NOKTA ELEKTRODLARIYLA MORA TERAPiSI
(Dr. Franz Morell)

MORA Terapisini siklikla kullanan herkes, akupunktur noktalarinin tedavisinin
Ozellikle etkin ve vazgegilmez oldugunu farkedecektir. Daha 6nce de anlatildigi gibi, temel
terapi her MORA tedavisinin 6ncesinde uygulanir. Belli bir organ veya meridyen yerine
tim sisteme odaklandidi icin spesifik olmayan bir terapidir. Amag, bir yandan bedende
bulunan patolojik osilasyonlara ulasarak mumkin oldugu kadar fazlasini nerde olursa
olsunlar iptal etmek ve ayni zamanda noktalara uygulanacak herbir terapi asamasini
kolaylastirmak adina midmkin oldugu kadar akupunktur noktasini dengelemektir. Bu
uygulama, terapiste sadece daha kisa stirede daha az ugrasarak calisma olanagi tanimaz,
ayni zamanda terapinin daha etkin olmasini saglar. Amaca ulasmak icin ne kadar az
ugrasmak gerekirse etkisi o kadar kesin olur.

Terapiyi izlemek icin elekto-akupunktur kulanan bir terapist temel terapiden sonra
nokta terapisini kullanmaya devam eder. Ilk 6nce, temel terapiden énce belirlenen
patolojik dederlerin hangilerinin hala dengelenmedigini belirler. Kural geregi, temel terapi
oncesine gore, dengesizliklerde ciddi bir azalma gorilir, belki de hig bulunmaz.

Terapi bu geri kalan noktalara odaklanir. Bircok olasilik vardir:

En kolay yontem, halen patolojik deder gtsteren tum noktalara hemen terapi
uygulamaktir. Terapist sistematik bir sekilde ilk test sirasinda patolojik deger gosteren
tim noktalari ele alir, herbirini hemen tedavi eder ve sadece o nokta goésterge disulsu
gostermeksizin dengelendiginde, yani olgium dederi 50'yi gosterince (“"BFD” ile 40) bir
sonraki noktaya devam eder. Baska bir yontem; temel terapiden sonra tim noktalari
O0lcmek ve sonra patolojik dederi en yliksek olan veya hastalikla baglantisi en belirgin
olan noktadan tedaviye baslamaktir. Bu slirecte bir veya daha fazla nokta, bazen hepsi
ayni anda dengelenebildigi igin avantajlidir.

Birbirlerine zit olmalarina ragmen 6nerilen iki olasilik daha vardir:

Terapi, Oncelikle rahatsizliga belirgin sekilde neden olan organin baglh oldugu
noktaya uygulanir. Cogu durumda hasta bu rahatsizigindan anemnez veya tetkik
sirasinda bahseder. S6zkonusu organa ait noktalar dengelendiginde cogunlukla geriye
terapi uygulanacak sadece birkag nokta kalr.

Hastalikh organin noktalarin tedavisi c¢ok basarii olmazsa, zit yaklasim
izlenmelidir. Bu da hastalikli organin noktalari disinda diger bitlin noktalarin 6nceden
dengelenmesini gerektirir. Genel olarak, bu noktalarin ancak bu sekilde normal 6lgim
degerleri gosterdigi veya zahmetsizce ancak o zaman dengelenebildikleri bulunmustur.

Akupunktur noktalarinda terapi icin aygitta yapilmasi gereken ayarlar: bir-iki
saniye slren kisa atimlar ve bir saniyelik araliktir. Yiksek gegis 1000. Amplifikasyon ve
de HP temel terapinin ikinci kisminda oldugu sekilde ayni ayarda tutulur, H+Di ayari da
aclk konumda birakilir. Bu en sik kullanilan ayardir ancak baska olasiliklar da vardir,
ornedin filtresiz ayar konumu (“o.F.”). Bu konuyla ilgili detaya daha sonra yer verecedim.

Bahsedilen bu tedavi, akupunktur noktalari ile yapilan terapinin en kolay ve en sik
kullanilan yéntemidir.

Ornek vaka: 39 yasinda bir isadami, J.K., hic bir sekilde ilac kullanmak istemedigi
icin muayenehaneme kendisine 6zellikle MORA tedavisi uygulanmasini isteyerek geldi. X-
IsSinI incelemesiyle teyit edilmis gastriti oldugunu sdyledi. Yemek sonrasi yasanan normal
rahatsizliklar disinda bazen saatler boyunca gegdirme sikintisi cektigini belirtti. Gercekten
de, EAP’da her iki tarafta mide meridyenlerinin birinci ve Gglinci noktalar 70'ten 50'ye
varan goOsterge dusUsleri gosterdi. Bunun yaninda ince badirsak, safra kesesi, kalin
badirsak ve akcigerlere ait 6lgim noktalarinda da gGsterge dusuUsleri ve ylksek 6lgim
dederleri kaydedildi. Takiben uygulanan temel terapi neredeyse tim noktalar tekrar
normale, yani gosterge disUsleri ve yliksek 6lgim dederleri giderilmis ve 50 seviyesinde
6lcim ahlinir hale gelmisti.

Geriye kalanlar sunlardi: ilk mide 6lgim noktasi sag igin 65 dederi ve gosterge
dislsu, birinci ve Gglincl ince bagirsak noktasi sol icin gosterge disist olmaksizin 60-70
arasl dederler, ve de Uclinci kalin badirsak noktasi sol icin 80 dederi. Bunu takiben
asadidaki noktaya 6zel terapi ile devam ettim: Once kalin bagirsak noktasini sonra da
ince bagirsak noktalarini ve son olarak da mide noktasini tedavi ettim. Aygit ayarlarn: kisa



atimlar (iki saniye, bir saniyelik araliklarla), HP 1000 H+Di, H igin 1.2 ve Di igin 4
amplifikasyonda. Her nokta igin yedi ila ondért kisa atim gerekti. Sona biraktigim mide
noktasi neredeyse dengelenmisti. Sadece (g kisa atima ihtiyag duyuldu. Tedavi tam bir
basariyla sonuglandi. On gln silireyle hastanin hi¢ sikayeti olmadi. Akabinde J.K. geri
geldi. Giderek daha da uzayan araliklarla lic kez daha tedavi edildi. Tedavi her seferinde
asadi yukari ayni oldu; ilk 6nce temel terapi ve sonra noktalar araciligiyla tedavi.

Ayni anda iki 6lcim sondasiyla da tedavi uygulamak muimkindar. Biri girise
digeriyse cikisa baglanir. Tek noktali metodun aksine hasta elinde elektrod tutmaz.
Kombine edilecek noktalari secerken birden fazla ihtimal ve kural vardir.

Ayni anda tedavi edilecekler:

1. Ayni meridyenin noktalari, 6lgim dederlerine gbére komsu noktalar veya
birbirinden daha uzak olanlar;

2. Ayni meridyendeki noktalar, sol ve sag. Ayni siranin noktalan (6rnedin, kalin
badirsak 4 sag ile kalin bagirsak 4 sol) veya farkh bir siraya ait noktalar (6rnegin,
karaciger 1 sag ve karaciger 3 sol);

3. Farklh meridyenlerden noktalar, ayni veya farkli ekstremiteler U(izerinde
durmalarindan bagimsiz olarak (6rnedin, dalak-pankreas 3 sag ile akcigerler 2 sol).

Durumu netlestirmek icin bir 6rnek vaka:

Isadami Peter P., 49 yasinda, kronik siniizit ile birlikte siiregelen gicik, amfizem
(emphysema) ve bronsit, anksiyete nevroza, kalp ve dolasim sorunlari, hipertansiyon ve
tasikardi sikintisi var. Muayenehanemde kan basinci 210/110 ve nabzi dakikada 112
olarak oélgiildii. Olcimlerde o kadar cok patolojik deder ve gésterge diisiisi kaydedildi ki
durum hakkinda net bir izlenim elde etme imkani olmadi. Temel terapinin 6zel dederi,
yani geriye sadece 6nemli patolojik dederlerle ugrasma zorunlulugu birakmasi ortaya
cikar. Iste tam bu nedenden dolayl temel terapiyi hemen uyguladim. Ardindan tim
noktalar tekrar o6lgtim. Ortaya sdyle bir sonug cikti: “Triple Warmer” (T.W.) UglncUl
nokta sol ve kalin badirsagin Gglinci nokta sagda gOsterge dislst vardi, birinci akciger
sag, ikinci sinirler sag, 1 dejenerasyon sag, dordincl kalp sag ve 1 ince badirsak sagda
68 ila 85 arasinda dederler kaydedildi.

Ardindan iki 6lcim sondasiyla tedavi uyguladim. En yutksek patolojik degerler kalin
badirsaga (ilk deder olan 75ten gosterge disisl) ve T.W.de (ilk deder olan 52'den
gOsterge dislsil) kaydedildi. Girise bagh elektrod daha ylksek degere sahip oldugu icin
kalin bagirsak 3 noktasina tutuldu, cikisa bagh elektrod 3 T.W. noktasina tutuldu. Aygit
ayarlari: kisa atimlar, HP 1000, A, x5 amplifikasyon. 10 kisa atimdan sonra test dlgimii
yaptim. Gosterge disUsleri neredeyse yokolmustu ve her iki noktadaki degerler 55 olarak
belirlendi. Sonrasinda ayni ayarlarda yedi kisa atim verdim ve durdum. Neden yedi atim
sonra durdum? Clnk( hasta bu noktada spontane sekilde kendini iyi hissettigini belirtti.
Bu durum tedavide, optimum etkinin elde edilmesi ve de terapinin sonu anlamina gelir.

Kalin badirsak ve T.W. noktalarinda yapilan yeni olgimler gOsterge dulsisu
olmaksizin dederlerin normal oldugunu gosterdi. Bu asamada diger tim noktalar da
dengelenmisti, yani 50-55 arasi dederler 6lguldi. Hasta burnundan tekrar rahat nefes
almaya basladigini, sakinlestigini ve anksiyete hissetmedigini soOyledi. Kan basinci
degerleri 160/92 (ilk 6nce 210/110'du) ve nabzi dakikada 80’e (ilk 6nce 112) gerilemisti.

iki 6lcim sondasinin kullaniimasi, bu vakada oldugu gibi, birden fazla noktanin
patolojik deder gostermeye devam ettigi durumlarda tavsiye edilir.

Birbirleriyle kombine edilecek noktalari secerken optimum sonucglarn elde etmek
icin uyulmasi gereken birkag kural vardir. Genel olarak kural, patolojik dederler
arasindaki farkin en fazla oldugu iki noktay! eslestirmektir. En yliksek degeri gosteren
nokta daima aygitin girisine baglanir.

Daha net ifade etmek gerekirse: giris (input) = Olgim dederi en ylksek olan
nokta, cikis (output) = 6lgiim dederi en distk olan nokta ve/veya gosterge dususu.

Ayni veya farkh meridyende iki noktayl tedavi etmek mumkin olduguna gore
asagdidaki 6rnekler verilebilir:

1. Kaln badirsak (K.b.) 1 sag 80 dederine sahip, kalin badirsak 4 sag 45 dederine
sahip. Giris elektrodu k.b.. 1 ri‘de tutulur, ¢ikis elektrodu k.b. 4 ri‘de tutulur.



2. K.b.3 75 dederinde, pankreas 3 gosterge dislslyle 60 dederinde. Giris
k.b.’ye, cikis pa’ya baglanir.

3. Patolojik dedere sahip bes nokta var. K.b.4: 75 dederinde, ince b.: 60
dederinde, kalp 4: 45, karaciger 2: gosterge dislsli 45, bdbrek 3: 45. Bir secim
yapllmasi gerekiyordu. K.b. 4 en ylksek dedere sahip ancak 45 dederinde 3 nokta
bulunmakta. Sadece birinde gésterge diisiisi var (kc 2). iste bu nedenden dolay! kc 2
cikisa, ve k.b. 4’Un girise baglanmasi gerekir.

Kurallari uygularken iki noktanin tedavisinden sonra diger tium noktalarin da
dengelenme olasiligi bulunmakta. Ancak yine de bdyle bir sart yoktur. Cogu durumda,
geriye kalan noktalari dengelemek igin el elektroduyla uygulanacak bir kac kisa atim
yeterli olmaktadir. Bazi durumlardaysa iki el elektroduyla uygulanacak tedavi ne objektif
olarak (hastanin kendini iyi hissetmesi) ne de subjektif olarak (akupunktur noktalarinda
Olgim vyapilarak) bir iyilesme sadlamaz. Bu durum meridyenlerin birbirleri arasindaki
enerjik iletisimin ve birbirlerine olan bagimlilklarinin denkleme dahil edilmemesinden
kaynaklanir. MORA Terapisinin zor vakalarda basarili olabilmesi igin bu dnemli iligkilerin
g6z o6nlnde bulundurulmasi gerekir. Birgok durumda MORA’dan 6nce geredinden fazla
terapi yontemi uygulanmis olur.

Basta bes element kanunlar olmak zere akupunktur kurallarini kullanmak
meridyenler ve organlar arasindaki enerjik iliskileri dederlendirmek ve bunu terapide
uygulamak adina yararl bir yéntemdir. Bu konuya bes element kanunlarinin anlatildidi
bolimde daha detayli yer verecegim.

iki noktanin 6zel bir kombinasyonundan bahsetmek isterim. Bunlar, klasik
akupunktur sistemine ait, fakat nadiren EAP’da O&lgllen ve terapi icin kullanilan iki
noktadir.

Her iki nokta da bedenin ortasindan gegen meridyenler lizerinde bulunur. Birine,
Baslangig/kavrayls (Konsepsiyon) veseli ve digerine Yonetici/Dlzenleyici (Governor)
veseli adi verilir.

Konsepsiyon veselin (Con.6), tamamen Yin'e atfedilen, altinci noktasi gdbek
deliginden iki parmak boyu asadida yer alir. Noktalari numaralandirmayan Cinliler buna
“Tsri-Rae” yani “enerji denizi” adini verir. Batin agrilarindan, fiziksel yorgunluga,
anksiyeteden kalp ve dolasim sorunlarina, hipertansiyondan enfeksiyon sonrasi iyilesme
glcligine kadar pek cok endikasyonu bulunur [16].

Tamamen Yang’'a atfedilen Governorin onidglinci noktasi (G.13) tim Yang
meridyenlerinin en énemli birlesme noktasidir. Adi “yliz bulusma (a hundred meetings)”
anlamina gelen “Pae-Lao”dur. Karakteristik olarak yedinci servikal omurganin spinous
cikintisiniz hemen (izerindedir, yani “yumurtanin sarisinin tasindigi yer”. Endikasyonlari
arasinda omuz, boyun ve basadrilari, genel halsizlik, depresyon ve yorgunluk gelir. Bu
endikasyonlari ve 0&zellikle bu iki noktanin Yin-Yang sisteminin 6nemli temsilcileri
oldugunu gozonitne aldigimizda bunlarla birlikte MORA terapisinin ortak bir tedavi
seklinde uygulanmasinin ne denli ilgilng olabilecedi daha iyi anlasilir.

Vaka olarak 37 yasinda bir isadamindan bahsedecedim. Fazlasiyla sorumululuk
gerektiren isinin dogasi geredi, meslektaslarinin gelecekleri ve zayifliklari hakkinda genis
bir ic gori sahibi olan ve zamanla durum hakkinda kendine sikinti edinmis bir vaka.
Bundan sikayeti yoktu ancak, organik hasar verdigine dair bir kanit olmasa bile belirgin
bazi semptomlar ortaya ¢gikmisti. Bu durum biyo-elektronik ylzey (bkz. Bélim 2) ve EAP
ile yapilan incelemeler sonunda da goérildi. MORA temel terapi ve ardindan uygulanan
ayri noktalarin terapisi ile tim noktalar kolayca dengelendi. Yine de hasta kendini daha
iyi hissetmediginden bu yodntemin ise yaramadigi fikrine kapildim. Normal enerjisine
kavusmamisti. Geri kazandirilmasi, “akis” halini almasi gerekiyordu ¢link( incelemede net
bir bozukluk saptanamamisti. Ardindan hastanin “yiz bulusma (a hundred meetings)”
noktasini tedavi etmek (baskalarindan aldigi sikintilar) ve bunu “enerji denizi” ile kombine
etmek aklima geldi. Giris elektrodunu Con.6'ya ve gikis elektrodunu G.13’e bagladim.

Aygit ayar séyleydi: kisa atimlar, HP 1000, H icin 1.1 ve D icin 4 amplifikasyonda,
H+D.

Bunun ardindan bir doktor olarak hayatimda hicbir zaman karsilasmadigim bir sey
oldu. Sadece bir kag terapi atimindan sonra bogazindan anlatmasi gug, tarif edilmez bir
ses gelmeye basladi. Anirma, béglirme tarzi bir ses gibiydi. Kabul etmek istemesem de



ama aklima gelen de suydu; sanki bir seytan veya kotd ruh, igcinde tasidigi tim dertlerle
birlikte hastanin bedenini terk etmisti. Baska kelimelerle ifade etmis de olsa hasta da ayni
fikirdeydi. Kendini o kadar mutlu ve rahatlamis hissediyordu ki durumu kendi bile
kavrayamamisti. Ylzine yeniden renk gelmisti, mutesekkir bir sekilde gulimsuyordu.
Cocuk gibi sen ve mutluydu.

MORA, patolojik elektro-manyetik dalgalanmalar yok ederken beden icinde enerji
ve bilgi akisinin engellenmeden akisini saglar. Okuyuculara bu noktada hatirlatmak
stedigim bir konu var. MORA kesinlikle ruh veya seytan cikarmakla alakali degildir ancak
bazi durumlarda tanik olunan tepkiler bu fenomeni andirabilmektedir. Bu sayede MORA,
hicbir sekilde psikoterapi uygulama iddiasi olmadan psise giris yapmis olmaktadir.

Con.6 ve G.13 kombinasyonunu kullanarak baska hig bir tedavi yéntemiyle elde
edemeyecedim basarilar elde ettim. Bu kombinasyon, iki noktanin kombinasyonu gibi
yeni bir kavramdir. Bu dogrudur ancak, iki noktanin kombinasyonuyla ilgili akupunktur
raporlar bulunmaktadir. Bu uygulamada noktalar igne ile delinir ve bir kablo aracilidi ile
birbirlerine badlanir. Bu durumda da enerji ve bilgi alisverisi gerceklesmektedir. Ikisi
arasindaki fark MORA'nin ters anahtarlama 6zelligi sayesinde patolojik bilgi yokedilirken
fizyolojik osilasyonlar gigclendirilir (H+DI). iki nokta Uzerinden yapilan bu uygulama,
ozellikle dogal enerji akisinin tikandigi, ve de 0Ozellikle iki noktanin Yin-Yang sistemine
Ozel bir sekilde bagli oldugu durumlarda etkili olmaktadir. Bu nedenle bu terapi 6nemle
tavsiye edilmektedir.



