


SORU:
Daha önceki eğitimlerimizde Mercrury hakkında iki şey öğrenmiştik, şimdi ise tam tersini sizden 
öğrendik:
1- Mercurynin ilk aşamada yavaş ve şişman olduğunu söylemiştiniz ama biz Merkury'i daha ince ve 
daha aktif olarak tanıyoruz ve hiperaktif çocuklarda düşündüğümüz remedilerdem biridir.
2- Mercury çok zeki remedilerden biri olarak biliyorduk ama sizin anlatımınızdan onu aptal bir insan 
olarak algıladık



Mercurius 8 cümle

• Muhafazakar
• Dış tehlike hissi ile birlikte şüphe
• Öldürme dürtüsüyle şiddet (özdenetimini sürdürmesi zor)
• Irkçılık
• Sıcağa ve soğuğa karşı hassas
• Gece kötüleşmesi ile birlikte sifilitik miyazma
• Kolay ve bolca terleme ve tükürük salgılama
• Çürük kokular



Mercurius’un 4 evresi

• 1.Evre : YAVAŞLIK

– Hem zihin hem de anlama yavaştır, ama bir kere anladığında 
arkasından zihin gayet iyi çalışır

– içe dönük
– tutucu



Mercurius’un 4 evresi

• 2.Evre: DÜRTÜSELLİK

– kendini kolay incinir / kırılgan hisseder
– zihin konsantrasyonunu korumakta zorlanır
– aklına gelen her rastgele düşünceye yanıt verme ihtiyacı
– sürekli bir telaş hissi (fobiler, anksiyete)
– dürtüsellik patolojiye yol açar : öldürmek, vurmak, parçalamak



Mercurius’un 4 evresi

• 3.Evre : PARANOYA HALİ

– kırılganlık herkesin kendi düşmanı olduğu yanılsamasına 
dönüşür

– delirmiş gibi hisseser



Mercurius’un 4 evresi

• 4.Evre: TEPKİ EKSİKLİĞİ

– beyin anlama ve tepki verme yeteneğinden yoksundur
– hiçbir şeyi idrak edemez





SORU:
Bromatumların mükemmeliyetçi olduğundan sıkça bahsettiniz ancak 
repertory'de bu rubriklerin altında bulamadık bromatumları.
Sadece başarısızlık korkusu rubriğinde tek değerlikli olarak görebiliyoruz.



MİNERALLER

• Yapı, rol ve organizasyon
• Detaylar ve listeler
• Stabilite
• Tamamlanmışlık hissi veya eksiklik hissi
• Bir şeyin eksikliği veya kaybı: kimlik, ilişki, güvenlik, pozisyon, 

güç eksikliği
• Kendi: benim kimliğim, benim ilişkim, benim performansım, 

benim işim, benim evim, benim ailem, benim sağlığım, benim 
vücudum, benim organlarım

• Çevre ile etkileşim ve reaksiyon (mineral kontrol vs çevre)
• Vazife, başarma, performans, sorumluluk



ZİHİN - TİTİZ







SORU

Etoburların kurban ve cellat temasıyla aynı evrede gördüğümüz bu değişen 

duygusal durumu psikotik bozukluklarda nasıl yorumlayabiliriz? şizofreni gibi...



KURBAN





CELLAT





KURBAN VE CELLAT







SORU
Etoburların GIT'e olan afinitesini göz önünde bulundurduğumuzda, gediyatride veya 
geçirgen bağırsak sendromu gibi durumlarda palyatif olarak nasıl kullanabiliriz veya 
kullanabilir miyiz?



Sızdıran bağırsak sendromu varsayımsal bir durumdur

Bağıl bağırsak geçirgenliği kavramına dayanmaktadır



Herkesin bağırsakları yarı geçirgendir

Bağırsakların mukoza zarı, yiyeceklerimizdeki su ve besin 
maddelerini kan dolaşımımıza emecek şekilde 
tasarlanmıştır, ancak bazı kişilerde bağırsak geçirgenliği 
veya aşırı geçirgenliği artmıştır.

Bu, bağırsaklarının su ve besinlerden daha fazlasının 
geçmesine izin verdiği anlamına gelir; - "sızarlar"



Çalışmalar, belirli kronik gastrointestinal hastalıklara sahip 
kişilerin, daha büyük moleküllerin (potansiyel olarak toksik 
olanların) geçmesine izin veren sızdıran bağırsaklara sahip 
olduğunu göstermiştir.

Bağırsak astarının görevinin bir kısmı, bağırsak içindeki 
bakterilere ve diğer bulaşıcı ajanlara karşı bir bariyer görevi 
görmektir.

Bu bariyer bağışıklık sisteminde önemli bir ajandır.



Sızıntılı bağırsak sendromu, bağırsak geçirgenliğinin 
yalnızca gastrointestinal hastalığın bir belirtisi değil, aynı 
zamanda bağımsız olarak gelişen altta yatan bir neden 
olduğunu öne süren bir teoridir.

Bağırsak bariyeri bozulursa toksinlerin kan dolaşımına 
girmesine izin veriliyor olabilir.

Bu toksinler çeşitli hastalıklar olarak ortaya çıkabilen 
inflamatuar bir yanıtı tetikleyebilir.



Teori, henüz tam olarak açıklayamadığımız çeşitli koşulları 
açıklamanın bir yolu olarak bazı çekiciliğe sahiptir, ancak 
kanıtlar eksiktir.

Bağırsak geçirgenliği veya “sızdıran bağırsak” durumunun 
gerçek olduğunu biliyoruz, ancak bunun başlı başına bir 
hastalık olup olmadığını veya başka hastalıklara neden olup 
olmadığını bilmiyoruz.

Şu anda tanınan bir tıbbi teşhis değildir.



Bağırsak geçirgenliği, inflamatuar bağırsak hastalığı ve 
çölyak hastalığı da dahil olmak üzere sindirim sistemini 
etkileyen çeşitli inflamatuar ve otoimmün hastalıkların 
bilinen bir özelliğidir.

Bu vakalarda bilim insanları genellikle bunun bir neden 
değil, bir semptom olduğunu düşünüyor.

Bu hastalıklar bağırsaklarda kronik inflamasyona neden olur 
ve bu da zamanla bağırsak bariyerinin kademeli olarak 
aşınmasına neden olur.



Bilim adamlarının, bu hastalıklara teşhis konmadan önce 
insanlarda bağırsak geçirgenliği bulduğu durumlar olmuştur.

Bu durum, bağırsak geçirgenliğinin bu hastalıklardan 
bağımsız olarak gelişebileceği ve hatta katkıda bulunan bir 
neden olabileceği yönünde bazı spekülasyonlara yol 
açmıştır.

Ancak bilim insanları bu vakalarda bağırsak geçirgenliğinin 
tek başına hastalığa neden olmak için yeterli olmadığı 
sonucuna vardı.
Bunun hastalığın erken belirtisi olma ihtimali daha yüksektir.



Sızıntılı bağırsak sendromunun olası sonuçları olarak birçok 
başka hastalığın da olduğu öne sürülmüştür.

Buradaki fikir, bağırsaklardaki "toksinlerin" kan dolaşımına 
sızarak inflamatuar bir tepkiye neden olabileceğidir.

Kronik düşük dereceli inflamasyon aslında obezite ve 
diyabet, artrit, kronik yorgunluk sendromu, astım ve 
fibromiyalji gibi metabolik bozukluklar da dahil olmak üzere 
bu hastalıkların çoğunda bir faktör olabilir, ancak geri kalanı 
belirsizliğini korur.



Bilim adamları, bağırsak geçirgenliğine neden olduğu 
bilinen gastrointestinal (GI) hastalıkları olan kişilerin 
kanında daha yüksek seviyelerde bağırsak bakteri ürünleri 
ölçmüştürler.

Bu vakalarda iltihaplanma öncelikle başka nedenlerden 
kaynaklanır, ancak bakteri ürünleri durumu daha da 
kötüleştirebilir.



Bağırsak geçirgenliğinin bilinen nedenleri bağırsak astarının 
sistematik erozyonunu içerir.

Bağırsak astarının birçok savunma katmanı vardır ve geçici 
olarak yaralanabilse de sürekli olarak kendini onaracak ve 
yenileyecek şekilde tasarlanmıştır.

Astarı delecek kadar yıpratmak ciddi bir saldırı gerektirir; bu 
genellikle kronik bir hastalık, kronik uyuşturucu kullanımı 
veya alkol bağımlılığı veya radyasyon tedavisi anlamına 
gelir.



Bağırsak zarının aşınması bir şeydir ve bağırsak geçirgenliği ise 
başka bir şeydir.

Sızdıran bağırsakları olduğunu düşünen çoğu insanda karın ağrısı, 
gıda hassasiyeti, şişkinlik ve hazımsızlık gibi bazı ortak mide-
bağırsak semptomları vardır.

Bu tür semptomlar yaygındır ve birçok olası açıklaması olabilir ve 
birçoğu bağırsak zarına zarar verebilir.

Hastanın bu etkileri deneyimlemek için geçirgen bir bağırsağa sahip 
olması gerekmez.



Bağırsak bariyeri aşılmışsa muhtemelen bir süredir ciddi bir saldırı altındadır.
Bağırsak geçirgenliğinin en doğrudan nedenleri şunlardır:

• İBH ve çölyak hastalığı gibi kronik inflamatuar durumlar
• HIV/AIDS gibi bağırsak hasarına neden olan diğer hastalıklar
• Bağırsak mukozasını bozan kemoterapi ve radyasyon tedavileri.
• Aspirin ve ibuprofen gibi alkol veya NSAID'lerin kronik aşırı kullanımı
• Belirli gıdalara karşı bağışıklık tepkisine neden olan gıda alerjileri



Doğrudan bağırsak geçirgenliğiyle ilişkili hiçbir semptom 
yoktur, ancak bağırsak geçirgenliği genellikle bağırsak 
astarınızın yaralanmasından kaynaklanır ve hastada 
bundan kaynaklanan semptomlar olabilir.



Örneğin:

• Bağırsakta yanan ülserasyon hissi
• Bağırsak mukozasının kaybından kaynaklanan ağrılı hazımsızlık
• İshal
• Bağırsakta aşırı artmış bakterilerin fermantasyonundan 

kaynaklanan gaz ve şişkinlik
• Besinlerden enerji alma yeteneğinin azalmasından kaynaklanan 

düşük enerji
• Radyasyon tedavisinden kaynaklanan gastrointestinal mukozit



Pek çok insanda belirsiz mide-bağırsak semptomları vardır ve 
çoğu zaman nedenleri sinir bozucu derecede anlaşılmazdır.

Düz cevapların yokluğunda, genel hazımsızlık ve muhtemelen 
diğer birçok durum için kapsamlı bir teşhis olarak "sızdıran 
bağırsak sendromu" ana akımda ortaya çıktı.

Ancak gerçek bağırsak aşırı geçirgenliği çoğu insanın 
semptomlarını açıklayamayacak kadar spesifik ve aşırıdır.



Çoğu insanda genel bağırsak iltihabı vardır, bağırsak 
geçirgenliğinin öncüsü olarak… 

Bu belirli bir hastalığa bağlı olabilir veya yetersiz beslenme, kronik 
stres ve diğer ortak faktörlerin kümülatif etkisi olabilir.

Bu faktörleri azaltmayı deneyin

Bu işe yaramazsa tıbbi yardım alın



Sızdıran bağırsağın bilinen tek tedavisi buna neden olan altta 
yatan durumu tedavi etmektir.

IBD, çölyak hastalığı ve bağırsak geçirgenliğiyle ilişkili diğerlerine 
yönelik spesifik tedavilerin, etkilenen kişilerde bağırsak astarını 
onardığı gösterilmiştir.

Öte yandan bağımsız olarak bağırsak yüzeyini hedef alan 
tedavilerin bu hastalıkları iyileştirdiği ya da bağırsak geçirgenliğinin 
tekrarını önlediği gösterilmemiştir.
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• Kurban ve cellat
• Çekici ve cezbedici
• Zekice aldatma ve ihanet
• Tuzak, sıkışma, klostrofobi ve boğulma
• Rekabet veya cinsellik yok (hayvanlar aleminde ayırıcı 

tanı)
• Duyarlılık hayatta kalmaktan daha belirgindir
• Solunumla ilgili şikayetler: astım, asfiksi, kuru ve 

spazmodik öksürük
• Beslenme ve asimilasyon şikayetleri ile birlikte 

gastrointestinal sistem şikayetleri












































