybi catismasinin ayrica cinsel bir yonu de vardir. Ornegin cinsel esin (olasi) kaybi. NOT:
Kazanova Diziliminde olan bir erkek, ayni zamanda Olim Sonrasi Dizilimindedir.

) Beyin ve Organ Diizeyi: iligkili beyin roleleri, serebral kortekste
) T birbirinin tam karsisinda yer alan kalp toplardamarlari (sol

W temporal lob) ve kalp atardamarlarinin (sag temporal lob) kontrol
Q sol o merkeZIeridir.

- ikinci catisma meydana geldiginde, erkek dizilimdedir ve manik-
sardamarr depresiftir (primer mani ve primer depresyonla kargilastirin). Manik
veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi, bu iki
¢atismadan hangisinin gu¢li olduguna goére belirlenir. Bu dizilim
devamli olabilir veya ¢atisma yollari ya da ¢atisma niksleri
nedeniyle tekrarlayici olabilir.

Kalp
toplardamarlar

CATISMA SIRALAMASI

Cinsiyet, El kullanim durumu, Birinci catisma ikinci gatisma
Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS) Alanda kayip ¢atismasi Cinsellik catismasi

Sol el kullanan erkek (NHS) Alanda kayip ¢atismasi Alanda kayip ¢atismasI*

Sag el kullanan erkek (DTS) Cinsellik catismasi Alanda kayip ¢atismasi

Sol el kullanan erkek (DTS) Cinsellik catismasi Cinsellik catismasi*
NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Dusuk testosteron seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in ¢atisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

" J

Kazanova Dizilimi, kadinlari fethetme zorlantisi olarak belirir. Bu zorlantinin kapsami, ¢gatismalarin
yugunluklariyla orantihidir. Bu dizilimin biyolojik amaci, cinsel esini kaybetmis veya cinsel olarak
reddedilmis bir erkegi, Uremeyi garantiye almak igin kadinlarin pesinden kosmaya zorlamaktir (kadinlarla
bagintili Nimfomani Dizilimi ile karsilastirin). Bu yizden Kazanova Dizilimi kadin avcisi, rastgele cinsel
iliskiye giren ve seks manyag: bir erkek yaratir.
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ispanyol ressam Pablo Picasso’nun (1881-1973) kadinlari bastan
cikarmak icin doyumsuz bir diirtiiye sahip oldugu séylenir. ikonik
¢alismalarinin gogunda esleri ve metresleri 6ne gikar. Sanatginin
cinsel istahi, bastirilamazdi. Hayati boyunca iki karisi, alti metresi ve
ylzlerce degilse de duzinelerce sevgilisi oldu ve bunlarin ¢ogu,
sanatcinin olaganustu uretken yapitlarina esin kaynagiydi.

Biyografisine gore, daha 13 yasindayken babasi ile birlikte genelev
ziyaretlerine baglamisti. Dolayisiyla onun Kazanova Dizilimi bu
yastan 6nce baglamis olmali. Picasso sag el kullanmaktaydi (bu
resimde kdpegini solunda, anne/gocuk tarafinda tuttuguna dikkat
edin).

Picasso’nun Kiibizm olarak bilinen 6éncu resim tarzi, bir olgunlagsma
duraklamasinin esinlemesi miydi? (yukaridaki resimde Picasso’nun
yuz ifadesine yakindan bakin)

4

/ =

=
[l | lm][w;

"

Bir Kazanova’nin seks takintisi bir kadina yaklasiminda, kadina bakisinda, ona dokunusunda veya
onunla konugsmasinda kendini gdsterir. Tipik sekilde konusmalarinda cinsel imalar bulunur. Megolomani
Dizilimi ve 6zellikle “giftlesme megalomanisi” ile birlikte, cinsel faaliyetleri hakkinda bébuirlenme
egilimindedir. Burada cinsel gdsterisi goriruz. Alkol, sehvet digkind davranisi tetikleyen bir ¢atisma yolu
olabilir.

Manik Kazanovanin (eril tip) testosteron seviyesi normalden daha yuksek oldugu igin, cinsellik arzusu
gbze carpar. Dolayisiyla, depresif Kazanova (digil tip) bir kadini daha utangag veya pasif sekilde
fethetmeye galisirken, manik olan, kadinlara giiclii sekilde yaklasir. Yine de niyetleri aynidir. ister manik
ister depresif olsun bir Kazanova 6ncelikle cinsel iligkiyle ilgilenir ve bir kadinla derin bir duygusal bag
gelistirmeyi beceremez. Aslinda bir Kazanova, kendini erkeklerin esliginde daha rahat ve oldugu gibi
hisseder. Bir olgunlasma duraklamasiyla, diyelim ki duygusal olarak 15 yasindaysa, yalnizca evlilige
degil, istikrarh bir iliskiye de kendini adamaya hazir degildir (eger yaparsa, fena halde sadakatsizdir).
Tipik sekilde annesi onun hayatinda bir numara olarak kalir.

Manik Kazanova disa donuk, eglenceyi seven, mutlu ve neselidir. Sosyal ortamlarda, goze garpan espri
anlayisi ile partiyi edlenceli kilan jokerdir (“palyago”). Yine de ayrica bir Olim Sonrasi Diziliminde
oldugundan, gugclu bir dizilim manik Kazanovay! intihar etme riskine surikleyebilir.

Siddetli bir Kazanova Dizilimi ile bir erkedin asir cinselligi ve seks takintisi, pornografi bagimhihgina,
takintili cinsel fantezilere veya mastirbasyon zorlantisi, teshircilik, rontgencilik, siber seks veya diger
asiri cinsel arayislar gibi zorlantili cinsel davraniglara sebep olabilir. Manik donemleri genellikle
depresyon dénemleri takip eder. Giglu bir dizilim, cinsel takipgi sapik da yaratir. Sadistik ve mazohistik
cinsel egilimler, birlikte yuriyen bir Saldirgan Dizilimi ile gelisir.
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NEMFOMAN:I DiziLimi

Biyolojik ¢atigmalar: Bir kadinin yasadidi cinsellik catismasi ve alanda kayip ¢atismasi. Bu durumda
alanda kayip gatismasinin cinsel bir yoni de vardir. Ornegin cinsel esin (olasi) kaybi veya cinsel istismar
nedeniyle bir erkegin (duygusal) kaybi. NOT: Nemfomani Diziliminde olan bir kadin, ayni zamanda Olim
Sonrasi Dizilimindedir.

) Beyin ve Organ Diizeyi: iligkili beyin réleleri, serebral kortekste
— T birbirinin tam karsisinda yer alan rahim agzi/kalp toplardamarlari

Cd

(sol temporal lob) ve kalp atardamarlarinin (sag temporal lob)
kontrol merkezleridir.

Q sol sag '
o é \(; b ikinci catisma meydana geldiginde, bu kadin dizilimdedir ve manik-
“Ranimsga e depresiftir (primer mani ve primer depresyon ile karsilastirin).
Manik veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi,

bu iki catismadan hangisinin gl¢li olduguna goére belirlenir. Bu
dizilim devamli olabilir veya catisma yollari ya da ¢atisma niksleri
nedeniyle tekrarlayici olabilir.

CATISMA SIRALAMASI

Cinsiyet, El kullanim durumu, Birinci gatisma ikinci catisma
Hormon seviyesi

Sag el kullanan kadin (NHS) Cinsellik ¢catismasi Alanda kayip ¢atismasi

Sol el kullanan kadin (NHS) Cinsellik catismasi Cinsellik catismasi*

Sag el kullanan kadin (DOS) Alanda kayip catismasi Cinsellik catismasi

Sol el kullanan kadin (DOS) Alanda kayip ¢atismasi Alanda kayip ¢atismasi*
NHS = Normal hormon seviyesi DOS = Diisiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar igin gatisma, diger beyin yari kiresine aktarilir.

" J

Nemfomani Dizilimi kendisini erkekleri bagtan ¢ikarma durtusii olarak ortaya koyar. Bu dizilimin
biyolojik amaci, cinsel esini kaybetmis veya cinsel bakimdan reddedilmig bir kadini, Gremeyi garanti
altina almak igin erkeklerin pesine dismeye zorlamaktir (erkeklerle bagintili Kazanova Dizilimi ile
karsilastirin). “Nemfomanlar” ve “Kazanovalar”, bu ylzden biribirlerini cezbeder.

Nemfomani Dizilimindeki bir kadinin, bir erkegin dikkatini gekme zorlantisi vardir. Seksi (seksi dis
gorunum, seksi yuruyus) goranur ve flortéz davranir. Dizilimin yogunluguna bagh olarak, davraniglari
acik tekliflerden bir erkedi bastan ¢cikarmanin daha incelikli yollarina dogru degisir. Manik Nemfoman (eril
tip) kendini erkeklere agikga agarken, depresif Nemfoman (disi tip) bir erkegi daha géze ¢arpmayan
sekilde bastan ¢ikarmaya galigir. Hormon seviyesi dikkate alinmak kaydiyla, nemfoman-depresif kisinin
Ostrojen seviyesi oldukca yuksek oldugundan, ¢ok daha gugli bir seks diartlist vardir. Ancak her iki
kadin da asin seksidir ve dnline gelenle yatip kalkar. Olgunlagsma duraklamasi varsa, bir Nemfoman bir
erkegi uyandirma ve ateslemeye ugrasir fakat yalnizca birilerine sokulmak amaciyla. Bir bagka deyisle
arzulanmak ister fakat cinsel iliski istemez. E§er Nemfomani Dizilimindeki bir kadin bir erkegi
cezbedemiyorsa, Olim Sonrasi Dizilimi baskin hale gelir. Simdi, seksten ¢ok 6lim hakkindaki
dusuncelerle mesguldur.
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Kazanova Diziliminde oldugu gibi gui¢lii bir dizilim; takintili cinsel fantaziler, pornografi bagimhihgu,
mastiirbasyon zorlantisi ve kontrol edilemeyen seks arzusu gibi asir cinsellik davraniglarina sebep
olabilir. Cocukluk veya ergenlikte yasanan cinsellik catismalari (cinsel taciz, cinsel icerie maruz kalma,
erken cinsellik), yetiskinlikteki asir cinsellik davraniglari i¢in uygun sahneyi hazirlayabilir.

-

1800’lerde asiri seksuel kadinlar igin tibbi tedavi yontemlerine klitorisin alinmasi, vajinaya
suluk yapistiriimasi ve soguk banyolar dahildi. Ginimuz psikiyatrisinde asiri cinsellik “bipolar
bozukluk” ile baglantili bir belirti olarak degerlendiriimektedir. 2010’da bunun DSM-5’e
eklenmesi istenmigtir. Cinsel iliski istemeyen kadinlar da bu psikiyatrik teshisi alma riski
tasimaktadir. DSM-5, cinsel agidan tepkisiz kalan kadinlar igin “cinsel uyarilma bozuklugu
yasayan kadin” ve “kadin orgazmini disa vuramayan” teshislerini tanimlamaktadir.
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SALDIRGAN DiziLimi

Biyolojik gatismalar: Alanda 6fke ¢catismasi ve kimlik gcatigmasi

) Beyin ve organ diizeyi: iliskili beyin réleleri, serebral kortekste
— birbirlerinin tam karsisinda yer alan rektum ylizey mukozasi (sol

temporal lob) ve mide/pankreatik kanallar/safra kanallarinin
astarini (sag temporal lob) kontrol eden merkezlerdir.

ikinci gatisma meydana geldiginde, bu kisi dizilimdedir ve manik-
depresiftir (primer mani ve primer depresyon ile karsilastirin).
Manik veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi,
bu iki catismadan hangisinin gu¢li olduguna goére belirlenir. Bu
dizilim devaml olabilir veya catisma yollari ya da ¢catisma niksleri
nedeniyle tekrarlayici olabilir.

CATISMA SIRALAMASI

Cinsiyet, El kullanim durumu, Birinci gatisma ikinci catisma
Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS) Alanda ofke ¢atismasi Kimlik catismasi

Sol el kullanan erkek (NHS) Alanda ofke ¢atismasi Alanda o6fke ¢atismasi*
Sag el kullanan erkek (DTS) Kimlik catismasi Alanda 6fke ¢atismasi
Sol el kullanan erkek (DTS) Kimlik catismasi Kimlik catismasi*

Sag el kullanan kadin (NHS) Kimlik catismasi Alanda 6fke catismasi
Sol el kullanan kadin (NHS) Kimlik catismasi Kimlik catismasi*

Sag el kullanan kadin (DOS) Alanda 6fke ¢atismasi Kimlik catismasi

Sol el kullanan kadin (DOS) Alanda 6fke ¢atismasi Alanda ofke ¢atismasi*
NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Dusulk testosteron seviyesi DOS = Dusiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in ¢atisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

" J

Saldirgan Dizilimi kendisini zorlantili saldirgan davranig olarak gosterir.

Manik-saldirgan, minakasa etmek i¢in dayanilmaz bir itki ile her zaman karsi ¢ikma ve polemik
yaratma duygu durumundadir. Ani saldirgan patlamalar, s6zli saldirilar (bagirarak ve hakaret igeren bir
dil kullanarak) veya 6fke ve hiddet nobetleri, genellikle gatisma yollarinin harekete gegmesiyle tetiklenir.
Bir yolla kargilasmak (belli bir kisi, durum, konu), sanki uyariimadan bir dugmeye basiimig gibidir ve Kigi
bir anda kontrolt kaybeder, saldirir ve yikici olur ya da siddet uygular. Bu davranigin amaci nedir?
Hicbir ¢ikis yolunun kalmadigi ¢cikmaz bir yola giren insan (veya hayvan) i¢in saldirgan eylem, savunma
icin son ¢aredir. Bu, kisinin alanini savunmak ve yerini glivenceye almak i¢in son sansidir.

Manik-saldirgan kisi bu ylizden olaganustu sekilde hem fiziksel olarak hem de zihinsel olarak kuvvet ve
katihik gelistirebilir. Boylece Saldirgan Dizilimi ayrica isyankar, tahripkar, devrimci ve sonuna kadar
fikirleri igin savagan eylemci (bu baglamda Dr. Hamer Saldirgan Dizilimini “Kahraman Dizilimi” olarak
ifade eder) yaratir. Bu dizilimdeki insanlar azim, guglu bir irade ve atilganlikla géze garparlar.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 70



Saldirgan Diziliminin kigisel ilgi alanlarina dnemli derecede katkisi vardir. Ornegin burada tartisma
dirtisunU profesyonel bir kariyere donlstiren manik avukati gortriz. Bu dizilimdeki insanlar siklikla
savas veya boks, glres, karate veya karisik savas sanatlari gibi dévis sporlarina tutkuludurlar. Bunlar
duygulariyla eslesen saldirgan ses ve metin iceren ylksek sesli ve agir mizige (mustehcen, punk,
metal) gekilirler (Olim sonrasi Dizilimdeki biriyle karsilastirirsak, onlar daha gok melankolik miizige
cekilir).

Pervasizca davranis gostermek (pervasizca araba kullanmak, hiz yapmak) ve riskli durumlarin
arayisinda olma da yine bir Saldirgan Dizilimini ortaya koyar. Alkol tiketimi, manik durumun guicina
arttinir!

Bir zamanlar mahkumlar ve motosiklet ¢eteleriyle iliskilendiren piercing ve
doévmeler, giiniimiiz toplumunda siradan bir sey haline gelmistir. ilging sekilde
Anglia Ruskin Universitesi (ingiltere) Psikoloji profesérii Viren Swami tarafindan
yurGtilen bir calismada (2015), dévmeli insanlarin, ddvmesi olmayan insanlarla
kargilastirildiginda énemli élglide daha yiksek s6zel saldirganlik ve 6fke
barindirdid1 saptanmistir. Batun tarafsizligiyla bu ¢alisma, bir dévmenin
iceriginin, bir kisinin karakterini ddvmeli olmak ya da olmamaktan daha ¢ok
tanimladigini vurgulamaktadir.

Cocuklar sozllu veya fiziksel olarak saldirgan olduklarinda, rahatsiz edici, itaatsiz, kiiskiin olduklarinda,
sinifta sorun ¢ikardiklarinda, diger ¢cocuklara zorbalik ettiklerinde veya 6fke nébetleri gegirdiklerinde, bu
saldirgan davranislar ginimuzde “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” (bkz. (Post) Sensoryal
Korteks Dizilimi bagintili DEHB) veya “Karsi Gelme Bozuklugu” belirtisi olarak degerlendirilmektedir.
GNM ile onlarin bu saldirgan yénelimlerinin; ginimuz toplumunda ¢ocuklarin tipik gatisma birlesimi
(bosanmis ebeveynlerin, bekar annelerin, “yamali ailelerin” gocuklari) olan alanda 6fke ¢catismalari (evde
ofke, okulda 6fke) ve kimlik ¢catismalarinin (nereye ait oldugunu bilmemek) sonucu oldugunu anlamayi
ogreniyoruz. Bu yuzden GNM yaklasimi, Ritalin gibi ilaglarin uygulanmasindan ¢ok, baglantili gatisma
durumlarinin Uzerine gitmeye odaklanmaktadir. Ebeveynlerin saldirgan davranigi 6nlemek veya
durdurmak igin yapacaklari en iyi sey, cocuklarina “nereye ait olduklarini bilebilecekleri’ glivenli ve
istikrarli bir yuva saglamaktir. Bir gocugu disipline etmek, bu dizilimi yalnizca daha fazla pekistirir.

ister cocuklarda ister yetigkinlerde olsun, Saldirgan Dizilimi kendisini 6rnegin saldirgan “sessiz tutum”,
kasitli erteleme, istenen igleri tamamlamada planlanli basarisizlik, iltifatlari elinin tersiyle itme seklinde
pasif-agresif davranis olarak da gosterebilir. Pasif agresif kigiler, alayci ve kigimseme meyillidir.
iletisim kurma tarzlarinda bir kéti niyet vardir, diismanca tavirlari ve hakaret igeren elestirileri,
karsisindaki kisiyi incitmeyi hedefler. Olgunlagsma duraklamasi ile yetiskin biri, her hangi bir tartismayi
¢6zmeye gonulli olmaksizin gocuk gibi davranir (somurtur, kiistahlasir).

o ™ Bu beyin tomografisi bir Saldirgan Dizilimini gostermektedir (bkz. GNM
diyagrami).

Hamer Odaklarinin dlgileri, catismalarin siddetini ve dolayisiyla da saldirgan
davranisin kapsamini ortaya koymaktadir.
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Aile igi siddetin altinda yatan sebep Saldirgan Dizilimidir. Saldirgan hareket tipik olarak alanda 6fke
catismasinin veya kimlik ¢catismasinin ilk meydana geldigi zaman olusan bir yol tarafindan harekete
gegirilir. Ayni catismalar, psikiyatrik kurumlarda veya islahevlerinde patlak veren siddetin temelinde

yatar.

Saldirganlik ve Madde Kullanimi: Alkolln etkisi altinda dedisen beyin titresimi nedeniyle, alkolli kigi
temporal loblarla iligkili yalnizca tek bir gatismayla bile dizilime girmis halde davranir. Catigmanin tam
olarak ne olduguna bagl olarak kisi sehvet duskinu (Kazanova Dizilimi), seks duskinu (Nemfomani
Dizilimi) olabilir, agiri konusur (Mitomani Dizilimi), sosyal olarak ice doner (Otistik Dizilim) veya bir

Saldirgan Dizilimi ile kavgaci olur.

Sol el kullanan erkek
Sag el kullanan kadin

Pankreatik kanallar
Mide (kiigiik kurvatur)
Safra kanallan
Safra kesesi

Cinsiyet, el kullanim durumu ve hormon seviyesini géz éntine
alarak, madde kullanim durumunda sag el kullananlar ve sol el
kullananlar farkh duygu durumlari ve davranislar gosterir. Sag el
kullanan erkek ve sol el kullanan kadin, alanda 6fke ¢atismasi
veya kimlik gatismasi ile depresif olup kendine acima haline
girerken, sol el kullanan erkek ve sag el kullanan kadin bunun

yerine manik ve fevri olur. Aynisi, sarhos birisi bir gatisma yoluna
girdigi zaman igin de gegerlidir. Dolayisiyla sol el kullanan bir
erkek, sag el kullanan bir erkege gére daha fazla hiddetli olur.
Eger Saldirgan Dizilimi zaten mevcutsa, mani baglantili catisma
vurgulandigi ya da yeniden etkin hale geldigi zaman, hem sag el
hem de sol el kullananlar (erkekler ve kadinlar), s6zel veya fiziksel
olarak saldirgan olmaya meyillidirler.

NOT: Sag temporal loba iligkin bir alanda 6fke ¢catismasi, organ diizeyinde karacigerde safra
kanallarini etkiler. Surekli gatisma niksleri sonunda karaciger sirozu gelismesine yol agar. Karaciger
sirozuna asiri alkol tiiketiminin sebep oldugu iddiasi, yanlis bir ¢cikarimdir. Ancak alanda 6fke
catismasi ve alkol kullanimi genellikle bir arada yurar.

Manik-agresif saldirganligini baskasina yoneltirken, depresif-agresif bu saldirganhigini kendisine
yoneltir. Burada 6rnegin takintili sekilde bir hastaliktan (hayali) aci cekme ihtiyaci duyan dizilimli bir
hipokondriyak (hastalik hastasi) ve bunun yanisira fiziksel acidan hoslanan mazosisti buluruz. Bunun
karsiti manik sadisttir ve digerlerine aci ¢ektirmeye calisir. Cinsel sado-mazosizm, GNM tanimlariyla bir
Kazanova Dizilimi ya da Nemfomani Dizilimi ile eslesmis Saldirgan Dizilimidir.

Gunumuz ¢ocuk ve ergenlerinde, kendini yaralama alarm verici seviyede hizli bir oranda artmaktadir.
Kendini sakatlama davranislari; kendini makasla, jiletle, ustura ile veya bigaklarla kesmek, sicak
nesnelerle kendi derisini yakmak veya daglamak, takintili deri yolma (dermatilomani), zorlantili sag
koparma (trikitlomani) veya kafayl vurma seklinde, evde 6fke, okulda 6fke (alanda 6fke gatigmasi) ve
“nereye ait oldugunu bilmemek” ya da “oraya uymamak” (kimlik gcatismasi) ile baglantil davraniglar
icermektedir.

Es zamanl yiiriiyen Olim Sonrasi Dizilimi ile (Iintihar Dizilimi) bir depresif-agresif, intihar diisiinceleri
geligtirir. Saldirgan Dizilimi sebebiyle intihar hayalleri, zalim sekilde éldurilmeyi de icerecek sekilde
siddet iceriklidir ve ayrintilidir. Bu yizden manik duruma donigmeyle tetiklenen intihar eylemi, kisinin
kendini silahla éldurmesi, kendini atese vermesi (kendini kurban etme) veya kendini bigaklama gibi vahsi
sekillerde de gergeklestirilir (Oliim Sonrasi Dizilimi ile bagintili siddet icermeyen intihar ile karsilagtirin).
Genellikle intihar, alanda 6fke veya kimlik catismasiyla iligkilendirilen kisiyi (es, ebeveyn) acitma niyeti
tasir.
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Vincent van Gogh (1853-1890)

“1888’de, Vincent van Gogh, Fransa’'nin guneyindeki Arles’in kiicik
bir kdylinde yasamak Uzere Paris’i terk etti. Arles’te fena halde
yalnizdi ve ender olarak insanlarla konusuyordu. Sanatgi arkadasi
Paul Gauguin’e, ikisinin bir sanatgi kolonisi yaratabilecegi ve resime

Gauguin’in ziyareti bir hastalik nedeniyle gecikti. Van Gogh’un
mektuplari, bu haberlerle kalbinin nasil kirildigini géstermektedir.

Fakat nihayet Gauguin oraya vardiginda, isler pek de iyi gitmemisti. Sik sik kavga ediyorlardi
[alanda 6fke gatismasi]. Gauguin’in resimleri Paris’te iyi satiyordu ve bu da elbette en ¢ok
van Gogh'u kiskandiriyordu [kimlik ¢gatismasi]. Gauguin biraz kistahti ve van Gogh’a kendi
esiti gibi davranmiyordu ve bu da iligkilerine daha fazla stres yukltyordu.

Bu arkadaslar icin isler 1888 Aralik ayinda daha da kétilesti. Yillar sonra olayi tekrar anlatan
Gauguin’e gore, iki sanatgi tartismislardi ve Gauguin biraz temiz hava almak igin digariya
cikmisti. iste o sirada van Gogh, usturayla onun (izerine yiirimusti. Tam ayni gln, 23
Aralik’ta, van Gogh muhtemelen Gauguin’e saldirmis oldugu usturayi kullanarak sol kulagini
kopardi. Kanamayi yavaslatmak icin giysisini basinin etrafina sardi. Kay kaybindan bayildi.
Polis tarafindan alinip hastaneye goéturalda.

Van Gogh sonunda kendi yagsamina son verdi: Olasilikla resim yaparken saatler gegirdigi
Auvers-sur-Oise’deki bir bugday tarlasina gitti, silahi gégstine dayadi ve tetigi ¢cekti. Kiguk
cati kati evine siirlinerek dénmeyi basardi. Olimii aci verici sekilde iki giin stirdii. Sonunda
37 yasindayken, 29 Temmuz 1890’da 6ldU” (Vincent van Gogh, Mental lliness and His Ear
[Vincent van Gogh, Akil hastaligi ve kulagi], 3 Mart 2016).

odaklanabilecekleri umuduyla, gelip kendisiyle yagsamasi icin yalvardi.
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Vaka analizi “intihar diisiinceleri ve kiskirtilmis saldirilar”: Bu vaka Almanya’dan 34 yasindaki sol el
kullanan erkek Juergen B. hakkindadir. 1977 AJustos’ta 14 yasinda olan Juergen, baska ¢ocuklarla
birlikte italya’ya bir tatil gezisine gitti. O sirada babasi ¢cok hastaydi ve oglundan kendisiyle kalmasini
istemisti. Juergen eve déndugunde, annesi siyahlar giyinmisti. Gittiginde, babasinin 6ldiguni sdyledi.

0 ADRCAREEHI — Juergen o anda bir alanda kayip ¢atismasi yasamisti (sol el
4 e kullandigi igin, etkisi sol temporal lobdaki kalp toplardamarlari
oo rélesinde). Durumu daha da kétilestirmek tizere, akrabalari onu
o tortamarn eger gitmemis olsaydi babasinin 6lmeyecegi konusunda
el o sucladilar. Bu, alanda 6fke ¢atismasini tetikledi (etkisi sag
[ e T temporal lobdaki mide rélesinde). Juergen annesinin zaten bir
baska erkekle iligskisi oldugunun farkindaydi ve babasindan
o kurtulmak igin annesinin, babasinin élimiine “yardim” etmis

olabilecegini dusundu. Aralarindaki kavga, annesinin onu evden
atarak bir yatili okula vermesi noktasina kadar tirmandi. Bu da bir
baska alanda kayip ¢catismasini (sag temporal lob) ve bir bagka
alanda 6fke gatismasini (sol temporal lob) tetikledi. Simdi ansizin
hem Oliim Sonras! Dizilimi, hem de Saldirgan Dizilimi igindeydi ve
manik-depresifti. Ustiine stliik olgunlasma duraklamasi
yasamisti. Babasinin kaybi nedeniyle dncelikle manikti ve sugluluk
duygusu baskindi. Juergen anlatiyor: “O zamandan beri siddete
basvuruyorum”. Ne zaman annesiyle bir miinakasa yasasa, yoluna
¢ikan herkesi hirpaliyordu. Depresif oldugunda, intihar distnceleri
vardi.

1995'te bir ¢ok kez hapis cezasi aldiktan sonra Juergen bir kadinla
tanisti, onu sevdi, evlendiler ve bir ¢ocuklari oldu. Olgunlagsma
duraklamasi nedeniyle (duygusal olarak 14 yasinda kalmisti),
kadin bu iliskide “patrondu”. Yeni bir evi ve onu seven bir karisi
oldugu icin, annesiyle bagintili alan ¢atismalarini ¢ézmusti ve her
iki dizilimden de ¢ikmisti. Bu ylizden artik siddete bagvurmuyordu
ve intihar distnceleri yoktu. 1996'da, 6nceki dizilim sayesinde sag
kaldig1 bir kalp krizi gegirdi (bkz. organ duzeyi, sayfa 33). Kaynak:
Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer Neuen Medizin, Cilt. 2,

s. 378 (ne yazik ki bu vakanin beyin taramalari, bu yayina dahil
edilmemistir).

Saldirgan Dizilimi, cinayet gibi diiglinmeksizin iglenen sug¢lar aciklamaktadir. Akut bir catisma etkinligi
ile manik-agresif, 6ldurmeye hazir bir zaman ayarli bomba gibidir. Tipik olarak siddet eyleminin
gerceklestiriimesinin tetikleyicisi, catisma ile iligkili bir kisi ya da insanlarla karsilagsma veya tekrarlayan
bir minakasa araciliyiyla mani bagintili yola girilmesidir. Eger birisi bir alanda 6fke ¢atismasi ya da
kimlik catismasina bagl olarak depresyondan geciyorsa ve tamamen ani sekilde gti¢li bir DHS, bir
Saldirgan Dizilimini etkinlestirirse (bkz. gatisma siralamasi), iyi huylu bir insan bir anda siddet
uygulamaya yonelebilir ve saga sola saldirabilir. Bir ebeveyni, esi veya ¢ocuklari éldirmek gibi aile
trajedileri veya kiskancglik sebebiyle cinayetin yanisira silahl okul saldirilar da trajik sonuglardir.
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“Eski sinif arkadaslari, Seung-Hui Cho’nun A.B.D. tarihindeki en kéti
kitle saldirisinda 32 kisiyi 6ldirmesinden uzun zaman énce, lisedeki
odrenci arkadaglari tarafindan utangagligi ve degisik konugma tarzi
sebebiyle zorbaliga ugramisti diye anlatiyorlar” (NBC, 19 Nisan 2007).

"

GNM bakis agisindan cinayet-intihar — alanda kayip ¢atismalarinin, cinsellik gatigmalarinin, alanda
ofke gatismalarinin ve kimlik ¢atismalarinin 6lumcul bir birlesimi olan — Saldirgan Dizilimin yaninda bir
Olim Sonrasi Dizilimini de iceren akut bir manik-depresif durumdan kaynaklanir.

Antidepresanlar, manik duygu durumuna dogru ani bir degisimi cabuklastirarak,
cinayet dahil siddet davraniglarina sebep olabilir (ayrica bkz. antidepresanlar ve
intihar).

“27 Uluslararasi ilag duzenleyicinin psikiyatrik ilaglarin mani, digmanlik, siddet ve
hatta cinayet dustinceleri konusundaki etkilerine atifta bulunmalarina ve
duzinelerce sansasyonel vurulma/éldiriime vakasinin psikiyatrik ilag kullanimina
baglanmasina ragmen, psikiyatrik ila¢ kullanimi ile suursuz siddet eylemleri
arasindaki baglanti i¢in henliz federal bir sorusturma yapilmadi” (“Psychiatric
Drugs & Violence” [Psikiyatrik ilaglar ve Siddet], CCHRINT).

Bu listede psikiyatrik ilag etkisi altinda bulunan kisilerin, kitlelere silahli saldirilar
hakkindaki vakalar bulunmaktadir.
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Diger dizilimlerle birlesmis Saldirgan Dizilimi

) Cinsel sug¢lu ve tecaviizcii, hem Saldirgan Dizilimindedir hem de
— | Kazanova Dizilimindedir.
Kalp toplardamarlari /
~ Rektum \
yiizey mukozast

O Bir Saldirgan Dizilimi ve Megalomani Dizilimi, kurbani lizerinde
gug kullanan bir cani yaratir. Sadistik su¢lunun, bagimhhga
benzer sekilde, kurbanina iskence etme ihtiyaci vardir. Takintili
zorlanti (obsesif kompulsiyon), bu dizilimden kaynaklanir.

| SEREBRALMEDULADIZILIMI |

Gaddar diktatorler ve acimasiz savas kiskirticilari, bu
dizilimlerdedir.

© Sugluluk hissedemeyen vicdan azabi duymayan katil, ayni
\ BEYINGIK DIZILIMI | zamanda Beyincik Dizilimindedir.

Pankreatik kanallar
Mide (kilgilk kurvatur)
Safra kanallan

GNM ile ilk kez suglu saldirganin biyolojik yapisini ortaya ¢ikaran bir arastirmaya sahibiz. Biyolojik
gatismalar bakis agisindan, neden bir insanin cinayet gibi vahsi bir saldiriy1 gergeklestirebildigini
anlamayi 6greniyoruz. Saldirgan Dizilimi, neden evde siddet goren gocuklarin (alanda 6fke gatismalari
ve kimlik catismalari), yetiskinliklerinde kendilerinin de siddet uyguladiklarini acikliyor. ileri siiriilenin
tersine, bunun genetik faktorlerle higbir ilgisi yoktur. Eger altta yatan ¢atismalara egilinmezse, bu kisi
serbest birakildiktan ya da garth tahliye edildikten sonra da ayni sugu islemeye cekilecektir. Kriminolojide
“kronik ceza gerektiren sug¢” diye tanimlanan, GNM tanimiyla, ¢atisma yollari ve gatisma niksleri yoluyla
yeniden etkinlesen kronik sekilde tekrarlayici Saldirgan Dizilimidir. Bu nedenle Dr. Hamer’in kesifleri,
mahkumlarla yapilan terapi ¢alismalari icin de tamamen yeni bir yaklasim sunmaktadir!
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UGCMA DiziLimi

Biyolojik catismalar: Alanda korku ¢atigsmasi ve lirkme-korkma gatigsmasi

O Beyin ve Organ Diizeyi: iliskili beyin roleleri, serebral kortekste
birbirinin tam'karslsmda yer alanvlarengeal mukoza (sol temporal
b ] lob) ve bronsiyal mukozanin (sag temporal lob) kontrol
Q5o s merkezleridir. NOT: Larengeal kaslar ve bronsiyal kaslar, sirasiyla
y A\ Larengeal Astim Dizilimi ve Bronsiyal Astim Dizilimi ile bagintilidir.

Larengeal mukoza Q) G- eronsiyat mukoza Bu durumda, dizilim zihinsel belirtilerden ¢ok fiziksel belirtiler
K ) dogurur (ayrica bkz. Kekeleme Dizilimi).
ikinci gatisma meydana geldiginde, kisi dizilimdedir ve manik-
depresiftir (primer mani ve primer depresyonla karsilastirin). Manik
veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi, bu iki
¢catismadan hangisinin gucli olduguna gére belirlenir. Bu dizilim,
devamli olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nikslerine bagl

olarak tekrarlayici olabilir.

"

Cinsiyet, El kullanim durumu,
Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS)
Sol el kullanan erkek (NHS)
Sag el kullanan erkek (DTS)
Sol el kullanan erkek (DTS)

Sag el kullanan kadin (NHS)
Sol el kullanan kadin (NHS)
Sag el kullanan kadin (DOS)
Sol el kullanan kadin (DOS)

NHS = Normal hormon seviyesi

CATISMA SIRALAMASI

Birinci gatisma

Alanda korku catismasi
Alanda korku catismasi
Urkme-korkma catismasi
Urkme-korkma gatismasi

Urkme-korkma catismasi
Urkme-korkma gatigsmasi
Alanda korku catismasi
Alanda korku catismasi

DTS = Duslk testosteron seviyesi

ikinci catisma

Urkme-korkma gatismasi
Alanda korku ¢atismasi®
Alanda korku catismasi
Urkme-korkma gatismasi*

Alanda korku catismasi
Urkme-korkma gatismasi*
Urkme-korkma gatigsmasi
Alanda korku ¢atismasi*

DOS = Diisiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in ¢atisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

Ugma Dizilimi kendisini gergeklerden kagis olarak ifade eder. Bu dizilimin amaci, altta yatan
korkulariyla bas edebilmek icin kisiye “catismalarin Gzerine ¢ikmasi” olanagini vermektir. Muazzam
korkulara ve terore (taciz, iskence, savas) katlanmak zorunda kalan biri, bu dizilim olmaksizin sag
kalamaz.
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M Sag el kullanan bir kadinin beyin taramasi, larengeal mukoza (sol temporal lob)
ve bronsiyal mukozanin (sag temporal lob) baglantili kontrol merkezlerindeki
etkisiyle birlikte Ugma Dizilimini géstermektedir (bkz. GNM diyagrami).
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Dr. Hamer: “Her ugan, farkl sekillerde ucar.”

Ugma Diziliminde olan insanlarin hayalperest bir dogasi vardir. Projelere baslayan ve asla bitirmeyen
klasik erteleyicidirler. Herseyi son dakikada yapar, gorevleri ve randevulari erteler, vadeleri gegirirler,
dizensizdirler ve surekli olarak ge¢ kalirlar. Ugucularin dikkatleri kolaylikla dagilir. Simdiki anda
yasamakta zorluk ¢ekerler. Hatali ve basarisiz olmalarini da inkar etme egilimindedirler. Tipik olarak
hayatin rahatsiz edici taraflariyla ugragsmaktan kacinirlar. Sorunlarin tGzerine egdilmek yerine unutkanhga
kacarlar. Fiziksel gerceklikle tam olarak uyumlanmaksizin, gerceklikten uzak kalmis uzay askerleri
gibidirler. Siklikla ugmayla ilgili meslekler veya hobiler (ugak veya helikopter pilotlugu, yamag parasutu,
yelken kanat ugma, serbest disls, parasutcilik) secgerler veya ylksek arazilere (olaganusti dag
tirmaniglari) gekilirler. Olgunlasma duraklamasi ile, model ugak veya ugurtma tutkusu, yetiskinlige
tasinir.

“Ucucular” kronik sekilde daginik ve diizensizdir (Otistik Dizilim ile karsilastirin).
Gogu zaman daginikhdin farkinda bile degillerdir. Aslinda bu dizilim, onlarin
temizlik planlarini uygulamaya koymasina engel olur. Eger daginiklik ¢igirindan
¢ikarsa, buna halk arasinda “messie sendromu” denir (Bdbrek toplama
kanallari Dizilimi ile iligkili istifleme ile karsilastirin). NOT: Kendini ihmal etme ve
pislik ve sefalet icinde yagsamak, depresif durumla ilgilidir (primer depresyon veya
manik-depresyon). Depresif, kendisine ve etrafina bakmaktan acizdir (“Diyojen
sendromu”).

Bobrek Toplama Kanallari Dizilimi nedeniyle 1srarli sekilde eve yakin olma ihtiyaci duyan birine karsilik,
“ucgucular”, zorlantili seyyahlar ve kasiflerdir (Dr. Hamer, U¢gma Dizilimini, “Kasif Dizilimi” olarak da
tanimlamistir). Kozmoloji, astronomi, uzay yolculugu, UFQ’lar ve diinya digl yasamlara ¢okga ilgi
duyarlar. Bir Mitomani Dizilimi ile birlikte bir yazar, bilim kurgu ¢alismalari veya Star Wars gibi dis uzay
destani yaratma egilimi gosterebilir. Oz Diyari (L.Frank Baum), Alis Harikalar Diyarinda (Lewis Carroll),
Guliverin Seyahatleri (Jonathan Swift) veya Orta Dinya (J.R.R. Tolkien) gibi fantezi diinyalari, bu
dizilimlerden ortaya ¢ikmistir.

Ugma Dizilimi, riiyalarda fark edilebilir. Manik faz icin tipik olan gey, riyalarda yukariya yiukselmek ve
havada ugmaktir. Uyanikken gozler kapali sekilde yukariya dogru sizulindigu de hissedilebilir. Bunun
tersine diisme riyalari depresyon dénemlerinde meydana gelir. Bu durumda goézler kapaliyken diisme
veya asagiya dogru stzilme duyusu vardir. Uykuda yuriime olaylari, uyuyan Kisiyi gegici olarak dizilime
sokan ve uyku sirasinda tetiklenen gatisma nuksleri veya Urkuttuicu kabuslardan kaynaklanir.

“Pavor nocturnus” (gece terori, uyku terorii) olarak bilinen sey, bir irkme-korkma ¢atismasi ile
alanda korku gatismasini igeren bir Ugma Catismasinin, akut Epileptoid Krizidir. Belirtiler (bUyUk bir
korku hissetmek, terleme, hizli nefes alma, hizli kalp atisi), panik atakla benzerdir (bkz. Frontal Dizilim).
Bu gece krizi sirasinda kisi ansizin yerinde dimdik dogrulur, zorlukla nefes alir ve ¢iglk atar. Gece teréri
genellikle gocuklarda ortaya ¢ikar ancak 6rnedin travma sonrasi stres bozuklugu yasayan yetigkinler
arasinda da gorilir (bk.z Manik-Depresif, Psikotik atak). Catismanin yogunluguna bagl olarak bu olaylar
aralikh glinler ve haftalarda ya da ardarda gecelerde veya ayni gecede ¢ok kez tekrar edebilir. Tipik
sekilde kisinin kafasi karigiktir, sersemlemistir, tepkisizdir ve bagkalarini taniyamaz (yatakta yaninda
yatani, gocuklarda ebeveynlerini). Bu da Bébrek Toplama Kanallari Dizilimi dahil olmak Gzere birlikte
yurtyen bir Beyin Sapi Dizilimine isaret eder.
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Ucma Dizilimi ayrica astral seyahat ve beden digi deneyimlerin baslangi¢ noktasidir. Beden disi
deneyim yasayan insanlar, bedenden ayrilma deneyimini ilk kez fiziksel taciz, bir kaza veya kalp krizi gibi
ciddi saglik sorunu tarzinda “GrkGtlcu” bir olay sirasinda yasadiklarini belirtmektedirler. Siklikla beden
disi deneyimler ile 6lime yakin deneyimler birlikte yirir (“18 yasimda 6lime yakin deneyim yasadim.
Eski erkek arkadasim beni pusuya distrdid ve demir bir gubukla beni yere yatirdi. Ansizin ¢ok sicak
hissettim ve kendimi yerde yatarken gérdim... sonra bedenime geri dondim ve kanlar iginde yattigimi
farkettim”, www.steff.international/Nahtod/nte.htm’den gevrilmistir). Beden disi deneyimi kisinin
kendisinin baslatma girigimi, cok buyuk bir olasilikla ancak bir yol sayesinde bu dizilimin yeniden
etkienlestiriimesi halinde basarili olacaktir. Bu trkme-yolu, ilk (“dehsete disiren”) beden disi deneyim
yasantisi sirasinda tesis edilmis olmalidir. Paul Elder veya William Buhlman gibi Monroe Enstitiisiinde
yogun beden disi deneyim egitimlerine katilanlar, GNM tanimiyla en belirli “uguculardir”.

Eyes of an Angel [Melegiz go6zleri] (2005) yazari Paul Elder, ilk beden disi
deneyimini 41 yasindayken, bir kalp krizi sirasinda yasamisti. “Havada
yuzmek oldukga Urkutucuydua!”.

Bu videoda Paul Elder’in konugmasini izleyebilirsiniz (The Afterlife and the
New Exploration of Consciousness [Olumden sonraki hayat ve bilincin yeni
kesifleri])

Ugma Diziliminde olan insanlar doga ustii ve paranormale ¢ekilir. Bu dizilim kiginin fiziksel diizlemin
digindaki boyutlara uyumlanmasini, 6lmus olan sevdikleriyle baglanti kurmasini veya doga gugleri,
periler, melekler ve ruhlarla iletisime gegcmesini mimkin kilar. Dr. Hamer’in bulgulari, gelecegi gérme
veya sezme gibi Duyu Digi Algilarin kaynagina dair tamamen yeni bir anlayis sunmaktadir. “Hicbir
yerden gelen ilhamlar” aldiklarini ifade eden kasifler, mucitler veya sanatgilar, bu dizilimle sansli
kinmistir (ayrica bkz. isitme Dizilimi). Ugma Dizilimi, derin meditatif duruma varmay: saglar.
HalUsinojenik ilaglar, kendi kendini hipnoz dahil hipnoz gibi biling durumunu degistiren teknikler, bu
dizilimde ¢ok iyi sonug verir.

Emanuel Swedenborg (1688-1772), isvecli bir mucit, bilim insani ve
filozoftu. Matematik, geometri, fizik, kimya, metallrji, kozmoloji,
astronomi, anatomi, fizyoloji ve zooloji dahil olmak Gzere hemen her
bilimsel alanda ¢alismalar yapmis ve yazmistir.

54 yasinda, 7 Nisan 1744’te Swedenborg manevi bir aydinlanma
yasadi. “O glnden sonra dinyaya dair bilimleri terkettim ve manevi
konularda ¢aligtim. Tanri gozlerimi acti ve boylece gun ortasinda 6bur
dunyay1 gorebildim ve tam bir uyaniklik halinde melekler ve ruhlarla
sohbet ettim”. Swedenborg émrunun geri kalaninda yazdigi
zamanlari, bu ruhsal deneyimlerini belgeleyerek ve goérdikleri ve
isittiklerini ruhsal dunyayla iligkilendirerek gecirdi.

Splendors of the Spirit: Swedenborg’s Quest for Insight [Ruhun
gorkemi: Swedenborg'un icgorl arayisi] belgeselini bu videodan
izleyin
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Der Meister und sein Mythos [Usta ve miti] ktabinda Johann S. Mohr,
Rudolf Steiner’in hayatini (1861-1925), GNM bakis agisindan
tanimliyor. Rudolf Steiner antropozofinin, “insandaki manevi unsuru,
evrendeki maneviyata yonlendirmeyi amaglayan bir bilgi yolu” (Steiner),
kurucusu olarak bilinir. 2007°de yayimlanan harika biyografisinde Mohr,
Steiner’'in hayatinda ona manevi dunyaya girisi saglayan, olaganustu bir

uretkenlik veren (Otistik Dizilim) ve manik enerji sayesinde yirmi kitap,
ot &t dort tiyatro oyunu, bilhassa Goethe’nin bilimsel yazilari olmak (izere cok
zengin sekilde alintilarla dip notlandiriimis binlerce makale yazmasi ve
6000’den fazla konugma yapmasini (Mitomani Dizilimi) saglayan
dizilimlerini ve ¢atismalarini agiga ¢ikarmaktadir.

¢ ,
Ny AR e

"

Guglu bir Ugma Dizilimi, 6rnegin glinahkar eylemler igin cezalandirilmaktan korkutan ya da sonunun
cehennem olacagi tehditlerini iceren dini vizyonlarin da sebebi olmak tzere, karmasik gorsel
haliisinasyonlar (isitme ve koku hallsinasyonlari ile karsilastirin) yaratabilir. Megalomani Dizilimi ile
birlikte bu durum mesihlik sanrilari veya dnemli dini bir kisilik olma sanrisi yaratabilir. Burada kendini
peygamber ilan edenleri veya dini tarikat kurucularini gortriz.

-

Joseph Smith (1805-1844), Mormonizm ve Son Dénem Azizleri
hareketinin kurucusu, babasinin bedenine uyguladigi agir siddete
maruz kalmisti. (Kaynak: Jon Krakauer, Under the Banner of Heaven
[Cennet Bayraginin Altindal], 2003). Bu durum belli ki onun trkme-
korkma catismasi, alanda korku catismasi ve 6z-degersizlik
catismalarini yasayarak U¢cma Dizilimi ile Megalomani Dizilimine
girmesine sebep olmustu.

Smith’e gore, bir meledin onu gémull bir altin levha kitabina
yonlendirdigi dahil olmak tzere bir dizi vizyon yasamisti. 1830’da
Smith, bu levhalarin ingilizce gevirisi oldugunu sdyledigi Mormon
Kitabi’ni yayimladi.

“Simdi onu her gece sadik bir sekilde ziyaret eden varsanisal
bir beyefendinin sevgi, ilgi ve gériinmez hediyelerini aliyor”
(Oliver Sacks, Hallisinasyonlar)

Norolog Oliver Sacks (1933-2015) Hallucinations [Hallisinasyonlar] (2012) adh kitabinda gorsel
halUsinasyonlari, riiya benzeri fazntezileri, bilincin degismis durumlarini, beden disi deneyimleri veya
oforik dini duygulari harekete geciren “ekstatik (vecd) nébetler” hakkinda vakalar sunmustur. ilging
sekilde nérolojik arastirmalarda bu tipteki “ndbetler”, “temporal lob epilepsileri!” olarak aniimaktadir. GNM
baglaminda “ekstatik nébet”, bir U¢gma Diziliminin Epileptoid Krizi sirasinda meydana gelir (bkz. GNM

diyagrami).
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Eger baglantili gatigmalar (Girkme-korkma catismasi ve alanda korku
catismasi), motor korteksteki larengeal veya bronsiayal kas rélesini de
kapsiyorsa, bu durum es zamanli bir genel epilepsi ndbeti veya blylk
nobeti (grand mal) tetikleyebilir.

Q@ sol sag ('
Larengeal A /_ _\.‘ Bronsiyal

kaslar kaslar

A
»_ Bronsiyal
mukoza

Larengeal __,
mukoza

Rus roman yazari Fyodor Dostoevsky (1821-1881), kendi
aciklamalarina gore ilk epilepsi nébetini Sibirya’da slirglinde yasadigi
sirada bir Paskalya gecesinde gecirmisti. Nobetlerine mistik bir
kutsanma hissi eslik ediyordu, “Hava buyuk bir gurdlta ile doluydu ve
hareket etmeye calistim. Cennetin asagiya indigini ve beni
sarmaladigini hissettim. Gergcekten Tanr’’ya dokunmustum” (Colin
Grant, A Smell of Burning: The Story of Epilepsy [Yanik kokusu:
Epilepsinin hikayesi], 2016).

16 Kasim 1849’'da bir Rus mahkemesi Dostoyevsky'yi digerleriyle
birlikte, sosyal reformlari ve Rus serfliginin kaldiriimasini savunan,
radikal entelektiiel bir grupla baglantili oldugu iddia edilen hiikiimet
karsiti faaliyetleri nedeniyle 6lime mahkum etti. 22 Aralik’ta idam
mangasinin éniine ¢ikarildi fakat son dakikada cezasi ertelendi. idam
yerine Dostoyevsky, Sibirya’daki bir esir kampinda agir calismak
tizere dért yilligina siirgiin edildi. ilk kez yasadig “ekstatik nobet”, iste
bu olaydan sonraydi (irkme-korkma ve alanda korku ¢atismalariyla,

“saplanip kalmis hissetme” ¢atismalarinin sonucunda).

Bir Ugma Dizilimi, kisinin kendi bedenine bir dis gdézlemci olmasi hissi (beden disi deneyimle ayni
sekilde) veya kisinin gevresine yabancilasmasi (riyada veya bir filmde yasiyor gibi) ile de sonuglanabilir.
Dis dinya gorsel olarak bozulmus sekilde (nesneler gercekte olduklarindan blyuk veya kiguk gérunr)
algilanabilir. Psikiyatride buna “benlik kaybi/gercgeklikten kopma bozuklugu” denmektedir. Ayrica
burada beden veya bedenin bir kismi hareket ediyormus gibi hissettiren kinetik hallisinasyonlara veya
motor haliisinasyonlara da rastlariz. Kendilik algisinin degisimi ve gergekligin ¢carpiklidinin kapsami,
catisma etkinliginin derecesine baglidir. Tekrarlayici dénemler, yollara veya ¢atisma nikslerine isaret
etmektedir.

Birlikte yiiriiyen bir Olim Sonrasi Dizilimi (intihar Dizilimi) ile, siddetli depresyonda olan “ucucu’, intihar
diisiinceleri gelistirir. intihar eylemini, gatisma niiksii nedeniyle veya catisma yoluna girilmesiyle ortaya
cikan ani manik duruma gegis tetikler. Hayatina son vermenin tipik yollarindan biri kendini yliksek
yerlerden atmak (bir ugurumdan, bir dagdan, bir képriiden veya pencereden disariya) veya asmaktir
(Olum Sonras! Dizilimi veya Saldirgan Dizilimi ile intiharla karsilastirin). GNM’de, belirli intihar
dislincelerinden, dizilimlere sebep olan gatismalar hakkinda bir sonug ¢ikarabiliriz. NOT: intihar egilimi
olmasa bile, Ugma Diziliminde olan birisinin kOpru korkuluklarinda veya dagda bir kaya ¢ikintisinda
dururken aniden atlama durtisi vardir. Bu, kontrol edilmesi zor bir dirtGdir.
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iISITME DiziLimi

Biyolojik ¢atigmalar: iki (alansal) isitme gatismasi (“Bunu duymak istemiyorum!”) NOT: i¢
kulaktaki vestibller organ, disme catismasiyla iligkilidir. Eger bu ¢atisma her iki kulagi birden
kapsiyorsa, bu Vertigo Dizilimine sebep olur ve “gifte vertigo” nedeniyle sarsak bir yurlyus sekline yol
acar.

Beyin ve Organ diizeyi: Sag ve sol i¢ kulagin kulak salyangozlarinin
kontrol merkezlerine iliskin beyin rdleleri, birbirinin karsisinda (Post)
Sensoryal Kortekste yer alir. Kisinin biyolojik el kullanim durumu ve
catismalarin anne/gocuk ya da es bagintili olup olmadigi, catismanin
serebral kortekste hangi tarafta kaydedilecegini belirler.

™)

NOT: isitme réleleri, bir cinsellik gatismasina ve alanda kayip
catismasina ayrilmig olan rahim agzi/kalp toplardamarlari ve kalp
atardamarlarinin kontrol merkezlerinin tam altindadir (bkz. alttaki beyin
tomografisi). Dolayisiyla isitme ¢atismalarinin ayrica alansal veya
cinsellik yani da bulunmaktadir (alaninda bir “yirticinin” veya bir rakibin
sesi, cinsel tacizcinin sesi, birinin cinsel esinin sadakatsiz oldugunu
duymasi). Bu durumda cinsiyet, el kullanim durumu ve hormon seviyesi
ilkeleri uygulanmak zorundadir.

Bu dizilim, ikinci isitme ¢atismasi karsit beyin yari kuresini etkiledigi anda olusur. Her iki catismanin
alansal/cinsellik yonu varsa, kisi manik-depresiftir (primer mani ve primer depresyon ile kargilastirin).
Catismalarin anne/gocuk ve es ile baglantili oldugu hallerde, bu durum s6z konusu degildir. Bu dizilim,
devaml olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nikslerine bagli olarak tekrarlayici olabilir.

-

CATISMA SIRALAMASI

Cinsiyet, El kullanim durumu, ikinci catisma

Hormon seviyesi

Birinci gatisma

"

Sag el kullanan erkek (NHS)
Sol el kullanan erkek (NHS)
Sag el kullanan erkek (DTS)
Sol el kullanan erkek (DTS)

Sag el kullanan kadin (NHS)
Sol el kullanan kadin (NHS)
Sag el kullanan kadin (DOS)
Sol el kullanan kadin (DOS)

NHS = Normal hormon seviyesi

Alanda isitme catismasi
Alanda isitme catismasi
Cinsel isitme ¢atismasi
Cinsel isitme catismasi

Cinsel isitme ¢atismasi
Cinsel isitme catismasi
Alanda isitme catismasi
Alanda isitme catismasi

DTS = Dusulk testosteron seviyesi

Cinsel isitme ¢atismasi
Alanda isitme ¢atismasi*
Alanda isitme catismasi
Cinsel isitme catismasi*

Alanda isitme catismasi
Cinsel isitme catismasi*
Cinsel isitme catismasi
Alanda isitme gatigmasi*

DOS = Dusiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in gatisma, diger beyin yari kiuresine aktarilir.

Sesler ve gurtltilerle tetiklenen isitme ¢atismasi, catisma aktif fazinda kendisini kulak ¢inlamasi ile

gOsterir. Duyulan sesler (tikirti, ugultu, zil calisi v.b.), catismayla iliskilendirilmis olan sesin frekanslaridir.

Ancak eger iki catismadan biri veya her ikisi de insan(lar) sesini iceriyorsa, bu insan sesleri duymaya
veya isitsel haliisinasyonlara sebep olur (gbrsel hallisinasyonlar ve koku alma halUsinasyonlari ile
karsilastirin). GNM bakis agisindan insan sesleri isitme hali aslinda kisinin farkli sesler yerine insan
seslerini duydugu bir “ses ¢inlamasidir’. Diger seslerle ilgili kulak ¢inlamasi gibi, bu insan seslerinin
duyulmasinin amaci bir uyari olmasidir (“Bu sesi en son duydugun zaman, tehlikedeydin!”).
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Down Sendromu: Dr. Hamer, Down Sendromunun varsayildigi gibi
Trizomi21 (21. gen ¢iftine eklenen Gglincii kromozom) nedeniyle
degil, ancak tam olarak hamileligin ilk ui¢ aylik devresinde
meydana gelen ve fetls tarafindan biyolojik olarak yasanmis bir gifte
isitme catismasi (isitme dizilimi) kaynakli olduguna dair ¢igir agici bir
kesifte bulunmustur (bkz. German New Medicine yaklagimi yoluyla
dort yasindaki bir kizin, bu rahatsizligin nasil ustesinden geldigi
hakkinda “Genetik Hastaliklari Anlamak” isimli GNM makalesi).

Arastirmalar genel nufiisiin %3-5’inin arasira ve kisa sesler duydugunu gostermektedir. Bu insanlar,
duyduklari bu seslerle sorun yasamamaktadir. Bununla birlikte, psikiyatride sesler duyulmasina sizofreni
belirtisi (“paranoid sizofreni”) olarak bakilmaktadir. Standart tedavi, genellikle elden ayaktan diglren yan
etkileriyle birlikte, bu sesleri antipsikotik ilaglarla baskilamaktir.

1987’de Hollanda’da psikiyatrist Marius Romme tarafindan kurulan The Hearing Voices Network (HVN-
Ses Duyanlar Agi), ses isitmenin zihinsel bir rahatsizlik belirtisi olduguna dair yerlesik kaniyi reddeden
bir kurumdur. Resmi akil sagligi diinyasinin disinda yer alan HVN, sesler isitmenin psikopatolojik bir
durum olmasindan ¢ok, bunun “insan farkhligi” oldugu diisiincesindedir. Marius Romme’a gére gercek
sorun isitilen sesler degil, sesleri isiten kisinin bu seslerle iliskisidir. Onun goérisine gore bu sesler,
sesleri isitenin distince ve duygularinin bir yansimasidir (“sesler sizi saldirganlastirdiginda, bu ses sizin
ifade edemediginiz saldirganliginizi ifade etmektedir”). HVN’nin tedavi yontemi bu seslerle ilgilenmek,
onlari dinlemek ve cevaplamak, ayrica onlarla daha iyi basa ¢ikabilmek icin bu seslerle iliskiyi
degistirmektir. Bu yaklasim kesinlikle baskin olan psikiyatrik protokole gore ¢ok daha iyi karsilanan bir
secenektir. Ancak, bu uygulama yalnizca sesleri sakinlestirmektedir. Sonugta bu seslerin varligi devam

etmektedir.

Dr. Hamer’ in arastirmasi, iki isitme ¢atismasindan dogan ses isitmenin, serebral korteksteki iki isitme
rolesiyle iligkili oldugunu gostermistir.

Bu beyin taramasi isitmenin kontrol edildigi (sad ve sol i¢ kulak kontrol
merkezleri) iki beyin rélesini géstermektedir (bkz. GNM diyagrami). Hamer
Odaginin keskin sinirlari, catisma etkinligine isaret etmektedir.

Bu derste, Prof. Romme seslerle sesi isiten arasindaki sézel iletisimin, “konugsma
merkezinde etkinlesme” olarak gérindigind éne sirmektedir (28:16). Konusma
merkezi veya Broca bélgesi (bkz. GNM diyagram), konusma ve kelimeleri telaffuz
etme yetenegini kontrol etmektedir ve larengeal kaslar rdlesine gdmuilmus olmasi
da bu yuzdendir. Bu nedenle, konugsma merkezinin i¢ seslerle konugsma yoluyla
etkinlestigi iddiasl, oldukca kusku uyandiricidir.

Bu sesler ya DHS aninda duyulanlardir ya da orjinal sesleri dil ve ses anlaminda taklit edenlerdir. Tam
olarak yasanan gatismaya bagl sekilde bu sesler elestirel, saldirgan veya diismanca olabilir. Siddetli
isitme ¢atismalariyla (son derece Uzlcl haberler, s6zIU hakaretler, suglamalar, tehditler), bu sesler
bunaltici hale gelebilir. Potansiyel olarak, sesler isitmenin stresi, yeni isitme gatismalarini tetikleyerek
(“Bunu duymak istemiyorum!”), kronik bir duruma yol acar.
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GNM yaklasimi, ikinci gatismanin ne zaman ortaya giktigini belirlemektir. Clinku, seslerin ilk kez
duyuldugu, bu zamandir. Bu herhangi bir yasta meydana gelebilir (sesler isitmenin dogum éncesi bir
travmadan kaynaklandigini éne stren teoriler tamamen varsayimsaldir ¢linkd, fetisiin anne karninda
isitme gatismalarini yagsamasi halinde, bu sesler zaten erken bebeklikte de duyulacakti). Kullanilan dile,
aksana ve seslerin ne dedigine dikkat etmek, hem altta yatan ¢atismayi hem de bu seslerin kimi temsil
ettigini ortaya cikarir (“Cok kot seyler soyllyorlar bana-kigukligimden beri duyduklarimi yankilayan
taciz edici, cinsel, siddet iceren seyler”). Seslerin ortaya ¢iktigi zamanlari gézlemek, olasi gatisma
yollarini gésterir. Amag isitme ¢atismalarini belirlemek ve ¢ézmektir giinkl ancak o zaman ses isitme
sona erer. NOT: Yasamsal higbir organ kapsanmadidi i¢in (bkz. organ dizeyi, sayfa 33), catisma
¢6zUmind hedeflemek higbir risk tagsimaz.

Olmus olanlarin seslerini duyanlar, ayni zamanda Ugma Dizilimindedir. Baglantili olan alanda korku
catismalari ve Urkme-korkma gatismalari, genellikle sevilen birinin beklenmedik kaybiyla tetiklenir.
Matemde olan kisi hayatina devam etmeye hazir oldugunda, bu sesler de artik duyulmaz. U¢gma Dizilimi
ile isitme Diziliminin birlesimi, dlenlerin ruhuna kanallik etmek (izere medyumluk yapmak igin idealdir.

Ses isitenlerin birgogu bu seslerden ilham almiglardir. Sokrat, Jeanne D’Arc, Avilali Teresa, Carl Jung,
Gandhi, Rudolf Steiner ve Robert Schumann gibi Unlu kigiler, ilham kaynagi olarak davranan sesler
duyduklarini ifade etmislerdir. Bu sesler ya henlz vefat etmis olanlardan veya doga ustu kaynaklardan
(melekler, ruhsal rehberler) gelmektedir. Taciz veya igkence gorenler, genellikle bu iskence sirasinda
sesler duyar. Psikiyatride telepatik sesler genellikle “psikotik” olarak degerlendirilir ve anlamli bir
iletisimden ¢ok uydurma diye disanalir.

-

Fransizlari, Orleans’ta zafere gotiren mistik vizyoner Jeanne D’Arc
(1412-1431), vizyon gérmeye (bkz. U¢gma Dizilimi) ve sesler isitmeye
onUg yaslarinda basladi (“Tanrinin sesini duydugumda onti¢
yasimdaydim... bir yaz giini, babamin bahgesinde... l¢tincl kez bu
sesi isittigimde onun bir melegin sesi oldugunu fark ettim... Fransa’ya
gelmem gerektigini sOyluyordu... Bana: ‘Git, Orleans sehri d6nundeki
kusatmayi kaldir. Git!" dedi” — Kaynak: Joan of Arc Quotes [Jeanne
D’Arc Alintilari], www.en.wikiquote.org/wiki/Joan _of Arc).

Norolog Oliver Sacks, Hallucinations [Hallisinasyonlar] (2012)
kitabinda Jeanne D’Arc’in “vecd ortaminda temporal lob epilepsisi”
(bkz. “ekstatik ndbetler”) gecirmis olabilecegini 6ne surer ve merak
eder: “Bunun nedeni bu belirli insanlarda ézel bir sey — dini veya
metafizik inanca énceden var olan bir egilim — yizinden mi? Yoksa
bu ndbetin, beyinde dini hislere aracilik etmeye hizmet eden belirli
kisimlari uyarmasi yuzuanden mi?” Dr. Hamer, beynin bu dini veya
mistik vizyonlari harekete geciren boélgelerini daha 1990’larin
baslarinda tanimlamistir!

Resim: Eugene Thirion (1876) — Jeanne d’Arc receives messages from Archangel Michael
[Jeanne d’Arc, Basmelek Mikail'’den mesaijlari aliyor]
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1854’te Alman besteci Robert Schumann (1810-1856),
tamamlanmigs ¢alismalarini diizenlerken sesler duymaya basladi. Tek
bir nota duymanin yanisira (kulak ginlamasi), insan sesleri ve meleksi
bir muizik duyuyordu. Séyledigine gore, ya Schubert’in ya da
Mendelsson’un 6te taraftan ona bir “ruhsal tema” yazdirdiklari
seslerdi. ikinci intihar girisimine dogru ilerleyen giinlerde (bir
kopruden Ren nehrine atladi — bkz. Ugma Dizilimi) Schumann, bu
temanin bugtin Geistervariationen [Hayalet varyasyonlari] olarak
bilinen bes varyasyonunu yazdi.

"

Ancak diger boyutlara kapilar agildiginda, bu durum zarar verici niyetlere sahip digmanca varliklari da
cezbedebilir (okuma 6nerisi: Wilson Van Dusen, The Presence of Spirits In Madness [Delilikte ruhlarin
varligi]). “Emir halGsinasyonlar1” diye adlandirilan huzursuzluk verici sesler, kisinin kendisine ve/veya
baskalarina zarar verebilecegi, belirli ve potansiyel olarak tehlikeli davraniglar talep ederler. Birlikte
yuriyen bir Saldirgan Dizilimi ile bu kisi art niyetli emirlere boyun egmeye mecbur kalir. Emirlere
uyulmamasi hali i¢in dile getirilen tehditler, paranoya ile sonuglanan infaz ¢gatigmalarina yol agabilir (bkz.
Paranoya Dizilimi).
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MiTOMANI DiziLimi

Biyolojik ¢gatismalar: Cinsiyete, el kullanim durumuna ve hormon seviyesine bagli olarak alanda korku
catismasi, kimlik gatismasi, alanda 6fke gatigsmasi, lirkme-korkma gatigsmasi.

)

ST MiTOMANi DiziLimi T2
» 9 ) « 2 i
©

Q sol sag '

Beyin ve Organ diizeyi: Baglantili beyin réleleri, serebral
kortekste birbiriyle karsilikli caprazda yer alan rektum yuzey
mukozasi (sol temporal lob) ve bronsiyal mukozanin (sag temporal
lob) kontrol merkezleridir.

ikinci gatisma meydana geldiginde bu kisi dizilimdedir ve manik-
depresiftir (primer mani ve primer depresyonla karsilastirin). Manik
veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi, bu iki
catismadan hangisinin gu¢li olduguna goére belirlenir. Bu dizilim,
devamli olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nukslerine bagli
olarak tekrarlayici olabilir.

"

Cinsiyet, El kullanim durumu,

Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS)
Sol el kullanan erkek (NHS)
Sag el kullanan erkek (DTS)
Sol el kullanan erkek (DTS)

Sag el kullanan kadin (NHS)
Sol el kullanan kadin (NHS)
Sag el kullanan kadin (DOS)
Sol el kullanan kadin (DOS)

NHS = Normal hormon seviyesi

CATISMA SIRALAMASI

Birinci gatisma ikinci catisma

Alanda korku ¢atismasi
Alanda 6fke catismasi
Kimlik catismasi
Urkme-korkma ¢atismasi

Kimlik catismasi
Urkme-korkma ¢atismasi
Alanda korku ¢atismasi
Alanda 6fke catismasi

DTS = Dusulk testosteron seviyesi

Kimlik gcatismasi

Alanda korku catismasi®
Alanda korku catismasi
Kimlik catismasi*

Alanda korku catismasi
Kimlik catismasi*

Kimlik gcatismasi

Alanda korku catismasi®

DOS = Dusiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in gatisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

Mitomani Dizilimi, zorlantili konugma olarak kendini gosterir. Bu dizilimde olan insanlarin, konusmak
icin 1srarh bir drttsi vardir. Sonu gelmez monologlari strdurtrler ve konusmalarini kesmek zordur.
Hizli sekilde ve yiiksek sesle konusurlar. Ozellikle mani baglantili gatisma bag gésterdiginde veya
ornegin gatismalardan biriyle (veya her ikisi birden) iligkili belli bir konu araciligiyla tetiklenen bir yola
girdiklerinde. Biyolojik bakis acisindan, asiri konusma, rakibi agsagilama amacina hizmet eder.

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
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Sol el kullanan bir kadinin beyin taramasi, baglantili gatismalarin rektum ylzey
mukozasi (sol temporal lob) ve bronsiyal mukozanin (sag temporal lob) kontrol
merkezlerindeki etkisiyle olusan bir Mitomani Dizilimini gdstermektedir (bkz. GNM
diyagrami). Bronsiyal mukozayla bagintili trkme-korkma ¢atismasi, kismen
¢6zUImUs goériinmektedir.
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Hizli ve hiicum seklindeki konusma, psikiyatride logore olarak adlandirilir. Bu davranisin Broca
bdlgesinden veya serebral korteksin sol tarafindaki larengeal kaslarin rélesine gdmduli olan konusma
merkezinden kontrol edildigi varsayilmaktadir. Ancak Dr. Hamer’in beyin taramalari Gzerinde yaptigi
calismalar, kontrolsuz konugkanhgin, sag kortikal yar kiirede yer alan brongiyal mukozanin (larenks
rélesinden ¢ok) kontrol merkezini kapsayan bir sizofrenik dizilimden kaynaklandigini géstermistir.
Dahasi, Broca bdlgesi, konusmanin hizini ve akisini degil, konusma ve kelimelerin telaffuz edilmesi
yetenegini kontrol eder (bkz. kekeleme). NOT: Asin konugsmaya motor hiperaktivitesi eslik ettiginde, bu
durum “saplanip kalmig hissetmenin” sebep oldugu ilave bir Motor Korteks Dizilimini isaret eder.

Bu “konugkanin”, her zaman bir dinleyiciye ihtiyaci yoktur. Dolayisiyla bu dizilim kendi kendine
konusma ya da monoton sekilde mirildanma olarak kendini gésterebilir. Guglu bir dizilimle bu kendi
kendine konusma belirli kelimeler veya kaliplarla sinirlidir. Birlikte yartuyen bir Saldirgan Dizilimi de
varsa, yuksek sesle kiflr etmeler gérulir. Sonu gelmez i¢sel monologlar, depresif duygu durumunun
veya depresyon bagintili bir catismanin yola koyulmasiyla, yeniden etkinlesmesi halinin 6zelligidir. Bir
catisma yoluyla karsilagsmak, alanda 6fke gatismasi veya kimlik catismasiyla iliskili kisi(ler)e karsi
yoneltiimis i¢sel konusmalarin ani bir sekilde dile getirilmesini tetikleyebilir. Mito-depresif kigi, sesli
ifadelerden ¢ok, digtincelerini ve acisini uzun ve abartih sekilde gunligune dokmeye de egilimlidir.

Mitomanikler ister ticaret, ister bir is, bir arastirma projesi veya bir sanat ¢calismasi olsun, ézellikle ilgi
alanlarinda fikir tagkinhgi icindedirler. Herhangi bir konu hakkinda kolaylikla dodacglama yapabilirler.
“istah yemeyle gelir’deyisinde oldugu gibi, mitomanikler icin de fikirler konusmayla gelir. Burada hikaye
anlaticilarini, hayali 6ykuler uydurmakta usta olanlari, genellikle ayni tirde (korku hikayeleri, vampir
hikayeleri, dedektif romanlari, bilim kurgu) bir biri ardina kitap yazan uretken yazarlari, hitabette iyi olan
konusmacilari (moderator, bilim insani, politikaci, hatip) ve her zaman can alici noktaya deginen
insanlari (komedyenler, edlendiriciler) buluruz. Bir mitomani bir hikaye anlattijinda yalnizca baskalarina
konusmaz, kendisini de eglendirir! Ozenle hazirlanmis “editére mektuplar” veya sonu gelmez uzunluktaki
e-postalar, bu dizilim agisindan tipiktir. Genellikle bir mitomanik kisinin tercih ettigi konular, orijinal
catismayi isaret eder (alanda korku ¢atismasi, irkme-korkma c¢atismasi, kimlik catismasi, alanda 6fke
¢atismasi). Bu digmelere basilmasi, sdzel bir barajin kapagini agar.

s N

Profesor, ilham perisi i¢in yeni bir bakis 6neriyor

Harvard Tip Fakdltesi noroloji egitmeni Alice Flaherty, “temporal lob etkinligi hakim
durumdaysa, hevesli bir yazar, 600 logoreik sayfa c¢ikartabilir. Eger temporal loblar frontal lob
dolayisiyla kisitlanirsa, sonug daralabilir ve tutuklagir’. Bu gorus, daha 1990’larin basinda
Dr. Hamer’'in kesfettikleriyle bagdasmaktadir. GNM agisindan yazarin bloke olmasi
varsayildigi gibi frontal lobdaki degisikliklerle baglantili degildir. Ancak daha ¢ok sol kortikal
yari kiredeki mani bagintili gatismanin gecici olarak ¢ozilmesiyle meydana gelir (iyilesme
fazi sirasinda hemoroidle). Manik yola bilerek sokulmasi, yazarin blokajini ¢ézecek ve
yaraticihgi yeniden etkinlestirecektir. Kaynak: The Harvard Gazette, 29 Ocak 2004

Hipergrafi olarak bilinen, asiri detayli yazma olarak kendini gésteren bir
zorlantidir. Hipergrafinin bireysel olarak ifadesi, baglantili catismalar ve bunlarin
kesin igerigi tarafindan belirlenir. Cok yodun bir dizilimle, kisi tek ve ayni kelimeyi
surekli tekrar edebilir.
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Alice in Wonderland [Alis Harikalar Diyarinda] kitabi dahil (olgunlagsma
duraklamasina dikkat edin!) bir ¢ok kitabin yazari olan Lewis Carroll
(1832-1898)'1n hipergrafisi oldugu séylenir. Hayati boyunca sekil
degisikligikleriyle 98.000 harf yazmistir. Bazilari tersten veya rebus (bir kelimeyi
veya deyimi gostermek igin resim kullanma) seklindeydi.

Mitomani Dizilimindeki kisi s6zel abartma ve hatta yalan séyleme egilimi vardir. Giglu bir dizilim,
zorlantili ya da patalojik yalanci yaratabilir. Eslik eden Megalomani Dizilimi ile, bu yalanlar bagkalarinin
hayranhgini veya acimasini elde etmek Uzere tasarlanir. Saldirganlik Dizilimi ile (bkz. ilave ¢atigmalar)
bu yalanlar, k6t niyet tasir. Saldirgan-Mitomani Diziliminde olan biri, sosyal medyada detayl ve nefret
iceren mesajlar Uretmeye egilimlidir. Karalama ve iftira yoluyla insanlara zarar vermekten hoslanan blog
yazarlari, dedikodu gazetecileri veya sohret suikastcileri, bu dizilimlerdedir.
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OTIiSTIK DiziLim

Biyolojik ¢catismalar: Cinsiyet, el kullanim durumu ve hormon seviyesine bagli olarak alanda 6fke
catismasi, iirkme-korkma ¢atismasi, alanda korku gatismasi, kimlik ¢catismasi.

5
hy

ST OTISTIK DiziLiMm

)

it
)

Q sol sag '
Larengeal mukoza (@
Pankreatik kanallar
@ Mide (kiigiik kurvatur)
Safra kanallan
Safra kesesi

Beyin ve Organ Diizeyi: Baglantili beyin réleleri, serebral
kortekste birbirinin ¢capraz karsitinda yer alan larengeal mukoza
(sol temporal lob) ve mide/pankreatik kanallar/safra kanallari i¢
astarinin (sag temporal lob) kontrol merkezleridir.

ikinci gatisma meydana geldiginde bu kisi dizilimdedir ve manik-
depresiftir (primer mani ve primer depresyonla karsilastirin). Manik
veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi, bu iki
catismadan hangisinin gu¢li olduguna goére belirlenir. Bu dizilim,
devamli olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nukslerine bagli
olarak tekrarlayici olabilir.

"

Sag el kullanan erkek (NHS)
Sol el kullanan erkek (NHS)
Sag el Left kullanan erkek (DTS)
Sol el kullanan erkek (DTS)

Sag el kullanan kadin (NHS)
Sol el kullanan kadin (NHS)
Sag el kullanan kadin (DOS)
Sol el kullanan kadin (DOS)

Cinsiyet, El kullanim durumu,
Hormon seviyesi

NHS = Normal hormon seviyesi

CATISMA SIRALAMASI

Birinci gatisma ikinci catisma

Alanda 6fke gatismasi
Alanda korku catismasi
Urkme-korkma gatismasi
Kimlik ¢catismasi

Urkme-korkma gatismasi
Kimlik ¢catismasi

Alanda 6fke ¢atismasi
Alanda korku catismasi

DTS = Dusulk testosteron seviyesi

Urkme-korkma catismasi
Alanda 6fke catismasi*
Alanda 6fke catismasi
Urkme-korkma catismasi*

Alanda 6fke catismasi
Urkme-korkma catismasi*
Urkme-korkma catismasi
Alanda 6fke catismasi*

DOS = Dusiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar igin gatisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

1990’larin sonundan bu yana kiigiik ¢gocuklardaki otizm, bitlin asilarda oldugu gibi bilissel ve zeka
sorunlari dahil olmak tzere ciddi nérolojik hasara yol agan nérotoksin (aliminyum, formaldehit) iceren
KKK (kizamik-kabakulak-kizamikgik) asisina baglanmaktadir. Geleneksel tip asiyla ilgili herhangi bir
iliskiyi reddetmekte ve inatla, bu iddia i¢in higbir kanit olmamasina ragmen, bunu genetik unsurlarla
bagdastirmaktadir (“Otizme sebep olan higbir gen belirlenmemis olmasina ragmen, arastirmacilar,
otizmli cocuklarin miras olarak aldiklari genetik bir kodun dizensiz bir par¢asini ariyorlar”, Autism
Society of America).

Otistik belirtiler ister sosyal kaygi, sosyal ice kapanma, fiziksel temasa direng olsun ister nérotoksinlerin
veya Otistik Dizilimin sebep oldugu belirli zorlantili davranislar olsun, beyin taramasi yoluyla kolaylikla
belirlenebilir.

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
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Bu beyin tomografisi, Otistik Dizilimde olan sag el kullanan bir kadinindir (bkz.
GNM diyagrami). Sol temporal lobdaki Hamer Odaginin, her iki larenks rélesine
yayildigina dikkat edin (bkz. GNM diyagrami). Bu durum, sag temporal lobdaki
mide/pankreatik kanallar/safra kanallariyla baglantili alanda 6fke ¢atismasi
yerine, Urkme-korkma ¢atismasinin daha yogun yasandigini ortaya koymaktadir.

Larengeal kaslarin kontrol merkezine gdomulmus bulunan Broca bolgesi,
konusma dilini ve konugsmayi kontrol eder. E§er Broca bolgesi de etkilenmigse,
bu kKisi otistik davranislara ilaveten ses tikleri tarzi konusma bozukluklari da
gelistirir.

Geleneksel tipta ister bilissel ister zeka ile ilgili olsun, ¢cocuklar ve yetiskinlerdeki engellilik durumlarinin
ya genetik ya da hamilelik sirasindaki oksijen yetersizliginden kaynaklandigi disindlimektedir.

Dr. Hamer’'in arastirmasi; zihinsel sinirliliklarin anne karninda (bkz. Down sendromu), dogumda veya
kuguk cocugun ilk yillarinda yagsanmis olan biyolojik ¢atismalarin sonucu oldugunu gostermigtir.

Dr. Hamer’a gore otizmli insanlarda gorulen zihinsel gerilik, varsayildigi gibi codu vakada oksijen
yetersizliginden (dogum asfiksasyonu) degil, zorlu bir dogum sirasinda harekete gegen siddetli bir
Otistik Dizilim yuzundendir. Erken olgunlasma duraklamasi, otistik gocuklarin olgunlagsmamig
davranislari kadar gelisimsel gecikmelerini de agiklar (aglama veya bunaltici ve hayal kirikligi yasanan
durumlarda c¢igliklar). Yeni doganlar ve bebekler, stres yaratan asilama iglemleri sirasinda da trkme-
korkma catismalari ile alanda 6fke ¢atismalari yasarlar. Norotoksinlerin zararli etkileriyle birlikte, bu
durum yikici sonuglara yol acgabilir.

Danimarka’da 2015’te yuritilen bir arastirmada, slinnet edilen erkek
cocuklarinin otizm gelistirme riskinin %46 arttigi belirlenmistir (Kayak:
International Business Times, 20 Ocak 2015).

Sunnetin stresi ve agiri agrisi, elbette bir Otistik Dizilim yaratabilir.

Psikiyatride Otizm Spektrum Bozuklugu olarak adlandirilan durum, GNM tanimlariyla ¢ok sayida
biyolojik ¢gatismayla baglantili olan dizilimlerin birlesimidir. Otizmli veya Asperger sendromlu (otizmin
daha hafif sekli olarak degerlendirilen) her insanin ayni belirtileri géstermemesinin sebebi budur. Bir
cocuk rahatsiz edici ve saldirgan davraniglar sergiliyorsa (6fke krizine girmek, basini duvara vurmak, sag
¢ekmek, kendini isirmak), bu birlikte yriyen bir Saldirgan Dizilimine isaret eder (alanda 6fke ve kimlik
catismalar). Sallanma ve diger yinelenen beden hareketleri gibi motor tikler, Motor Korteks Dizilimine ve
“saplanip kalma hissetme” ¢atismalarini gosterir. Motor ¢atismalar, dogum sirasinda ve bebek dogum
kanalinda saplanip kaldigini hissettiginde bile meydana gelebilir. GNM’in pratikte uygulanmasinda, her
bir “davranissal belirtiye”, kaynagini anlamak igin birbirinden bagimsiz olarak bakilmak zorundadir.

Otistik Dizilim kendisini zorlantili bir kabuguna ¢ekilme ile gésterir. Sosyal olarak kabuga ¢ekilmenin
amaci, kisinin gatismalariyla daha iyi bas etmesini saglamaktir. Dizilim ne kadar gugluyse, dinya ve
otistik kisinin kendini glvenli hissettigi yer o kadar ktg¢ullr. Mutizm, konusmaya gonulsizlik, otistigin
baskalariyla iletisim kurmayi reddetmesinin son asamasidir. “Segici mutizm” gdsteren ¢ocuklar, 6érnegin
aile uyeleriyle normal sekilde konusgabilirler ancak okulda veya yabancilarla konusmayi reddederler.
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Imh Otistik Dizilimli insanlar, yalniz kalmaya can atar. Huzur ve sessizlikte kendileriyle kalmaktan, tek
basina faaliyetlerden hoslanirlar. Bu nedenle giriltiye karsi asiri hassastirlar. Bir saatin tiklamasi veya
bir sinek vizildamasi gibi en hafif bir ses, onlari huzursuz eder ve dikkatleri dagilir (hiperakuzi ile
karsilastirin). Elbette kalabalik igerisinde kendilerini rahat hissetmezler (Bobrek Toplama Kanallari
Dizilimiyle bagintili kalabaliklarda olmaktan korkma veya agorafobi ile kargilastirin). Benzer disinen
arkadaslarininin eslik etmesine daha ¢ok deger verirler. Daslincelerini ve fikirlerini paylasabilecekleri
birini bulduklarinda, 6zellikle manik durumdayken, gok konuskan olurlar. Ancak depresif duygu durumu
baskin oldugunda, sosyal temastan tumuyle kacinirlar. Bir catisma yoluna girme, bir anda inzivaya geri
¢cekilmesini harekete gegcirir. Depresif ddénemlerde bu kisi bir seyler hakkinda takintili sekilde sdylenebilir
ve hareket etmeden ya da konusmadan saatlerce oturabilir. Dr. Hamer bu zihinsel durumu “otistik
uyusukluk” olarak tanimlar (Beyin Sapi Diziliminde katotonik uyusukluk ile karsilastirin). Genellikle bu
Istirap verici daslnce kisir déngisu, 1srarla drnegin alanda 6fke ¢catismasi gibi yeniden etkinlesen bir
olayin etrafinda déner.

Otistik Dizilim, rutin ve aynilik ihtiyaci yaratir. Otistikler, cevrelerinde ve gunlik rutinlerinde uyum
isterler. Bu durum, evin disinda yapilacaklari da (yurGyus rotasi, gidilecek yerler, gidilecek restoranlar,
yenilecek yemekler) kapsar. Dizen ve dngorilebilirlik, otistik kisinin “sag kalmasi” igin yagamsaldir.
Dolayisiyla rutindeki bir degisiklik, fazlasiyla huzursuz edici olabilir. GUglu bir dizilimle birlikte kisi 6n
kapiy! belli sayida kilitteme veya nesneleri belirli sekilde ya da da “tastamam” hissedinceye kadar
siralama ve dizenleme gibi takintih ritlielistik davraniglar gelistirebilir (“Kadin nesneler ona ‘tastamam
geldiginde’, kalemi masasinin lGzerinde ve bilgisayarinin fare altligina belli bir dereceyle ac¢i yaptiginda,
huzurlu bir dinginlik hissediyordu”). Bu “tastamam gelme” unsuru, érnegin nesnelere belli sekilde veya
Ozel bir saylya kadar dokunmak gibi tiklere de yayilabilir (Motor Korteks Diziliminde motor tikler ile
karsilastirin).

Uyumluluk ihtiyaci, zorlantili miikemmeliyetgilikle birlikte gider. Otistik insanlar asir titiz ve
dikkatlidirler. En ufak detaylara dikkat ederler ve ¢ézllliinceye kadar problemlere kafa yorarlar. Sadece
kendilerinden degil baskalarindan da yliksek talepleri vardir (cocuklarindan, 6grencilerinden,
¢alisanlarindan) ve standartlari karsilanmadiginda fazlasiyla elestireldirler. Ayrica minakasa etme
egilimleri de vardir. Manik-agresiflerin kavgalarindan farkli olarak, minakasalar akil, kanit ve mantik
kullanarak yanliglari diizeltmekle ilgilidir. Minakasa konuyla ilgilidir, kisilerle degil. Otistikler ukalalik
derecesinde asiri diizenlidirler (Ugma Dizilimi ile karsilastirin). Giysiler ve ayakkabilar dolaplarda
dizgunce siralanir, duvarlardaki resimler mikemmel hizadadir, isyeri her zaman temiz ve dizenlidir,
bazilari oldukga farkli dizenleme yontemleri gelistirir. Otistik Dizilimdeki kisiler, islerin bir an 6énce
yapilmasina yonelirler. Zorlantili planlamacilardir ve planlari beklenmedik sekilde degistiginde zorluk
yasarlar. Ayrica asiri dakik olma egilimleri vardir (kronik sekilde ge¢ kalan “ugucular” ile karsilastirin).
Her bakimdan Ust dizeyde hirshdirlar ve ister sanat, ister belli bir bilgi alani veya spor alani olsun,
yiiksek derecede odaklanmis ilgileri vardir. ilgilerinin pesinde gitmek, onlarin refahi ve mutlulugu igin
esastir. Enerji ylkseligi nedeniyle manik-otistik yogun yaraticilik, zihinsel etkinlik, tahammul ve sabir
gbsterebilir (iskolikler genellikle Otistik Dizilimdedir). iste bu tek basinalik, kesinlik ve tamlik ihtiyaci, zor
gorevleri cbzme Uzerine israr (“yaratici endise”) ve bu konulara dair adanmislik ve tutku, bu dizilimdeki
kisinin mikemmeliyete ve baska tlrli ulagsmasi mimkin olmayan basarilara ulagsmasini saglar. Bu
durum, bir cok buyuk sanat¢inin, yazarin, kasifin ve arastirmacinin, genellikle battuin hayatlari boyunca
manik depresyon yasamasinin sebebini agiklamaktadir.
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Burada Otistik Dizilimi (bkz. GNM diyagrami) ifade eden bu beyin taramasi,
yalnizca organ diizeyindeki Biyolojik Ozel Programi degil, kisinin zihinsel
durumunu, psikolojik yaklasimini ve karakter 6zelliklerini de ortaya koymaktadir.
Hamer Odaginin élgegdi, ¢catismalarin blayUkligind ve buna karsilik bu durumda
otistik davranigin kapsamini da belirler.

Arturo Benedetti Michelangeli (1920-1995), 20. Ylzyilin en énemli
piyano virtiyozlerinden biri kabul edilmektedir. Nota mukemmeliyeti ve
“manik” performanslariyla bilinir. Takintih mikemmeliyetciligi sebebiyle,
repertuari dikkat gekici dlgide kiguktu. “Muzik pargalarini, dinleyiciler
onunde icra etmeden 6nce yillarca galisirdi. Simdiye kadar yagsamis olan
herhangi bir piyaniste gére %100 yeterlilikle caldi. Her hareketi dikkatle
disinilmis ve maksimum sonucu alabilmek icin minimuma
sadelestirilmigti” (Baltimore Sun, 13 Haziran 1995). Michelangeli tam bir
inzivada yasayan derinlikli 6zel biriydi. Halkla iligkisinde sadece en
gerekli olanlari strdirmuastd.

Kanadali piyano virtiyézi Glenn Gould (1932-1982), tuhafliklariyla
da bilinirdi. Yilin her doneminde eldivenler dahil olmak Uzere kislk
giyinirdi (bkz.resim). El sikismayi sevmezdi ve toplumdan uzak
dururdu. Manik durumdayken, Toronto Hayvanat bahgesine gidip,
hayvanlara sarki sdylerdi. Gunlerce uykusuz kalir ve sonrasinda
yeniden karanlik, depresif dénemler yasardi. Apartmanindan bir blok
—— . uzaktaki Fran’in Restorani, dizenli olarak takildidi bir yerdi. CBC’deki
GLENN GOULD bir radyo réportajina gére (15 Temmuz 1958), sabahin ikisiyle tgi

THE SOUND OF
Tr—

aras! bir zamanda Fran’in Restoranina gidip, ayni yerde oturup, ayni
cirpiimis yumurta yemegi siparisini verirdi.
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Diinyaca iinlii ispanyol tenis oyuncusu Rafael Nadal, “oyununa
odaklanmasina yardim eden” ritleller sergilerdi. Sandalyesi, sahayla
hizalanmig olmaliydi. Enerji jolesini her zaman ayni sekilde yerdi:
UstiinG yirt, yan tarafa katla, dért hafif sikma hareketiyle jeli yukar
dogru iktir. iki su sisesi vardi (biri soguk, biri 1lik). Suyu her zaman
ayni sirada yudumlardi. Su siselerini tam olarak ayni pozisyona
yerlestirirdi (“Iki siseyi ayaklarimin altina, sandalyemin éniinde
soluma ve tam birbirinin arkasinda, sahaya ¢capraz hizada koyarim.
Bazilari buna batil inang diyor ama degil. Eger batil inang olsaydi
neden kazandigimda da kaybettiimde de ayni seyi yapmaya devam
edeyim ki? Bu kendimi maga hazirlarken, gcevremi kafamda aradigim
dizenle uyumlama yolum” — Kaynak: Essentially Sports).

Nadal'in tenis rittellerini bu videoda izleyebilirsiniz. Cizgiyi gegerken
dikkat edin: “sag ayak her zaman 6nce”. Ritullerinden biri de bu.

Nadal biyolojik olarak sol el kullanan biri (onu alkiglarken gosteren
resme bakin). Ayakkabilarindaki gamuru sol ayakkabisindan
baglayarak silkiyor ve sol eliyle oynuyor (“Amcasi Toni’nin onu sol el
ile oynamaya zorladidina dair bir sehir efsanesi vardir ancak gegisi
yapmaya karar veren aslinda Nadal'in kendisiydi’, The Telegraph, 27
Haziran 2015). Glgll olan sol eli sayesinde bunu yapabildi. Her iki
elini kullanabilen (ambidekstréz) insanlar genellikle biyolojik olarak
solaktir.

Temple Grandin, hayvan bilimcisi olarak géze g¢arpan bir kariyer
yapan, yuksek islevli bir otistiktir. Kendine 6zgu ilgisini ve hayvanlarin
davranis ve duygularina dair aydinlatici gérislerini Animals in
Translation [Déntusumde hayvanlar] (2005) adh kitabinda
paylasmistir.

Otistik davranis, Rain Man filminde Dustin Hoffman tarafindan
basariyla canlandiriimistir. Ana karakter Raymond, otistiktir. Film,
Raymond’un durumunun baglangicini anlatan feci olayi
goOstermektedir. Bu berbat kaza (“lUrkme-korkma catismasi”), kiiglik
bir bebekken ve banyo kivetinde yalniz birakildiginda meydana
gelmistir...
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BRACE YOURSELF FOR MELVIN

JACK NICHO
HELEN HUNT G

ASCONVASHIESS

As Good As It Gets filminde Jack Nicholson tarafindan canlandirilan
Melvin, dairesinden ¢ikmadan 6nce i1sik diigmelerini defalarca agip
kapama ve kapisini defalarca kilitleme gibi ritlelleri tekrar eder.
Baskalarinin ona dokunmasindan rahatsiz olur. Catal-bigak, yemek
masasinda dizenli durmalidir. Rutinindeki degisikliklerle bas etmede
zorluk yasar. Bu yuzden restoranda ona her zaman servis yapan garson
kiz Carol bir giin ise gelmediginde, kahvalti edemez. Ayrica mikroplar ve
enfeksiyonlarla da bagsi derttedir (bkz. Paranoya Dizilimi).
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ISARETLEME CATISMASI

Biyolojik gatismalar: iki (alanda) isaretleme gatismasi. Catismanin siralamasi cinsiyet, el kullanim
durumu ve hormon seviyesi tarafindan belirlenir.

O Beyin ve Organ Diizeyi: iliskili olan beyin réleleri, serebral
= kortekste karsilikli sekilde yer alan sag idrar yolu, sag renal pelvis,

mesanenin ve Uretranin sag yarilari (sol temporal lob) ile sol idrar
yolu, sol renal pelvis, sol mesane ve Uretra yarisininin (sag

Q sol sag '
g temporal lob) kontrol merkezleridir.
( j ikinci catisma meydana geldiginde bu kisi dizilimdedir ve manik-
"Ronal pevis © o 51?2".:5.‘:‘ depresiftir (primer mani ve primer depresyonla karsilastirin). Manik
ey oo veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi, bu iki

¢atismadan hangisinin gucli olduguna gére belirlenir. Bu dizilim,
devamli olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nukslerine bagli
olarak tekrarlayici olabilir.

isaretleme Dizilimi zorlantili idrara gikma olarak kendini gosterir. Gergi idrar miktar oldukga azdir.
Surekli olarak idrara ¢gikma dirtisinin amaci, birinin “alanini” gliivence altina almasidir. Siddetli bir
dizilimle kisi her 20-30 dakikada bir igeyebilir.

Ornegin bir sinavdan hemen énce veya bir yolculuga ¢gikmadan énce sik sik idrara cikmak, dogal bir
stres tepkisidir. Clinkl savas-ya da-kag tepkisinin bir parcasi da, mimkun olan en kisa slrede atiklardan
kurtulmaktir. Eger genel stres durumu harig tutulabilirse, 6zellikle belli bir dénem slresince bu rahatsizlik
devam ediyorsa, isaretleme Catismasi dikkate alinmalidir (“Sorun ben 11 yaslarimdayken basladi.
Gulnde 18 kez isiyordum ve hala isemek zorundaymisim gibi hissediyordum”).

Sol el kullanan bir erkegin bu beyin taramasinda, iki alan isaretleme ¢atismasinin
sebep oldugu isaretleme Dizilimi, mesane/Uretra/idrar yolu/renal pelvisin (sag ve

sol temporal loblar) kontrol merkezlerindeki Hamer Odagi ile gérilmektedir (bkz.

GNM diyagram).

idrara ¢cikma zorlantisi yasayanlar genellikle manik durumdadir. Urologlarin organ muayenelerinde
herhangi bir sebep bulamamalarinin sebebi, bu sik sik idrara ¢ikma durtistinin herhangi bir belirti
gostermeyen ¢atisma aktif fazinda ortaya ¢ikmasidir.
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BULIMIA DiziLimi

Biyolojik gatismalar: Cinsiyete, el kullanim durumuna ve hormon seviyesine bagh olarak korkuyla
tiksinme gatismasi, alanda 6fke catigsmasi, direnme gatigsmasi, kimlik catigmasi.

O Beyin ve Organ Diizeyi: iliskili olan beyin réleleri, pankreasin alfa
adacik hucreleri (sol diensefalon) ile midenin (sag temporal lob) kontrol

; merkezleridir. NOT: Alanda 6fke ¢gatismasi veya kimlik catismasi, safra
—| kanallarinin veya pankreatik kanallarin mide (ktaguk kurvatar) ile
paylastiklari kontrol merkezini etkilediginde, bu kisi Bulimia Diziliminde
degildir.

) Bu dizilim, ikinci gatisma beynin karsit yari kiresinde kaydoldugu anda
olusur ve devamli olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nikslerine bagl
olarak tekrarlayici olabilir. NOT: Bulimia Dizilimi manik-depresyona veya
olgunlasma duraklamasina sebep olmaz. Manik depresyon yalnizca her
iki catisma da temporal loblar igeriyorsa geligir.

CATISMA SIRALAMASI

Cinsiyet, El kullanim durumu, ikinci gatisma

Hormon seviyesi

Birinci catisma

Sag el kullanan erkek (NHS)
Sol el kullanan erkek (NHS)
Sag el kullanan erkek (DTS)
Sol el kullanan erkek (DTS)

Sag el kullanan kadin (NHS)
Sol el kulanan kadin (NHS)

Sag el kullanan kadin (DOS)
Sol el kullanan kadin (DOS)

Alanda 6fke catismasi
Direnme catismasi
Korkuyla tiksinme ¢atismasi
Kimlik gatismasi

Korkuyla tiksinme ¢atismasi
Kimlik gatismasi

Alanda 6fke catismasi
Direnme ¢atismasi

Korkuyla tiksinme g¢atismasi
Alanda 6fke catismasi®
Alanda 6fke ¢atismasi
Korkuyla tiksinme gatismasi*

Alanda 6fke ¢atismasi
Korkuyla tiksinme ¢atismasi*
Korkuyla tiksinme ¢atismasi
Alanda 6fke catismasi®

NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Duslk testosteron seviyesi DOS = Diisiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar igin ¢atisma, diger beyin yar kiuresine aktarilir.

Bulimia (bulimia nervosa) kendisini zorlantili agirni yemeyi takiben zorlantili kusma olarak gdsterir.
Kontrolsuz sekilde yeme (bingeleme), alfa adacik hucrelerinin kontrol merkezinden etkinlestirilir (catisma
etkinligi sirasinda kan sekerinin digmesi hipoglisemiye ve duguk glikoz seviyesini dengelemek igin
yemek yeme istegine neden olur). Kusma dirtlsu (¢ikarma) mide rolesi tarafindan tetiklenir (kusmanin
zorlantili olmayip, kilo almay1 dnlemek igin kasten gercgeklestirildigi anoreksiya ile karsilagtirin). Bulimik
icin kilo alimi illa da bir endise degildir. Anoreksiklerin tersine bulimikler 6zellikle alfa adacik hicreleriyle
bagintili catisma (korkuyla tiksinme ¢atismasi veya direnme ¢atismasi) daha gugli ise, normal ve hatta
asiri kilolu olabilirler. Bu durumda, c¢ilginca blylk miktarda yemek yeme baskindir. Ancak eger mide
bagintili catisma (alanda 6fke ¢atismasi veya kimlik gatismasi) vurgulanmaktaysa, depresif bir duygu
durumu (bkz. primer depresyon) ile birlikte, zorlantili kusma énde gelir. Her iki ¢catisma esit derecede
guclu oldugunda, bulimik kigi asiri yeme — ve — kusma déngusune yakalanir. Zorlantilarin kapsami,
catismalarin yogunluguyla orantilidir.
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NOT: Manik davranis, sol temporal lobu igeren érnegin Otistik Dizilimle sonuglanan bir alanda korku
catismasi veya Urkme-korkma ¢atismasi (ice kapanma zorlantisi) ya da Saldirgan Dizilimi ile
sonugclanan ikinci bir alanda 6fke ¢catismasi veya kimlik ¢catismasi gibi ilave bir catismaya isaret eder.
Simdi bu bulimik, manik-depresiftir (bkz. ilave ¢atismalar). Olgunlagsma duraklamasi, ¢atismalarin 23
yastan dnce meydana geldigini ifade eder.

Bulimia, kadinlar arasinda carpici sekilde yaygindir. Bes yasindaki kizlar ve altmiglarindaki kadinlara
bulimia teghisi konmaktadir. Bununla birlikte bu rahatsizlik genellikle ergenlik yaslarinda ortaya
¢ikmaktadir. Bulimia Dizilimi ile baglantili ¢gatismalarin tir, bu durumun sebebine bir agiklama
sunmaktadir. Korkuyla tiksinme ¢atismasi siklikla rahatsiz edici bir cinsel deneyim ile iligkili olmaktadir
(cinsel taciz, cinsel suistimal, oral sekse zorlanma, pornografiye maruz kalma, “tiksindirici” ilk cinsel iliski,
“kirli” seks). Alanda 6fke gatismasi tipik sekilde evdeki 6fke (tartisan ebeveynler, bir aile Gyesiyle
minakasa) veya okuldaki 6fke (zorbalik, bir 6gretmen tarafindan kéti muamele gérmek) nedeniyle
meydana gelir. Bir kimlik gatismasi ebeveynlerden birinin 6limuyle (duygusal ihmal, boganma, 6lim)
veya yakin bir arkadasin kaybiyla ortaya ¢ikabilir. Kiginin ilk agkini kaybetmesi de “nereye ait oldugunu
bilmemek” nedeniyle bir kimlik gatismasini harekete gegcirebilir. Geng¢ delikanlilarda bu ¢atisma kendi
cinsel kimlikleri veya “oraya sigamamak” ile ilgili hissettikleri rahatsizlikla tetiklenebilir.

Bu beyin tomografisi, sol el kullanan 24 yasinda ve tekrar eden bulimia yasayan
bir kadina ait. Beyin taramasi ¢ekildigi zaman, kimlik ¢gatismasi (sag temporal lob-
mavi oklar) ¢6zilmuis goériinmekte (Hamer Odaginin dizensiz kenarlar).
Dolayisiyla o sirada kusma zorlantisi yoktu. Kimlik ¢catismasi (birinci gatisma

— bkz. ¢catisma siralamasi), 11 yasindayken babasinin aileyi terketmesinin
stresiyle bagintili.

Alfa adacik hucrelerindeki Hamer Odaginin keskin sinirlarindan (sol diensefalon-
yesil oklar), korkuyla igrenme ¢atismasinin hala etkin oldugu sonucu ¢ikarilabilir
ve bu da dusiik kan sekeri diizeyi nedeniyle (hipoglisemi) yemeye can atmasina,
dolayisiyla kilo alimina sebep olmaktadir. Korkuyla tiksinme gatigsmasi (ikinci
catismasi), 14 yasindayken yeni Uvey babasinin cinsel taciziyle yasanmisti.
Beyin taramasi, onun bu catismasini yetiskinlige tasidigini ifade etmektedir.

Rektum rélesiyle bagintili bir kimlik catismasinin da hala etkin olduguna dikkat
edin (sol temporal lob-kirmizi oklar). Bu, Saldirgan Dizilimdeyken (ikinci kimlik
catismasina, 18 yasindayken erkek arkadasinin beklenmedik ayrili§i sebep
olmus), ilave bir Bulimia Dizilimini isaret etmektedir. Béylece birinci kimlik
catismasinin niks edisleri (“baba yolu”), Bulimia Dizilimini ve asiri yeme-kusma
zorlantilarini oldugu kadar, kendini kesme zorlantisini da yeniden
etkinlestirmektedir. Bu noktada depresif duygu durumunun agir bastigr manik-
depresif halde oldugundan, bu dénemde intihar disinceleri de bulunmaktadir.

GNM yaklasimi, ikinci catismanin (bkz. catisma siralamasi) hangi yastayken meydana geldigini teyit
etmektir. Clinkl Bulimia Dizilimi o zaman olugmustur. Toplamda amag bu ¢atismay1 ¢ézmek ve ¢atisma
yollarindan kaginma stratejileri gelistirmektir. Kisi bir kez dizilim digina ¢iktiginda, zorlantilar durur.
Yukarida anlatilan bu vakada, birinci kimlik gatismasinin ¢éziimlenmesi, her iki dizilimi de ayni zamanda
ortadan kaldiracaktir. DIKKAT: Bulimia ciddi saglk sorunlarina sebep olabilir ve bu nedenle tibbi 6zen
gerektirir. Eger alfa adacik hicreleriyle bagintili yogun bir catisma ¢6zilmuisse, Epileptoid Kriz sirasinda
olusacak akut bir glikoz disltstine karsi (hipoglisemik sok), hazirlikli olmak énemlidir.

Geleneksel terapétik kavramlar, genel stres azaltilmasi dahil olmak Uzere biligsel davranis terapisi,
aile/sistem terapisi, sistemik aile dizilimleri gibi psikoterapi yontemleri veya besin ve kiloya dair tutum
degisikligi (yemek plani olusturmak, saglikh bir beslenme tarziyla entegre etmek), kisa bir rahatlama
getirebilir. Genellikle bu “basar” kisa dGmurlidir. CUnku altta yatan biyolojik ¢atismalara higbir zaman
deginilmemektedir.
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ANOREKSIYA DiziLimi

Biyolojik ¢catismalar: Alanda 6fke ¢atismasi veya kimlik gatismasi ve sol temporal lobla iligkili herhangi
bir catisma (Urkme-korkma ¢atismasi, cinsellik gatismasi, ikinci bir kimlik gatismasi veya bir isaretleme
catismasi). Catisma siralamasi cinsiyet, el kullanim durumu ve hormon seviyesi tarafindan belirlenir.

O Beyin ve Organ Diizeyi: iligkili beyin réleleri midenin kiigiik
T kurvaturl (sagd temporal lob) ve larengeal mukoza, rahim agzi/kalp

toplardamarlari, rektum veya mesanenin (sol temporal lob) kontrol
merkezleridir.

Q sol

sag '

Larengeal mukoza

ikinci catisma meydana geldiginde bu kisi dizilimdedir ve manik-
depresiftir (primer mani ve primer depresyonla karsilastirin). Manik
(koK kvata) veya depresif duygu durumundan hangisinin baskin olacagi, bu iki
Moot yarm: catismadan hangisinin gigli olduguna goére belirlenir Bu dizilim,
Uy devamli olabilir veya catisma yollarina ya da niikslerine bagli
olarak tekrarlayici olabilir.

Kalp toplardamarian
Rahim agzi

Rektum
yiizey mukozasi

SAG

Anoreksiya (anorexia nervosa) kendisini zorlantili orug tutma ve yemeyi reddetme olarak gésterir.
Anoreksikler, glinde defalarca kilosunu dlger. Kilo alma korkusu, ana ¢atisma yoludur. Uzamig bir
Anoreksiya Dizilimi, agiri kilo kaybina sebep olur ve bu nedenle hayati tehdit edici olabilir.

NOT: Alanda o6fke gcatismasi veya kimlik ¢catismasi (“sigamamak”), her zaman kisinin kilosuyla
ilgili rahatsizliklarina iligskindir. Ornegin kiloyla ilgili kirici ve asagilayici yorumlar, kisinin boyuna
posuna dair ailenin erkek lUyelerince veya okul arkadaslarinca satasiimasi, asiri kilolu oldugu igin
utandirilmasi, daha zayif ve dolayisiyla daha ¢ekici bulunan birine karsi yetersizlik hissetme (bir kadin
arkadas, abla, okul arkadasi, bir manken, bir film yildizi) gibi.

-

Amerikan Cocuk Saghgir Akademisinin Pediatrics dergisinde Eylil 2013’te yayimladigi
raporun sonugclarina gore, “anoreksiyadan etkilenen 6énemli sayida geng, aslinda diizensiz
yeme kaliplarina, obezite teshisi icin yeterli bir kiloya sahipken katilir’ (“Many Teens Develop
First Signs of Anorexia While Obese” [Bir ¢cok geng, anoreksiyanin ilk isaretlerini obezken
gelistirir], Elements Behavioural Health, 9 Ekim 2913).

"

Bulimia gibi anoreksiya baslangici da daha ¢ok genc¢ kadinlarin genglik yillarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Geng ve ergen kizlar 6zellikle bu yaslarda gérunusleri hakkinda daha kirilgan olduklari igin, kilolarina
iliskin gatismalar yasamaya daha yatkindirlar. Bununla birlikte 8 yaslarindaki kizlar ve altmis yasindaki
kadinlar da anoreksik olabilmektedir. Delikanlilar ve yetiskin erkeklerde de anoreksiya gorulmektedir.
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Zihinsel hastalik belirtileri:

¢ Birlikte yurtyen bir irkme-korkma c¢atismasi ile (larengeal mukoza rélesi), anoreksik kisi ice
kapanma zorlantisi ve dzellikle kilosuna ve beslenmesine dair obsesif-kompulsif mikemmeliyetciligi
(zayifik hedefi higbir zaman karsilanamaz) ile Otistik Dizilimdedir. Klinik psikolog Lauren Muhlheim,
Psy.D.,’a gore “Mikemmeliyetcilik ve yeme bozukluklari karsilikli iligkili olarak goértintyor ancak
nedensellik tam net degil — hangisinin digerine yol agtigini veya hangisinin énce geldigini
bilmiyoruz”. Dr. Hamer’in bulgulari, anoreksiya ve zorlantili mikemmeliyetciligin neden ve hangi
psikolojik kosullar altinda birlikte gelistigine dair bir agiklama sunmaktadir.

o Rektum rdlesinde bir DHS kaydedildiginde (ikinci bir alanda 6fke veya kimlik ¢atismasi), anoreksik
kisi Saldirgan Dizilimindedir (bkz. saldirgan davranis ve zorlantili kendine zarar verme).

e ilave bir Ugma Dizilimi ile (iirkme-korkma gatismasi ve alanda korku catismasi), anoreksik kisinin
bozuk bir beden imaji vardir. Sisman olma sanrisi, anoreksigin psikozudur.

e Beynin yumurtlamanin kontrol edildigi rahim agzi rolesiyle baglantil bir cinsellik catismasiyla,
anoreksik kadinda adet kanamasi durur. Ancak adet kanama doéngusunun sonlanmasi duguk kilo
nedeniyle de olabilir (6strojen Uretimi, vicuttaki yaga bagimhdir).

o Alfa adacik htcreleri de etkilendiginde (korkuyla tiksinme ¢atismasi veya direnme ¢atismasi),
anoreksik kisi ayni zamanda bulimiktir. Zorla kusmalar, laksatiflerin veya diyet haplarinin
kullaniimasi veya asiri egzersiz yapma, kilo alimini énlemek icin araclardir (normal beden kilosuna
sahip olabilen “salt” bulimiklerle karsilastirin). Genellikle anoreksikler sisman olmayi “tiksindirici”
olarak de@erlendirirler ve bu da korkuyla tiksinme ¢atismasini etkin halde tutabilir. Bulimiklerin
¢ogunlugu asla anoreksik olmazlar ancak anoreksikler genellikle bulimiktir.

¢ Anoreksiklerin gogunda olgunlasma duraklamasi vardir ¢linki bu gatismalar genellikle ergenlik
sirasinda ortaya cikar.
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PARANOYA DiziLiMmi

Biyolojik catigmalar: Uzerinden atilamayan korku ve bir “yirticidan” korku

o | Beyin ve Organ Diizeyi: Bu catismalar, gorsel korteksten kontrol edilen
retina ve camsi cisim ile iligkilidir. Gorsel korteks basin arkasinda yer
almaktadir. Dolayisiyla “zulim ¢atigmalar” ile iligkilidir.

Sol sag

Her iki gbzun retinasinin sol yarisi ile camsi cisminin sol yarisi, gorsel
korteksin sol tarafindan kontrol edilir. Her iki gézUn retainasinin sag
yarisi ile camsi cisminin sag yarisi ise, gorsel korteksin sag tarafindan
kontrol edilir.

NOT: Kiginin biyolojik el kullanim durumu ve gatismalarin anne/gocuk
veya es ile bagintili olusu, catismalarin hangi beyin yari kiresinde
kaydedlecegini belirler. Beyinden organa ¢apraz bir karsilikli iligki
bulunmadigindan, el kullanim durumu ilkesi bu yizden tersine gevrilir.

Bu dizilim, ikinci gatismanin karsit beyin yari kiiresinde kaydedildigi anda
olusur. Bu ¢atigsmalar es zamanli olarak da meydana gelebilir. Bu dizilim,
devamli olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nikslerine bagh olarak
tekrarlayici olabilir.

Gorsel Korteks Dizilimi, paranoya olarak kendini gosterir. Paranoyak diisiincelerin veya davraniglarin
amaci, ayni tlrdeki bir catismaya hazirlikli olmak igin agiri tetikte olmaktir. Paranoyanin kapsami,
catismalarin yogunluguyla orantilidir.

-

“Paranoyak bir olay érgisiinde, daima bir yerlerde sakli bir gerceklik unsuru vardir”

Roberta Payne, Speaking to My Madness: How | Searched for Myself in Schizophrenia
[Deliligimle konugma: Kendimi sizofrenide nasil aradim], 2013

"

Orjinal gatisma durumuna baglh olarak bu dizilimdeki kisi; digerlerinin kendisine digsmanca tavirlari
olduguna, esinin onu aldattigina, aileden birinin parasinin pesinde olduguna, kaziklandigina vb. dair
inatci bir kuskuculuk gelistirir. Zuliim sanrilari denilenler (“beni almaya geliyorlar”, “benim pesimdeler”),
“yirticilardan korku” (devlet yetkilileri, vergi mufettisleri, icra memurlari, polis) ¢cok gugli oldugu zaman

gelisir. Psikiyatride bu “sanrilara”, “paranoid sizofreni” teghisi konmaktadir.

Zorlantili paranoyak davranislar; kapinin emniyetli sekilde kilitlenip kilittenmediginin veya elektrikli
cihazlarin kapatilip kapatiimadiginin tekrar tekrar kontrol edilmesi, ¢anta ve clizdanlarin zorlantih
kontrol, bir gek yazarken, bir form doldururken veya yazim hatalari i¢in asirn kontrollerin yani sira
takintili temizlik ve mikroplar, kir ve ter ile mesguliyete bagh olarak zorlantili el yikamayi da icerir (ter,
zorlantili dus alma veya asiri gamasgir yikama igin bir gatisma yolu olabilir).

Soldaki beyin taramasi, her iki gézlin camsi cisminin kontrol merkezlerini
kapsayan bir Paranoya Dizilimini gostermektedir (bkz. GNM diyagrami).
lligkili biyolojik gatismalar, “yirticidan korkulardir”.

Sagdaki beyin taramasi, her iki retina rolesini de kapsayan bir Paranayo
Dizilimini gostermektedir. lligkili biyolojik catigmalar, Uzerinden
atilamayan korkulardir.
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FRONTAL DiziLim

Biyolojik ¢catismalar: Karsi karsiya kalma gatigsmasi ve acizlik gatigsmasi

O Beyin ve Organ Diizeyi: iliskili beyin roleleri, pre-motor sensoryal
— korteksin (serebral korteksin bir kismi) 6n tarafinda konumlanan sag
tiroid kanallari/yutak kanallari ve sol tiroid kanallari/yutak kanallarinin

o kontrol merkezleridir. Yutak kanallari ve tiroid kanallari ayni beyin
Teidkanaln | rQlelerini paylasirlar.

Yutak kanallan

SAG
Tiroid kanallan
Yutak kanallan

Bu dizilim, ikinci catismanin karsit beyin yari kiiresinde kaydedildigi anda
olugur. Dizilim, devamli olabilir veya ¢atisma yollarina ya da nikslerine
bagl olarak tekrarlayici olabilir. NOT: Frontal Dizilim, manik depresyona
veya olgunlagsma duraklamasina sebep olmaz. Manik-depresyon,
yalnizca her iki gatisma da temporal loblari ilgilendiriyorsa geligir.

CATISMA SIRALAMASI

Cinsiyet, El kullanim durumu, Birinci catisma ikinci catisma
Hormon seviyesi

Sag el kullanan erkek (NHS) Kars! kargiya kalma gatismasi Acizlik catismasi

Sol el kullanan erkek (NHS) Kars! kargiya kalma gatismasi Karsi karsiya kalma catismasi*

Sag el kullanan erkek (DTS) Acizlik catismasi Karsi karsiya kalma c¢atismasi

Sol el kullanan erkek (DTS) Acizlik catismasi Acizlik catismasI*

Sag el kullanan kadin (NHS) Acizlik catismasi Karsi karsiya kalma catismasi

Sol el kullanan kadin (NHS) Acizlik catismasi Acizlik gcatismasI*

Sag el kullanan kadin (DOS) Kars! karsiya kalma gatismasi Acizlik catismasi

Sol el kullanan kadin (DOS) Karsi karslya kalma gatismasi Karsi karsiya kalma catismasi®
NHS = Normal hormon seviyesi DTS = Dusulk testosteron seviyesi DOS = Dusiik dstrojen seviyesi

*Sol elini kullananlar i¢in ¢atisma, diger beyin yari kiiresine aktarilir.

Frontal Dizilim kendisini ileride olan seyden takintili bir korku (gelecege dair olay veya durumlara
yonelik genel huzursuzluk veya kaygi hissiyle karistirilmamalidir) olarak gdsterir. Yogun bir dizilim, akut
kaygi durumuna sebep olabilir. Asirt kayginin amaci, dnceden tehdit edici veya tehlikeli olarak
algilanmig bir durumla yeniden kargi karsiya kalinmasi durumuna hazirlikli olmaktir. Burada ayrica akut
sinav kaygisi ve akut sahne korkusunu da goruriz.

NOT: Kaygi ve panik ataklarinin, beynin korkuyu islemekte énemli bir roll olan bdlgesi sol
amigdaladaki etkinliklerle baglantili oldugu ileri suridimektedir. Dr. Hamer’a gére kaygi atagi; terleme,
hizli kalp atisi, hizli nefes alma, yuksek kan basinci, mide bulantisi ve titreme gibi tipik catisma aktif
(simpatikotonik) stres belirtilerine sebep olan herhangi bir catismanin gliclii catisma nuksu tarafindan
tetiklenir. Catisma yolu, kaygi atagini harekete gegiren bir “alerji” gibidir. Karincalanma duyulart,
g6gus agrisi veya mide agrisi, iligkili biyolojik ¢catismalara isaret eder. Panik atakla, bu belirtiler daha
siddetlidir. Catisma nlksleri veya ¢atisma yollari bir dizilimi yeniden etkinlestirdiginde, bu kaygi veya
panik ataklar dizilim bagintili zihinsel belirtileri de gésterir. Ornegin bir Motor korteks Dizilimi ile
klostrofobik, Bobrek Toplama Kanallari Diziliminde agorafobik veya bir Ugma Dizilimiyle birinin
cevresinden kopmasi seklinde. Glgll bir Frontal Dizilimle veya Fronto-Oksipital Dizilimle bu kaygi
ataklari veya panik ataklar, 6zellikle Epileptoid Kriz sirasinda akut olabilir (bkz. psikotik ataklar).
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Bu beyin tomografisi, henliz ¢ézulmis olan bir Frontal Dizilimi géstermektedir
(bkz. GNM diyagramu). iliskili beyin rélelerindeki gliya halkalari (beyaz renkli
olarak goértinen), iyilesme fazinin baslangicina isaret etmektedir. NOT: Noérogliya,
periferiden (dis taraftan) baslayarak beyin rélesini onarmaya baglar. Geleneksel
tipta bu gliya birikiminin, yanlis sekilde “beyin tumoru” oldugu var sayilir.

Bu beyin taramasi, sirketinin mali agidan ayakta kalmasi ile ilgili olarak fazlasiyla
endiseli bir is adamina aittir. iflas edecegine dair (karsi karsiya kalma gatismasi)
tekrarlayan korkulari ve galisanlarina yol vermek (acizlik gatismasi) zorunda
kalabilecegi endigeleri vardi (sag el kullaniyor). Dizilime girdiginde (her iki
catisma ile catisma aktif durumda), akut kaygi durumundaydi. Faturasini
6dememis olan musterilerinden gecikmis alacaklarini tahsil etmek Gzere harekete
gegmesinden sonra, her iki catismasi da ¢dzilmusta.

Sol alttaki ok, beyin sapindaki kolon rélesinde glia birikimine isaret etmektedir. Bu
durum, musgterilerinin 6demelerini yapmadiklari zaman hissettigi sikintiyla
iliskilendirdigi bir hazmedilemez lokma ¢atismasinin iyilesme fazinda oldugunu
da vurgulamaktadir. Bu beyin tomografisi, U¢ ¢catisma arasindaki kargilikh
baglantilari teyit etmektedir.
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FRONTO-OKSIPITAL DiziLim
Fronto-Oksipital Dizilim, frontal lobu ve oksipital lobu (gérsel korteks) icerir.

Biyolojik ¢catismalar: Karsi kargiya kalma gatigsmasi, acizlik ¢atismasi, uistiinden atilamayan korku,
bir “yirticinin” korkusu.

o Beyin ve Organ Diizeyi: iligkili beyin réleleri, pre-motor sensoryal
p—— korteks ve gorsel kortekste birbirlerine gapraz karsilikli gelen tiroid
kanallari, yutak kanallari, retina ve camsi cismin kontrol merkezleridir.
SAG Q sol 5

Tiroid kanallar > © A

Yutak kanallar

Bu diyagram, sag tiroid kanallari/yutak kanallarinin (sol pre-motor
sensoryal korteks) ve her iki gézin sag yarilarinin sag camsi cisminin
(sag gorsel korteks) beyin rélelerini iceren bir dizilimi géstermektedir.

NOT: Kisinin cinsiyeti, el kullanim durumu ve hormon seviyesi, sag veya
Comar cisim sol frontal lobu karsi karsiya kalma ¢atigmasinin mi yoksa acizlik

e catismasinin mi etkileyecegini belirler. Biyolojik el kullanim durumu ve
¢catismanin anne/gocuk veya es ile baglantili olup olmamasi, bu “zulim
catismasinin”, gorsel korteksin hangi tarafinda kaydedilecegini belirler
(retina ve camsi cisim s6z konusu oldugunda, el kullanim durumu ilkesi
tersine gevrilir).

ikinci catisma meydana geldiginde, dizilim olusur. NOT: Fronto-Oksipital
Dizilim, manik depresyona veya olgunlasma duraklamasina sebep
olmaz. Manik-depresyon, yalnizca her iki gatisma da temporal loblari
ilgilendiriyorsa geligir.

Fronto-Oksipital Dizilim kendisini akut panik durumu ile ifade eder ¢linki kisi kendisini hem dnden
gelen tehlike hem de arkasindan gelen tehlike arasinda kapana kisilmis hisseder. Bu panik 6zellikle
Epileptoid Kriz (bkz. psikotik ataklar) sirasinda gu¢lidir. Tekrarlayan panik ataklar, bu catismalar ilk kez
ortaya ¢iktiginda biling altina kaydedilen ¢catisma nuksleri veya gatisma yollari (belli bir konu, kisi, yer,
ses, koku) tarafindan harekete gegirilir.

Bu beyin taramasi bir Fronto-Oksipital Dizilimi géstermektedir. Bu dizilime, bir
kanser teshisi soku ve acil ameliyat gerektiginin bildiriimesi sebep olmustur.
Camsi cisim rélesindeki beyin 6demi (koyu renkli gériinen), beyin tomografisi
cekildigi zaman, “yirticinin korkusunun” (cerrahtan) heniz ¢ézilmus oldugunu
belirtmektedir (“Hastay sakinlegtirmeyi basardik. Kisa bir sire, gozleri iyi
gOrmedi. Bu arada hersey normale geri dondi”).

Kaynak: Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer Neuen Medizin, Cilt. 2, s. 257
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ILAVE KORTIKAL GATISMALAR

Bir Temporal Loblar Dizilimi (Oliim Sonrasi Dizilimi, Kazanova Dizilimi, Nemfomani Dizilimi, Saldirgan
Dizilimi, U¢gma Dizilimi, Mitomani Dizilimi, Otistik Dizilim, isaretleme Dizilimi) zaten olusmus ise, pre-
motor sensoryal korteks (tiroid kanallari/yutak kanallari réleleri) ve glikoz merkezi ile bagintili daha fazla
catisma, Olgek Kuralini takip eder. ilave gatismalarin sag veya sol beyin yarin kiiresini etkilemesi,
kisinin biyolojik el kullanim durumu ve yeni gatismalar meydana geldigi zamanki iki catismadan
hangisinin gug¢li oldugu tarafindan belirlenir.

TEMPORAL LOBLAR - Sag el kullananlar

@ SAG EL KULLANAN Kisi

DISIL CATISMA ALANI

ERIL CATISMA ALANI |

@ SAG EL KULLANAN Kisi

ZoOAM-AHVWO-»m-

DiSiL CATISMA ALANI

ERIL GATISMA ALANI l

Sag el kullanan bir kisi (kadin ya da erkek) érnegin bir Saldirgan
Diziliminde oldugunda ve depresyon bagintili gatisma (sag temporal
lob) baskinsa, ligiincii catisma da sag kortikal yar kiirede kaydedilir.
Sonucta, depresif duygu durumu derinlesir. Ayni ilke, ilave olan
catismalar igin de gecerlidir.

Yeni gatisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini géz dninde
bulundurdugumuzda (normal testosteron seviyesinden daha disik),
Uguincl gatisma disil bir tarzda yasanir. Ornegin bir Grkme-korkma
catismasi, Saldirgan Dizilime bir Mitomani Dizilimi ilave eder.

Sag el kullanan bir kisi (erkek ya da kadin) bir Saldirgan Diziliminde
oldugunda ve mani bagintili gatisma (sol temporal lob) baskinsa,
tglincli catigma da sol kortikal yari kiireye gider. Sonugta, manik
duygu durumu yiikselir. Ayni ilke, ilave olan ¢catismalar igin de
gecerlidir.

Yeni gatisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini géz dninde
bulundurdugumuzda (normal éstrojen seviyesinden daha disuk),
tclincli catisma eril bir tarzda yasanir. Ornegin bir alanda korku
¢atismasi, Saldirgan Dizilime bir Otistik Dizilim ilave eder.
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TEMPORAL LOBES - Left-Handers

ZOAM—A®WO-nm-

@ SOL EL KULLANAN Kisi

\ DiSiL CATISMA ALANI

ERIL CATISMAALANI |

ZMCcOTAOO

@ SOL EL KULLANAN Kisi

DISiL CATISMA ALANI

ERIL CATISMA ALANI

Sol el kullanan biri (erkek ya da kadin) érnegin bir U¢gma Diziliminde
oldugunda ve depresyon bagintili gatisma (sag temporal lob) daha
gugliiyse, ligiincii gcatisma sol temporal loba gider ¢linki bu gatisma
beynin karsit yari kiiresine aktarilir. Sonug olarak depresyon azalir ve
manik duygu durumu gii¢lenir. Ayni ilke, ilave olan ¢atismalar igin de
gecerlidir.

Yeni gatisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini géz dnlinde
bulundurdugumuzda (normal testosteron seviyesinden daha dusuk),
Uglincl gatisma disil bir tarzda yasanir. Ornegin bir kimlik catismasi,
Ucgma Dizilimine ilave bir Mitomani Dizilimi yaratir.

Sol el kullanan biri (erkek ya da kadin) érnegin bir Ugma Diziliminde
oldugunda ve mani bagintili gatisma (sol temporal lob) daha
gugliiyse, ligiincii catisma sag temporal loba gider ¢linki bu ¢atisma
beynin karsit yari kiresine aktarilir. Sonug olarak bu kisi daha az manik
ve daha fazla depresiftir. Ayni ilke, ilave olan ¢atismalar i¢in de
gecerlidir.

Yeni gatisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini géz dninde
bulundurdugumuzda (normal &strojen seviyesinden daha disuk),
ticlincli catisma eril bir tarzda yasanir. Ornegin bir alanda 6fke
catismasi, Ugcma Dizilimine ilave bir Otistik Dizilim yaratir.

Temporal loblara iligkin ilave olan ¢atigmalar, mevcut manik
veya depresif duygu durumunu artirir veya azaltirlar.
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PRE-MOTOR SENSORYAL KORTEKS (Tiroid kanallari/Yutak kanallari réleleri)

O Sag el kullanan bir kisi (erkek ya da kadin) bir Temporal Loblar
Diziliminde 6rnegin bir Olim Sonrasi Diziliminde oldugunda ve

depresyon bagintil gatisma (sag temporal lob) baskinsa, tligiincii
catigsma sag tiroid kanallari/yutak kanallari rélesine etki eder.

Acizlik

Karsi karsiya kalma
d @ Gatigmasi

catismasi

Yeni gcatisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini g6z 6ninde
o bulundurdugumuzda (normal testosteron seviyesinden daha disik),

DISIL GATISMA ALAN eccanswaaian | | (gUncl ¢atisma disil bir tarzda, yani bir acizlik catismasi olarak yasanir.

Eger bu erkek ya da kadin, bir de hergeyin Uzerine manik dénem

sirasinda bir karsi karsiya kalma korkusu ¢atismasi (dérdiincl ¢catisma)

yasarsa, bu da Olim sonrasi Dizilime ilave olarak bir Frontal Dizilim

o
ZOoAM—H®O—mm—

yaratir.
O Sol el kullanan biri (erkek ya da kadin) 6rnegin bir Saldirgan
iy Diziliminde oldugunda ve mani bagintili catisma (sag temporal lob)
angmas (@ @3 TR daha gigliiyse, iiglincii catigma sag tiroid kanallari/yutak kanallari
JH rélesine etki eder ¢linkii bu gatisma beynin karsit yari kiiresine aktarilir.

ZoAmM-wOo—mm-
©)

Yeni ¢catisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini gbz dnlinde
b/ bulundurdugumuzda (normal dstrojen seviyesinden daha disuk),

DisiL GATISMA ALANI eoanswaaan | | (igUncl ¢atisma eril bir karsi karsiya kalma korkusu gatismasi olarak
yasanir. Eger bu erkek ya da kadin, bir de herseyin lzerine depresif
doénemde disil acizlik catismasi (dérdiincl catisma) yasarsa, bu da
Saldirgan Dizilime ilave bir Frontal Dizilim yaratir.

Frontal loba iligkin ilave ¢atigsmalar, mevcut manik
veya depresif duygu durumunu degistirmez.
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GLIKOZ MERKEZI

@ SAG EL KULLANAN Kisi

DiSiL CATISMA ALANI ERIL GATISMA ALANI \

@ SAG EL KULLANAN KADIN

(M |Alanda dfke
catismasi @

l

DISIL CATISMA ALANI ERIL CATISMAALANI _ |

Sag el kullanan biri (erkek ya da kadin) bir Temporal Loblar
Diziliminde, érnegin bir Saldirgan Diziliminde oldugunda ve mani
bagintil gatisma (sol temporal lob) baskinsa, liglincii ¢gatisma sol
diensefalona etki eder.

Yeni ¢catisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini g6z 6ninde
bulundurdugumuzda (normal &strojen seviyesinden daha disuk),
Uglincu ¢atisma eril bir tarzda yasanir. Direnme c¢atismasi, Saldirgan
Dizilimine ilave olarak bir Bulimia Dizilimi yaratir. Duygu durumu
acisindan kisi maniktir (bkz. primer mani).

Varyasyon: Sag el kullanan bir kadin Bulimia Diziliminde oldugunda ve
korkuyla tiksinme ¢atismasi (sol diensefalon) daha gugliyse, tglncu
catisma sol kortikal yari kiireyi etkiler. Yeni catisma meydana geldigi
zamanki hormon seviyesini g6z 6ninde bulundurdugumuzda (normal
Ostrojen seviyesinden daha disuk), Gglncu ¢atisma eril bir tarzda
yasanir. Alanda 6fke ¢catismasiyla, kadin simdi bir de Saldirgan
Dizilimindedir.

Sol el kullanan biri (erkek ya da kadin) bir Saldirgan Diziliminde
oldugunda ve depresyon bagintili catisma (sag temporal lob)
baskinsa, iigiincii catisma sol diensefalona etki eder ¢linki bu
catisma karsit beyin yari kiresine aktarilir.

Yeni gcatisma meydana geldigi zamanki hormon seviyesini gbz énine
aldigimizda (normal testosteron seviyesinden dusuk), Gglincu ¢atisma
disil bir tarzda yasanir. Korkuyla tiksinme ¢atismasi, Saldirgan Dizilime
bir Bulimia Dizilimi ilave eder. Kisinin duygu durumu depresiftir (bkz.
primer depresyon).

Glikoz merkezine iligkin ilave ¢atigmalar, mevcut
manik veya depresif duygu durumunu degistirmez.

Ceviren: Nermin UYAR

Kaynak: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 107


https://learninggnm.com/

	s3: 
	s4: 
	s5: 
	s6: 
	s7: 
	s8: 
	s9: 
	s10: 
	s11: 
	s12: 
	s13: 
	s14: 
	s15: 
	s16: 
	s17: 
	s18: 
	s19: 
	s20: 
	s21: 
	s22: 
	s23: 
	s24: 
	s25: 
	s26: 
	s27: 
	s28: 
	s29: 
	s30: 
	s31: 
	s32: 
	s33: 
	s34: 
	s35: 
	s36: 
	s37: 
	s38: 
	s39: 
	s40: 
	s41: 
	s43: 
	s44: 
	s45: 
	s46: 
	s48: 
	s49: 
	s50: 
	s51: 
	s52: 
	s53: 
	s54: 
	s55: 
	s56: 
	s57: 
	s58: 
	s59: 
	s60: 
	s61: 
	s62: 
	s63: 
	s64: 
	s65: 
	s66: 
	s67: 
	s68: 
	s69: 
	s70: 
	s71: 
	s72: 
	s73: 
	s74: 
	s75: 
	s76: 
	s77: 
	s78: 
	s79: 
	s80: 
	s81: 
	s82: 
	s83: 
	s84: 
	s85: 
	s86: 
	s87: 
	s88: 
	s89: 
	s90: 
	s91: 
	s92: 
	s93: 
	s94: 
	s95: 
	s96: 
	s97: 
	s98: 
	s99: 
	s100: 
	s101: 
	s102: 
	s103: 
	s104: 
	s105: 
	s106: 
	s107: 
	s108: 
	s109: 
	s110: 
	s111: 
	s112: 
	s113: 
	s114: 
	s115: 
	s116: 
	s117: 
	s118: 
	s119: 
	s120: 
	s121: 
	s122: 
	s123: 
	s124: 
	s125: 
	s126: 
	s127: 
	s128: 
	s129: 
	s130: 
	s131: 
	s132: 
	s133: 
	s134: 
	s135: 
	s136: 
	s137: 
	s138: 
	s139: 
	s140: 
	s141: 
	s142: 
	s143: 
	s144: 
	s145: 
	s146: 
	s147: 
	s148: 
	s149: 
	s150: 
	s151: 
	s152: 
	s153: 
	s154: 
	s155: 
	s156: 
	s157: 
	s158: 
	s159: 
	s160: 
	s161: 
	s162: 
	s163: 
	s164: 
	s165: 
	s166: 
	s167: 
	s168: 
	s169: 
	s170: 
	s171: 
	s172: 
	s173: 
	s174: 
	s175: 
	s176: 
	s177: 
	s178: 
	s179: 
	s180: 
	s181: 
	s182: 
	s183: 
	s184: 
	s185: 
	s186: 
	s187: 
	s188: 
	s189: 
	s190: 
	s191: 
	s192: 
	s193: 
	s194: 
	s195: 
	s196: 
	s197: 
	s198: 
	s199: 
	s200: 
	s201: 
	s202: 
	s203: 
	s204: 
	s205: 
	s206: 
	s207: 
	s208: 
	s209: 
	s210: 
	s211: 
	s212: 
	s213: 
	s214: 
	s215: 
	s216: 
	s217: 
	s218: 
	s219: 
	s220: 
	s221: 
	s222: 
	s223: 
	s224: 
	s225: 
	s226: 
	s227: 
	s228: 
	s229: 
	s230: 
	s231: 
	s232: 
	s233: 
	s234: 
	s235: 
	s236: 
	s237: 
	s238: 
	s239: 
	s240: 
	s241: 
	s242: 
	s243: 
	s244: 
	s245: 
	s246: 
	s247: 
	s248: 
	s249: 
	s250: 
	s251: 
	s252: 
	s253: 
	s254: 
	s255: 
	s256: 
	s257: 
	s258: 
	s259: 
	s260: 
	s261: 
	s262: 
	s263: 
	s264: 
	s265: 
	s266: 
	s267: 
	s268: 
	s269: 
	s270: 
	t3: 
	t4: 
	t5: 
	t6: 
	t7: 
	t8: 
	t9: 
	t10: 
	t11: 
	t12: 
	t13: 
	t14: 
	t15: 
	t16: 
	t17: 
	t18: 
	t19: 
	t20: 
	t21: 
	t22: 
	t23: 
	t24: 
	t25: 
	t26: 
	t27: 
	t28: 
	t29: 
	t30: 
	t31: 
	t32: 
	t33: 
	t34: 
	t35: 
	t36: 
	t37: 
	t38: 
	t39: 
	t40: 
	t41: 
	t43: 
	t44: 
	t45: 
	t46: 
	t48: 
	t49: 
	t50: 
	t51: 
	t52: 
	t53: 
	t54: 
	t55: 
	t56: 
	t57: 
	t58: 
	t59: 
	t60: 
	t61: 
	t62: 
	t63: 
	t64: 
	t65: 
	t66: 
	t67: 
	t68: 
	t69: 
	t70: 
	t71: 
	t72: 
	t73: 
	t74: 
	t75: 
	t76: 
	t77: 
	t78: 
	t79: 
	t80: 
	t81: 
	t82: 
	t83: 
	t84: 
	t85: 
	t86: 
	t87: 
	t88: 
	t89: 
	t90: 
	t91: 
	t92: 
	t93: 
	t94: 
	t95: 
	t96: 
	t97: 
	t98: 
	t99: 
	t100: 
	t101: 
	t102: 
	t103: 
	t104: 
	t105: 
	t106: 
	t107: 
	t108: 
	t109: 
	t110: 
	t111: 
	t112: 
	t113: 
	t114: 
	t115: 
	t116: 
	t117: 
	t118: 
	t119: 
	t120: 
	t121: 
	t122: 
	t123: 
	t124: 
	t125: 
	t126: 
	t127: 
	t128: 
	t129: 
	t130: 
	t131: 
	t132: 
	t133: 
	t134: 
	t135: 
	t136: 
	t137: 
	t138: 
	t139: 
	t140: 
	t141: 
	t142: 
	t143: 
	t144: 
	t145: 
	t146: 
	t147: 
	t148: 
	t149: 
	t150: 
	t151: 
	t152: 
	t153: 
	t154: 
	t155: 
	t156: 
	t157: 
	t158: 
	t159: 
	t160: 
	t161: 
	t162: 
	t163: 
	t164: 
	t165: 
	t166: 
	t167: 
	t168: 
	t169: 
	t170: 
	t171: 
	t172: 
	t173: 
	t174: 
	t175: 
	t176: 
	t177: 
	t178: 
	t179: 
	t180: 
	t181: 
	t182: 
	t183: 
	t184: 
	t185: 
	t186: 
	t187: 
	t188: 
	t189: 
	t190: 
	t191: 
	t192: 
	t193: 
	t194: 
	t195: 
	t196: 
	t197: 
	t198: 
	t199: 
	t200: 
	t201: 
	t202: 
	t203: 
	t204: 
	t205: 
	t206: 
	t207: 
	t208: 
	t209: 
	t210: 
	t211: 
	t212: 
	t213: 
	t214: 
	t215: 
	t216: 
	t217: 
	t218: 
	t219: 
	t220: 
	t221: 
	t222: 
	t223: 
	t224: 
	t225: 
	t226: 
	t227: 
	t228: 
	t229: 
	t230: 
	t231: 
	t232: 
	t233: 
	t234: 
	t235: 
	t236: 
	t237: 
	t238: 
	t239: 
	t240: 
	t241: 
	t242: 
	t243: 
	t244: 
	t245: 
	t246: 
	t247: 
	t248: 
	t249: 
	t250: 
	t251: 
	t252: 
	t253: 
	t254: 
	t255: 
	t256: 
	t257: 
	t258: 
	t259: 
	t260: 
	t261: 
	t262: 
	t263: 
	t264: 
	t265: 
	t266: 
	t267: 
	t268: 
	t269: 
	t270: 


