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Dr. Hamer: “Bircogumuz hayatimizin bir aninda bir catisma yasayabilir ve kanser olabiliriz fakat bir
kez Bes Biyolojik Yasay! anladigimizda, bu artik hayatin normal bir pargasi ve hi¢ de kéti birsey degil.
Bazi insanlar GNM’in geleneksel tibbin inanglarini benimsememesinden endiselense bile, GNM
terapisinin mantiginin giict, guzelligi ve sag duyulu yaklagimiyla kisa strede ikna olacaklardir.”

German New Medicine’in pratikte uygulanmasi, Bes Biyolojik Yasanin iyice anlagiimasiyla baslar. Bir
kanser gelisimi dahil olmak tzere her bir belirtinin anlaml bir Biyolojik Ozel Programin pargasi oldugunun
farkina vardigimizda, durum mutlak kontrolimizdedir. Panik veya korkunun ¢abucak Ustesinden
gelebiliriz ve bdylece yeni kanserler dahil, yeni catisma soklarini ve yeni belirtileri énleriz. Korkudan
6zgur bir sekilde, tamamen catisma ¢6ziimiine odaklanabiliriz.

Elbette bir gatismanin nasil ¢ézulecegine iliskin genel bir cevap yoktur ¢lnki bir catismanin ¢ézimu her
zaman bireysel durumlara baglidir. Yine de genellikle pratik bir gozim, en iyi ve en uzun sdreli olandir.
lyilesme belirtileri her zaman ¢atisma faaliyetinin derecesiyle orantili oldugundan, yogun bir catismanin
derecesini dlistirmek en énemli adimdir. Gatisma yogunlugunu azaltmak, érnegin kismi ¢dézimler
bulmak, tutum degisikligi veya dikkati dagitmak, organ seviyesinde belirtileri azaltir. Bdylece daha kuguk
bir “catisma yigini”, iyilesme fazina giris igin de daha iyi kogullari saglar. Bu en iyi koruyucu tiptir!

Catisma aktif fazi boyunca, ender olarak farkedilebilir fiziksel belirtiler vardir. Bu dénemde gelisen
kanserler, 6rnegin akciger kanseri, meme bezi kanseri, prostat kanseri, rahim kanseri, kolon kanseri,
karaciger kanseri veya pankreas kanseri, genellikle ya sadece “erken tani taramalari” stratejileri yoluyla
yapilan rutin kontrollerde (PSA testleri, mamografiler, Pap testleri) ya da bir kanserin yayilip
yayllmadigini anlamayi hedefleyen tibbi muayenelerde (akciger rontgeni, kemik yogunlugu testleri, organ
taramalari ve her tirl0 “-oskopiler”) saptanmaktadir. Bltln bu islemlerin 610m korkusu ¢atismalarini,
drkme-korkma gatigsmalarini, 6z-degersizlik gatismalari ve benzerleri gibi, daha fazla kanser de dahil
olmak Uzere ilave belirtilere yol agarak yeni ¢catismalari tetikleyebilecegini séylemek bile gereksiz.

Dr. Hamer: “Kanser teshislerine gelince, rutin muayenelerin %40’1, dokunulmadan birakilmasi
gereken eski kapstllesmis ttimdrleri ortaya cikartmakta. Eger teshis 6lim korkusu catismasi ya da
0z-degersizlik catismasi gibi bir gatismaya yol agmissa, bu ¢atismalarin ele alinmasina ihtiyag vardir.
Her durumda, paniklemek ya da ‘'metastaz yapan kanser hiicrelerinden’ korkmak icin asla bir sebep
bulunmamaktadir.”

Catisma aktif belirtilerin tedavisi bakimindan en énemlisi, baglantili gatismayi ¢ézmenin stratejilerini ve
yollarini bulmaktir ve bir sonraki ama esit olarak énemli olan da, 6n goérulebilir olan iyilesme belirtilerine
hazir olmaktir! GNM’i ne kadar erken dgrenirsek, iyilesme icin o kadar daha iyi hazirlaniriz.
Beklenen iyilesme belirtileri nihayet geldiginde, artik her hangi bir panik veya korku uyandirmak yerine,
daha cok bir rahatlama duygusuyla kargilanacaktir.
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IYILESME FAZI

Dusuk enerji, yorgunluk, bas agrilan, siskinlik, agri, ates, yangi, gece terlemeleri, iltihap, akinti (kanla
karisik olmasi muhtemel), enfeksiyon diye adlandirilanlar ve belirli tipteki kanserler, baglantili catismanin
¢6zulmas oldugunu gésteren ve karsilikli olarak iligkili olan organ ya da dokunun simdi dogal bir
iyilesme sirecine girdigini gésteren belirtilerdir. Bu ylizden intra-duktal meme kanseri, rahim agzi
kanseri, brongiyal kanser veya Non-Hodgkin Lenfoma gibi “hastaliklarin” cogu zaten iyilesme
sdrecindelerken — hem alopatik hem de naturopatik tip tarafindan- tedavi edilmektedirler!

Kemo ve radyasyon tedavileri, iyilesmeye ¢alisan viicuda yapilan acimasiz ve agresif saldirilardir.

, Dr. Hamer: "Eger hasta bitlin gerceklerden haberdar edilirse, artik belirtilerinden
‘ &mﬁm \ daha fazla korkmasina gerek kalmayacaktir. Su ana kadar korku ve panige sebep
| olan bu belirtilerin simdi iyilesme belirtileri oldugunu tamamiyle kabul
edebilecektir. En fazla sayida vakada, olayin tamami herhangi bir vahim sonug¢
yaratmaksizin gegecektir.”

Belirli kanser tipleri dahil olmak lizere bu ¢cok 6zgun belirtilerin, bagintili catismanin ¢éziulmus
oldugunu ve bir iyilesme siirecini isaret ettigini fark edebilmek, ayrica yeni catisma soklarindan ve
ilave belirtilerin gelismesinden de korur.

GNM'i bir teghis konduktan, dzellikle de kanser teshisi konulduktan sonra 6grenenler, siklikla garesiz bir
durumdadirlar. Bu insanlar “kétl huylu” bir hastaligin korkusu ve kanserin “metastaz” yapabileceginden
endiseli sekilde Eski Tip doktrinleri ile Dr. Hamer’in kanserlerin her zaman biyolojik olarak anlamli
olduguna ve asla panik sebebi olmayacagina givence veren Yeni Tibbi arasinda parcalanmiglardir. Dr.
Hamer’in sdyledigi gibi, “umut ve panik arasinda bdylece bir ileri bir geri atilip durmak hasta igin en zor
durumdur ve komplikasyonlarin en kétistne yol acar”. Korku, iyilesmeye zarar veren strese sebep
olur. Korku, viicudun iyilestirici enerjisini bosaltir. Panik, vicutta iyilesme strecini kostekleyen yeni
catismalari ve tepkileri tetikler. Tipik bir tepki érnegin “varolus ¢catismasi” veya “hastaneye yatis
¢atismasl!” sonucunda yasanan su tutulumudur (“Sendrom”).

German New Medicine tibbin yeni bir paradigmasidir fakat o ayni zamanda bilincin de
yeni bir paradigmasidir. Bu, organizmamizin bitmek tiikenmek bilmeyen bir yaraticihiga ve
dikkate deger bir kendini-iyilestirme yetenegine sahip olduguna dair farkindahktir. Bu
ayni zamanda, viicudumuzdaki her bir hiicrenin tiim yasayan canlilarla paylastigimiz bir
biyolojik bilgelikle donatilmis oldugunun onaylanmasidir.

Nesiller boyunca, tip otoriteleri insan zihnini hastalik korkulariyla hapsetmis ve
kolelestirmistir. Bes Biyolojik Yasa, yeniden Doga ile birlesmemize ve onun yaratici ve
zeki glicuiine giivenimizi yeniden kazanmamiza olanak saglar. Dr. Hamer’in sagsmaz
butinligu ve arastirmaya adadigi zaman sayesinde, simdi bu korkulardan
6zgtrlesebiliriz.

Dunyada hig bir ila¢ ve hig bir cihaz, bir gatismayi “ortadan kaldiramaz”. Bir catismayi ¢6zmek bir
6grenme slrecidir ve bizim bdyume sansimizdir. Bu firsati her hangi bir tirdeki ila¢ veya cihazla
atlatabilecegimiz inanci, iyilesmenin derin ruhsal yénini ihmal eden bir paradigmaya kilitlenmistir.

Dr. Hamer: “Bulgularimi ¢alan ve yozlagtiran bazi gruplar ve bireyler, GNM’in bir tedavi
sunamayacagini sdyllyorlar. Hastalarini oldugu kadar genelde halki onlarin terapilerinin’,
onlarin’ilaglarinin’ veya onlarin 'cihazlarinin” German New Medicine’in uygulamasi oldugu
yanlisina inandiriyorlar. Bu aldatmaca kendi ¢ikarlarina hizmet ediyor ve hastalarin Bes
Biyolojik Yasa araciligiyla iyilesmesi ve yardim bulmasi bakimindan dikkat dagitiyor. Vakalarin
%90’Indan ¢ogunda, vicut kendini iyilestirir.”

YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 2



German New Medicine’t dogru anlamis bir uygulamaci, gercek “sifacinin” sadece hastanin kendisi, o
anda iyilesiyor olanin kendisi olusuna saygi duyar ve bunu onurlandirir.

Derinlemesine GNM bilgisine sahip bir uygulamaci, iyilesme siirecini kesintiye ugratmaksizin veya
herhangi bir zarar vermeksizin nasil destek verebilecegini bilir. Ayica yogun bir ¢catismay! hizla ¢6zmenin
risklerinin ve belirli kosullar altinda zorlayict bir iyilesme krizini 6nleyebilmek agisindan bir gatigmayi
COZMEMENIN zorunlu oldugunun da farkinda olacaktir. Biit(in siirecin anlasilmasi yoluyla, olasi
komplikasyonlar éngérlebilir ve kritiklesmeden énce irdelenebilir. Ek olarak, yogun bir iyilesme fazini
yavaslatmak ve iyilesme strecini duraksatmadan zorlu noktalari kolaylastirmak i¢in nazik midahaleler
planlanabilir. Hasta ve uygulamacinin, Doganin igini kolaylastirici olarak birlikte ¢calismasi ile iyilesme
sureci, her iki taraf icin de harika ve hayat dolu bir stireg¢ olabilir.

Herseyden 6nce ailenin ve dostlarin ilgisi ve destegdi, sevilen birinin bu zaman zarfinda alabilecegi en
degerli armagandir. Dr. Hamer bundan HASTANIN ETRAFINDAKI DANS olarak s6z etmeyi sever —
GNM terapisinin ruhu daha iyi tanimlanamazdi.

lyilesme siirecinin duygusal ve psikolojik diizeydeki iyilesmeyle es zamanl olarak gergeklestigini her
zaman aklimizda tutmamiz gerekir. Bu ylzden, iyilesme slrecinin tam olarak tamamlanmasini
saglayabilmek i¢in gatisma nikslerini tetikleyen yollarin saptanmasi gereklidir.

Travmatik deneyimlerin “acida cikarilmasi”, 6zellikle Epileptik Kriz sirasinda ciddi komplikasyon riskleriyle
akut iyilesme belirtilerinin potansiyel hUcumuna yol agabilir. Agiga ¢ikarmayi ve eski travmalari yeniden
yasamayi hedefleyen herhangi bir ydntem, siklikla hem hastayi hem de terapisti sagkina geviren ¢atisma
bagintil fiziksel belirtilere yol acabilecek duygusal nliksleri tetikleyebilmektedir.

Olumlama calismalari, kronik durumun tekrar tekrar yagsanmasina yol acabilecek ¢catisma
durumunun aktif oldugu 6zel bir aniyi sirdurebilir. Bir 6rnek: Bir adam, patron ona ¢ok bekledigi terfinin
kendisine degil de meslekdaslarindan birine verildigini séylediginde bir DHS’ten aci ¢ekiyor. Bir kez
duruma alistiginda, mesane kanseri gelistiriyor (“alanini isaretleyememe catismasi’nin iyilesmesi).
Kanser sebebiyle, erken emekli olmaya zorlaniyor. Artik ofisten (“alani isaretleyememe gatismasi’nin
gerceklestigi yer) ve meslekdasindan (“alanini” isgal eden) uzakta olmasina ragmen, mesane kanseri
“kronik” hale geliyor. Catismayi yeniden tekrar ettiren ve kanserinin iyilesmesini uzatanin, giinde bir kag
kez meslekdasina iliskin yaptigr olumlamalar oldugu ortaya ¢ikti.

Komplikasyonlar Hakkinda

Dr. Hamer: “iyilesme ve tamir fazinda hem beyin hem de organ diizeyinde bir takim komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilir. Vagotonik agama sirasinda yorgun ve bir ka¢ hafta veya hatta hepatit durumunda oldugu
gibi aylarca enerjisiz hissetmek tamamen normaldir.

Catisma-aktif kanser agamasi boyunca (simpatikotoni) hala ayakta olabilen pek ¢ok hasta, sonradan
gelen iyilesme fazinda (vagotoni) déyle yorgun olurlar ki, yataktan bile cikamayabilirler. Bununla birlikte
aslinda bu durum gergekten de ¢ok iyi bir isarettir ve hatta durumun en optimali olarak da arzu edilendir.

Yogdun bir iyilesme fazina tipik olarak akinti, gece terlemeleri, iltihap ve agr eslik eder. Yine de bu tepkiler
ne kadar normal ve hatta fazlasiyla arzu edilir olarak distinilse de, agir kanama veya organ islev
bozulmasi gibi komplikasyonlarla da sonuglanabilir. Ayrica bir 6dem yasamsal yollari engellediginde,
bronsiyal bir ‘karsinom’ bronsun iglevini bozdugunda veya bir safra tagi safra kanalini tikadiginda da
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple, komplikasyonlarin asla hafife alinmamasi son derece
onemlidir.
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Beyin dizeyinde komplikasyonlarin ¢ogdu iyilesme fazinda ortaya ¢ikar. Bolgesel beyin 6demi beyindeki
baskinin artmasina sebep oldugu zaman, hastanin komaya girmesine engel olmak igin mimkan olan
herseyi yapmak zorunda oldugumuz zamandir. Daha az siddetli vakalarda bu faz sirasinda koyu bir
kahve veya ¢ay igmek, (zim sekeri veya C Vitamini almak, ya da basin Gzerine bir buz paketi koymak
veya soguk dus almak, édemin dogal yollarla indirilmesine yardimci olur. Ozellikle geceleri, beynin ‘sicak
noktasr’na uygulanacak soguk kompresler siddetle tavsiye edilir. iyilesme fazindaki hastalar en cok gece
boyunca aci ¢ekerler, yani sabaha karsi 3 veya 4 civarinda, organizmanin gindiz ritmine gegctigi zamana
kadar. Basa direk glines 1131 gelmesinden, sauna veya sicak banyolardan kesinlikle kaginiimalidir. Eger
bu kritik dénemde damar igi sivilar verilirse bu beyindeki sisligi artirarak zaten ciddi olan durumu daha da
kétlulestirecektir.”

Ameliyat Hakkinda

Dr. Hamer: "Eger yasamsal sinirler, atardamarlar veya besleyen ya da bogaltim saglayan yollar
etkilenmigse 6rnegin blyuk bir kitle kalin bagirsagdi veya karacigerin safra kanalini ya da soluk borusunu
tikiyorsa, timdérin ameliyat edilmesi tavsiye edilir. Bu, kanserlerin %15-20sinde goérulir ve bir timoérin
komplikasyona yol agabilecegi yalnizca bu vakalardir. Gerekli mikroplarin yoklugu nedeniyle
ayrisamamis olan kapsullesmis timorler, eger hastaya rahatsizlik veriyorsa cerrahi olarak alinabilirler.
Ancak cerrah sadece gerektigi kadar dokuyu ¢ikarmalidir. Kanserler “metastaz” yapmadigi icin, saglkli
dokuyu derinlemesine kesmek gereksizdir.”

ilaclar Hakkinda

Dr. Hamer: "Kural olarak, ilaglarin kullanimi dikkatle degerlendirilmeli ve acil vakalarla sinirli tutulmahdir.
ilaclar elbette belirtileri hafifletip ortadan kadirabilir veya iyilesme fazi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlara engel olabilir. Fakat, dinyada hig bir ilag ve hi¢ bir tedavi bir hastaligi gercekten
iyilestiremez. Sadece hastanin kendisi belirtileri “iyilestirebilir’ ¢cinki sadece kendisi kendi ¢catismasini
cbzebilir ve iyilesmeyi sadece kendisi yapabilir!”

ilaclarin bir sekilde faydali olabilmesi icin, bitkisel ve naturopatik ilaglar da dahil olmak (izere, ilaglarin
yanisira diyet takviyelerinin de her SBS’nin iki fazh ériintistine gére siniflandiriimalari gerekir.

@ BIYOLOJIK OZEL PROGRAMLAR
IKI FAZLI ORUNTU . . o
GNM cizgisinde c¢alisan bir saglik uygulamacisi
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Catigma-Aktif Fazi sirasinda ilaclar

Dr. Hamer: “Catisma-aktif fazi siresince bir hastaya eger verilecekse sadece stres durumunu azaltacak
olan “vagotonik” ilaglar verilmelidir. Ancak, uzun sure kullanilan sedatifler ve trankilizanlar, aktif bir
¢atismayi, askida kalmis catisma haline getirme riski tagirlar. Bunlar ayrica ¢catismayi ¢6zmek igin gerekli
enerji gcini ve motivasyonu sert bir sekilde azaltirlar. Gatisma-aktif belirtilerini hasta icin olasi ciddi
sonugclara yol acabilecek sekilde arttirdigi ve uzattigi icin, simpatikotonik ajanlar bu dénem boyunca hi¢
bir sekilde tavsiye edilmez.”
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lyilesme Fazi sirasinda ilaclar
Dr. Hamer: “Vakalarin %10’u haricinde, iyilesme fazi sirasinda ilag gerekli degildir.”

Antibiyotikler iyilesen bir organdaki mikroplarin tamir igini ya kesintiye ugratir ya da tamamen durdurur.
Bununla birlikte, eger mikrobik faaliyet asiri yogunsa, komplikasyonlari 6nlemek icin gecici olarak
antibiyotik kullaniimasi siddetle tavsiye edilir.

Kortizon, antihistaminikler, iltihap s6kucu ilaglar ve antibiyotiklerin hepsi uyarici etkisi gésteren
simpatikotonik ilaglardir. lyilesme fazinda uygulandiklarinda dogal iyilesme sirecini alt Ust edip uzatarak
tam bir iyilesmeye engel olurlar.

Bununla birlikte 6zellikle Epileptik Kriz sirasinda, ciddi komplikasyonlarin olasi oldugu yogun iyilesme fazi
durumunda simpatikotonik ilaglar tavsiye edilir. lyilesme siireci her zaman organ bagintili beyin rolesi
tarafindan kontrol edildiginden, simpatikotonik ilaglar beyin 6demini azaltan bir etki gésterirler. Yine de
kortizon gibi simpatikotonik ilaglarin, siskinligin artmasina, agrilarin artmasina ve 6érnegin kalin bagirsakta
(kolonda) veya safra kanalinda potansiyel hayati tehlike olusturan organ tikanikliklarina yol agarak,
iyilesen organda (“Sendrom”) ekstra su birikimi de olacag i¢in vahim duruma sebep olabilecek su
tutulumunu artiracagini anlamak son derece 6nemlidir.

Sitostatik ilaclar (“Kemo”) zehirli simpatikotonik ajanlardir. Catisma-aktif fazinda gelisen timérlerin
blylimesini hizlandirirlar. Ayrica iyilesme sirecine dahil olan beyin dokularinin elastikiyetini de azaltirlar.
Kemoterapi sirasinda beyin édemi bir sikisir bir genigler. Nihayetinde bu “akordiyon etkisi” ciddi
sonuglarla birlikte beyin dokusunun yirtilmasina yol acabilir.

Radyasyon tedavisi de ayrica sitotoksik etkilidir. Radyoaktivite kan hicrelerinin Uretildigi kemik iligi de
dahil olmak Gzere saglikh vicut hlcrelerini harap eder. Eger organizma kurtulmayi basarabilirse, o
zaman iyilesme sirasinda I6semi goriraz (tipki kemikleri kapsayan biyolojik “6z-degersizlik catismasi’nda
oldugu gibi).

Anjiyojenez Yavaslaticilar (inhibitor): Anjiyojenez teorisi, kanserlerin timérlere besin saglamak igin
yeni kan damarlari gelisimini (anjiyojenez) uyardigini iddia eder. ilave ince kilcal damarlarin olusturdugu
“zararsiz” hiicre kiimelerinin blylk bir “kétl huylu” timér haline gelmesine sebep oldugu

varsaylimaktadir. Eski tibbi paradigma temelinde kanser bir “kétl huylu hastalik” oldugu igin, anjiyojenez
yavaslaticilar gercekte anlamli olan bir stireci durdurmaya caligirlar.

Saglikli Bir Diyetin Onemi (bkz. Diyet Teorisi)

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.LearningGNM.com

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



