ELEKTRO-AKUPUNKTURDAN BAGIMSIZ MORA
(Dr. Franz Morell)

Biorezonanansin gelisiminde elektro-akupunktur o6nemli bir yer tutar ancak
akupunktur bilgisi hicbir sekilde MORA ile yapilacak basarili tedavi icin olmazsa olmaz bir
gereklilik, zaruri sart, yani “conditio sine qua non” degildir.

Listede de gorilebilecegi gibi sayisiz varyasyonuyla temel terapi, rahathkla EAP
olmadan uygulanabilir. Bircok kullanici yétemi bu haliyle uygulamaktadir. Bu noktada;
MORA Terapisini kullananlara, yaratici sekillerde yeni yéntemler gelistirenlere ve bu
terapi yonteminin tim kullanicilanyla paylasanlara tesekklir etmeyi borg bilirim. Bu
sayede MORA Terapisinin kullanim alani ciddi bigcimde genislemistir.

Temel terapinin haricinde, akupunktur nokta ve kurallarinin biliinmesine gerek
olmadan, 6zel elektrodlarin ya da vicudun kendi sivi veya salgilarinin kullanildigi birgok
baska kullanim alani vardir.

Ozel elektrodlar arasinda; silindir elektrod, esnek alan elektrodu, beden
bosluklarina yerlestirilen elektrodlar, vesel elektrodlar vs. olabilir.

Vicudun kendi sivilari MORA’'nin sundugu bircok terapi olasiliginda 6zel bir
konuma sahiptir. Kullanimlari ve su ana kadar anlatilan metodlar da, MORA Terapisinin
sirasiyla patolojik osilasyonlari veya bilgiyi yoketme prensibine dayanir. Ornedin, eger bir
damla kan aygitin girisine (input) badlanirsa kanin ters cevrildikten sonraki osilasyonlari
(A), daha sonra cikistan terapi osilasyonlari olarak kullanilir. Bu amagla bir kan damlasi
filtre kagidi Gzerine konulur, ardindan bu kadit bakir vesel lzerine konur ve bu da aygitin
girisine baglanir (bkz. Sekil 7). Osilasyonlar aygita giristen girer (A), ters cevrilir (A) ve
hastanin bedenine c¢ikis Gzerinden ulasir. Burada mevcut olan patolojik osilasyonlara
karsilik verilir ve yokedilir. Bu durumda hasta elinde sadece bir elektrod tutar. Sireci
anlamak isteyen birinin bu asamalar izlemesi gerekir. Kan damlasi, girise baglanan el
elektrodunun yerini alan bakir vesel icindeki bilgiyi aktarir.

Bu tlrden bir terapiyle, 6rnegin temel terapiden arta kalan, kismi yoketmeden
kaynaklanabilecek son seviye terapi osilasyonlarinin slrekli ayarlanmasi olusmaz.
Kurulamadigi icin kendini-diizenleyen sibernetik sistem burada etkin dedildir (bkz. [14]
Morell, MORA Therapie, “Patientiegene Schwingungen als Behandlungsprinzip, s.90 ff).

Ilk basta bu bir dezavantaj olarak gériilebilir ancak kesinlikle degildir. Bunu elde
ettigimiz  basari  sonuglarla, 6rnedin  alerjilere yonelik alinan  sonuglarla,
kanitlayabilmekteyiz.

Baska bir deyisle, pek cok durumda inanilmaz kisa terapi sirelerine ulasilan iki el
elektrodu ile yapilan MORA Terapisi igin vazgecilmez olmasina ragmen, sibernetik
ayarlamanin eksikligi blylk bir dezavantaj degildir.

Hatta kendi kanaatimce, sibernetik ayarlama vicudun kendi sivilarinin kullanildigi
bu terapi sekilnde ne tercih edilecek ne de gerekli olacak birseydir. Sonucta bu strecte
ayarlama olmakszin bedene iyilesme tepkisi verdirecek yogun bir uyaran bulunmaktadir.

Ornek olarak cerahati alalim. Kigiik bir miktar bir bardadin icine veya filtre
kagidinin Gzerine ve sonra girise baglanmis olan bakir vesel igine konur. Bunun ardindan
terapi el elektrodu veya lokal olarak iltihapli bdlge, ¢iban, iltihapli yara vb. (zerinden
gecirilecek silindir elektroduyla cikistan disari verilir. Tabii ki bu islem neredeyse higbir
zaman aci vermez, tersine hos olarak tarif edilen bir his meydana gelir. Bu tedaviyle
yaranin iyilesmesi cabuk oldugu gibi problemsiz ve tabii ki antibiyotik kullanimi
olmaksizin gercgeklesir.

Ornek Vaka: Bayan Klara M., 16 yasinda. Blylk ayak parmaklarinin tirnak
sulkusunda enflamasyon sikayeti bulunmakta. Gegmiste bir cok kez; uzun sireli, kolay
gecmeyen ve acili iltihap ataklar gecirmis. Iltihap codunlukla tirnadin kenarlarindan
akmaktaydi. Tercih edilmeyen anatomik durumlardan dolayr tirnak sulkusunda bir
operasyon yapmaya karar verdim. Ardindan olaylar soyle gelisti:

Operasyondan bir kag saat sonra hasta fazlasiyla aci cekmeye basladi. Bu aci bir
kac dakikalik basit temel terapi ile hemen giderildi. U¢ giin sonra acilari tekrar basladi.
Her iki ayak basparmadi sis ve kizarik, tirnak yanlarindan iltihap akiyordu. Diger ayak
parmaklar da sis ve kizarmisti. ilk basta tedavi temel terapiyle yapildi ancak rahatlama
acisindan fazla etkisi olmadi. Ardindan elime bir pamuk parcasi alarak tirnaklardan akan



iltihaptan bir parca aldim. Pamudu filtre kagidinin izerine onu da MORA aygitinin girisine
bagl olan bakir vesel icine yerlestirdim. Daha sonra, ayni zamanda adiz iginde de
kullanilabilen, kulguk bir silindir elektrodla aci veren tim bdlge ve yaralarin kenarlari
Uzerinden gectim. Tedavi her parmak igin yaklasik bes dakika sirda.

Aygit ayari: surekli terapi, filtresiz, A, amplifikasyon 7 kez. Sadece iki dakika
sonra acl dinmeye bagsladi. Terapinin sonunda parmaklardaki kizariklik ve sislik belirgin
sekilde azalmisti. Ertesi sabah yaralar iyilesmisti. Tedavinin tamamlanmasindan beri
gegen dort yil boyunca hastanin durumu niksetmedi.

MORA Terapisinde vicudun kendine ait maddelerin (salgilarin) kullanimi gok
etkilidir. Herhangi bir akinti, sivi salinimi veya baska madde olmasi durumunda mutlaka
kullanilmalidir. Boéyle bir girisim her zaman karsihk verir ve daha esash (drastik)
6nlemlere basvurmadan evvel mutlaka denenmelidir.

Ne yazik ki pek ¢ok vakada birgok ilag verilir. Bunu anlamak zor degildir ciinkl bu
yolla, doktor daha az caba harcamakta ve elinde regeteyle muayneehaneden ayrilan
hasta daha tatmin olmus hissetmektedir. Verilen ilag ise yaramaz veya yetersiz olursa,
cogu durumda hastaya daha gugla bir ilag verilir, bir uzman gorast alinir, x-isini
incelemesine maruz kalabilir veya hi¢ ise yaramayan baska careler ve oneriler ortaya
atilabilir.

Sorunun/hastaliyin sebebine odaklanan bir tedavi neredeyse higbir zaman
uygulanmaz. Bunun neden bdyle oldugunu burada tartisacak degiliz ancak bu gergegi
belirtmek yeterlidir.

Yine de bedenin kendi maddeleriyle tedavi, bir hastalik hakkinda bilgiyi konsantre
sekilde iglerinde barindirdiklari icin her zaman nedenseldir. Tedavi; basit, zararsiz ve
ucuzdur, dogru uygulanmasi halinde muthis sonuclar vermektedir. “dogru uygulanmasi”
derken kast ettigim dogru bedenin uygun parcasina ait madde secilmeli ve kullanilmahdir.
Ornedin kulaktan alinacak akinti idrar kesesi iltihaplanmasinda hicbir zaman ise
yaramayacaktir.

Sistit tedavisi igin idrar kullanilir. Neredeyse her zaman dUriner yollar koli
bakterileriyle enfekte oldugundan bu durumlarda kullanilacak idrara bir parca diski dahil
etmek sonuglara olumlu etkide bulunur. Bu uygulamada en kolay! el veya ayak elektrodu
kullanmaktir. Aygit ayarlari asadidaki gibi olabilir: 3 saniye araliklarla 7 saniye siiren 10-
25 aras terapi unitesi, filtresiz, A, el ve ayak elektrodlarinin kullanimiyla 10-20 arasinda
amplifikasyon.

Baska bir olasilik ise idrari temel terapi sirasinda baglamaktir. Bu amagla girise iki
tane kablo baglanir. Biri el elektrodunu, digeriyse ilgili maddeyi iceren (bu durumda idrar
ve diski) bakir veseli aygita baglar. Bu asamada cikis ek bir el veya ayak elektroduna
baglanir. Bu durumda aygitin ayarlari ayni temel terapide oldugu gibidir.

Durumu daha net ifade etmek gerekirse: vicuda ait maddenin eszamanh olarak
kullanildigi temel terapide (giris ve cikis olmak (zere) iki el elektrodu vardir. Ayni
zamanda girise baglanan iki kablo vardir; el elektrodu ve bakir vesel. Yalnizca viicuda ait
maddeyle yapilan tedavide bir el elektrodu (¢ikis-output) ve de bakir vesela giden tek bir
baglanti (giris-input) vardir.

Her iki terapi tirld esit oranda tavsiye edilebilir. Viicuda ait madde ile yapilan
terapi, temel terapinin zaten uygulandigi veya uygulanmamasi gerektigi durumlarda
tercih edilmelidir. Genel anlamda, temel terapiyi gunlik olarak kullanmak gerekmez,
ancak vicuda ait madde ile yapilan terapi herglin hatta glinde bir kac kez uygulanabilir.
Aygitin girisine bagl viicut maddesiyle terapi temel terapiden sonra ikinci bir adim olarak
da uygundur.

Bu tiirden tedavide, ameliyatlar sirasinda alinan maddelerin &6zellikle faydali
oldugu gorilmustir. Bu kapsamda dis gekimi ve diger maddelerin cikarildigi cene
operasyonlarindan 6zellikle bahsetmek gerekir.

Dis doktoru ameliyat sirasinda miumkin oldugu kadar cesitli (gekilen disler,
grantloma, dis cukurundan [alveolustan] alinan madde, kemik parcalari, odak malzeme
ve cerahat, oOzellikle amalgam vyapili eski dolgulardan kalan parcalar ve olasi baska
yabanci maddeler gibi) bir takim malzemeler ayiracaktir. Bu terapinin amaci bu
maddelere ait beden icinde bulunan veya ameliyat slresinde bedene giren toksinleri
yoketmektir. Bdylece iyilesme ¢ok hizlandirilabilir ve komplikasyonlarin éniine gecilebilir.



Eder dis doktorunun MORA Aygiti yoksa, ameliyat sirasinda c¢ikabilecek pargalarin
ameliyat sonrasi uygun MORA tedavisinde kullanilmasi amaciyla MORA Terapistine hasta
tarafindan ulastirlmasi gerekir. Basindan pek cok ciddi dis ve gene ameliyati gegen
kitabin yazari MORA terapisinin uygulandigi tim durumlarda daha hizli, daha acisiz ve
daha az komplikasyon yaratan bir iyilesme deneyimledigini belirtmistir.

Ameliyat sonrasinda MORA Terapisi igin kullanilacak malzeme blyik veya kiglik
ameliyatlarda bedenden alinan herhangi bir parca olabilir. Malignan timérler bile
uygundur. Glinumizde ne yazik ki timdér maddenin kullanimiyla ilgili yeteri kadar bilgi
olmadigi icin bu asamada konu hakkinda c¢ok bir sey sodylemek mimkin degildir.
Deneyimlerimden bu tirden bir dokuyu edinmenin neredeyse imkansiz oldugunu
sOyleyebilirim.

Deri hastaliklarinda, MORA terapisi icin deriye sirterek, kaziyarak veya kiguk
parcalari cmbiz ile alarak madde toplanabilir. Bazi doktorlar ayni zamanda filtre kagidi
Uzerine bir damla kan kullanmayi 6nerir. Bu dogru bir yaklasimdir gink{ deri hastalklar
asla organin ylzeyinde sinirli kalmaz, organin igiyle de badlantiidir. Deri hastaliklari
cogunlukla metabolik hastaliklarin kendini géstermesiyle alakalidir. Bu hastaliklar baska
yollarla yokedilemedikleri igin kendilerini deri lizerinde belli ederler.

Bazi yaygin sedef hastaligi (psoriyazis) vakalarinda kan ve deri pargalarindan
alinan drneklerle blyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Kasinti genellikle tamamen yokolurken
deri ylzeyi dizglnlesir ve dokinti olusumu énemli 6lgliide giderilir.

Gicik/balgam ve diger st solunum vyollar rahatsizliklarinda burundan alinacak
salgilarin MORA Terapisinde kullanimi basari getirmistir. Akut soduk alginligi igin
genellikle temel terapi ve ardindan burun salgilariyla yapilan tek bir MORA terapisi seansi
yeterli olmaktadir. Her iyilestirme yodnteminde oludugu gibi tedavi ne kadar erken
baslarsa sonuglar o kadar iyi ve hizh olur. Terapistlerden biri bana, burun
enfeksiyonlarinda bakir vesel igine bir kac damla idrar konmasinin avantajli oldugunu
sOylemisti. Bu dogru bir gozlemdir ctuinki; lenfatik sistem (burun), bébrek, idrar kesesi ve
tim alerjiler bes element kanunun su elementine aittir ve bu birbirleriyle ayni grupta
olduklarini ve bir bitin halinde sinerjik sekilde calistiklari anlamina gelir. Vicuda ait
maddelerle terapi bazi doktorlar icin 6nemli rol oynamaktadir. Baz terapistlerin, 6zellikle
bu alanda, ne kadar yaratici oldugunu ve slirekli yeni uygulama alanlan kesfettiklerini
gérmek memnuniyet vericidir.

Adinin acgiklanmasini istemeyen doktor bir arkadasim gdzyasi kullanarak cok
basarili sonuglar elde etmistir. Cogu durumda, ancak kesinlikle her zaman olmamakla
beraber, kadinlar dertlerinden bahsederken aglamaya baslar veya daha cok aglama
ihtiyaci duyarlar. Bu kapsamda go6zyaslar psikotoksinleri yok etmek igin bir cabadir.
Boyle bir slirec esasinda, hastanin kontrol edilemedigi veya krize girdigi durumlar harig
kesinlikle engellenmemelidir. Gézyaslarn psikotoksinler icerir, buna gére MORA Terapisi
icin uygun osilasyonlar da igerirler. Bu tarzda bir tedavinin olumlu sonuglari ancak bdyle
aciklanabilir. Hastanin ruh halinin bu ydntemle dizelmesinin tek nedeni spesifik toksik
osilasyonlarin azalmasi veya iptal edilmesinden dolayidir. Psikoterapi uygulamasina, en
azindan birincil tedavi olarak girmiyoruz. Ruh, ruhani varlik veya nasil adlandiriyorsaniz,
baska bir boyuttadir ve MORA ile buna ne ulasilabilir ne de ulasmaya calisilir.

MORA ile kullanilabilecek baska pek ¢ok viicuda ait madde bulunur. Burada verilen
liste kesinlikle tamamlanmis olma iddiasinda degildir.

Metinde daha 6nce bahsedilmeyen maddeleri listeleyecek olursak; sag, tukirlk,
bademcik salgisi, sputum, kusmuk, ter (kafa, koltukalti, beden veya ayak), kulak salgisi,
vajinal akinti, mentriasyon kani, sperm, yaralarin igindeki sivi (yara veya yanik), diski.
Herbirinin kendine 6zgl osilasyonlari bulunur ve bu nedenle yine kendine 6zgu etkileri ve
endikasyonlari vardir. Bunlarin tamami temel terapiyle oldugu gibi silindir yada baska
0zel elektrodlar kullanarak sikayetin bulundugu noktaya yapilan terapiyle kullanima
uygundur. Bu saha cok genis ve hatta belkide kesfedilmesi sonsuza dek slirecek bir
uygulama alanidir.

Ozel imkanlar yarattiklari icin bu asamada 6zel elektrodlardan bahsedecegim.

Esnek alan elektrodu: Bu elektrodlarin fakh boyutlari bulunur. Blyik ve klglUk
alanlarin terapisinde de kullanilabilecek bu elektrodlarin bilesiminde yiksek iletkenligi
olan kauguk benzeri bir madde vardir. Ornedin eklemlerin veya damar hastaliklarinin



(flebitis) tedavisinde kullanilirlar. Ikinci elektrod olarak; el veya ayak, hatta gerekirse
istenen tlrde baska bir alan elektrodu kullanilabilir. Dikenli silindir elektrod ile beraber
kullanilmasina sikga rastlanir.

Asadida, Bad Wiesse’den Dr. I. Rebling-Klappenbach'n benimle paylasma
nezaketini gosterdigi iki 6rnek vakadan bahsetmek isterim.

1. Bayan E.E., 79 yasinda. Hasta yillardir her iki bacaginda tromboflebitis ve
beraberinde sik sik erisipelas sikintisi cekmekte. Hastayi senelerdir, ancak sadece sis
bacaklarla, taniyordum. 1980 yilinda bana geldi, bastonla yuriyebiliyordu. Her iki bacagi
normalden fazla sismis, hatta sag bacadi o kadar sismisti ki elefantiyaz (fil hastaligr)
hastaligini andiriyordu. Sisen yumusak doku ayak bileklerini 6rtecek kadar sarkmisti.
Ylirimek neredeyse imkansiz hale gelmisti. Instep’ine dokunulmasi bile dayanilmaz bir
aci veriyordu.

Tani: bir ok defa niikseden tromboflebitis ve erisipelas nedeniyle lenf ddemi.

Terapi: Kauguk elektrodlarla, ayak tabanlarina ve diz bosluguna uygulanan MORA
temel terapi. Buna ek olarak asadi bacak bolgeleri MORA dikenli silindir elektrodu
kullanarak kisa atimlarla tedavi edildi.

Terapi Sonucu: On seans sonunda aci/agri neredeyse tamamen yokolmustu.
Hasta bastonu olmadan ylrimeye basladi ve bacaklarindaki ek sislik inmisti. Daha énceki
haline geri déontlmustd. (Rapor sonu)

Bu sonucun ne denli basarili oldugunu farketmek icin hastanin 79 yasinda
oldugunu ve vyillardir alt bacak dokusunun ciddi sekilde hasar gordigini hatirlamak
gerekir.

2. Bu arastirma ise 42 yasindaki Bayan M.K. ile ilgili: Ozellikle sa§ diz ekleminde
giderek kotulesen ve hatta gece uyumasina engel olan adrilardan sikayetgiydi. Diz
eklemlerine yapilan enjeksiyonlar dahil bugline kadar pek cok tedavi uygulanmis ancak
herhangi bir rahatlama saglanamamisti.

Tani: Her iki tarafta “"Chondropathia patellae” (sorunlu diz kikirdadi). Rontgen
aletiyle 14.7.78 ve 28.8.80 tarihlerinde yapilan inceleme sonuglari: tibia ylzeyinde
ekstosiz ve belirginligini yitirmis patella-tibia sinirlari.

Klinik Bulgular: sag diz ileri derecede kalinlasmis, hareket sirasinda gicirti sesi,
hareket etme yetenedi belirgin sekilde azalmis ve acili, eklemden distal artmis damar
prominansi.

Terapi: Kauguk elektrodlarla ve MORA temel terapi ile tedavi, ek olarak silindir ile
tedavi yapildi. Ayrica aci veren noktalara 6lgim sondasiyla kisa atimlar vererek tedavi.

Objektif sonug: dizde hareket rahathdi ve diz eklemlerinde diizelme

Subjektif sonug: (¢ tedavi seansi sonunda hasta acisindan kurtulmustu ve uzun
yurdyuslere cikabilecek duruma geldi. Uzun sliren bir ylriyls sonrasi skinti niks etti,
ancak bu da iki ek seans sonrasinda tedavi edildi. (Rapor sonu)

Esnek veya kaucuk elektrodlarin ¢cok basarili oldugu bilinmektedir. En 6nemli
ozelligi, terapistin, elektrodlari hastaya badlayabilmesi, terapi slresi ve sekli 6nceden
programlanabildigi icin terapi devam ederken baska bir isle mesgul olabilmesidir.

Silindir elektrod ise bazi durumlarda hastanin uygulamayi kendisinin yapmasina
olanak verdigi icin ayrica avantajlar sunmaktadir. Baska bir deyisle aygitin
ayarlanmasindan sonra hasta, silindiri eline alabilir ve sikintisi olan yerlerin lzerinden
gecerek uygulama yapabilir. Terapi siresince adrilarin bazen yer degistirme ihtimali
bulundugundan hasta acilarini pek gok durumda doktordan daha iyi takip edebilir.

Acinin ve adrinin tedavisi silindir ve kauguk elektrodlarin ana kullanim alanidir.
Daha baska uygulamalara ilerleyen sayfalarda yer verilecektir.

Genel olarak silindir ile aci takip edilir. Iyi bir érnek oldugdu icin bu noktada tenisci
dirsedi olarak bilinen epicondytilis hastaligindan bahsedecedim. Aygitin girisine bagh olan
silindiri elinde tutan kisi, bir kag dakika stiresince acili bélgenin Gzerinde gider gelir.

Aygit ayarlari: kisa atimlar ve sirekli terapi, filtresiz, A, amplifikasyon x3 ila x20
arasinda. MORA silindiri; basagrilari, trigeminal nevralji, degisik sebeplerden kaynaklanan
sirt agrilari, miyogeloz, siyatik, tromboflebitis, ameliyat sonrasi adrilar, yara kaynakh
acilar ve yara izleri rahatsizlik alanlari, kiriklar ve gikik sonrasi agrilar igin uygundur.



Ornek Vaka: Bayan Carola G., 34 yasinda. Blyik komplikasyonlara neden olan
kigUk bir kazadan sonra bana geldi. Alninda demir para buyuklugunde acik bir yara
vardi. Ameliyatla mudahele yapilmasi gerekli goérilmesine ragmen hastanin hassas
durumu go6zontne alindiginda boéyle bir siireci kaldiramayacak gibi goriiniyordu. Hasta
sersem, basadrisindan ve yaranin kendisinden kaynaklanan acidan sikayetgiydi. Sinir
bozuklugu ve korkudan titriyordu.

Tedavi sadece MORA silindiri ile sinirli birakildi. Yaralanmanin heniiz sadece yarim
saat 6nce gerceklesmis olmasindan dolayi temel terapi bu slregten hari¢ tutuldu. Aygit
ayarlari: kisa atimlar, filtresiz, A, 10 kez amplifikasyon. Silindir elektrodu yara ve
cevresinde c¢ok dikkatli bir sekilde gezdirildi. Kanama durmus ve kan pihtilasmis
oldugundan, hastanin da saskin bakislarina aldirmadan, yarayi temizleyip sarma ihtiyaci
duymadim. Silindir tedavisinden sonra aci ve sersemlik hissi hemen gegti. Hasta sakin ve
kendinden emindi. Yara kisa surede, gbzle gurialir bir iz birakmadan iyilesti. Hasta
Ozellikle bu durumdan gok memnun kaldi.

Esnek alan elektrodlari aci veren bolgelerin Gzerine dogrudan uygulanabilir. Eklem
hastaliklarindaysa bir elektrodu sorunlu bélgenin hemen Usttine ve digerini hemen altina
yerlestirmenin etkili oldugu goérilmistir. Ayni kural tromboflebitis igin de gegerlidir. Bu
durumda distal (bedenin merkezinden en uzakta olan) elektrod aygitin girisine, proksimal
(bedenin merkezine daha yakin olan) elektrod ise cikisa baglanmahdir. Aygit ayari:
yukaridaki gibi.

Silindir ve esnek alan elektrodlarinin kullanimi igin dahili endikatérler de
bulunmaktadir. Oncelikle derinlerde bulunan enflamasyondan bahsetmek isterim
(6rnedin, bas vermeyen ve patlamayan apse). Kendi uygulamalarim sirasinda pankreas,
yumurtallk ve meme kistlerini basar ile tedavi ettigimi sodyleyebilirim. Bir jinekolog,
yumurtalik kistleri nedeniyle uzun slredir hamile kalamayan hastalarinin bu tarzda
uygulanan uzun MORA Terapisinden sonra hamile kalabildiklerine dair bircok rapor
yayinlamistir.

Diger bazi 6zel elektrodlardan da bahsetmek gerekir.

Kulak akupunkturu icin nokta elektrodu. Cok sivri bir ucu bulundugundan kulak
derisinin ¢ok klglUk bir alanina temas eder. Bu yo6nde bir tedavi uygulamak icin kulak
akupunkturu bilgisine mutlaka ihtiyag vardir.

Bel-sirt agrilari ve omurga hastaliklarinda kullaniilmak Gzere cift dikenli elektrod.
Bir silindir girise ve digeri cikisa baglanmis olmak lzere yan yana duran iki silindirden
olusur. Uygulayic silindirleri sirt boyunca yavasca gezdirir. Islem silindirin birinin
omurganin daima solunda, digerinin ise daima sadinda esit olarak hizalanmis olarak
O0zenle gergeklestirilmelidir.

Klglk veya kauguk silindir agiz iginde kullanim igin tasarlanmistir. Endikasyonlari
paradentosis, dis cekilmeleri, cene ameliyatlari ve diger diseti hastaliklaridir.

Yine de tek uygulama alani adiz dedildir. Blylk silindir elektrod ile beraber &zel
bir sekilde kullanilabilir (bkz. Sekil 8). Kiguk elektrod girise, blylk olaniysa cikisa
baglanir. Bunun etkisi soyledir: klglk elektrod (giris) ve el elektrodunun (cgikis) beraber
ve goreceli olarak birbirinden uzak konuslandigi uygulamalarin aksine bu iki elektrod
birbirine yakin tutulur. Terapi osilasyonlari bilginin ciktigi noktaya yakin bir konumdan
deriye yakin bir yerden bedene verilir. Bunun avantaji en kisa hattin kuruluyor olmasidir.
Terapi sirasinda unutulmamasi gereken bir unsur klglk elektrodun her zaman biylk
elektroddan 6nce geliyor olmasidir. Bunun nedeni giris elektrodunun aci veren noktaya
her zaman cikis elektrodundan 6nce ulasma gerekliligidir. Her tarli aci ve agrn hissin
yaninda bu metod yara izleri tedavisi igin de kullanilabilir.

Baska 6zel bir sekil rektal elektrodtur. Buna ayni zamanda vajinal, nazal (burun)
veya gobek deligi elektrodu adi da verilir. Altin kaplamali oldugundan
“goldfinger/altinparmak” takma adiyla aniimaktadir. Gobek deligi yoluyla terapiye
Ozellikle yer vermek gerekir. Gobek deligi Konsepsiyon veselin tam merkezinde
bulunmasindan ve de her insanin hayatta edindigi ilk yara izi olmasindan dolay! 6zel bir
konuma sahiptir. Bircok terapiste gére gobek deliginin aygitin girisine bagh oldugu temel
terapiler 6zellikle dengeleyici ve gliclendirici bir etki gbéstermektedir. Bir 6énceki bélimde
anlatilan Con.6-G.13 kombinasyonunda gobek deligi Con.6'nin vyerini alabilir. Etkisi
tamamen aynidir. Bakiniz [17].



Vesel elektrodu. Bundan daha ©Once bahsedilmisti. Vicuda ait maddelerin
saklanmasi igin bir kap/konteyner olarak kullanilir. Akpunktur bilgisine sahip olsun
olmasin tim terapistler igin ilgi uyandiran bir uygulama vesel elektordu iginde alerjen
kullanimidir. Alerjen, 6rnedin hus adaci yapraklari (bes element kanunlarinin anlatildid
Bolim 10’a bakiniz) veya polen, ev icindeki toz, kimyasal ilaclar ve gidalarin (alerji
testleri ve tedavilerinin anlatildigi Bolim 9’a bakiniz) tamaminin kendine 6zgl patolojik
osilasyonlari vardir. Beden iginde bulunan herbir alerji dalgalanmasi ters gevrilmesi (A)
sayesinde iptal edilebilmektedir.

Ilging bir uygulama, hastanin ihtiyag duydugu ilaglan bireysellestirilmesi, yani ilaca
hastanin kendine ait osilasyonlarinin eklenmesidir. Eczacidan temin edilen ilag, tim MORA
Terapisi sliresince temel, nokta, silindir ve digerlerinde tedavi siirecine cgikisa bagh olan
vesel iginde tutularak dahil olur. Bu yéntemle belli bir seans siiresinde dengeye ulasmasi
gereken tedavi edici osilasyonlar ilaca aktarilir. Hasta ilacini her aldiginda bir yandan
ihtiyaci olan kendine 6zgl tedavi edici osilasyonlari da alir. Bunun, MORA Terapisisin
basarisi Gstlinde devamlilik ve etkinlik anlaminda etkisi buyuktar.

Kablo test mandali adi verilen 6zel bir cihaz sayesinde merhemleri kisisellestirme
olanadi da bulunmaktadir. Kisisellestirme slreci boyunca merhem tipiln girisinden igeri
verilen, gimis veya altin kapli bir kabloya baglanir. Dogal olarak kisisellestirilmis ilaglar
hastaya 6zeldir ve baskalar tarafindan kesinlikle kullanilmamalhdir.

Sekil 8a: Tarak elektrodu

Bu boélimde anlatilan higbir MORA Terapi uygulamasi elektro-akupunktur bilgisi
gerektirmez. Uygulamalarin bir cogu asistanlar tarafindan hatta bazi durumlarda hastanin
kendisi tarafindan yapilabilir. Bircok vakada basar sadece bir kag seans iginde kendini
gosterir.

Terapinin basarisi daha pek ¢ok baska ydntemle etkilenebilir. Bunlardan 6zellikle
“Touch of Health — Saglikli bir Dokunus” ve “RAC”"tan (Nogier’e gore hisler titresimlerde
degismektedir) s6zetmek isterim. Bunlarin yaninda her doktorun kullandidi, oskiiltasyon,
perkisyon, palpasyon, kan basinci 6lcimi ve basit ama en 6nemlisi ancak gogunlukla
gbzardi edilen hastanin goézlemlenmesi gibi iyi bilinen tanisal teknikleri unutmamak
gerekir. Laboratuar incelemeleri ve tanisal ekipman kullanan diger metodlarin da
g6zénine alinmasi gerekir. Astmatik akcigerde iyilesme veya kaybolan pankreas
kistlerinin 6rnegdin réntgenler (x-1sini) ile gorilebilmesi MORA terapisinin kanitlanmasinda
blylik rol oynar.



