MORA KONSEPT 3
MORA-Terapisi
(Dr. Franz Morell)

Terapinin basta spesifik ve spesifik olmayan olarak ayirabilecedgimiz degisik
sekilleri vardir.

Spesifik olmayan tedavi; el ve ayak elektrodlari, esnek alan (flexible area)
elektrodlari ve silindir (roller) elektrodu ile yapilanlardir. Tedavi sekli belli bir organa veya
dokuya, belli bir isleve veya meridyene odakh degildir.

Spesifik terapi tlarleri basta tim akupunktur noktalarinin tedavisi olmak (zere,
aci/agri veren noktalara, yara izlerinin tedavisi, bedenin kendi salgilariyla terapisi ve
alerjenlerle tedaviyi kapsar.

Bazi durumlarda MORA Terapisinde bu iki kavramin kolayca birbirinden
ayristirlamadi§i bir kesisme olur. Ornegin el elektrodu kullanilarak yapilacak alerjen ile
tedavide oldugu gibi hem spesifik hem de spesifik olmayan olarak siniflandirilabilir.
Alerjen spesifikken, el elektrodu spesifik dedildir. Buna gore sadece nokta tedavisi
tamamen spesifik olabilir. Yine de her ikisi de nedenseldir.

En sik rastlanilan spesifik olmayan terapi sekli temel terapidir. Ismini, neredeyse
tim terapi tldrlerine bir giris gérevi gérmesinden alir. Sonrasinda tedavi edilmesi gereken
daha az nokta kaldigindan zamandan ve emekten tasarruf eder, takip edecek spesifik
terapiyi daha kolay ve basit hale getirir.

Temel terapinin nasil gelistiine dair kisa bir aciklama yapmak dogru olur. Ilk
basta spesifik olmayan tedavi icin bltinlesik bir kavram bulunmuyordu. Uygulanabilecek
olasi terapi sekilleri arasinda el ve ayak elektrodlari oldugunu bilmemize ragmen, ne
goreceli tedavi edici degerini, ne de takip edecek nokta terapisini nasil etkileyecegini
bilmiyorduk.

Ozguin fikir, akupunktur noktalarini fizyolojik olmayan, teknik olarak yaratiimis
osilasyonlar veya ignelerle tedavi etmek yerine, bedenin kendi elektro-manyetik
osilasyonlarini bu amagla kullanmakti.

Cok basarili sonuglar elde etmemize ragmen uygulama siresi ¢ok uzundu. Ilk
basta, el ve ayaktaki akupunktur noktalarinda yapilan tanisal élgimlerden sonra patolojik
deger gosteren herbir akupunktur noktasini MORA ile teker teker, hepsi dengelenene
kadar tedavi ettik (6rn: belirlenen tim patolojik dederler ve gosterge dlsusleri yokolana
kadar). Basari kaydettik ancak ara sira gok uzun stirmenin yaninda sira disi ve isenmeyen
tepkiler de meydana geldi.

Calismalar sirasinda Ozellikle ilging ve bilgilendirici bir vaka oldu: Bayan Hilde G.,
26 yasinda bir 6gretmen. Sikca niiks eden migren benzeri basagrilarindan sikayetciydi ve
zaman zaman bulanti ve kusmaya neden oluyordu. Ayrica idrar kesesi rahatsizhig
bulunmaktaydi. Yaptigim aciklamalardan sonra MORA tedavisi uygulanmasini kabul etti.

Elekto-akupunktur incelemesi sirasinda bircok patolojik deger ve gosterge disiist
tespit edildi. Sayica o kadar c¢oktular ki herbirini tedavi etmek imkansiz gérindyordu.
Ayrica Bayan G'nin bu kadar organinin hastalikli olmasi s6z konusu olamazdi. Tedaviye
nereden baslayacagima karar vermek icin farkli tanisal dederlendirmeler, idrar
kesesininden baslamaya karar vermeme neden oldu.

Her iki taraftaki ilk 6lgim noktasinda deder 80 olarak kaydedilirken her iki ikinci
Olcim noktasinda goOsterge disidsd kaydedildi. Migrene dair baska Dbelirtiler
gortlmediginden Urogenital kaynakli migren olabilecedini varsaydim.

Idrar kesesi noktalarina uygulanan MORA Terapisi istenen etkiyi géstermedi.
Gosterge dusuUslerini gidermeyi basarsam da gerekli olan 50 dederini elde etmek
mumkiln olmadi. Hastaya basagrilarini sordugumda neredeyse tamamen gectiklerini itiraf
etti. Yine de mutlu ve tatmin olmus gozikmilyordu, ona sorunun ne oldugun sordum.
Kendini hasta hissetigini sdyledi. Mide ve pankreastaki 6lcim noktalarinda daha 6nce
farkedilemeyecek derecede olan dederlerde net gosterge disisl kaydedildi. Bu noktalara
uygulanan MORA terapisi de tatmin edici olmadi. Hasta kendini daha iyi hissetmesine ve
bulantisinin azalmasina ragmen basadrilari yeniden nlksetti. Baska bir deyisle tek
becerebildigim sikayetleri bir bdlgeden baska bir bolgeye aktarmak olmustu. Ben bu
sirece “manevra garinda oynamak (playing marshalling yard)” adini veriyorum. Bu



sirada el elektrodu yardimiyla uygulanacak spesifik olmayan terapinin yararl olabilecegi
fikri aklima geldi. Bu yonde ilerleyerek ilk 6dnce disik gecisi ve ardindan yuksek gegisi
uyguladim ve hasta kendini birden iyi hissetti.

Idrar kesesi, mide ve pankreastaki 6lcim noktalari bu noktada tamamen
dengelenmisti. Ince ve kalin badirsakta bulunan patolojik 6lciimler uygulanan nokta
terapisine olumlu tepki gosterdi. Bu ikisi haric bedendeki tiim patolojik dederler ve
gosterge disusleri tamamen yok olmustu. Boylece dogrudan tedavi uygulamadan tim
patolojik dederler dengelenmis oldu.

Sonug mikemmeldi. 2 ila 4 hafta araliklarla devam eden 4 seans sonrasinda hig
bir problem kalmamisti.

Bu slrecte ne oldu? Neden ilk basta noktalari tedavi etmek mimkin olmadi?
Hasta kendini neden ilk basta daha koétl hissetti? Homeopatide tercih edildigi gibi ilk
rahatsizlik (initial aggravation) bahanesinin arkasina siginmayi kabul etmedim.

Durumun c¢oklu, organik fonksiyon rahatsizligi;; kaos; elektro-manyetik
osilasyonlarin sasirmasi gibi nedenlerle belli bir noktaya uygulanacak spesifik terapinin
etkin olamamasi olarak tanimlanabilecedi sonucuna vardim. Patolojik dedere sahip bircok
Olglim noktasi olmasi gercedi savimi gliclendirdi.

Bircok organ ve meridyene ayni anda (gergcekten de bedenin tiim osilasyonlar
avug icinde ve ayak tabanindadir) ulasan spesifik olmayan terapinin bu durumda c¢ok
daha etkin olmasi gerekirdi.

O glinden sonra temel terapi herzaman nokta terapisinden dnce uygulandi. Adina
MORA Standart terapi denildi. Temel terapi adi ancak MORA II aygiti MORA I'in yerini
aldiginda konmustur.

Ilk MORA aygitinin sadece A ve A ayarlari bulunmaktaydi. Saglikh ve patolojik
osilasyonlari ayirmak igin kullanilan H+D ayiricisi Ludger Mersmann'in tavsiyesiyle ancak
MORA II aygitina dahil edildi.

Aygitin icinde gerekli devreler bulundugu igin MORA Standart terapisi ginimuzde
hala uygulanabilir (bu noktada MORA II'nin de yenilendigini hatirlatmak gerek).

Standart terapi asadidaki gibi uygulanir:

Hasta iki el elektrodunu tutar. Girise bagh elektrod sol elde, cikisa bagli elektrod
sag elde tutulur.

Yedi saniye siren toplamda 15 adet atim (impluse) ¢ saniye araliklarla verilir.
Verilecek atimlar kontrol panelinin st sol tarafinda énceden programlaniriar. ilk olarak,
on adet disuk gecis (TP) 1000 atimi yirmi amlifikasyonla verilir. Ardindan, bes
amplfikasyonla bes adet ylksek gecis (HP) 1000 atimi verilir.

Bu ayar cok basarili olmustur. Tek bir standart terapinin ardindan bircok patolojik
dedgerin dengelendigi ortaya cikmistir. Bircok durumdaysa sadece standart terapi tek
basina yeterli olmustur. Ilk olarak standart terapiyi her bir hastamla bir yil boyunca
uyguladim. Codu meslektasim da aynisini yapti. Bir yilin sonunda yapilcak kontrollerle ya
avyarlar degistirilecekti ya da terapi tavsiye edilecekti. Sonuclar standart terapinin tavsiye
edimesi gerektigini gosterdi. 1970’ten 1980 yilinin sonuna kadar gegen silrede standart
terapi degisiklige ugramadi ve etkinligi defalarca kanitlandi.

Muayehaneme gelen (¢ vakay! anlatmak isterim. Ilk olarak akut bir vaka: Bayan
Christiane B. 40 yasinda, ev hanimi. Endometriosis, gastrit ve pancreatitis tedavisi ve
takibi igin iki yildir dizenli gelen hastalarimdan. Doért ay énce yapilan kontrolde hig bir
sikyeti yoktu. Bu sefer bulanti ve kusma sikayeti ile geldi. Sikayetler iki gin evvel bir
partide ictigi birkag likoriin ardindan ortaya ciktmisti. Kusma araliksiz strmusti ve
tamamen bitkin diismustl. Rengi ¢ok agik, nabzi gok zayifti.

Asadida, Sekil 5'te MORA standart terapisinden 6nce (x isareti ile isaretli stitunlar)
ve sonraki (igi bos sutunlar) dederler gosterilmektedir. Yukaridaki vakanin durumunu
aciklamak igin sadece net sapmalar olan 6lgim noktalar gésterilmistir.

Kalinbadirsak, dolasim ve pankreas dederlerinde belirgin sapmalar kaydedilmistir.
Bu bulgular sikayetlerini agiklamak icin yeterliydi. Cogunlukla disik degerler (pankreas 1
haric) bu meridyenlerin oldugu bdélgede ciddi bir tikanikliga isaret ediyordu. Enerji akisi
ciddi bicimde engellenmisti.

Tanisal élciimlerin hemen ardindan standart terapi uygulandi. ilk basta, TP (disiik
gecis) uygulandidginda hastada bir degisiklik farkedilmedi. HP (ylksek gecis)



kullanildiginda farkli birseyler oldu. Hastanin yiliziine yeniden renk geldigini kendi
go6zlerimle go6rebildim. Terapi tamamlandiinda hasta aniden kendini tamamen iyi
hissetigini belirtti. Sanki hig hasta olmamisti. Nabiz glgli ve dlzenliydi. Noktalardaki
O6lgimler igin Sekil 5’ bakiniz. MORA standart terapi disinda baska bir tedavi
uygulanmasina gerek olmamistir. Sikayetler nliksetmemistir. Bu akut hastaliga bir
ornekti. Tedavi hastaligin baslamasinin hemen ardindan uygulanabilir. Boyle durumlarda
tedavi kolaydir ve (bu vakada varsaydigimiz gibi) zehirlenme fazla degilse genellikle
MORA ile tek bir seans tedavi herzaman yeterli olmaktadir. Kronik vakalar daha zordur.
Yine de bazi durumlarda standart terapi (simdiki adiyla temel terapi) tek basina yeterli
olabilmektedir.

Anlatacagim ikinci vaka akut olmaktan kronik hale gegen bir durum olarak
gorilebilir.

Hasta 33 yasindaki is adami Ulrich Oe. On hafta 6nce virltik enfeksiyon gecirdi.
Hastadan virlisiin ne olduguna dair bilgi alamadim. Sag goziin arkasinda agri ile beraber
trigeminal nevralji oldugu ortaya cikti.

Chorpatrane B
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X isaretli stitunlar terapi éncesindeki degerleri, bos siitunlar terapi sonrasindaki degerleri ifade eder.
Sekil 5

Uzman doktorlar gézde herhangi bir sorun tespit edememisti. Agrikesiciler neredeyse
etkisizdi. Zaten hasta bu ilaglarin kan, karaciger, mide ve diger organlar Uzerindeki
olumsuz etkilerinden haberdar oldugundan daha fazla kullanmak istemiyordu. Buna ek
olarak sadece acinin bastiriimasindan 6te tam anlamiyla tedavi olmak istiyordu. Kendini
kéta hissediyordu, bulanti ve basddnmesi sikayetleri vardi. Sirekli olarak yorgun ve
halsizdi ayrica araliklarla depresyona giriyordu.

Sekilde EAP incelemesinin bir cok dlsik ve ylksek deger ortaya cikardigi
gérilebilir. Once MORA standart tedavisi, ardindan kendine 6zgli noktalardan spesifik
terapi uygulamasi kararlastirildi. Hem doktor hem de hasta standart terapinin ardindan
dederlerin dengelenmesi karsisinda hayrete distl. Hasta kendi icinde de daha farkliydi.
Tam sorunlarinin aniden yok oldugunu soéyledi. Gulda, ruh hali belirgin sekilde daha iyi
ve gorinimi cok daha saglikh oldu. Daha da 6nemlisi iki aydan fazla siredir gektigi
agrilar tamamen yokolmustu. Bu vakada da tek bir MORA standart terapi yeterli
olmustur. ilag kullanimina gerek olmamistir.

Bir sonraki vaka sekiz yasinda bir erkek cocugunu anlatiyor. Adi Dennis K.,
hiperaktif, huzursuz, strekli hareket halindeydi. Hatta o kadar hareketliydi ki EAP tanisi
yapilmasi bile imkansiz olmustu. Sinirli ve s6z dinlemez haldeydi, (sadece oyuncaklarina
degil) amacsizca etrafindakilere zarar veren davranislar sergiliyordu. S6zin kisasi tam bir
canavar. Daha o6nce uygulanan terapiler basarisiz olmustu. Bircok doktor tarafindan



defalarca Onerilen sakinlestiriciler baska nedenlerden de olsa hem c¢ocuk hem de
ebeveynler tarafindan (hakh olarak) reddedilmisti. Akupunktur noktalarindan
uygulanacak spesifik bir tedavi, cocugun o6lcilmeyi kabul etmemesi nedeniyle mimkin
degildi. Tek umut standart terapideydi. iki el elektrodunu tutmasini saglamak bile zor
oldu. Cocuk, Uclncl terapi seansinin sonunda tamamen dedismisti. Annesi, Dennis'in
artik iyi bir gcocuk oldugunu, yemeklerini c¢odunlukla vyedigini ve eskisi kadar
azarlanmasini gerektiren durum yaratmadidini soéyledi. Engel olamadigi sirekli hareket
etme istedi ve yerinde duramama hali iyilesmis fakat tam olarak gegmemisti. Hasta iki
hafta araliklarla uygulanan 12 seanslik tedavi sonrasinda iyi ve dlzgin bir gocuk haline
gelmis, okuldaki basarisi belirgin sekilde artmistir. Cocuk ancak bu asamada test
edilebildi. Akupunktur noktalari neredeyse tamamen dengelenmis degerlerdeydi.

Standart terapi o tarihte cok faydali oldugunu kanitladi. Terapi vakalarin %60’'inda
o kadar basarili oldu ki baska bir tedaviye ihtiya¢ kalmadi. Kistas ya hastanin kendini
tamamen iyi hissetmesi ve sikayetlerden arinmis olmasi veya akupunktur noktalarinin iyi
dengelenmis olmasi olarak alindi.

Sayisiz hastasi olan birgok doktor icin standart terapi ve ardindan gelistirilen temel
terapinin cok etkili oldugu gorildi. Doktorlar, tiim akupunktur noktalarini veya en onemli
noktalari uzun ve mesakkatli testlerle 6lcmeye vakitleri olmadigi icin spesifik olmayan
terapiye yodunlasti. Cogu durumda tedavi Gg ila sekiz gun araliklarla tekrarlandi ve
akupunktur hakkinda hig bilgisi olmayanlar tarafindan bile olumlu sonuglar elde edildi.

1981 yilinin basinda MORA 1II ile beraber temel terapi kullaniimaya baslandi.
Patolojik osilasyonlarin patolojik olmayanlardan ayristiriilmasina, patolojik olanlar (D) ters
(D) etme ve her ikisini ayri ayri amplifiye etme olanagi veren H+D ayiricisinin aygita dahil
edilmesiyle yeniden adlandirildi. Bu fikir Ludger Mersmann’dan gelmistir. Bu 6zelligin
avantajlari ortadaydi. Daha o6nceki anahtarlama, Ai, ile aygitin girisine ulasan tim
osilasyonlar ters c¢evriliyordu. Mersmann bu silirecte fizyolojik osilasyonlarin da
yokedilebilecedini savunuyordu. Ancak sadece A terapisi ile elde edilen mikemmel
sonuglar aslinda durumun gergekten de éyle olmadigini kanithyordu.
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X: MORA terapisinden 6nce
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Fizyolojik osilasyonlar yokedilmis olsaydi bir sekilde zarara yol agacakti. Ancak hig
bir olumsuz etki gdézlemlenmedi.

Durumu asadidaki teoriler agiklayabilir.

1. Sirekli olarak yeniden yaratildiklari igin fizyolojik osilasyonlar yok edilemez.
Hayatin vazgecilmez fenomenlerinden biri her canh organizmanin elektro-manyetik
osilasyonlar aldigi ve ilettigidir. Aralarindaki etkilesim organizmanin sirekli olarak
osilasyon yaratmasini gerektirir. Bu osilasyonlarin beden icinde ayr bir slreg tarafindan
olusturuldugu henliz kanitlanmamistir. Bilinen sudur ki evrenden gelen osilasyonlar
olmadan organik yasam tirleri meydana gelemezdi [1]. Ayni frekansta baska bir teli
harekete geciren tiresen bir tel gibi, kozmik ve yeryliziine ait radyasyonlar bedenin kendi
osilasyonlarinin onlarla birlikte hareket etmesine neden olur.

2. Fizyolojik osilasyonlar dizenli ve tutarl osilasyonlardir. Bunun anlami, ister
basit ister karmasik olsun, artida ve ekside tamamen esit yari dalgalar var oldugudur.
Ornegin, eger bir sinlis dalgasi ters olarak anahtarlanirsa yokedilebilir. Ancak, eer dalga
orijinal dalgadan daha yliksek amplitiid (dalga boyuna) getirilirse, temelde ayni, fakat
sadece daha glclu dalga elde edilir. Bu durum, A ile H+D’yle ayni hatta bazen daha iyi
terapi sonuclar elde ettmemizin nedenini acgiklayabilir. Bu teori ise, A terapisinde H+D
terapisine gore daha vylksek amplifikasyonlara ihtiyac duyulmasi gercegiyle
desteklenmektedir.

En 6nemli unsur patolojik osilasyonlarin yokedilmesidir. Uyumsuz olduklari gibi
eksideki ve artidaki yari dalgalar esit olmadigindan fizyolojik osilasyonlara gére amplittid
(dalga boyuna) her zaman daha yliksektir. Bu nedenle tedavi edici kullanimda fizyolojik
osilasyonlardan daha yliksek amplitiid (dalga boyuna)uygulanirlar.

H+D ayiricisinin avantajlan asagidaki gibidir:

Fizyolojik osilasyonlar her zaman tamamen ayni kalir. Terapi igin hig
degistirilmeden kullanilir. Etkileri eslestirme (coupling) sayesinde olur. Spketrumun
fizyolojik kismi tamamen amplifiye edilir. Amplifikasyon gayet az olabilir. Normalde 1.1
ile 1.7 kat arasinda. Daha yuksek amplifikasyonlar bazen kullanilir.

Armonik olmayan, patolojik osilasyonlarin iptal edilmesi icin 2 ila 10 kat arasinda
amplifikasyonlar, nadiren fazlasi kullanilir.

Standart terapi olan A terapisine kiyasla, daha az amplifikasyona gerek duyuldugu
ortaya cikmaktadir.

Fizyolojik ve patolojik osilasyonlarin ayrilmasi ve kuvvetlendirilmesi (amplifiye)
sayesinde tamamen Kkisisel bir tedavi uygulanabilmektedir. Bazi durumlarda fizyolojik
osilayonlarin kuvvetlendiriimesine hic¢ ihtiya¢ duyulmaz. Bazi durumlardaysa patolojik
olanlardan daha fazla amplifiye edilmeleri gerekir. Patolojik osilasyonlarin dahi higbir
sekilde kuvvetlendiriimesine gerek olmadidi durumlarla da karsilasiimaktadir. Konu
hakkinda daha fazla detay, aygitin optimum sekilde ayarlanmasinin anlatildigi béliumde
yer almaktadir.

Daha Once de soylendigi gibi H+Di ile yapilan temel terapi ilk olarak 1981 yilinda
kullanildi. Standart terapinin yerini neredeyse tamamen (ve bana goére yanlis bir sekilde)
aldi. Gercekten de temel terapide kullanildiginda, H+Di anahtarlama ile elde edilen
sonuglar standart terapi ile elde edilenlerden daha iyi degildi. H+Di ayiricisinin
mekanizmasi ‘Diagnose und Therapieverfahren im ultrafienen Bio-energiebereich’
kitabinda anlatiimaktadir [14], s. 87. Bu noktada Mersmann’'in orjinal filtre ayarinin,
MORA III aygitinda, daha etkin olacak sekilde yenilendigini belirtmekte fayda var.

Temel terapinin anlami: tedavinin basinda kullanildigi sekliyle dedismeden ve
herzaman ayni bigimde verilmesidir.

Temel terapi sdyle uygulanir: Yedi saniye sliren, toplamda 15 adet atim (impulse)
¢ saniye araliklarla verilir. Ilk 10 atim sirasinda 1000 Hz frekans sinirunda disiik gecis
secilir. Bu asamaya kadar hersey standart terapiyle aynidir. Ardindan H+Di ayiricisi
devreye alinir. Amplfikasyonlar H icin 1.7 kez ve Di icin 7 kezdir. Ayni sire icinde, H igin
1.3 kez ve Di icin 4 kez amplfikasyon uygulanan yiksek gecis (HP) 1000 ile 5 adet atim
takip eder. iki el elektrodu tutulur (ayak elektrodu da olabilir). Sol el veya ayak girise
badlanir, sag el veya ayak ise aygitin gikisina baglanir. Temel terapiden bahseden biri bu
ayar kasteder. Herhangi bir degisiklik yapilmasi halinde 6zellikle belirtiimesi gerekir.



Temel terapi cok kullanish bir tedavidir. Terapi dncesinde, akupunktur noktalarinin
6lctilme imkani olsun olmasin, tim durumlarda mutlaka uygulanmasi gerekir.

Fizyolojik osilasyonlarin (H) tek basina kuvvetlendirilmesi mimkidndir. Ancak
cogu zaman yokedilmesi gereken patolojik osilasyonlar oldugundan bu islem genellikle
tek basina olmaz. Sadece fizyolojik osilasyonlarin tedavi edildigi durumlar asadidaki
gibidir:

1. Genel olarak dislk enerji durumu mevcutsa, 6rnedin elden ele 6lgcim yaparken
toplam o6lcim dederinin fazlasiyla distk olmasi durumunda. Tedavi, temel terapide
kullanilan ayarlarda uygulanir. Tek dedisiklik, H amplifikasyonunun 3 veya 4 olmasi ve
Di'nin tamamen kapatilmasidir.

2. Temel terapi, nokta terapisi veya test edilmis ilagla dengelenemeyen belirli bir
akupunktur noktasindaki oOlgimler gok disikse. Tikanikligin acilmasi icin bu noktaya
herzaman yuksek amplifikasyonda ve sadece H ile uygulama yapilmaldir. Cogu durumda
stabil olan normal 6lcim dederleri elde edilir. H ile yapilan tedavi sonrasinda, daha 6nce
disuk iletim durumu nedeniyle yapilamayan ilag testlerini uygulamak mimkin hale gelir.
Organ, daha dogrusu akupunktur noktasi tekrar normal tepki vermeye baslar ve tedaviye
cevap vermeye yatkin olma durumu yeniden belirir.

Baska durumlarda, fizyolojik osilasyonlari amplifiye etmeden o6rnedin zaten
yeterince glicli olduklari zaman, sadece ters patolojik osilasyonlari (Di) kullanarak tedavi
yapmak gerekebilir. Bu durum, 6rnedin beden genelinde veya belli bir organda Yang
fazlasi olmasi halinde gergeklesir.

Yukarida bahsedilen temel terapi sekliyle ilgili baska bir vaka anlatmak isterim.

Bayan Jutta R., 39 yasinda, senelerdir tanidigim bir hasta. Bir giin kocasi onu acil
bir durum nedeniyle randevusuz bana getirdi. Olaylar soyle gelismisti: Bu cift arabada
seyahat ederken biylk bir tartismaya kapilmis. Kocasinin anlattiklarina gére karisi birden
kaskati kesilmis, bakiglari tek bir noktada donmus ve higbir seye tepki veremez hale
gelmis. Muayenehaneme yarim saat uzakta olduklar icin hemen bana gelmigler.
Muayenehaneme geldiklerinde kadin rizasiyla yonlendirilebiliyordu ancak konusulanlara
tepki vermiyordu. Nabzi normal, goézleri hi¢ bir seye odaklanmadan tamamen kilitlenmis
sekilde ileri bakiyordu. Etrafinda olan bitenden bihaberdi, ellerimle gézlerinin dnliinde
yaptigim hizh hareketlere bile kayitsiz kaldi. Sert gimdikleri bile hissetmedi, ya da en
azindan tepki géstermedi.

Aklima tetani geldi ancak, tepkisizlik tipik dedildi, ayrica ne kasiklarda kasiima
vardi ne de parmaklarin tipik pencge tipi posizyonu. Durumu tam zihnin bosalmasi ile
birlikte stliporu (sersemlik) andiriyordu.

Bu tarz vakalar hakkinda hi¢ deneyimim yoktu ve tam olarak ne yapmam
gerektigini bilmiyordum. Bu nedenle MORA temel terapiyi sectim. Cabuk davranmak ve
hizli olmak 6nemliydi ancak bu durumda 6rnegin enjeksiyon (fakat hangisi?) gibi baska
bir yontemi denemeden &nce temel terapi icin gerekli olan 2.5 dakika bana kabul
edilebilir geldi.

Dusuk gecisle yapilan ilk temel terapinin birinci béliminde hic birsey olmadi, ne
degisiklik ne de tepki. Sinirlayici frekansi 1000 olan, ylksek gegis ile yapilan bes atimlik
ikinci bélim sirasinda, doérdiinci atimda yuzlndeki ifade birden degisti. Gozleri tekrar
canlanmis, sanki kendi bedenine geri donmiustl. Hayretle bana bakti ve ‘Doktor bana ne
yapilyorsunuz?’ dedi. Ardindan gllimsedi, gerindi ve ayada kalkti, tamamen normale
donmustli. Tim tayf tamamen yok olmustu. Arabadaki tartismadan beri ne oldugunu
hatirlamiyordu. En son hatirladigi buyutk bir kizginlk hissiydi, akabinde ise bellegi belli ki
hicbirseyi kaydetmemisti. Algiladigi ilk seyler ise muayenehanemde oldudu ve elinde
tuttugunu farkettigi MORA aygitinin elektrodlar oldu.

Cok guglu ofke duygusunun neden oldugu tim duyularin tam anlamiyla tikanmasi
durumu temel terapiyle yapilan basit tibbi bir miidahele ile giderilebildi. Elde edilen basari
beni oldugu kadar karisinin hastaneye sevk edilecedinden korkan kocasini da sasirtti.

Ornedin Dr. Friedrich Dietrichstein gibi bircok meslektagsim temel terapinin psisik
hastaliklarda nerdeyse herzaman inanilmaz sonuclar elde ettigini ve siklikla psiko-ilaclar
ve sakinlestiricilerin azaltilabildigini hatta kullanilmasina bile gerek kalmadigini
belitrmistir.



Temel terapide veya MORA Terapisinin genelinde herhangi bir kontraendikasyon
yoktur. Bu nedenle her hastada ilk uygulanacak ydntem olarak segilmelidir.



