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BioCoherence tarihçesi
2024 yazındayız ve BioCoherence'in ilk kamu versiyonu piyasaya sürülmek üzere. Bu yazılıma nasıl ulaştık, bugüne kadar 1400'den
fazla özel biyomarker, 40 ekran, elektrokardiyogram tarama analizi ve canlı biyofeedback testleri sunarak kendi başımda
oluşturduğum bu yazılım ile nasıl bir yolda ilerledik?

İki paralel yola birlikte bakalım.

Enerji değerlendirme ve tedavi cihazları ile ilk temasımız 2011 yılına dayanıyor. Christine ve ben evliydik ve 3 çocuğumuz vardı.
O yıl, ikinci kızımız İsis, o zaman henüz gluten intoleransı olan bir çocuktu, ortaokula başlayacaktı. Sournia adında Fransa'nın
güneyinde küçük bir köyde yaşarken, okulda öğle yemeği yemesi için bir çözüm aramaktaydık. Detaylara girmeyeceğim, ama
uzmanla gittiğimizde bize tek çözümün kolonoskopi olduğunu söyledi. Ve bu şekilde kızımı iyileştiremeyeceğini de belirtti. Bu
yüzden başka bir çözüm aramaya başladık. Bir arkadaşımız bizi küçük bir köyde çalışan garip bir adamın yoluna soktu, ve bu garip
adam bir seans içinde tam bir kontrol ve yeniden harmonizasyon yaptı; sadece yarım saat içinde tüm sorunları belirlemekle kalmadı,
bir ay sonra kızım iyileşti.

Christine ve ben birbirimize bakıp tıbbın bir sorunu olduğunu anladık. Hastanenin bize bu çözümü nasıl sunamadığını merak ettik.
Neden bunun bu kadar gizli olduğuna şaşırdık? Ama hepsinin ötesinde, bu şey neydi?

2011 yılının sonunda, bu pratisyenle bu uygulamaları çalışmak ve doğrulamak için bir kar amacı gütmeyen kuruluş kurduk, sonra
bir bakım merkezi, ardından ikinci bir merkez. Sonunda bu cihazın üreticisiyle iletişime geçtik ve onu Fransa'da dağıtmak üzere bir
anlaşma yaptık, 2012 yılının sonunda. Başka insanlarla tanıştık, sağlam bir dağıtım ağı, pratisyenler ağı ve bir okul kurmayı başardık.

Ama benim için, bir bilimci, mühendis, yazılım tasarımcısı, müzisyen, yazar ve en önemlisi zorunlu yaratıcı olarak, ticari veya idari
bir rolde kalmak mümkün değildi. Zaten birkaç şirket kurmuştum, ve her zaman tüm bilgisayar sistemini ben programlamıştım.
Aslında 10 yaşındayken yazılım oluşturmaya başladım, 15 yaşında ilk yazılımımı sattım. Sonra bilim öğrendim ve ses mühendisliği
okuluna gittim, sonra 1996 yılında Christine ile bir web ajansı kurmadan önce birkaç start-up kurdum. Dağıttığımız bakım cihazlarına
dönmek gerekirse, bir tasarımcı olarak, bu kontrol ve bakım sistemlerinin tasarımı için katkıda bulunmak istiyordum, bu konuda çok
deneyimim var ve iyi anlıyorum.

Bu ilk yol bilim, BT ve iş ve sağlık alanlarındaki uygulamalarıdır.

Ama bu BioCoherence'e giden tek yol değil.

Diğer yol meditasyon.

11 yaşındayken ya da 12 yaşındayken büyüye karşı bir tutkum vardı - veya daha doğrusu, sihirbazlığa. Tüm günü Paris'teki sihirbazlık
mağazalarında geçirebilirdim, tüm müşterilerle tanışarak (gösteri sanatçıları). - ama şunu da belirtmekte fayda var, bir mağazaya bir
numara yaratıp sattım, 13 yaşımda gerçekten sattım... - Ve orada Pierre adında dünyanın her yerinde çalışan bir sihirbazla tanıştım.
Harika arkadaşlar olduk. Pierre çocukken “beden dışı” ya da “astral seyahat” yapıyordu, bu da bana büyüleyici geliyordu. Bunu
duyduğumda hiç duymamıştım. Bana konuyla ilgili birkaç kitap verdi ve bunu kendisi için tamamen doğal bir şey olarak konuştum,
ama bir süre sonra iletişimimiz koptu.

O zamandan beri, görünüşlerin perdesinin ötesinde çok daha büyük bir dünya olduğuna inanmak doğal göründü. Ama Nasıl, Paris'te,
hipermateryalist bir dönemde, bunu hiç bir şey bilmeyen bir ailede nasıl araştırabilirdim?

Yıllar geçtikçe, bu konu önemli ve büyüleyici bir tartışma konusu olmaya devam etti, bir merak kaynağı oldu, ama daha fazlası
değildi. Gençken ve sonra yetişkinken meditasyon denemesinde bulunduk, çok başarılı olmadan. Sonra hayat şekil almaya başladı ve
şimdi talepleri vardı.

2011 yılına geri dönelim, dönüm noktası olan bir yıl, yolların kesiştiği bir yıl. İsis iyileşmeye başlarken, Perpignan da bir aile
doktoruna gittiğimizde bize farklı bir bakış açısıyla yaklaştı. Tabii, hadi gidelim. Onunla her şeyden konuştum, ve meditasyon
konusu tekrar gündeme geldi; vücudumdan çıkmaya çalıştığımı ama başarıya ulaşamadığımı söyledim. O bana kulaklarda farklı
frekanslarla seslere dayalı bir teknik bildiğini söyledi, ama başka bir şey bilmiyordu. Ama ses bana hitap ediyordu... ve binaural
vuruşları araştırmaya çalıştım ve keşfettim. O zamandan itibaren gelişim hızlandı, şimdiye kadar sıkıcı olan bir şekilde. Birkaç ay
içinde evren hem içeriye hem dışarıya genişliyordu. O dönüm noktası yılından beri her şey çevremizde yeniden organize olmaya
başladı.

I bir film projesi için bir dizi görüşmeye başladım, In Reality1. Yaklaşık kırk büyüleyici insanla tanıştım ve onları filme aldım.
Kitaplarını çeviren bir Fransız yayıncılık evi kurmaya ve şu ana kadar yaklaşık yirmi eser yayınlamaya başladım.

Christine, kendi açısından ve çok da şaşkınlıkla birlikte, medyum oldu. Bu iyi bir şey. Ah, ve kızım da öyle. İyi bir bilimci gibi her
halükarda birkaç doğrulama protokolü yapıyorum. Herşey çok gerçek görünüyor, tamam, kabul edelim. O yıl, dağlarda geçirdiğimiz
7 yıllık yarı- autarkik aile hayatından sonra (2004'te Paris'i terk ederek Christine'in tasarladığı evi kendimiz inşa etmek üzere yola
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çıkmıştık), Disneyland güçlü bir şekilde geldi. Ve dünya çok daha genişlemeye başladı. Ev varlıklarla dolduruldu, her biri öncekinden
daha olağanüstü. Çılgınca, ama anektod üstüne anektodla birlikte bu yeni gerçekliğe inanmamak imkansız hale geliyor.

Bu iki yol birleşiyor; bir tarafta, enerji değerlendirme ve şifa cihazları ve yazılımlar, olağanüstü olanaklarıyla birlikte ama çeşitli
sınırlamalar ve hayal kırıklıkları; diğer tarafta, meditasyon, içsel kişisel gelişim, dünyanın sınırlarının genişlemesi, ve kendi üzerinde
güç alma ve kendi sorumluluğunu bilmenin muazzam gücü.

Yani, 2017'de iki yolun ilk birliğini sağladım, ve yaratıcılar için bir platform olarak tasarlanan bir meditasyon uygulaması projesi
başlattım; çok karmaşık birşeydi, asla bitiremedim. 2018'de meditasyonlara eşlik edecek binaural vuruşlar ve diğer sesleri oluşturan
bir uygulama yarattım; çok karmaşık birşeydi, asla bitiremedim. Tekrar eden bir deseni görmeye başlıyorum. Bu benim ilk çok-
karmaşık, asla-bitmemiş uygulamam değil. Tamam, herşeyi yeniden yazalım, ve basitleşelim: Ah, zafer! 2021'de okulumuzu ilk daha
az karmaşık ve - hooray! - bitmiş uygulamamızla tanıtacağız: 33, Christine'in ilk 2 kitabına dayalı yönlendirilmiş meditasyonlar.

Bir detay kalıyor: Daha fazlasını sunmak istiyorum. Meditasyonları seçmek ve uyarlamak için güvenilir bir ölçüm sistemi edinmek
istiyorum. Bir detay, dediğim gibi, nihayet bana 3 yıl alacak. 2022'de elektrokardiyogram ölçümüne dayalı ilk aracımızla yıllık Usta
Dersimizi sunabilirim. 2023'te bir yıldan fazla çalışmanın ardından arayüz birçok görselleştirme ve yeni ekranlarla donatıldı. Başka
bir 6 ay araştırma ve Nisan 2024'te etkileşimlere susamış bir yazılımla ulaşıyoruz…

Bu ilk versiyona ulaşmak için, uygulamaları hayata geçirilmesi gereken fikirleri sert ( ve ağır, bildiğiniz gibi) seçtim. Ama yaklaşık
40 yıldır yaratıyor olduğum zaman, nihayet yaratmanın amaçsız olduğunu anladım; paylaşmak için yaratmalısınız. Ve bunu yapmak
için, bu yazılımı anlaşılır hale getirmek için düşündüğümden çok daha fazla zaman harcamak zorunda kaldım. Bunu başardım, henüz
var olmayan herşeyden hala rahatsız olduğum doğru. Fikirleri ve araçları devamlı dahil etmeye ve paylaşmaya devam edeceğim, ve
her% zaman güzel, kolay ve sezgisel olmalarını sağlayacağım.

Médéric Degoy, BioCoherence yazılımının tasarımcısı.

1. https://inreality.video
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Köprüler inşa etmek
BioCoherence bir dizi anahtar kavram etrafında tasarlanmıştır. Temel mantığı yönlendirdikleri için bunlar hakkında genel bir fikre
sahip olmak önemlidir.

Bizim işimiz, genellikle birbiriyle bağlantısı olmayan alanlar arasında köprüler kurmaktır. Bunlar arasında sibernetik; sistem teorisi;
enerji, entropi ve negentropi; ortaya çıkış; buluşsal yöntemler; eşzamanlılık; ergodiklik; kaynak teorisi; kaskad teorisi; embriyogenez;
proloji teorisi; rezonans prensibi; tutarlılık prensibi; ölçek dalgaları; zamansal kristaller; beden-zihin ilişkisi; madde-enerji-bilgi
anlamlandırma ilişkisi; fiziksel entropi ve bilgi entropisi; bilinçdışı ve arketipler yer almaktadır.

Aksi belirtilmedikçe, alıntılar Wikipedia'dan yapılmıştır.

Sibernetik

"Doğal ve yapay sistemlerde düzenleme ve iletişimin genel bilimi."

"Sibernetik, karmaşık sistemlerdeki bilgi mekanizmalarının incelenmesidir. Bu araştırma bütününün ana hatları, geri bildirim ya da
teleolojik mekanizma anahtar kavramı etrafında dönmektedir. Amaçları, otomatik kontrol, elektronik ve matematiksel bilgi teorisinin
yeni ortaya çıkan alanlarına (1942 ve 1953 yılları arasında), "hem hayvanda hem de makinede kontrol ve iletişimin bütün bir teorisi"
olarak birleşik bir vizyon sağlamaktı.

Norbert Wiener tarafından biçimlendirilen sibernetik, diğer şeylerin yanı sıra Palo Alto okulunun sistemik terapilerinin ve biyolojik
öz-örgütlenme teorilerinin kökeninde yer almaktadır."

İlginç notlar:

• "1894 yılında Ludwig Boltzmann entropi ve bilgi arasındaki bağlantıyı kurmuş ve entropinin bizim erişemediğimiz bilgiyle
bağlantılı olduğunu belirtmiştir."

• "Fizyoloji de ona birçok unsur sağlamıştır. Örneğin, Claude Bernard tarafından vurgulanan homeostaz ilkesi."
• "Sibernetik aynı zamanda fenomenolojinin bir devamıdır, zira fenomenleri özerkliklerini ve tikelliklerini kavramak için, özellikle

de biçim yoluyla oskültasyona tabi tutar ve ardından başka bir analiz türüne geçer: modelleme, mekanik%u2026"
• "Geri bildirim, kendi kendini düzenleyen bir mantık tasarlamak için gerekli olduğundan bu yaklaşımla vurgulanmaktadır.

Böylece geri bildirim döngüleri, sistemleri vurgulayan dairesel mekanizmalar ortaya çıkar."
• "ortaya çıkış" terimi yakında sadece yeni biçimleri değil, aynı zamanda bir sistemin kendiliğinden yeniden düzenlenmesi

sırasında ortaya çıkan yeni özellikleri ve süreçleri tanımlamak için de kullanılacaktır. Bu tür bir olgu bazen sistemin yeniden
düzenlenmesinden çok, daha yüksek bir karmaşıklık derecesinde bir organizasyonu içerir."

• "İkinci dereceden sibernetikte, gözlemci kendisini gözlemlenen sisteme dahil eder

Sibernetik ekolojinin, psikanalizin, bilgi biliminin, sistematiğin, bilişsel bilimin, yapay zekânın, internetin kökeninde yer alır%u2026

BioCoherence'da Uygulama

En derinden (bilgisayarın varlığı, işletim sistemi ve internet) en fluya (sistemik mantık, seviye 1, 2 ve 3 analizi ve yeni özelliklerin
ortaya çıkması, tüm unsurların birbirine bağlanması, bağlantıların ve rezonansların hesaplanması) kadar tüm seviyelerde yazılımın
tamamında.

Geri bildirim ilkesi, özellikle biofeedback ölçümlerinde yazılımın kalbinde yer alır.

İlginç bir şekilde sibernetik, bir sistemin kısıtlamaları ve sınırlamaları üzerine odaklanır. Bu, olası seçeneklerin bir göstergesini verir.
Ancak eşitlik ilkesi, bir hedefe birçok farklı yolla ulaşmanın mümkün olduğunu öngörür.

Sistem teorisi

"Sistem teorisi, her türlü olguyu tanımlamanın, incelemenin veya açıklamanın bir yoludur ve her şeyden önce bu olguyu bir sistem
olarak ele almayı içerir: daha büyük bir sistem içinde, genellikle alt sistemler arasında karmaşık bir etkileşimler kümesi. Bütünün,
yani genel sistemin işleyişini ve faaliyetini dikkate almadan bir sistemi parçalara ayırmaya odaklanan geleneksel yaklaşımlardan
farklıdır.

Köprüler inşa etmek
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Sistem düşüncesi küresel, makroskopik, bütünsel veya sentetik bir yaklaşımı tercih eder; bir sistemi farklı perspektiflerden ve farklı
organizasyon seviyelerinde gözlemler ve inceler; ve her şeyden önce, sistemin parçaları arasında var olan çeşitli etkileşimleri dikkate
alır.

Yirminci yüzyılın ortalarında yavaş yavaş ortaya çıkan sistemik, Kartezyen analitik geleneğe ve bütünü bağımsız parçalara ayırma
eğiliminde olan ve gerçekliği anlamadaki sınırlılıklarını gösteren diğer indirgemecilik biçimlerine karşı inşa edilmiştir."

İlginç notlar:

• "Buradaki temel kavram, hiç şüphesiz, geri bildirim döngüsü kavramı aracılığıyla tanımlanan düzenleme kavramıdır." "Etkileşim
(veya karşılıklı ilişki), doğrusal olmayan nedensellik fikrine atıfta bulunur. Bu kavram, biyolojide birlikte evrimi ve simbiyozu
anlamak için esastır. Etkileşimin özel bir biçimi, sibernetik çalışmalarının merkezinde yer alan retroaksiyon (veya geri bildirim)
çalışmasıdır."

• "Bütünlük. Eğer bir sistem her şeyden önce bir unsurlar kümesiyse, buna indirgenemez. Söylendiği gibi, bütün, parçalarının
toplamından daha fazlasıdır

• "Organizasyon, bir sistemin ne olduğunu anlamak için merkezi bir kavramdır. Organizasyon, bir bütünün, unsurlarının hiyerarşik
seviyelere bölünmesine göre düzenlenmesidir. Organizasyon derecesine bağlı olarak, bir bütünlük aynı özelliklere sahip
olmayacaktır. Böylece, bir bütünün özelliklerinin, içerdiği unsurların doğası ve sayısından ziyade bunlar arasında kurulan
ilişkilere bağlı olduğu fikrine ulaşırız: "Açık bir sistem, madde, enerji ve bilgi alışverişi yoluyla kendi kendini organize etme
kapasitesini ortaya koyan bir sistemdir

• Açık sistemler olarak canlı varlıklar negatif entropi döngüleri yaratma (yani entropiyi azaltma, daha yüksek bir düzen yaratma)
kapasitesine sahiptir.

• "Dinamik sistem" ile ilgili olarak, bu alanı karakterize eden ilk fikir, görünen düzensizliğin ardında, görünen düzenden daha
karmaşık bir düzenin yattığıdır. İkinci fikir ise bu düzenin kendi kendini organize etme ve daha önce var olmayan yeni özellik ve
niteliklerin ortaya çıkması yoluyla oluşmasıdır."

Biyolojik Tutarlılıkta Uygulama

- unsurlar arasındaki bağlantıların vurgulanması, unsurların kendilerinin değerlendirilmesinden daha önemli olmasa da daha
önemlidir.

Ortaya çıkış

"Ortaya çıkış, kabaca şu atasözüyle özetlenebilecek felsefi bir kavramdır: "bütün, parçalarının toplamından daha fazlasıdır".
İndirgemeciliğe olduğu kadar ikici doktrinlere de (düalizm veya vitalizm) karşıdır.

Bir özellik, "yeni" veya "indirgenemez" olarak kalırken daha temel özelliklerden "kaynaklanıyorsa" "ortaya çıkan" olarak
nitelendirilebilir. Bu nedenle John Stuart Mill, suyun özelliklerinin hidrojen ya da oksijenin özelliklerine indirgenemeyeceğini
belirtmektedir."

İlginç noktalar:

• "Bazen bir sistemin mikro ve makro düzeyleri arasındaki ilişkiler bağlamında 'eşzamanlı ortaya çıkış'tan söz ederiz. Bu durumda,
ortaya çıkış kavramsal bir indirgenemezlik anlamına gelir: ortaya çıkan özellikler ve yasalar, daha küçük ölçekli bileşenler
arasındaki ilişkileri niteleyen yasalara indirgenemeyen yasalar tarafından yönetilen karmaşık sistemlerin sistemik özellikleridir."

Biyolojik Tutarlılıkta Uygulama

- ortaya çıkma mantığı: analiz, her biri daha düşük seviyede mevcut olmayan daha yüksek seviyeli özellikleri ortaya çıkaran birkaç
aşamada gerçekleştirilir. Son aşamada kaynaklar bulunur.

Enerji

"Enerji, eylem, kuvvet ve süre ile ilgili bir kavramdır: bir eylemin uygulanması, bu değişime karşı çıkan atalet ve direncin üstesinden
gelmek için yeterli bir süre boyunca belirli bir kuvvetin sürdürülmesini gerektirir."

BioCoherence'da Uygulama

Bir biyobelirtecin enerjisi, biyobelirtecin türüne bağlı olarak farklı şekillerde ölçülür; her biyobelirtece özgü bir minimum/maksimum
ölçeğine yerleştirildiğinde, çiçeğin dikey ekseni haline gelir.

Köprüler inşa etmek
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Entropi

Bu hem açık hem de karmaşık bir kavramdır, ancak her şeyden önce farklı alanlarda oldukça farklı şeyleri açıklayan bir terimdir.

• Fizikçiler için entropi çalkantıdır, düzensizliktir.
• Bilgi teorisi için entropi, farklı bilgi türlerinin olası ham miktarının bir ölçüsüdür.
• Bilgisayar bilimi için ise kabaca olası bilgi aralığı, uzayın büyüklüğüdür.

Entropi kavramını bir sistemin düzensizliği ile orantılı olarak özetleyebiliriz; bunun tersi olan negentropi ise bir sistemin düzen
derecesi ile orantılıdır.

Biyolojik Tutarlılıkta Uygulama

Çiçeğin yatay eksenini oluşturacak bir ajitasyon faktörü çıkarmak için farklı biyobelirteç seviyelerindeki varyasyonu ölçüyoruz.

Kaynak teorisi

Christine Degoy tarafından geliştirilen kaynak teorisi, her canlı sistemde, diğer parçaları besleyen mükemmel şekilde tamamlanmış
parçalar olduğunu varsayar. Bir sistem mantığında bunlar, ihtiyaç duyan diğer alt sistemlerle aktif olarak bağlantılı kaynak
parçalarıdır.

Christine tüm seviyelerdeki kaynakları tanımlamıştır: organik, psikolojik, enerjik ve fiziksel olmayan (yani, genel sistemle etkileşime
giren maddeden oluşan, ancak normal madde ile aynı fiziksel yasalara tabi olmayan).

BioCoherence'da Uygulama

En üst düzey acil unsur olarak kaynak tanımlama, ele alınacak öncelikler için tutarlı bir plan oluşturmamızı ve bunları genel sistemi
optimize etmek için kullanmamızı sağlar.

Kademeli teori

Paul Schmidt'in hastalığın asıl nedenlerini arama ilkesinin izinden giden ve daha sonra Philippe Matza tarafından geliştirilen kaskad
teorisi, sistemik bir mantığın parçasıdır. Acı çeken bir organ veya sistemin bir nedensellikler ve enerjik karşılıklı ilişkiler zincirinin
parçası olduğunu ve etkili bir tedavi için bu zincirin izinin sürülmesi gerektiğini varsayar.

BioCoherence'da Uygulama

BioCoherence, bağlantıları ve tutarlı sistemleri tanımlayarak, tam nedensel zincirleri yeniden oluşturmamızı ve bozuklukların
kaynağında harekete geçmemizi sağlar. Ancak nedensel zincirler kavramını çoklu zincirlere ve unsurları uyum içinde olan bir
sistemin, unsurlarını sürdürülebilir bir şekilde yeniden dengelemek için tüm seviyelerde eşzamanlı müdahaleye ihtiyaç duyacağı
gerçeğine genişletiyoruz.

Embriyogenez

"Embriyonun oluşumu sırasında hücreler farklı hücre katmanları halinde organize olur: dış katman ektoderm olarak adlandırılırken,
iç katman endoderm olarak adlandırılır. Ara tabaka mezoderm adı verilen bir doku oluşturur. Memelilerde her katmanın farklı bir
kaderi vardır: endoderm sindirim sistemini ve buna bağlı bezleri (pankreas) üretir; mezoderm kasları, iskeleti ve kan damarlarını
üretir;

ektoderm, epidermisi ve sinir sistemini üretir"

BioCoherence'da Uygulama

Bu unsurların yetişkin organizmada belirli rezonanslarla bağlantılı kaldığını varsayıyoruz ve Christine Degoy tarafından geliştirilen
ve embriyonik kökenleriyle bağlantılı unsurlardan oluşan 8 korporayı dikkate alıyoruz. Bu ilişkiler daha sonra sonuçların
yorumlanmasına entegre edilir.

Köprüler inşa etmek
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Proloji teorisi

Christine Degoy' un Prologie, yaşamın anlamını yeniden keşfetmek adlı kitabından alıntı:

"Bu, hem bakım hem de tatmin için birleşik bir yaklaşımdır. Doğası gereği bütünleştirici ve çapraz, sistemik olarak tanımlanabilir,
kişinin tüm bileşenlerinin rezonansına yöneliktir, mevcut pek çok kaynak sinerji haline getirilmiştir."

Proloji tam bir paradigma değişimi sunarak, bedeni hastalığın ortasında bile güçlü bir tatmin kaldıracı olarak bütünleştirir. Güçlü
ilkeleri, sistem teorisi yaklaşımıyla birleştirilmiş yaşam projesine dayanır ve şu tezle açıklanır: "Her insan projesi olan bir
sistemdir ve onu oluşturan her şey bu hedefe ulaşmak için tasarlanmıştır."

Proloji, insan vücudunu kişisel proje desteği açısından haritalandırmamızı ve kişinin olgunluk ve yaşam ustalığının büyümesinde
birbirini izleyen aralıkların zamansal bir organizasyonunu keşfetmemizi sağlar.

Embriyoloji temelinde haritalama, insan doğasının üç sütunuyla - irade, sevgi ve bilgelik - birleştiğinde yeni bir hastalık anlayışına
yol açar. Gerçekten de prolojik çözümleme hastalığı bir başarısızlık değil, sistemin bir dönüşümü olarak görür. Bir insanın madde-
enerji-bilgi sistemi ilerlemeye devam etmek için gelişmeye ihtiyaç duyduğunda, becerilerini ve davranışlarını, ihtiyaçlarını ve
arzularını, ayrıca hayata ve etrafındaki dünyaya ilişkin vizyonlarını değiştirmek ve geliştirmek için her evrimsel fırsattan yararlanır.

Her organ bireyin yaşam projesinin gerçekleştirilmesinde bir rol oynar ve evrimleşmek için gereken dönüşümün kapsamına bağlı
olarak değişen derecelerde takdir yetkisiyle kendini günceller.

Prologik yaklaşımın hedefleri, bütünsel bir tatmin elde etmek için kişinin yaşam projesine saygı duyarken dengeyi, enerjiyi ve
konforu yeniden sağlamaktır.

BioCoherence'da Uygulama

Yazılım, yaşam projesiyle rezonans halinde olan sorunların ve dönüşümlerin eksiksiz bir şekilde değerlendirilmesini ve
tanımlanmasını sağlar. Bu, çatışma ve engellemeye dayalı biyolojik çözümlemenin aksine, amaç ve enerji salınımına dayalı olumlu
bir okumadır.

Rezonans prensibi

"Rezonans, belirli fiziksel sistemlerin (elektrik, mekanik, vb.) belirli frekanslara duyarlı olduğu bir olgudur. Rezonanslı bir sistem,
periyodik biçimde ve "rezonans frekansı" olarak bilinen bir frekansa yakın olarak uygulanırsa enerji biriktirebilir."

Biyoeşzamanlılıkta Uygulama

Ses meditasyonları sırasında, belirli frekanslarda yayılan sesler veya ses dizileri belirli organik veya zihinsel yapılara enerji
verecektir.

Tutarlılık ilkesi

"Fizikte tutarlılık, bir dalga sisteminin korelasyon özellikleri kümesidir. İki dalga arasında, aynı dalganın iki farklı andaki değerleri
arasında (zamansal tutarlılık) veya aynı dalganın iki farklı konumdaki değerleri arasında (uzamsal tutarlılık) tutarlılıktan
bahsedebiliriz. Tutarlı ışınlara örnekler: lazer ışığı"

Binaural ritimler

"Binaural ritim, belirli bir fiziksel uyaranın sonucu olarak beyinde algılanan belirgin bir sestir. Bu etki 1839 yılında Heinrich Wilhelm
Dove tarafından keşfedilmiştir.

Beyin, deneğin her bir kulağına bağımsız olarak biraz farklı frekanslarda iki ses sunulduğunda, ses hacminin düşük frekanslı darbeleri
olarak algılanan bir fenomen üretir. Eğer iki frekans arasındaki fark 4 hertz ise, denek saniyede 4 vuruş duyacaktır."

Köprüler inşa etmek
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BioCoherence'da Uygulama

Ses meditasyonları sırasında, ele alınması gereken önceliklere göre belirli binaural vuruşlar entegre edilir. Bunlar beyni alfa, beta,
gama veya teta aralıklarındaki belirli frekanslar üzerinde eğitir.

Ölçek dalgaları

Marc Henry1, "üç mekânsal boyuttan ve zamansal boyuttan bağımsız beşinci bir ölçek boyutu vardır. Bu yeni boyut, gözlemlenen
ya da ölçülen uzamsal-zamansal olgunun hangi ölçekte işlediğini belirlemeyi mümkün kılar. Ancak, eğer yeni bir boyut varsa,
bu boyutta yayılabilecek dalgalar da mutlaka vardır. Bunlar elbette bizim ölçek dalgalarımızdır. Rolleri, aynı fiziksel nesnenin
farklı tanımlama ve tezahür ölçekleri arasında tutarlılığı sağlamaktır. Bu ölçek dalgaları kuantum ya da görelilik fiziği üzerine
akademik çalışmalarda yer almaz. Ancak bize çok aşinadırlar. Tek yapmamız gereken, bir bireyin kendisini oluşturan farklı parçaları
nasıl tanıyabildiği sorusunu kabul etmektir. Ölçek dalgaları sayesinde aynı birey, kendisini tanımlamak için hangi ölçeği kullanırsa
kullansın, bütünlüğünü hissedebilir".

Ölçek dalgaları Joël Sternheimer tarafından teorize edilmiş ve Proteodies ile pratik kullanıma sunulmuştur.

Zamansal kristaller

"Zamansal kristal, zaman ve uzayda periyodik bir yapıdır. Böyle bir yapı fikri 2012 yılında Frank Wilczek tarafından ortaya atılmıştır.
Ona göre, hareket eden ve periyodik olarak orijinal durumlarına geri dönen bir grup parçacıktan oluşan ve bir "zamansal kristal"
oluşturacak bir yapı tasarlamak mümkündür. Bu ifade, atomik yapısı uzayda farklı yönlerde tekrar eden bir desen gösteren "klasik"
bir kristalde gözlemlenenlerden türetilmiştir. Öte yandan zamansal bir kristalde desen, bir osilatör gibi zaman içinde periyodik olarak
tekrarlanır. Sadece harici bir periyodik uyarım, enerjiyi emen geçici bir kristalin ortaya çıkmasına neden olabilir. "

BioCoherence'da Uygulama

Unsurlar arasındaki bağlantılar belirlendikten sonra, tekrar eden kalıplar tespit edilebilir. Buradaki fikir, bu kalıpların (düşüncelerin,
hareketlerin, ağrıların, çeşitli arızaların art arda gelmesi olabilir%u2026) hareketlerini sürdürmek için genel sistemden sürekli olarak
enerji emen yapılar oluşturmasıdır. Yazılımın algoritmaları, tekrarı kırmak için belirli düğüm noktalarını bulabilir.

Zihin-beden ilişkisi

"Oluş kavramı, zihin ve bedenin sistematik bağımlılığı ve indirgenemezliği gibi görünüşte çelişkili fikirleri uzlaştırmak amacıyla
1960'larda Donald Davidson tarafından zihin felsefesi alanına sokulmuştur. B tipi bir özellik (örneğin zihinsel) A tipi bir özellik
(örneğin fiziksel) üzerinde ortaya çıktığında, B tipindeki herhangi bir değişiklik A tipindeki bir değişikliğe eşdeğerdir. Dolayısıyla
bu iki düzey arasında bir kovaryasyon ilişkisi vardır."

"Simon Blackburn'e göre, çağdaş fiziksel doğa anlayışı renk, acı ve dünya deneyimimizin niteliksel yönünü oluşturan diğer her şey
gibi niteliksel özelliklerden yoksundur."

"Galen Strawson gibi bazı panpsişist filozoflar, bu bakış açısıyla, tüm fiziksel nesnelerin aslında yaşanmış deneyimin özelliklerine
benzer zihinsel özellikler olduğunu savunmaktadır."

Madde-enerji-bilgi-anlamlılık ilişkisi; fiziksel, enerjik, bilgi ve anlamlılık
entropisi

"Dünya deneyimimizin niteliksel yönüne" geri dönmek için maddeye bir göz atalım:

- madde hem dalgalardan hem de parçacıklardan oluşur. Maddi (parçacıklar) ya da enerjik (dalgalar) olarak tanımlanabilir. Gerçekte,
kendi üzerine katlanmış bir gitar teli gibi kendi manyetik alanını yaratan, kendi kendine yeten sabit dalgalardan bahsediyoruz. Bu
şekilde, %u2026

- depolanan ya da dolaşımda olan enerji. Değiş tokuş edilebilir, ancak kendi içinde negatif ya da pozitif değildir: sadece bir yönde ya
da diğer yönde enerji potansiyelinin değiş tokuşunu temsil eder. Bununla birlikte, %u2026

1. https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/

Köprüler inşa etmek
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- 'enerji ya da madde' üzerine kodlanmış olan 'bilgi' ve 'anlam'ın sembollerini temsil eder.

- anlam, nihayetinde bilinç varlıkları olarak bizim için önemli olan tek şeydir.

Bu da 'entropi' kavramını yeniden perspektife oturtmaktadır. Madde düzeyinde entropi, çalkantı ya da enerji potansiyelidir. Bilgi
düzeyinde entropi, ortam (enerji ya da madde) üzerinde aktarılan olası bilgi miktarıdır. Ancak nihai anlam düzeyinde entropi,
gerçekten iletilebilecek önemli bilgi miktarıdır.

Örneğin: nükleer bombayı tetikleyen bir düğme hayal edin. Bilgi düzeyinde, bombayı tetiklemek için tek bir bilgi biti yeterlidir.
Madde ve enerji düzeyinde, etki devasa ama yereldir. Ve önem açısından, hedefe bağlıdır: bir şehir mi (uzay ve zamanda büyük etki),
yoksa bir test tüneli mi (deneyin sonucuyla sınırlı etki)? Bu şekilde, entropi miktarları aynı eylem için bu farklı seviyelerde kökten
farklı olabilir.

Eşzamanlılıklar

"Bazen inanılmaz görünen tesadüfler gerçekleştiğinde evrenin bize işaretler gönderdiğini düşünürüz. Ancak Jung'a göre bu, şans eseri
olmayan bir anlamla birbirine bağlanan farklı olayların eşzamanlılığı olarak tanımlayabileceğimiz eşzamanlılıktır. Başka bir deyişle,
bu tekil bilim, bağlantılı olmasına rağmen nedensel olarak bağlantılı olmayan bir dizi olayın (iki veya daha fazla) zamansal tesadüfü
olarak özetlenebilir. Bununla birlikte, bir içerik bağlantısı vardır

"Jung'a göre, eşzamanlılıktan söz ettiğimizde, içsel ve dışsal olayların birliğinden söz etmiş oluruz. Böylece, bu olayları
deneyimleyen birey, bunların birleşiminde bir anlam bulur. Jung, eşzamanlılık ya da l'occurrence kavramını tanınabilir örüntülerin
araştırılması olarak tanımlamıştır."

BioCoherence'da Uygulama

Örüntü tanıma, dünyayı anlama biçimimizin ayrılmaz bir parçasıdır. Eşzamanlılıklar, a priori ilgisiz olayların karşılaşması yoluyla
anlamın ortaya çıkması olarak anlaşılır. Bilginin anlamını ortaya çıkaran, anlam yoluyla, anlamlılık yoluyla kurulan bu bağlantıdır.
Ortaya çıkan bu ilişki, biyobelirteçler arasındaki bağlantıların hesaplanmasıyla vurgulanmaktadır. En uç noktada, tutarlı sistemler
eşzamanlılıkların eşdeğerini, yani üst düzey anlamın ortaya çıkışını gösterir.

Genel anlambilim

"Genel anlambilim, ilk olarak Alfred Korzybski tarafından geliştirilen, herkes için Aristotelesçi olmayan bir düşünme biçimi
önermektedir.

Genel anlambilim, klasik anlambilimin (kelime terimlerinin anlamının ve uğrayabileceği değişikliklerin incelenmesi) çerçevesini
genişletmeye çalışır. Korzybski'nin amacı, kendi zamanının bilimsel evrim düzeyine de karşılık gelen ve insan sorunlarını Aristoteles
ve Descartes'in önceki mantıklarından ve Aristoteles ve Newton fiziğinden daha etkili bir şekilde çözmemizi sağlayan bir mantık
kavramsallaştırmaktı. Antik Çağ'dan 17. yüzyıla kadar kavramsallaştırılan bu mantıklar, Korzybski'ye göre artık kendi yüzyılının
keşiflerine özgü sorunları tanımlamak ve bunlarla başa çıkmak için etkili değildi. Korzybski psikiyatriye, Henri Laborit biyolojiye
(eylem engelleme teorisi) ve agresyonolojiye (saldırganlık koşulları altında canlı organizmaların tepkilerinin incelenmesi) uyguladı.

Korzybski, Science and Sanity (Bilim ve Akıl) adlı eserinde, Aristotelesçi olmayan bu mantık ile 20. yüzyılın iki bilimsel devrimi
olan kuantum fiziği ve görelilik teorisi arasında bir benzerlik gördüğünü açıklar1. İlkinin aklın olağan kategorilerini altüst ettiğine,
ikincisinin ise "Newtoncu olmayan" fizik ve "Öklidyen olmayan "2 geometri getirdiğine işaret eder. İkincisinde olduğu gibi,
Aristotelesçi olmayanın "hayır "ı bir olumsuzlama olarak değil, Aristotelesçi mantığın bir genellemesi ve aşılması olarak
anlaşılmalıdır, ancak ikincisini de içerir ve "genel" kelimesi genel görelilikle aynı anlamda anlaşılır3. Korzybski, kuantum fiziği ile
benzerlik kurarak, gözlemcinin gerçekliğin temsilinin ayrılmaz bir parçası olduğunu ve bunun genel anlambilimde dikkate alınması
gerektiğini ileri sürer."

Biyolojik Tutarlılıkta Uygulama

Her şey anlamdır. Bu, madde-enerji-bilgi-anlam zincirinin en üst soyutlama düzeyidir. BioCoherence için geliştirilen algoritmaların
vurgulamaya çalıştığı şey budur.

Köprüler inşa etmek
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Sezgisel yöntemler

"Sezgisel yöntem, eksik bilgiye dayalı problemleri çözerek "icat etme, keşif yapma sanatıdır". Bu tür bir analiz, sınırlı bir süre içinde
kabul edilebilir çözümlere yol açar. Bunlar optimal çözümden sapma gösterebilir. Daniel Kahneman'a göre bu, zor sorulara çoğu
zaman kusurlu da olsa yeterli yanıtlar bulmaya yardımcı olan bir prosedürdür."

Biyolojik Tutarlılıkta Uygulama

Sezgisel yöntemler "kural bulma disiplini "dir. Burada da söz konusu olan örüntüleri tanımaktır ve bağlantıları vurgulamak
sistemdeki herhangi bir unsurun özel durumundan ziyade genel organizasyona bakmamızı sağlar.

Ergodiklik

"Ergodisite, aynı konu üzerinde yapılan birkaç farklı ve ayrı istatistiksel analizin yeterince karşılaştırılabilir bir sonuç üretmesi
halinde mevcuttur. Teori, dinamik sistemler teorisi ve kaos teorisi ile yakın bağlantı içinde çok sayıda gelişmeye uğramıştır".

Biyolojik Tutarlılıkta Uygulama

Örüntü tanıma, derin öğrenme ve sinir ağlarındaki son gelişmelerle desteklenen analizin ayrılmaz bir parçasıdır.

Hesaplamalı indirgenemezlik

"Hesaplamalı indirgenemezlik, Stephen Wolfram'ın A New Kind of Science (2002) adlı kitabında öne sürdüğü ana fikirlerden biridir.

Birçok fiziksel sistem o kadar karmaşıktır ki verimli bir şekilde ölçülemezler. En basit programlar bile çok çeşitli davranışlar sergiler.
Sonuç olarak hiçbir model, bir deney gerçekleştirilmeden önce belirli bir fiziksel sistemde tam olarak ne olacağını yalnızca başlangıç
koşullarını kullanarak tahmin edemez. Bilgisayar biliminin resmi dilindeki bu indirgenemezlik sorunu nedeniyle Wolfram, bir sistemi
(veya "programı") "kısaltma" veya davranışını basit bir şekilde tanımlama konusundaki bu yetersizliği "hesaplama indirgenemezliği"
olarak adlandırır. Bu fikir, teorinin öngörülerinin etkili bir şekilde imkansız olduğu durumlar olduğunu göstermektedir. Wolfram,
birçok olgunun normalde hesaplamalı olarak indirgenemez olduğunu ileri sürmektedir.

Hesaplamalı indirgenemezlik, mevcut ana akım bilimin gözlemlenen sınırlamalarını açıklamaktadır. Hesaplamalı indirgenemezlik
durumlarında sadece gözlem ve deney kullanılabilir."

Biyolojik Tutarlılıkta Uygulama

Bu kavram, örneğin, hayatın neden olduğu gibi geliştiğini açıklıyor. Diyelim ki bir simülasyonda yaşıyoruz, sanki bir video
oyunundaki karakterlermişiz gibi: neden sahip olduğumuz tüm deneyimlerle uğraşalım ki? Neden doğrudan sonuca atlamayalım?
Çünkü bu ilkeye göre, sonuca atlamak imkansızdır: olayın sonunu bilmek için olayın tüm aşamalarından geçmek zorundayız. "Oyunu
oynamak" zorundasınız, çünkü hiç kimse oyunu bütünüyle oynamadan nasıl biteceğini söyleyemez.

Bence bu, mistisizm ve varoluşsal soruların ortaya çıkardığı karmaşık soruların çoğunu açıklıyor. Diyelim ki metempsikoz
(reenkarnasyon) doğru. O zaman neden Karma? Çok basit çünkü tüm olası seçenekleri hesaplamak önemlidir ve bu seçenekleri
hesaplamak için en iyi sistem alternatiflerin farkında olan bir sistemdir. Bu açıdan bakıldığında Karma bir intikam aracı değil, belirli
bir olayın tahmin edilmesi imkansız olan olası sonuçlarının enine boyuna bilgisidir. Hayat bize benzer durumları farklı bir bakış
açısıyla sunar ve aşamalardan bilinçli bir şekilde geçip sonuçları gözlemlemek bize kalmıştır. Bu vizyonda kader ya da kaçınılmaz
bir olay diye bir şey yoktur; tek gerçeklik bize sunulan olaylar karşısında verdiğimiz kararlardır, ancak kararlarımızı verene kadar
sonucu tahmin etmek imkansızdır. Gerçekte, hayatlarımız tamamen kendi ellerimizdedir.

Bilinçdışı, kolektif bilinçdışı ve arketipler

"Arketip, İsviçreli psikiyatrist Carl Gustav Jung (1875-1961) tarafından geliştirilmiş bir analitik psikoloji kavramıdır ve Jung
tarafından insanın, ruhu yapılandıran evrensel bir temayı içeren, tüm kültürlerde ortak olan ancak çeşitli sembolik biçimlerde temsil
edilen aynı "a priori verili temsil biçimini" kullanma eğilimi olarak tanımlanmıştır.

Jung psikolojisine göre arketip, bir başka Jung kavramı olan kolektif bilinçdışı ile bağlantılı olarak, tarih boyunca insan
deneyimlerinden ortaya çıkan temel davranış ve temsil kalıplarını ifade ettiği için insan kültürlerinin kurucu psişik sürecidir."

Köprüler inşa etmek
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Bilinçdışından bahsetmişken, işte yazarların bir sabah rüyalarında gördüklerini iddia ettikleri icat ve keşiflerin bir listesi:

• Descartes, 10 Kasım 1619'da gördüğü üç ayrı rüyanın kendisine yeni bir felsefenin, bilimsel yöntemin temellerini gösterdiğini
iddia etmiştir. Tamam, yani bilimsel yöntemin kendisi bir rüyadan geliyor.

• E. Howe'un modern kilit dikiş makinesinin iğnesini hayal ettiği söylenir.
• Bilim insanı F.A. Kekulé, rüyasında kuyruklarını yutan bir grup yılan gördüğünde benzenin (C6H6) imkansız görünen kimyasal

yapısını keşfetmiştir.
• Niels Bohr, atomun yapısını keşfettiği için 1922 yılında Nobel Fizik Ödülü'ne layık görüldü. Güneş sistemi gibi çekirdeğin

etrafında dönen elektronların rüyasında kendisine göründüğünü hatırlar.
• Rus kimyager Dmitri Mendeleïev, uyumaya karar verdiğinde 56 elementi sınıflandırmak için üç gün boyunca uğraşmaktan bitkin

düşmüştü. "Rüyamda tüm elementlerin olması gerektiği gibi yerlerine oturduğu bir tablo gördüm. Uyandığımda hemen bir kâğıda
yazdım," diye yazmıştı Mendeleyev günlüğüne. "Yalnızca bir yerde sonradan bir düzeltme yapılması gerektiği ortaya çıktı."

• Sayılar teorisi, analiz ve saf matematiğin diğer alanlarına yaptığı önemli katkılarla tanınan Hintli matematikçi Srinivasa
Ramanujan, Hindu tanrıçası Namagiri Thayar'ın kendisine rüyalarında matematiksel içgörüler verdiğini iddia etmiştir:%u200A
ve bu görülerde "en karmaşık matematiği içeren parşömenlerin gözlerinin önünde açıldığını" söylemiştir: "Birden bir el ekrana
yazmaya başladı. Çok dikkat kesildim. Bu el bir dizi eliptik integral yazdı. Aklıma takıldılar. Uyanır uyanmaz onları yazdım

• Bir inek tarlası Albert Einstein'ın görelilik teorisine ilham verdi. Einstein rüyasında bir çiftçiye ineklerin elektrikli bir çitle çevrili
olduğunu söyledi, ancak çiftçi farklı bir şey gördü. Einstein uyandığında aynı olayın farklı bakış açılarından değişebileceğini fark
etti ve görelilik teorisi şekillenmeye başladı.

• Evrim teorisi söz konusu olduğunda Charles Darwin ön plana çıkıyorsa, bilim insanı Alfred Russel Wallace da ondan geri
kalmıyor. Wallace, bugünkü Endonezya'da sekiz yıl süren bir keşif gezisi sırasında binlerce hayvan örneği topladı ve inceledi.
Wallace 1855'te canlıların evrimleştiği sonucuna vardı, ancak 1858'e kadar nasıl evrimleştiğini anlamamıştı. 1858'de gördüğü
ateşli bir rüya ona bir açıklama getirdi: hayvanlar çevrelerine uyum sağlayarak evrimleşiyordu.

• Otto Loewi'nin çalışmalarından önce, nörotransmisyonun esasen kimyasal mı yoksa elektriksel mi olduğu tartışılıyordu. Paskalya
Pazarından önceki gece, Loewi mükemmel deney düzeneğini hayal etmişti: atan kalpler içeren iki odacık - biri sinirleri sağlam,
diğeri değil. Bu odacıklar bir solüsyonla doldurulacak ve bir tüple birbirine bağlanacaktı. Deneyci ilk odacığı elektrikle uyararak
daha yavaş atmasını sağlayacaktı. Eğer nörotransmisyon esasen elektriksel ise, ikinci kalbin yavaşlaması için bir neden yoktur.
Ancak, nörotransmisyon kimyasal ise, kimyasallar teorik olarak tüpten aşağı süzülebilir ve diğer odadaki ikinci kalbi de
yavaşlatabilir. Loewi bu fikri not eder, ancak sabah uyandığında kendi el yazısını deşifre edemez. Ertesi gece rüya tekrar aklına
gelir. Loewi, Henry Dale ile işbirliği yaparak bu deneysel cihazı kimyasal nörotransmisyonu göstermek için kullandı ve 1936
yılında Nobel Ödülü'nü kazandı.

• Francis Crick ile birlikte yaşamın yapı taşı olan DNA'nın çift sarmal yapısını keşfeden James Watson'ın rüyasında sarmal bir
merdiven görmesi, ona DNA'nın nasıl inşa edilebileceği fikrini vermiştir. Başka kaynaklara göre ise rüyasında kafaları zıt uçlarda
olan iç içe geçmiş iki yılan görmüştür.

• Fikirleri bir sabah yazarın kafasında netleşen sayısız şarkı, kitap, video oyunu ve film vardır.

Rasyonel akıl (unutmayalım ki rasyonelliği bir rüyadan kaynaklanır) bundan birkaç sonuç çıkarabilir:

1. Rüyalar mucidin düşüncelerini akıldan farklı bir şekilde sentezlemesini sağlar. Sonuç: İçimizde, zaten sahip olduğumuz her
şeyden beslenen ve arketiplerde ifade edilen farklı bir düşünce süreci vardır. Bilinçdışı bize ilginç bilgiler getirme kapasitesine
sahiptir.

2. Rüyalar bilginin farklı bir boyutuna açılan bir kapıdır. Sonuç: rüyalar, belki de başka gerçekliklerden veya başka bilinçli
varlıklardan bize şimdiye kadar erişilemeyen bilgileri getiren bir dildir.

Bu iki olasılık birbirini dışlayan olasılıklar değildir. Ancak, ister rüya içsel benliğimize açılan bir kapı olsun, ister başka bir gerçekliğe
açılan bir kapı olsun, her iki durumda da bir sonuç öne çıkmaktadır: bilinçdışının arketipi olan rüyaların dili, bilinçli sorunlarımız
için geçerli bir bilgi ve evrim kaynağıdır.

Meditasyonla geçirdiğimiz 10 yılı aşkın sürenin ardından edindiğimiz kişisel deneyim, meditasyonun bilinçdışının bilinçle daha iyi
iletişim kurmasını sağladığı yönündedir. Meditasyon, bilinçli zihni, aksi takdirde kendisini yalnızca rüyaların derinliklerinde ifade
eden "küçük sesi" daha iyi dinlemesi için eğitir. Bilinçdışına daha fazla yer vermenin gücünü gördük. Bu iki yön, çok farklı bilgi
alanlarına erişebildikleri için daha iyi sorun çözme için birlikte çalışır.

Benim diğer kişisel çıkarımım ise iç iletişimin bir kas gibi eğitilmesi gerektiğidir. Christine'in ilk vizyonları çok bulanık ve belirsizdi,
ancak yıllar süren eğitimden sonra, normal 5 duyu kadar somut olan yeni bir "duyu" geliştirdi. Bu bilginin kaynağının açıklaması
ne olursa olsun, diğer duyulardan gelenler kadar gerçek olduğu binlerce kez kanıtlanmıştır. Ancak, eğitim olmadan, illüzyonu
gerçeklikten ayırmak çok zordur. Sonuçta, 5 fiziksel duyumuzda ustalaşmamız ve onlara güvenmemiz yıllar alır; bu 5 duyu sadece
dış dünyadan gelen bir gerçekliği yansıtan uyaranları nöronlarımızda bir kalıba çevirir. Anlamaya başladığımız şey, somut dış
gerçeklikleri tercüme eden ve eğitilmesi gereken "ince" duyuların da var olduğudur.

BioCoherence'da Uygulama

Rehberli meditasyonlar, problem çözme ve içsel kişisel gelişimde bilinçdışını ve bilinci harekete geçirmek için farklı arketipleri
çağırır.

Köprüler inşa etmek
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Gerçek kardiyak tutarlılık

Dan Winter gerçek kardiyak uyumu analizin "uyum" kısmında (yani 2. dereceden bir FFT) bir tepe kademesinin ortaya çıkmasıyla
tanımlar. Bir sinyalden frekansları çıkarmak için bir FFT veya Fourier dönüşümü kullanılır. 2. dereceden bir FFT müzikal olarak
uyumlu frekansları çıkarır. Bu matematiksel işlem, bir elektrokardiyogramda bulunan frekansların açık bir çoğunluğunun birbiriyle
uyumlu olduğunu tespit etmemizi sağlar; buna "gerçek kardiyak tutarlılık" adını verir.

"Armoni" kısmındaki bu tepe noktası çeşitli frekanslarda bulunabilir ve bu tepe noktasının kayıt sırasındaki temel duygulara karşılık
gelen frekans bantları tespit edilmiştir.

Kırılganlık, sıkıştırma ve faz konjugasyonu

"Sonsuz sayıda durum, frekanslar arasındaki oran altın oranın bir gücü olduğunda maksimum düzeyde sıkıştırılır."(gsjournal2)

Sıkıştırma burada, frekanslar aralarındaki d'or sayısının katları ise elde edilen frekansların (dolayısıyla aralarında yapıcı - eşlenik -
fazlara sahip) maksimum toplanması olarak tanımlanır.

Kırılganlık, benzer yapıların farklı ölçeklerde bulunabileceği gerçeğini ifade eder.

Elfie ölçümleri

Yine Dan Winter, optimal enerji "patlaması "nın temel bir denklemini teorileştirmiştir; bu denklem evrende bulunan rezonans
frekanslarının çoğunu öngörmektedir. İlgili niceliğe, bir yandan Elflere (ve özellikle Elf mimarisine), diğer yandan da denklemin

kendisine saygı olarak "Elfie" adını verdim: n Elfie = Lp x Phin, yani Planck uzunluğunun (evrendeki ölçülebilir en küçük uzunluk) n
kere altın oranla çarpımı.

Bu şekilde, Elfie ölçeği sadece Elfie sayısı ile orantılı olmakla kalmaz, aynı zamanda tam Elfie'ler için verilen değerleri de içerir. Bu
tam sayı değerleri uzunluk, zaman ve frekans gibi bilinen birçok niceliği içerir. Daha fazla bilgi için Elfie.link3 adresine bakınız.

2. https://www.gsjournal.net/Science-Journals/Research Papers-Quantum Theory / Particle Physics/Download/4543
3. https://elfie.link

Köprüler inşa etmek
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3.1.
Modüllerin genel görünümü

• BioCoherence Scan ham elektrokardiyogramdan birkaç düzinelik haritalar, grafikler ve biyomarkerleri hesaplamak ve
yorumlamak için açık yöntemlerin yer aldığı tam bir analiz modülüdür.

• BioCoherence Test canlı nabız evolüsyonundan öğe listelerini değerlendirmek için açık bir yöntemdir (biyofeedback).
• BioCoherence Balance kaynakları belirlemeyi ve öncelikleri seçmeyi, PDF raporları ve temel meditasyonlar oluşturmayı sağlar.

3.1. Modüllerin genel görünümü
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1. Tarama: biyomarkerler ve teknik analiz

ECG nabzı, biyomarkerler ve spektrum üzerinde çalışmak için.

BioCoherence biyomarkerlerini sadece ham kayıtlı
EKG nabzı üzerinde matematiksel işlemler yaparak
oluşturur.

• Bu modülde, ham kayda erişebilir, ölçüm hataları
varsa nabızları devre dışı bırakabilir ( uygulama
otomatik kalite algılama algoritmasına dayalı olarak
nabızları otomatik olarak devre dışı bırakıyor )ve
zamansal olaylar üzerinde çalışabilirsiniz.

• Biyomarkerler üzerine 1., 2. ve 3. düzey bilgilerini
görebilir ve bunları kategoriye göre gözden
geçirebilirsiniz ( 1400'den fazla biyomarker var...).

1.1. Zaman grafiği modülü

Bir biyomarkerin zamanla ve seanslarla nasıl evrildiğini görün.

BioCoherence biyomarkerlerle çok dinamik bir şekilde
çalışır, bunların birkaç zaman dilimi üzerindeki
evrimlerini değerlendirir ve zaman dilimleri arasında
karşılaştırır.

• Bu grafikte, her biyomarker vuru seviyesinde
gösterilir, kısa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli
hareketli ortalama ile karşılaştırılır.

• Kaydedilen veriler içinde üst kaydırma ile hareket
edebilirsiniz (Göster butonuna basarak
görüntüleyebilirsiniz; Durdur butonuna basarak
oturumlar arasındaki karşılaştırmayı yapabilirsiniz).
Grafikteki mevcut işareti hareket ettirmek için de
grafiğe tıklayabilirsiniz.

• Zoom ölçeğini sol üstteki aralık seçici ile
değiştirebilirsiniz.

• Bu modülde olaylarla çalışabilirsiniz: Olaylar
grafiğin altında gösterilir. Bir olay oluşturmak veya
düzenlemek için, grafiğin altındaki butona tıklayın.

1.2. Biyomarker modülü

Bir biyomarkerin geniş bilgilerine derinlemesine bir bakış.

3.1. Modüllerin genel görünümü
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Her biyomarker, Biomarker panelinden bir tıkla
ulaşılabilir, bu panel dinamikleri hakkında bilinmesi
gereken herşeyi kapsayan derli toplu ve kullanışlı bir
şekilde gösterir.

• Ana bilgi, biyomarkerin çiçek göstergesidir, bu da
ana kalitesini hemen değerlendirmeye olanak tanır.
Çiçek, ana enerjisi ve ana entropisi (veya
hareketlilik) bileşimidir. Toplamda 9 farklı taç
yaprağı vardır, her birinin ana kalitesini anlamak
için basit bir kelimeyle birlikte sunulmuştur.

• Dinamik nitelikler 2.0 sütunda gösterilmektedir.
Dikkat, niyet ve ufuk uzun vadeli dinamikler
hakkında bilgilerdir.

• Ana döngü ve alternatif döngü de bu sütunda
gösterilmektedir. Bu, biyomarkerin ana
solunumudur. Döngü, süre (saniye)20ve periyod
(dakikada) olarak gösterilmektedir. Eğer döngü, iyi
bir enerji implosyonu ile rezonansı gösteren bir tam Elfie değeri1 ile eşleşiyorsa, Elfie tablosuna bağlantı vurgulanır.

• Bağlantılar paneli diğer biyomarkerlerle ilişkileri gösterir (burada, diğer organlar). Bağlantı kalitesi, ana iplerin (bütün
bağlantıların sayısı iplerdir, güç sağlamlıklarıdır ve Ulaşım, bu biyomarkerle bağlantılı ailedeki kaç biyomarkerin bulunduğunu
gösterir) bileşimidir. Alır, gönderir, diğer biyomarkerleri listeler. Üzerine tıklamak, bilgi sayfalarını açar.

• Alt kısımda, Harita ve Grafik butonları ilgili sayfalara doğrudan erişim sağlar.

1. https://elfie.link

3.1. Modüllerin genel görünümü
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2. Tarama: organ haritaları

BioCoherence için tasarlanmış onlarca özel, güzel bir şekilde çizilmiş vücut haritası, gezinmenin ve bağlantıların görsel olarak
anlaşılmasını ve kolayca görülmesini sağlamak için hazırlanmıştır.

Yaklaşık 500 biyomarker organ sistemlerine, organlara
veya organ bölümlerine özgü olduğundan, her şeyi
haritalamak zorunda olduğumuzu hissettik.

• Genel bir görünüm veya Dişler, Omurlar, Sinirler,
Beyin... için yaklaşık bir dizi güzelce hazırlanmış
harita

• BioCoherence'in temel özelliklerinden biri 3.0
derece bilgi Biyomarkerler arasındaki
bağlantılar'dır. Her harita güzelce haritadaki
organlar arasındaki bağlantıları vurgular, ya da bir
tıkla diğer haritalardaki organlara bağlantılar sağlar.

• Görsel bağlantılar ve iki sütun diğer organlarla
enerjik ilişkileri hemen değerlendirmeyi sağlar (alır
veya gönderir)

• Soldaki seçici bu haritadaki tüm organları ve onların
biyomarker değerlendirmelerini listeleyerek
gösterir.

Modülü açmak
"Vücut" ve sonra "organlar" üzerine tıklayarak modül vücudun genel bir görünümüyle açılır, buna ek olarak en önemli
biyomarkerlerin seçimi dahil olur: ana organlar, ana hormonlar, hareket sisteminin ana bölümleri, kan, hücreler.
Organ üzerine tıklarsanız veya menü listesinden seçerseniz, etrafında beyaz bir haleyle çevrelenir, ve bu ekrandaki diğer organlarla
ana bağlantılar gösterilir (eğer seçilen organ enerji alırsa kırmızı çerçeve içinde, eğer ona enerji gönderirse yeşil çerçeve içinde
çizilir).
Eğer diğer vücut haritalarında detaylandırılmış organlarla bağlantılar varsa, bu bağlantılar o haritanın adıyla siyah bir arka planda
belirtilir; üzerine tıklamak o detaylı haritayı açacaktır.

2.1. Önemli nedenler: enerji

Hemen en enerjik ve en az enerjik bölümleri vurgular

Her beden haritasının altında, harita menüsü ve parçalar
menüsünün altında bir Enerji, Entropi ve Koherens alt
menüsü bulunmaktadır.

• Enerji modülü, bu haritanın en az ve en çok enerjik
unsurlarını, bunların ilişki bağlantılarıyla birlikte
görüntüler. Liste altındaki ve - butonlarına
tıklayarak unsurların sayısını değiştirebilir ve
herhangi bir biyomarkere tıklayarak onun bilgilerini
görüntüleyebilirsiniz.

2.2. Önemli nedenler: entropi

Hemen en telaşlı ve en statik bölümleri vurgular

3.1. Modüllerin genel görünümü
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Her beden haritasının altında bir Enerji, Entropi ve
Koherens alt menüsü bulunmaktadır, harita menüsü ve
parçalar menüsünün altında.

• Entropi modülü, bu haritanın en huzursuz ve en
statik öğelerini, bunların ilişki bağlantılarıyla
birlikte görüntüler. Liste altında bulunan ve -
butonlarına tıklayarak öğe sayısını değiştirebilir ve
herhangi bir biyomarkere tıklayarak onun bilgilerini
görüntüleyebilirsiniz.

2.3. Öne Çıkan sistemler: koherens

Hemen birlikte en çok rezonansa giren sistemleri vurgular.

Her vücut haritasının bir Enerji, Entropi ve Koherens alt
menüsü vardır, harita menüsünün ve parçalar
menüsünün altında.

• Koherens modülü en fazla aşama içinde olan
sistemleri gösterir, birlikte rezonans yaratan ve ilişki
bağlantılarını beraberinde sunar. Herhangi bir
biyomarkere tıklayarak bilgilerini görebilirsiniz.

2.4. Beyin
Beynin bileşenleri ile onlara bağlı hormonlar arasındaki
bağlantılar burada grafiksel olarak vurgulanmıştır;
ayrıca, enerjik bir bakış açısıyla en dikkat çekici
olanları, daha az veya daha fazla hareketli olanları ve
uyumlu olanları görüntülemek de mümkündür.
Bu haritaya gözler ve onların bileşenlerini de ekledik.

3.1. Modüllerin genel görünümü
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2.5. Kardiyovasküler sistem
Kardiyovasküler sistemin unsurları arasındaki
bağlantılar burada grafiksel olarak vurgulanmıştır;
ayrıca enerjik açıdan en dikkat çekici olanları, en çok
veya en az harekete geçenleri ve uyum içinde olanları
görüntülemek de mümkündür. Kardiyovasküler
sistemin anatomik panosu kalp ve tüm detaylarını, kan
sistemi (damarlar, arterler... dolaşım ve kan basıncının
sempatik kontrolü dahil), kan (plazma, hemoglobin) ve
hormonlar (adrenalin ve noradrenalin) içermektedir.

2.6. Sindirim sistemi
Sindirim sisteminin ağızdan anüse kadar olan unsurları
arasındaki bağlantılar burada grafiksel olarak
vurgulanmıştır; ayrıca enerjik açıdan en dikkat çekici
olanları, en ya da en az hareketli olanları ve uyum içinde
olanları da görüntülemek mümkündür.

2.7. Zarflar
Zarların anatomik düzeni biraz alışılmadık; bu büyük
boşluklar arasındaki rezonans bağlantılarını vurgulamak
istedik. Aslında, bunlar bütünsel bir bakış açısıyla genel
dengenin önemli bir parçasını oluşturur ve genellikle
pek dikkate alınmaz. Yarı küresel bir okuma düzeyi
sağlarlar ve ayrıca prolojik yorumlama açısından da
önemlidirler.
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2.8. Omurlar
Omurlar arasındaki bağlantılar burada grafiksel olarak
vurgulanmıştır; ayrıca enerjetik açıdan en belirgin
olanları, daha az veya daha çok gergin olanları ve
uyumlu olanları görüntülemek de mümkündür.

2.9. Sinir sistemi
Sinir sisteminin elemanları arasındaki bağlantılar burada
grafiksel olarak vurgulanmıştır; aynı zamanda enerjik
bir bakış açısıyla en dikkat çekici olanları, daha az veya
daha çok hareketli olanları ve uyum içinde olanları
görüntülemek de mümkündür. Sinir sistemi beyin ve
beynin detaylarını, sinirler ve belirli sinirlerin
detaylarını, ayrıca omuriliğe bağlı sinirleri içerir.

2.10. Dişler
Dişler ve diş etleri arasındaki bağlantılar burada
grafiksel olarak vurgulanmıştır; ayrıca, daha fazla ya da
daha az heyecanlı, ve uyum içinde olan en enerjik
önemli dişleri görüntülemek de mümkündür.
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2.11. Lokomotor sistem
Kas-iskelet sisteminin (kemikler, kaslar, ayrıca
hormonlar ve bazı organlar) elemanları arasındaki
bağlantılar burada grafiksel olarak vurgulanmıştır;
ayrıca en enerji açısından dikkate değer olanları, en çok
ya da az hareket edenleri ve uyum içinde olanları
görüntülemek de mümkündür.
Her bir anatomik planda yapılan seçimler, elemanlar
arasındaki ilgili ilişkileri vurgulamak amacıyla
tasarlanmıştır. Bu ekranda, omurga, kemik iliği, iskelet,
kıkırdak, kaslar, fasya ve kalsiyum metabolizması
parçalarının yanı sıra, paratiroid, hdh veya noradrenalin,
saç, cilt ve dişler gibi ilginç hormonlar ve organlar da
eklenmiştir.

2.12. Solunum sistemi
Solunum sisteminin elemanları arasındaki bağlantılar
burada grafiksel olarak vurgulanmıştır; enerjetik açıdan
en dikkate değer olanları, daha az veya daha çok
huzursuz olanları ve uyum içinde olanları görüntülemek
de mümkündür. Bu ekranda ayrıca frontal sinüsler,
işitme kanalları ve kalp de bulunmaktadır.

2.13. Kadın genital organları
Kadın genital organları ile ilgili organlar (böbrekler,
mesane, sakrum, adrenal bezler ve pregnenolon gibi
ilgili hormonlar) arasındaki bağlantılar burada grafiksel
olarak vurgulanmıştır; ayrıca bunları enerjik bir bakış
açısından en belirgin olanları, daha az veya daha fazla
heyecanlı olanları ve uyum içinde olanları göstermek de
mümkündür.

3.1. Modüllerin genel görünümü

23



2.14. Erkek genital organları
Erkek genital organlarının ve ilgili organların
(böbrekler, mesane, sakrum, adrenal bezler ve
testosteron, dhea, hgh gibi ilgili hormonlar) arasındaki
bağlantılar burada grafiksel olarak vurgulanmıştır;
ayrıca, enerjik bir bakış açısıyla en dikkat çekici
olanları, daha az veya daha fazla huzursuz olanları ve
uyumlu olanları göstermek de mümkündür.
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3. Tarama: TCM meridyenleri, noktalar ve tarifler

Meridyenler, akupunktur noktalari, TCM tarifleri

Enerjik değerlendirmelerin ustaları olan Geleneksel Çin
Tıbbı, 5000 yıldır kullanılmakta olup, BioCoherence'de
kapsamlı bir şekilde genişletilmiştir.

• Meridyenler 12 veya 20 parçaya ayrılmıştır.
Vücudun ana enerji kanalları, grafik bunların
bağlantılarını gösterir ve harita, yollarını gösterir.

• Akupunktur noktaları haritada dinamik olarak
animasyonla gösterilmektedir. 350'den fazla nokta,
özel algoritmamız tarafından hesaplanmaktadır.

• Reçeteler enerjik sorunları ele almanın geleneksel
yollarıdır, TCM yöntemiyle. Bu ilkeyi, yüzlerce
reçetenin enerji, entropi ve koheransını hesaplamak
için önemli ölçüde genişlettik. Böylece, mevcut
değerlendirmedeki faydalarını değerlendirmek için
olası ihtiyaçlarını gösterecek bir değerlendirme
biçimi sunarak sorunların teşhis edilmesine
yardımcı olabiliriz.

3.1. İdrar Kesesi meridyeni bağlantılar ile

Bir meridyene tıklayarak bilgi alın.

Meridyenlerden birine tıkladığınızda, grafik diğer
meridyenlerle olan ilişkilerini gösterecek, biyomarker
ana kalitesini gösterecek ve diğer meridyenlerle olan
bağlantılar (aldığı veya gönderdiği) görüntülenecektir.

• Sol taraftaki menü ile meridyenleri inceleyebilir ve
açılır menüde biyomarkerleri ile birlikte tüm
meridyenleri gösterebilirsiniz.

3.2. Enerjiye göre meridyenler,
yaygın ilgili sorunlarla birlikte.

Enerjik en iyi ve en kötüleri bir tıklamada belirleyin.
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enerji menüsü doğrudan en enerjik ve en az enerjik
meridyenleri gösterir, bu da sorunları belirlemede
yardımcı olabilir.

• Bir meridyenin üzerine tıkladığınızda, meridyenin
mevcut enerjik durumuyla ilişkili ek sonuçlar
görünür ve bu sonuçlar, TCM bilgilerine dayalı
olarak diğer meridyenlerin durumuyla ilişkili
olduğunda mümkün olan durumları belirtir.

3.3. TCM Noktaları

350'den fazla nokta hesaplanır

The Points modülü TCM akupunktur noktalarını
gösterir.

• Bir meridyenin üzerine tıklayın ve bu meridyendeki
tüm noktaları, meridyenin önemli noktalarıyla ilgili
geleneksel bilgileri görmek için açın.

• Bir noktaya tıklayın ve biyomarkerini görün.

3.4. TCM Tarifleri, koherens
tarafından

Koherens, tamamen fazda olan tarifleri görmenin bir yoludur.

Akupunktur tarifelerini tersine mühendislik ile
değerlendirme aracı haline getirdik.

• Coherence'e tıkladığınızda, noktaları tamamen
uyumlu olan tarifeler (yani, noktaları birlikte
rezonans yapıyor ve tek bir nokta gibi hareket
ediyor) görüntülenir. Haritadaki noktaları görmek
ve yönlendirme almak için bir tarifeye tıklayın.
Önceliklere eklendiğinde, tarifeler denge kısmında
etkilerini yeniden dengelemeye yardımcı olmak için
kullanılacaktır.
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4. Tarama: Enerji modülleri

Enerjik seviyede değerlendirmeniz gereken her şey

Bu grafikler, çakralar, saat, düzlemler, momentum,
atomlar, etkiler ve organizmalar gibi bilgileri görmeyi
sağlar.

4.1. Ayurveda: Dosha ve alt-
dosha'lar

Vücudun enerjisinin Ayurvedik değerlendirmesi.

Ayurvedik pratisyenler, bedenin enerjik yapısıyla nasıl
çalışılacağını bilirler. Üç ana yapı Vata, Pitta ve
Kapha'dır; her biri 5 alt-dosha ile birlikte gelir.
BioCoherence analizinde, zaman imlecini hareket
ettirdiğinizde her dosha ve alt-dosha'nın nasıl hareket
ettiğini görebilirsiniz, çünkü bu sistemlerin tümü
dinamiktir. Onların hareket biçimi, değerlendirmemizin
bir parçasıdır.

4.2. Enerji grafikleri: çakralar,
düzlemler, saat ve momentum

vücudun ana enerjik motorları

Bu 4 grafik vücudun temel fonksiyonlarının uygun
enerjik değerlendirmesine olanak tanır.

• Çakralar 7 veya 12 çakrayı, küresel auralarını ve
arasındaki ilişkileri gösterebilir.

• Düzlemler vücudun temel enerjetik
dengelemelerini vurgular: yatay, dikey ve eksensel
düzlemler gösterilir, derin yer alanı ve gök alanı ile
bağlantısı birlikte sunulur.

• Saat meridyenler ve ana işlevsel saatleri arasındaki
ilişkiyi, uygun zaman hizalamasını değerlendirmek
için kayıt zamanı ile birlikte gösterir.

• Momentum üç ana inertiaları ve bileşenlerini
göstermek için oluşturduğumuz bir grafiktir:
kısıtlayanlar, dengeleyenler ve hareket için yardımcı
olanlardır.

4.3. Enerji grafikleri: mikro dünya

Çok küçük ama çok kullanışlı
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Bu 3 grafik küresel sistemi etkileyebilecek mikro
öğeleri göstermektedir.

• Atomlar periyodik tabloları ve öğeler arasındaki
rezonansları gösterir.

• Etkiler TCM 5 öğe yıldızıdır, kendi yapıcı veya
yıkıcı etkileri hesaplanmış ve oklar ile
vurgulanmıştır.

• Organizmalar 200 harici organizmanın (virüs,
bakteri, mantar ve parazitler) değerlendirilmesi ve
bunların kendi bağlantılarıdır.
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5. Tarama: Zihin modülü

Zihin, Ruh ve Gölge bu modülün odak noktasıdır.

300 biyomarker ile düşüncelerimizde olan şeylere
adanan Mind modülü, okumalarını uygun bir şekilde
örgütlemeyi amaçlamaktadır.

• Mind kişilik, odak ve beyin dalgalarını ele alır.
• Kişilik Jung kişilik tipini yeniden şekillendirir

(sonradan Myers Briggs veya MBTI olarak
popülerleşmiştir). Bu ekran için, kişilik
değerlendirmesinde bulduğumuz 4 eksene dayanan
eşsiz, yeni bir mantıksal görselleştirme oluşturduk.

• Odak geleneksel HRV akademik göstergelerini ve
yapıcı/yıkıcı denge görselleştiricisini bir araya
toplar.

• Beyin Dalgaları? Evet, sensörümüz tüm vücut
elektriğini okuyabilir, sadece kalbin değil, 64Hz
kadar. Beyin dalgalarının belirli bilgilerini çıkarmak
için bir algoritma tasarladık, böylece zihin en aktif
odak durumlarını hissedebilsin.

5.1. gölge modülü

Duygular, yaralar ve güdüler

Gölge ya da bilinçaltı, davranışlarımızın ayrılmaz bir
parçasıdır.

• Duygular ECG'nin ana ritimlerinden çıkarılır.
• Yaralar TCM etkileri ile ilgilidir. 5 yara (ya da

başlangıçta tasarlandığı gibi 8 yara) son 30 yıldır
popüler bir şekilde kullanılmaktadır.
BioCoherence'de, bu yaraların anlamını, ilgili yapıcı
veya yıkıcı ilişkilerini ekleyerek genişletiyoruz.

• Sürücüler duyguları anlamlı bir şekilde organize
etmenin tamamen yeni bir yoludur.

5.2. Gölge: sürücüler

Duyguları düzenlemenin yeni bir yolu.
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Drives duyguları anlamlı bir şekilde 28 zıt grup halinde
düzenlemenin tamamen yeni bir yoludur. Bu gruplar üç
ana grup (İÇİMDE BEN, DIŞIMDA BEN ve
DİĞERLERİ) halinde düzenlenmiştir. Her birinin içinde
üç alt grup bulunmaktadır (Duygu, Hissetme, Eylem).

• İÇİMDE BEN içsel işleyişimle ilgili duyguları ele
alır.

• DIŞIMDA BEN içsel işleyişimi çevremde olanlarla
ilişkilendiren duyguları ele alır.

• DİĞERLERİ çevremdeki diğer insanlarla ilişkili
duyguları ele alır.

• Duygu kök noktasıdır.
• Hissetme onları nasıl yorumladığımdır.
• Eylem onlarla ne yaptığımdır.

Meditasyon teknikleri kullanarak, örneğin gözlemci
zihin yöntemiyle, birisi ortaya çıkmakta olan duyguların
anlatımını ve çıkarımlarını daha iyi anlayabilir.
Duygular arasındaki rezonans bağları, grafiğe tıkladığınızda gösterir ve neler olduğunu anlamanıza da yardımcı olabilir.

5.3. Ruh modülü

Müzik ve Ölçek uyumu

Ruh, bizim uzay ve zamanı aşan parçamızdır.

• Müzik, ECG'deki ana frekansların okunmasıdır ve
çok sayıda müzik teorisi ile birleştirilmiştir. Ölçek
ve ana akorlar kısa vadeli (bir ölçü), orta vadeli (2
ölçü), uzun vadeli (3 ölçü) ve çok uzun vadeli (4
ölçü) olarak hesaplanır. Bunlar, sizi müzikal olarak
bulunduğunuz yerden, gidebileceğiniz yere taşımak
için özel meditasyon oluşturulurken kullanılır.

• Hizalama, Dan Winter'ın denklemine ve Elfie tam
sayı değerlerine2 dayanmaktadır.

• Hizalama içinde, Odaklanmış koherens, Dan'ın da
dediği gibi, "Gerçek Kalp Koherensidir": cepstrum
(2. derece FFT) aracılığıyla odak miktarını hesaplar
veya basit terimlerle, ECG'de bulunan küresel
frekansların ne kadarının müziksel olarak uyumlu
ve aynı fazda olduğunu hesaplar.

• Hizalama içinde, Gerçek Kalp Koherens, aynı şeyi hesaplar ancak bunlar arasındaki altın oran olan frekanslar için.
•
• Hizalama içinde, Gömülü implozyon %, tam sayı Elfie değerlerine yakın olan frekansların bir kısmını gösterir, böylece mevcut

en iyi enerji implozyon döngüsünde gömülü olan enerji miktarını gösterir.

2. https://elfie.link
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6. Denge modülleri

Öncelikler, kaynaklar, raporlar ve rehberli meditasyonlar.

Denge maksimum kaliteyi ulaşmanıza yardımcı olacak
bir araçlar topluğudur.

• Öncelikler şu anda dikkat gerektiren şeylerdir.
• Kaynaklar güvenilir bir şekilde üzerine

kurabileceğiniz şeylerdir.
• Rapor analizin tüm önemli kısımları için bir PDF

belgesidir.
• Denge yönetilen meditasyonlar, frekanslar, binaural

vuruşlar ve yeniden değerlendirmelerin
oluşumudur, tüm geribildirim yöntemiyle gerçek
zamanlı olarak optimize edilmiştir.

6.1. Kaynaklar

Kaynakların gücü: onlar zaten sizin ve size yardımcı olmak için zaten mevcutlar

Kaynaklar, bu kaydın ana direkleridir, ana enerji
sürücüleridir. Denge modülü, önceliklerle çalışmaya
başlamadan önce enerjiyi artırmak için ilgili frekansları,
binaural ritimleri ve sesli rehberlik seslerini seçmek
üzere çoğunlukla kaynaklar üzerine inşa edilmiştir.

• Kaynaklar otomatik olarak tanımlanır ancak
gerekirse değiştirilebilir. Bir kaynağı değiştirmek
için üzerine tıklayın ve bu kategori için en önemli
kaynaklardan birini seçin.

6.2. Öncelikler

Ne dikkat gerektiriyor.

Öncelikler, dikkate alınması gereken biyomarkerlerdir.
Bir kayıt yapıldıktan sonra otomatik olarak hesaplanır,
ancak öncelik eklemek veya kaldırmak tamamen
kullanıcının inisiyatifindedir.

• Öncelikler, herhangi bir biyomarker çiçeğinden,
herhangi bir sayfada veya Öncelikler modülünde
eklenebilir veya kaldırılabilir. Sadece düğmesine
tıklayın!

• Öncelikler altında, Yorum düğmesi kullanıcının
herhangi bir metin eklemesine olanak tanır.
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• Ekleyin düğmesi, gerektiğinde Orglar, Akupunktur meridyenleri, Meridyen noktaları, TCM Tarifleri, Çakralar, İtici Güçler,
Momentum gibi seçilecek ilgili ek önceliklerin bir listesini görüntüler...

6.3. PDF Raporu

Tüm önemli bilgilerin PDF olarak 1 tıklama ile dışa aktarılması

PDF Raporu 1 tıklama ile yazdırılabilir, kaydedilebilir
veya gönderilebilir. İçerir:

• Müşteri bilgileri
• Kayıt bilgileri
• Notlar
• Bölümler ve seanslar
• Kaynaklar ve öncelikler
• Ana meridyenler (enerji, entropi, koherens)
• Ana organlar (enerji, entropi, koherens)
• Ana MTC tarifleri (enerji, entropi, koherens)

Profesyonel tarafından kişiselleştirilebilir.

6.4. Denge: özel meditasyon

Artık harekete geçme zamanı.

Denge, özel meditasyonlar oluşturmak için tamamen bir
modüldür.

• Kullanıcı, ilişki kurduğu bir stil seçebilir; bu da
farklı rehberli meditasyon serilerinden kartlar
seçmesini sağlayacaktır.

• Her gün, yeni bir meditasyondan önce yeniden
değerlendirilmesi önerilir: tüm biyomarkerler
evrilecektir ve meditasyon buna göre yeniden
hesaplanacaktır.

• Ana parametreler (dalış hızı, kişilik, müzik,
kaynaklar) hesaplanan biyomarkerlerin ana
özelliklerinden hesaplanır. Müzik, kullanıcının
mevcut melodisi ve akorlarından, istenen duruma,
harmonik bir ilerleme ile üretilir.

• Öncelikler, kullanıcının etrafında dönen gezegenler
olarak görüntülenir; daha uzak ve daha uzak, çünkü
meditasyon onlara böyle yaklaşacaktır, derin uzaya
daha da derinleşerek.

• Ek bir araç, zaman Kristal eritici'dir; bu, tam
zamanlı Elfie değerleri etrafında hesaplanacak ve
kullanıcının kararları ve devam eden çalışmaları
hakkında uygun anlarda hatırlatacaktır. Bunu, belirli
zaman düğümlerinde kendine yönelik 5 ila 30 saniyelik mikro-meditasyonlar olarak düşünün. Amaç, alışkanlıkların zaman
Kristalini çözmek ve tüm sistemi 21 günde yeniden programlamaktır.
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7. test modülleri

Herhangi bir bilginin gerçek zamanlı değerlendirmesini almak için biyolojik geri bildirim kullanma

Testler herhangi bir bilgi türüyle değerlendirme
yapmanın eşsiz bir yoludur.

• Biyo geri bildirim kullanarak gerçek zamanlı testler
uygunluk üzerine bireysel değerlendirmelerdir.

• Testler bir dizi elementten oluşur. Her bir element
bir taramadan önceden hesaplanabilir ve vücudun bu
bilgiye karşı reaksiyonuna canlı olarak test
edilebilir.

7.1. Canlı bir değerlendirmeden
sonra bir test listesi
Canlı değerlendirmeden sonra, listede görüntülenen 2
bilgiyi görebilirsiniz: biyomarker ihtiyaçlarına dayanan
otomatik ön değerlendirme (varsa) ve her liste
elemanının belirtilen etkisi; ve test sırasında
organizmanın somatik yanıtına dayanan biofeedback
yanıtı, bir parmak yukarı veya aşağı.

7.2. A test list
Bir test, değerlendirilecek ve sıralanacak bir öğe listesi
içerir.

7.3. Test listeleri

Arama, düzenleme, paylaşma ve testleri seçme
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Tests açık bir platformdur ve oluşturucular listelerini
oluşturup paylaşabilirler. Anahtar kelimelere,
oluşturucuya ve test tipine göre arama yapabilir, mevcut
testleri kopyalayarak kendi testlerinizi oluşturabilir ve
bir tıklama ile güncel rapordaki tüm test sonuçlarını
görüntüleyebilirsiniz.

7.4. test: biyogeribildirim canlı
değerlendirme
Bir test başlatıldığında, kullanıcılara bilgiler gönderilir
ve somatik yanıt değerlendirilir.

7.5. testler: düzenle
Herhangi bir profesyonel, kendisi için veya daha sonra
paylaşmak üzere testler oluşturabilir. Test listesindeki
her bir öğe için, otomatik değerlendirme için
biyomarkerlar üzerindeki eylemi belirtebilir veya
biyogeribildirim değerlendirmesi için her türlü bilgiyi
ekleyebilir.
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8. Modülleri anlamak

Tarama sonuçları bu modülün altında görüntülenir.

Farklı Tarama bölümlerini kontrol ederek daha fazla
detay edinin.
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3.2.
Detaylı kılavuz

Bu kılavuz uygulamanın tüm yönlerini kapsar, ve her bölüm en iyi nasıl kullanacağınızı anlamanıza yardımcı olmak için ekran
görüntüleri ve videolarla şekillendirilmiştir.

Videoları ve bölüm başına forumları erişmek için biocoherence.net/tutorials adresine gidin.
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9. Giriş

Bu kılavuzun genel sunumu

Bu girişte, mevcut bir raporu nasıl açacağımıza, Health'ten bir ECG nasıl içe aktaracağımıza ve Sensor kullanarak nasıl yeni bir rapor
oluşturacağımıza bakacağız. Uygulamanın ilk kavramlarına da göz atacağız.

9.1. Yazılım arayüzünün genel görünümü

Bilgisayar, tablet veya akıllı telefon üzerindeki arayüz; forumlar, bağlama duyarlı manuel erişim ve bağlama duyarlı yardım
talepleri.

Bir raporu kaydettikten sonra açtığınızda, verileri verimli bir şekilde gezinmek ve analiz etmek
için size yardımcı olacak birkaç arayüz öğesi bulacaksınız.

Arayüzün üst kısmında, raporun farklı bölümlerine erişim sağlayan bir menü bulacaksınız. Bir
gezinme çubuğu, kayıt içinde hareket etmenizi sağlar. Ana menü, birkaç bölüme ayrılmıştır. Özete
dönmek için, sağlanan düğmeye tıklamanız yeterlidir.

Ana bölümler şunları içerir:

• Tarama analizi: Bu bölüm, vücut, enerji, biyomarker teknik analizi, zihin analizi ve kayıtlar
üzerinden ilerlemeler gibi çeşitli ekranları görüntüler.

• Testler: Şu anda, bu bölümde yalnızca bir giriş bulunmaktadır, ancak daha fazla seçenek
eklenecektir. Liste testleri, frekans testleri ve canlı testleri içerir.

• Sensör bağlantıları: Pil simgesine tıklayarak, sensörlere Bluetooth bağlantısı başlatabilir ve
doğrudan bir kayıt başlatabilirsiniz.

Kayıttaki gezinme, bir bilgisayarda ekranın üst kısmında veya bir telefonda ekran boyutuna bağlı olarak alt kısımda olabilir. Ön
oturum, sonrası oturum gibi bölümler arasında gezinip belirli bir müşteri için gerçekleştirilen tüm eylemleri görebilirsiniz. Arayüz,
ayrıntılı gerçek zamanlı analiz için adım adım gezinmeyi de sağlar.

Rapor kaydetme, müşteri bilgilerini, rapor başlığını ve raporu bulutta kaydetme yeteneğini içerir. Bu, birden fazla cihazdan erişim
sağlar ve verileri yerel bilgisayardan uzakta güvence altına alır. Ayrıca, yanlış bir profilde kayıt başlatıldıysa müşteri değiştirme
seçeneğiniz de vardır.

Arayüzün üst kısmındaki genel menü, birkaç seçenek sunar:

• Test listelerini düzenle
• İletişim yönetimi
• İletişim bilgileri ve hesapta değişiklik
• Aboneliği değiştir
• Uygulama verilerini güncelle
• Elfie hesaplayıcısını kullanma

Son haberler ve yardım talep etme seçeneği tüm sayfalardan erişilebilir. Teknik bir sorun durumunda, "Görüşler ve öneriler" kısmına
girebilir, bir soru sorabilir veya bir ekran görüntüsü ile destek talebi gönderebilirsiniz.

Yardım talepleri, forumlar ve çevrimiçi kılavuzlar

Uygulama ayrıca her öğe için bağlam duyarlı yardım ve entegre videolar sunar. Ne zaman bir soru işareti sembolü (?) görseniz, küçük
bir yardım metni açılacaktır. Bu metin, size bir videoya ve kılavuz sayfasına doğrudan erişim sağlayabilir. Ayrıca, size bir işbirlikçi
forum erişimi de sağlar. Eğer belirli bir sorununuz yoksa ancak bu noktada bir yorum yapmak istiyorsanız veya uygulayıcılar
arasında netlik sağlamak istiyorsanız, soru işaretlerine tıklayarak bu işbirlikçi forumu açabilirsiniz. Orada sorular sorabilir veya diğer
kullanıcıların sorularını yanıtlayabilirsiniz.

3.2.Detaylı kılavuz
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"Öneriler ve Tavsiyeler" işlevini kullanarak yardım istemek

"Bildirimler & Öneriler" işlevi, arayüzünüzün herhangi bir sayfasından erişilebilir ve teknik bir sorun durumunda yardım istemenizi
sağlar. Bunu etkili bir şekilde nasıl kullanabilirsiniz:

1. Üst sağ köşedeki menüyü açın ve "Bildirimler ve öneriler" menüsüne erişin.
2. Sorunuzu yazın veya probleminizi sağlanan metin kutusunda tanımlayın.
3. Sistem, sorunuza bir yanıt bulmak için bilgi tabanını arayacaktır.
4. Bir yanıt bulunursa, doğrudan ekranınızda görüntülenecektir.
5. Hiçbir yanıt bulunamazsa, bir destek talebi gönderebilirsiniz.

Bir destek talebi göndermek için iki seçeneğiniz vardır:

• Screen görüntüsü alın: Bu, ekranınızdaki durumu daha iyi anlamanızı sağlar. Ekran görüntüsünü aldıktan sonra, resmi
anotlamak için üstteki araçları kullanabilirsiniz. Örneğin, problem alanını çizebilir ve açıklayıcı bir konuşma balonu
ekleyebilirsiniz.

• Bir talep yazın: Ayrıca, bir ekran görüntüsü almadan, probleminizin tanımını yazabilirsiniz.

Ekran görüntüsünü anotladıktan veya tanımınızı yazdıktan sonra:

• Tamam'ı tıklayın.
• Başlangıçtaki aramanızı netleştirmek için gerekiyorsa biraz metin ekleyin.
• Mesajı gönderin.

Talebiniz daha sonra destek ekibinin size en iyi şekilde yardımcı olabilmesi için gerekli tüm bilgileri içeren bir talebe
dönüştürülecektir. Belirli sorularınız veya çözülmesi gereken sorunlarınız olduğunda her zaman "Öneriler ve Tavsiyeler" menüsünü
kullanın.

Taleplerinizi takip edin
"Öneriler ve Tavsiyeler" menüsünde, 3. bir "Taleplerinizi takip edin" düğmesi, tüm mevcut taleplerinizi açarak, bilgi eklemenizi veya
yanıtlarımızı görüntülemenizi sağlar.

Ev ana sayfasına geri dön

Ev ana sayfasına döndüğünüzde, en son açık rapor hızlı erişim için görüntülenir. Arayüz, tarama analizi, canlı test, tarama sonuçları
ve sonuçları paylaşma yeteneği için önemli bölümler içerir.

Arayüz, kayıtları analiz etmek ve paylaşmak için akıcı bir gezinme ve kapsamlı araçlar sunacak şekilde tasarlanmıştır.

9.2. Bir raporu açın

Uygulamayı keşfedin

Giriş

BioCoherence uygulamasına adanan bu bölüme hoşgeldiniz. Bu uygulama, akıllı telefon ve
bilgisayarda mevcuttur. Bu uygulama, zihin-bedeni daha iyi dengelemek için çeşitli biyomarkerleri
takip etmenizi ve analiz etmenizi sağlar.

Ana ekran

Uygulamayı açtığınızda, ana ekranda bulacaksınız. İki seçeneğiniz var: Yeni bir ölçüm başlatmak
ya da örnek raporu açmak. Arayüze aşina olmak için örnek raporu açmanızı tavsiye ederiz. Bu ana
ekran ayrıca, aşağıda detaylı olarak tanımlayacağımız çeşitli bilgiler sunmakta olan bir menü
özelliğine de sahiptir.
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Örnek rapor

Örnek raporu açtığınızda, hesaplamanın hemen başladığını göreceksiniz. Bu, sizi aşağıdaki bölümlere ayrılmış ana menüye götürür:

• Dengeleme: Öncelikler, Kaynaklar
• Raporlar: PDF Rapor, Rehberli Meditasyonlar
• Detaylı analiz: Biyomarkerler, Enerji, Beden, Zihin, İlerleme

Bilgisayar uygulaması

Bilgisayar uygulaması, akıllı telefon üzerindeki deneyime benzer bir deneyim sunmakta olup, navigasyon için daha fazla alana
sahiptir. Menüler ve bölümler aynıdır, ancak görüntü, daha büyük ekranlar için optimize edilmiştir.

Navigasyon

Akıllı telefon veya bilgisayar kullanıyor olmanız fark etmez, ekranın üstünde veya altında bir navigasyon alanı mevcuttur. Bu, bir
bölümden diğerine geçmenizi, özellikle önceki ve sonraki antrenman kayıtlarını karşılaştırmanızı veya belirli bir dönemde günlük
ilerlemeyi takip etmenizi sağlar. Kaydı geri almak veya ileri sarmak için, sadece "oynat" tuşuna basın ve kayıt üzerinden navigasyon
yapın.

Biyomarker analizi

"Biyomarkerler" bölümünü seçtiğinizde, nabız dalgası gibi verileri inceleyebilirsiniz. Bu analiz, marker türüne ve kayıt zamanına
göre değişebilir. Bilgisayarda, ekstra sekme olarak "Testler" ve "İlerleme" mevcuttur ve bu bölümler, oturumlar süresince
biyomarkerlerin evriminin detaylı görünümünü sunmaktadır.

Sonuç

Bu bölüm, BioCoherence uygulamasının genel bir görünümünü sağlamıştır. Her ekran ve özellik hakkında derinlemesine anlayış
için, tamamlayıcı videoları izlemenizi tavsiye ederiz.

9.3. Sensör ile Kayıt

BioCoherence ile temiz bir EKG kaydı yapmak için birkaç yöntem mevcuttur. Ana sayfadan yeni
bir kayıt başlatarak ve "kaydet" butonuna tıklayarak başlayabilirsiniz. Diğer bir seçenek,
"ilerleme" sayfasından veya ekranın üst kısmındaki pil simgesine tıklayarak başlamaktır. Bu
işlemler, uygulamanın Bluetooth sensörüne otomatik olarak bağlanmasını ve kaydı başlatmasını
sağlayacaktır.

Kayıt sırasında, beklenen sonuçları göstermek için bir animasyon görüntülenir. Ancak, bu
animasyon gerçek zamanlı olarak ölçümlerle güncellenmez. Veriler, kaydın sonunda
hesaplanacaktır. Animasyon, iyi bir kayıt almak için gereken süreyi geçirmenize yardımcı olur;
ideal olarak en az iki dakika.

Ekranın üst kısmındaki "enerji", "aktivite" ve "bağlantı" olarak etiketlenmiş üç kaydırıcı, kademeli
olarak dolacaktır. Bu kursorlerin tamamen dolması, toplanan bilgilerin gerekli tüm değişkenleri
hesaplamak için yeterli olmasını sağlamak için gereklidir. Bu kursorler �0'e ulaştığında, kayıt
yeterli olarak kabul edilir.

Kayıt kalitesini sağlamak için her sensörün üzerine bir parmak yerleştirin. Eğer sinyal iyi kalitede değilse, elektrot jeli kullanın veya
parmaklarınızı hafifçe ıslatın. Sinyal kalitesi otomatik olarak değerlendirilmektedir. Örneğin, bir parmağınızı çıkardığınızda, kayıt
hemen durur. Parmağınızı geri koyduğunuzda, yeniden bağlanma yaklaşık bir saniye sürer, ancak tekrar kalibre etmeniz gerekebilir.

Yeterli baskı uygulanmadığında, hareket ettiğinizde veya aniden hareket ettiğinizde, ekran kırmızı bir arka plana döner; bu, verilerin
dikkate alınmadığını gösterir. Cihaz, yeşil noktaların geri dönmesi ve kırmızı arka planın olmamasıyla belirtilen yeniden kalibrasyonu
bekleyecek, ardından iyi kalitede verilerin kaydına devam edecektir.

Kursorler �0 dolduğunda, "Durdur" butonuna tıklayın. Uygulama, ardından tüm verileri hesaplayacak ve tarama kaydının çeşitli ana
bölümlerini gözden geçirebileceksiniz.
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9.4. Müşteri yönetimi

Genel Bakış

BioCoherence Pro, herbirinin kendi uygulaması üzerinden bağlanabileceği sınırsız sayıda
müşteriyle ağ oluşturmanıza olanak tanır. Bu bölüm, müşterilerinizle bilgileri yönetme ve
paylaşma adımlarında sizi yönlendirecektir.

Müşteri seçimi

Bir müşteri seçmeniz gereken tüm sayfalarda, bu seçimi yapmak için sağ üst köşede bir buton
bulunmaktadır. Bir müşteri bulmak için, sadece adını arama alanına yazmanız yeterlidir. Sistem
ilgili müşterileri ve her birinin mevcut kayıt sayısını gösterecektir.

Kayıt yönetimi

Bir müşteriyi seçtikten sonra, o müşteriye ait kayıtları görebilirsiniz. Kayıtlar farklı piktogramlarla belirlenebilir:

• Bir piktogram, kaydın yerel bilgisayarda saklandığını gösterir.
• Diğer bir piktogram, kaydın bulutta olduğunu gösterir.
• Üçüncü bir piktogram, müşterinin bu kayda erişim sahibi olduğunu gösterir.

Rapor paylaşımı

Raporu açtığınızda, müşteriyle erişim paylaşmak isteyip istemediğinizi seçebilirsiniz. Ana sayfada, müşterinin cinsiyeti, e-posta
adresleri ve fotoğrafı gibi bilgilerini değiştirmenizi sağlayan bir buton bulunmaktadır. Bu bilgiler, cinsel organlar ve çakralara özgü
görselleştirmeler için kritiktir.

İnvite gönderme

Bir müşteriye davetiye göndermek için, e-posta adresini girip "E-posta Gönder" butonuna tıklamanız gerekir. Ayrıca davetiye
bağlantısını veya metni SMS, WhatsApp veya cihazınızdaki herhangi bir uygulama üzerinden paylaşabilirsiniz. Mesaj İngilizce veya
Fransızca olarak gönderilebilir, dil seçiminde bayrak seçici kullanılarak değiştirilebilir.

Bu özellikleri kullanarak, BioCoherence Pro üzerinden müşterilerinizle bilgileri kolayca yönetebilir ve paylaşabilir, verimli ve
güvenli iletişimi garanti edebilirsiniz.

BioCoherence'de Kullanıcı ve Müşteri Yönetimi, detaylı

BioCoherence uygulaması, kullanıcıların kendi profillerini ve müşterilerinin profillerini yönetmelerine olanak tanıyan kapsamlı
kullanıcı ve müşteri yönetimi özellikleri sunmaktadır. Bu bölüm, uygulama içerisinde kullanıcılar ve müşterileri yönetme işlevlerini
detaylandırmaktadır, yeni iletişimler oluşturma, kullanıcılar arasında geçiş yapma ve kullanıcı verilerini yönetme gibi.

Mevcut Kullanıcı Görüntüsü

• Kullanıcı Görüntüsü: Mevcut kullanıcı uygulama arayüzünün Ana Ekranın üstünde görüntülenir. Bu sizi ( birincil kullanıcı)
veya herhangi bir müşteri veya iletişim olabilir.

• Gizlilik Özelliği: Kullanıcılar ekranı görüntüleyen başkaları olduğunda gizliliği sağlamak için bulanıklaştırma ikonuna tıklayarak
tüm isimleri ve resimleri bulanıklaştırabilir.

Kullanıcı Analizi

• Analiz Görünümü: "Analizi Aç" veya "Tüm Analizleri Gör" seçeneklerine tıklamak mevcut kullanıcıya ait analizleri gösterir.
• Kullanıcılar Arasında Geçiş Yapma: Kullanıcılar arasında geçiş yapmak için iki ok ikonuna tıklayarak kullanıcı dizinine

erişebilirsiniz. Birincil kullanıcı her zaman bu listenin en üstünde yer alır.

Kullanıcı Dizini
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• Kullanıcı Dizinine Erişim: Kullanıcı dizinini açmak için iki ok ikonuna tıklayın.
• Kullanıcıları Arama: Ana sayfanın altındaki arama ikonunu (küçük büyüteç) kullanarak anahtar kelimeleri girerek kullanıcıları

filtreleyebilirsiniz.
• Yeni İletişimler Oluşturma: Menüden iletişim listesine erişerek "Yeni İletişim Oluştur" butonuna tıklayarak yeni bir kullanıcı

ekleyebilirsiniz. Ekran görüntülemesi için doğru cinsiyeti belirleyin. Onları davet etmek veya bir rapor paylaşmak istiyorsanız
e-posta adreslerini ekleyin, veya rapora erişim verin.

İletişim Yönetimi

• İletişimleri Düzenleme: Mevcut iletişim bilgilerini düzenleyin, isim, e-posta ve cinsiyet dahil. Cinsiyet seçimi ekran
görüntülemesini etkiler, özellikle cinsiyet özel analizler için.

• E-posta Entegrasyonu: Bir e-posta eklemek PDF raporlarının doğrudan gönderilmesini sağlar ve kullanıcı için sunucuda bir
hesap oluşturur.

• Ek Bilgiler: Opsiyonel alanlar doğum tarihi, ağırlık ve kişisel notları içerir. Doğum tarihi şuanda hesaplamalarda
kullanılmamaktadır, ancak gelecek özellikler için biyolojik yaş karşılaştırması gibi kullanılacaktır.

Kullanıcı Dosya Yönetimi

• Dosya Kaydetme: Analizler kullanıcı dosyalarında saklanır. Analizlerin doğru kullanıcıya kaydedildiğinden emin olun ve
karışıklığı önlemek için bu aşamada kullanıcıyı değiştirebilirsiniz eğer bir hata varsa.

• Cloud Yükleme: Analizler paylaşım için buluta yüklenebilir. Bu müşterilerle erişim paylaşmak için gereklidir.

Paylaşma ve Kullanıcıları Davet Etme

• Kullanıcıları Davet Etme: Kullanıcılara e-posta veya metin üzerinden davetiyeler gönderin, onların raporlarına erişim
sağlamalarını ve uygulamayı kullanmalarını sağlayın.

• Raporları Paylaşma: PDF raporlarını müşterilerle paylaşın. Raporlar hangi bölümleri içereceğini seçerek özelleştirilebilir.

Uyumlu Cihazlar ve Güncellemeler

• Cihaz Uyumluluğu: Uygulama çeşitli platformlarla uyumludur, işlevselliği geliştirmek için düzenli olarak güncellemeler
yayınlanmaktadır.

• Uygulamayı Güncelleme: Kullanıcılar en son özellikler ve hatalar için güncellemeleri düzenli olarak kontrol etmelidir.

Ek Özellikler

• Multi-View Analizi: Gerçek zamanlı olarak birden fazla değişkeni kayıtlarda karşılaştırın. Araştırma ve detaylı analizler için
kullanışlıdır. Belirli bir iletişimin tarihini gösterebilir ve karşılaştırabilirsiniz.

• Apple Health

9.5. Çok parçalı rapor

Raporun detaylarını incelemek için, önce ilgili raporu açarak başlayın. Açmak için adının
üzerine tıklayın, bu, içerdiği çeşitli öğeleri görüntüleyecektir. Bir bilgisayarda ekranın üst
kısmında veya bir telefonda alt kısmında, raporun çeşitli bölümleri görüntülenir. Varsayılan
olarak, tüm kayıt görünür, ancak örneğin yalnızca ilk veya ikinci bölümü görüntülemeyi
seçebilirsiniz.

Bölüm detaylarına, ana sayfa arayüzünün ortasında bulunan "İlerleme" sekmesi
aracılığıyla erişilebilir. Bu sekme, kayıtlar boyunca çeşitli değişkenlerin evrimini gösterir.
Örneğin, 5 dakika arayla, 4 dakika 30 saniye arayla veya 40 saniye ve 20 saniye gibi çeşitli
uzunluklarda kayıtları görebilirsiniz.

Çeşitli kayıtlar doğrudan erişilebilir olup, biyomarkerlerin durumunu bölüm bölüm
karşılaştırmanıza ve momentum, çakralar vb. değişiklikleri gözlemlemenize olanak tanır.
Bu özellikler, raporun farklı bölümlerinin ayrıntılı, karşılaştırmalı bir görünümünü sunar.
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10. Anlamak: Biyomarkerler

Nabız dalgası teknik analizi

Bu ekranlar, nabız dalgasının teknik analizini, frekansların ve harmonilerin çıkarılmasını, kaydın düzenlenmesini, dalganın
doğrudan analizini, biyomarker evrimi grafiğini vb. mümkün kılar...

10.1. Biyomarkerler detaylı olarak

Giriş

Bu bölümde, bir kullanıcı arayüzündeki biyomarkerlerin detaylarını keşfedeceğiz.
İşleyişlerini ve ilgili bilgilerin nasıl görüntülendiğini açıklamak için çakralar örneğini alalım.

Çakralara Erişim

Çakralara ayrılmış bir sayfaya erişildiğinde, çeşitli çakralar görüntülenir. Belirli bir
çakraya tıkladığınızda, ilgili biyomarkerler ekranın sağ tarafında görünür.

Enerji ve Aşırı Gerginlik

İlk ana unsur enerji olup, enerji seviyesi ve aşırı gerginlik durumuna göre değerlendirilir.
Ekranın sol tarafında enerji görselleştirilirken, altta aşırı gerginlik gösterilir. Her iki unsur da enerjinin ve aşırı gerginliğin
durumunu tanımlayan 9 farklı yaprakla temsil edilmektedir:

• Burada, yüksek enerji ve düşük aşırı gerginlik bir kaynağı belirtir.

İlave Bilgiler

• Dikkat seviyesi
• Niyet seviyesi
• Zaman ufku (kısa, orta veya uzun vadeli)
• Elementin ana döngüsü

Evrim ve Ortalama

Biyomarkerlerin evrimi, dört kısma ayrılmış bir oturum boyunca takip edilebilir. Örneğin, enerji seviyesindeki bir değişimi
gözlemleyebilir, yükselme ve alçalma evreleri ile genel ortalamayı değerlendirebilirsiniz.

Öncelikler

Bağlantı Kalitesi

Aynı aileye ait elementler arasındaki bağlantılar belirtilmiştir:

• Lif sayısı (bağlantılar)
• Resonans noktaları
• Dağılım yüzdesi (örneğin, bağlantılı çakraların 3'ü)

Doğrudan Erişim Butonları

İki buton, navigasyonu kolaylaştırır:

• Çakraya doğrudan erişim
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• Biyomarker analizi sayfasına tam ekran erişim

Yardım ve Bilgi

Her sayfada bir soru işareti bulunur, yapraklar ve çeşitli rezonansların ve düzenlemelerin anlamları hakkında ek bilgi sağlar.

Özetle, bu arayüz biyomarkerlerin detaylı, kişiselleştirilmiş yönetimini sağlar, çakraların ve diğer ilgili unsurların analizini
ve optimizasyonunu kolaylaştırır.

Biyomarker enerji ve aşırı gerginlik bilgileri
Enerji

Soldaki dikey ölçek, biyomarkerin ortalama enerjisini gösterir. Düşük bir değer (aşağıda) düşük enerji biyomarkerini
belirtir. Yüksek bir değer (yukarıda) yüksek enerji biyomarkerini belirtir. Bazı biyomarkerler için (örneğin,
akupunktur noktaları, duygular...) enerji negatif veya pozitif olabilir, bu da genel denge üzerinde bir etki olduğunu
gösterir. Bu durumda, düşük enerji ölçeğin ortasında gösterilir.

Aşırı gerginlik
Alttaki yatay ölçek, biyomarkerin ortalama aşırı gerginliğini gösterir. Düşük bir değer (solda) genellikle statik bir
biyomarker belirtir. Yüksek bir değer genellikle aşırı gergin bir biyomarker belirtir.

Biyomarker yaprakları
8 yaprak (açılmış çiçek ile birlikte, tüm 8 yaprak denge içinde) biyomarkerin ana enerji/aşırı gerginlik bölgesini gösterir.
Statik

Düşük enerji, düşük aşırı gerginlik. Bu, bir biyomarker için mümkün olan en düşük aktivitedir. Genellikle kronik,
uzun vadeli durumlarla ilişkilidir.

Düşük enerji
Düşük enerji, normal aşırı gerginlik. Bu biyomarker düşük ama fonksiyonel bir aktiviteye sahiptir.

Gerilimli
Düşük enerji, yüksek aşırı gerginlik. Bu, bir sıkıntı belirtisidir.

Stabilize Edici
Normal enerji, düşük aşırı gerginlik. Bu biyomarker, kararlı bir sütundur.

Flexible
Normal enerji, normal aşırı gerginlik. Açılmış çiçek optimal bir fonksiyonel durumu gösterir.

Öğrenme
Normal enerji, yüksek aşırı gerginlik. Bu, genellikle bazı dış bilgilere tepki olarak bir öğrenme sürecini gösterir.

Ressource
Yüksek enerji, düşük aşırı gerginlik. Bu, ana kaynakların bir özelliğidir.

Uyum Sağlama
Yüksek enerji, normal aşırı gerginlik. Bu, genellikle bazı dış uyarıcılara tepki olarak bir uyum sağlama sürecini
gösterir.

Destabilize Edici
Yüksek enerji, yüksek aşırı gerginlik. Bu, akut, çözülmesi zor bir durumu gösterir.

Biyomarker düzenleme bilgileri
Bu, biyomarkerin doğrusal olmayan bir analizidir.
Dikkat

Biyomarkerin yönetim gücünü gösterir.

Niyet
Daha düşük bir değer dağılımı gösterir (birçok eş zamanlı biyomarker düzenlemelerinin varlığı). Daha yüksek bir
değer odaklanmayı gösterir (güçlü bir şekilde mevcut olan biyomarker ana düzenlemesi). Negatif bir değer kaosu
gösterir (belirgin düzenlemelerin olmadığı). Aşırı değer, aşırı dikkat gösterir (çok güçlü bir düzenleme).
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Ufuk
Daha düşük bir değer kısa vadeli aşırı gerginlik gösterir (biyomarker düzenlemesinde daha fazla kısa vadeli yönetim).
Daha yüksek bir değer uzun vadeli rahatlama gösterir (biyomarker düzenlemesinde daha fazla uzun vadeli yönetim).

Biyomarker rezonans bilgileri
Bu, aynı gruptaki biyomarkerler arasındaki rezonansların doğrusal olmayan bir analizidir.
İpleri

Grup içindeki diğer biyomarkerlerle toplam rezonans sayısını gösterir (ana ipin ip sayısı).

Güç
Grup içindeki diğer biyomarkerlerle bağlantıların toplam gücünü gösterir (ana ipin genişliği).

Ulaşım
Bu biyomarkerin bağlantı kurduğu aynı kategorideki diğer işaretlerin oranını gösterir (ana ipin bireysel ipler halinde
ayrılması).

Ressource
Ressourceler, diğer biyomarkerlerle güçlü bağlantılardır. Bir kaynak, 2 sistem arasında enerji alışverişini gösterir.
Enerji alışverişinin ana yönü belirtilmiştir (alır, veya gönderir). Ressourceler, en güçlü kaynaklardan en çok ihtiyaç
duyan kaynaklara göre sıralanır.

10.2. Nabız dalgası düzenleme ve doğrulama (ham kayıt)

Bu bölümde, kayıt sorunları durumunda nabız dalgasını nasıl düzelteceğimizi ve ham
dalganın nasıl kontrol edileceğini göreceğiz. Başlamak için, "biyomarker" bölümüne gidin
ve "nabız dalgası" seçeneğini seçin. Her bir kalp atışı nokta nokta dalga şeklini
görebileceksiniz. Bu atışlar arasında görselleştirme her dalganın evrimini karşılaştırmak ve
gözlemlemek için yararlıdır.

Ortalama dalganın yanında, görmeye alıştığımız şeyin yanında, gerçek dalga şeklinin
genellikle ortalama etrafında çok daha sarsıntılı olduğunu not etmek önemlidir. Örneğin,
kayıt sırasında bir sorun oluşursa, dalganın bir kısmı tespit edilmezse, yazılım bu bölümü
otomatik olarak devre dışı bırakır. Ancak, bunun dikkate alınması gerektiğine karar
verirseniz, bu bölümü tekrar etkinleştirebilirsiniz.

Son olarak, nabız dalgasının altında RR aralığı, PR aralığı, QRS aralıkları gibi bir dizi
teknik istatistik bulacaksınız. Bu veriler daha fazla analiz için değerli bilgiler sağlayabilir.

10.3. Seanslar boyunca biyomarker değişikliklerinin izlenmesi

Bir biyomarkerin zaman içindeki evrimini analiz etmek için, önce "Biyomarker"
sekmesine erişin ve "Oturum"u açın, ardından "Dinamikler"e gidin. Zaman içindeki
biyomarkerin tam evrimini göreceksiniz.

İzleme modunda, farklı evrim parçalarını gözlemlemek için imleci nokta nokta hareket
ettirebilirsiniz. Ekranın altında, her oturum parçası arasındaki ayrımları gösteren işaretler
bulunmaktadır. Daha hassas bir analiz için yakınlaştırmayı ayarlayabilir ve oturumun
farklı parçaları arasında, ister ikinci, ister üçüncü, vb. geçiş yapabilirsiniz.

İstediğiniz yere tıklayarak olaylar ekleyebilirsiniz. Örneğin, kayda değer bir eylem
gerçekleştirirseniz, bu olayı işaretleyebilirsiniz. Eklendikten sonra, olay ekranın altında bir
işaret olarak görünür ve üzerine tıklayarak tekrar erişim sağlayabilirsiniz. Olayı
düzenleyerek ve ardından yeni konumu onaylayarak hareket ettirebilirsiniz.

Olaylar, uygulamanızın önemli yönlerini not almak için kullanılır ve ayrıca çeşitli
bölümlerin özetinde görünür. Evrim grafiği birkaç parçaya ayrılmıştır: çok kısa vadeli
(anlık evrim için mavi arka plan), orta vadeli, uzun vadeli ve çok uzun vadeli. Çok uzun vadeli, daha uzun bir dönem boyunca
ortalama sağlar ve hesaplamak için yaklaşık 90 atım gerektirir.
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Çok kısa vadeli ile orta vadeli arasındaki ilişkinin analizi kritik öneme sahiptir. Bazen, çok kısa vadeli eğri orta vadeli eğrinin
üzerinde veya altında olabilir. Eğri aşağıda olduğunda, kırmızı ile işaretlenir ve yukarıda olduğunda yeşil ile işaretlenir. Bu
işaretler, test sırasında anlık eğilimleri değerlendirmek için önemli bilgiler sağlar.

Son olarak, enerjiyi ve heyecan seviyelerini gösteren bir "çiçek" formunda bilgilere dayalı bir sentez mevcuttur. Bu özet,
farklı bölümler üzerindeki evrimi gözlemlemek için parça parça da analiz edilebilir.

10.4. Frekans ve Harmonik Analiz

FFT adı verilen bir matematiksel işlem sayesinde dalga frekanslara dönüştürülür, ardından bu frekanslar harmoniklerini
bulmak için analiz edilir.

Bu bölümde, dalga formundan hesaplanan frekanslar ve harmonilere bakacağız.
Biyomarker alanında kalıyoruz, yani teknik listede.

Başlamak için, frekansları açın. Ekranda 0 ile 60 Hz arasındaki bir görüntü göreceksiniz.
Bu görüntünün üst kısmında en düşük frekansları, yani 0.03 Hz altındaki çok düşük
frekansları, düşük frekansları ve yaklaşık 0.4 Hz civarındaki yüksek frekansları
bulacaksınız. Bu frekans aralıkları genelde çok ilginç bilgiler içermektedir.

Öncelikle 0-3 Hz aralığına bakıyoruz, ancak diğer frekans bandları hakkında bilgi bulmak
da mümkün.

Ardından, Harmonik bölümüne geçin. Bu bölüm frekanslar üzerinde hesaplama yaparak
hangi frekansların en güçlü olduğunu belirler. Buradan elde edilen bilgiler de çeşitli
biyomarkerlerle ilgili olmaktadır. Bu teknik analiz kayıtları taramanıza ve baskın
frekansları belirlemenize olanak tanır. Bu görüntülerde ilgili bilgileri çıplak gözle ayırmak
zor olsa da, uygulamanın biyomarkerleri hesaplamak için kullandığı temellerden biridir...

FFT (Hızlı Fourier Dönüşümü) frekansları hızlı ve verimli bir şekilde hesaplayan bir algoritmadır. Sinyal işleme, spektral
analiz ve veri sıkıştırmada yaygın olarak kullanılmaktadır. Fourier dönüşümü bir fonksiyonu veya sinyali farklı frekanslardaki
sinüslerin toplamı şeklinde ayıran matematiksel bir araçtır. Bir sinyali zaman alanından frekans alanına dönüştürür.
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10.5. Neden-sonuç zinciri
BioCoherence'teki Causal Chain özelliği, farklı
biyomarkerler arasındaki bağlantıları analiz
etmenin kapsamlı bir yolunu sunarak kullanıcıların
dengesizliklerin kök nedenlerini belirlemelerini ve en
etkili müdahaleleri tespit etmelerini sağlar. Daha
önce yalnızca aynı kategori içindeki ilişkileri
(örneğin, diğer organlarla bağlantılı organlar)
gösteren yöntemlerin aksine, Causal Chain bu
analizi meridyenler, çakralar, atomlar, patojenler ve
daha fazlası gibi tüm biyomarker kategorilerini
kapsayacak şekilde genişletir. Bu özellik,
kullanıcıların:

• Dengesizliklerin altında yatan nedenleri
belirleme.

• Hangi biyomarkerlerin birbirleriyle rezonans
içinde olduğunu belirleme.

• Dengeyi yeniden sağlamak için en iyi
yardımcıları bulma.

• Harmonizasyon için özel bir öncelik listesi
oluşturma.

Causal Chain'e Erişim
Causal Chain'e erişmek için:

1. Bir analizi açın ve Biomarkerler bölümüne gidin.
2. İlgilendiğiniz bir biyomarker seçin (örneğin, bir

organ, meridyen veya sürücü).
3. İlişkiler menüsü altında Causal Chain alt

menüsüne tıklayın.

Bu, seçilen biyomarker ile rezonans içinde olan tüm biyomarkerleri gösteren yeni bir arayüz açacaktır.

Causal Chain Arayüzünü Anlamak
Causal Chain arayüzü, birbirine bağlı biyomarkerlerin bir ağ haritasını sunar. Ana unsurlar şunlardır:

1. Merkez Biyomarker

• Seçtiğiniz biyomarker haritanın merkezine yerleştirilmiştir.
• Onunla rezonans içinde olan diğer tüm biyomarkerler etrafında gösterilmektedir.
• Etraftaki herhangi bir biyomarker'e tıklayarak onu merkeze alabilir ve etrafında yeniden hesaplayabilirsiniz.

2. Rezonans Gösteren Biyomarkerler

• Şu anda merkez biyomarker ile rezonans içinde olan sadece biyomarkerler gösterilmektedir.
• Bunlar organlar, meridyenler, çakralar, atomlar, patojenler gibi farklı gruplara ayrılmıştır. Gruplar ekranın alt

kısmında gösterilmektedir. İlgili biyomarkerleri göstermek için bir grup adına tıklayın. Her grup bir veya iki numara
gösterebilir:
◦ her zaman, bu gruptaki ilgili biyomarkerlerin sayısı
◦ ancak varsa, beyaz bir daire içinde: bu gruptaki büyük bağlantıların sayısı (en iyi yardımcılar).

3. İlişki Gücü
Biyomarkerler arasındaki her bağlantı renk kodludur:
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• Büyük bağlantı (beyaz, yeşil veya mavi): En iyi yardımcılar, en güçlü rezonansa sahip ve en fazla yardımcı olma
kapasitesine sahip (enerji, ajitasyon ve kalite açısından en iyi iyileştirmeler)

• Yeşil: Merkez biyomarker üzerinde pozitif etki (örneğin, enerjiyi artırma, entropiyi azaltma).
• Mavi: Merkez biyomarker ona enerji gönderir.
• İnce bağlantılar, dikkat, niyet ve ufuk ile ilgili belirli ilişkileri gösterir. Üstteki efsane onların anlamını gösterir.

4. Enerji ve Entropi Haritalama

• Biyomarkerler, Enerji seviyeleri (düşükten yükseğe) ve Ajitasyon (entropi) (düşükten yükseğe) temelinde grafiksel bir
haritada konumlandırılmıştır, çiçek yapraklarının düzenlendiği gibi.

• Bu, kullanıcıların hangi biyomarkerlerin dengeye veya dengesizliğe katkıda bulunduğunu görsel olarak
değerlendirmesine olanak tanır.

5. Filtreleme ve En İyi Yardımcılar
Kullanıcılar, görüntülenen biyomarkerleri belirli niteliklere göre filtreleyebilir:

• Dikkati artırma
• Niyeti artırma
• Ufku artırma
• Ana döngülerle hizalanma
• En iyi yardımcılar (en faydalı etkiyi sağlayan biyomarkerler)

6. Navigasyon ve Geçmiş

• Herhangi bir biyomarker'e tıklamak, onu analizde merkeze alacak ve kullanıcıların kendi neden-sonuç zincirini
keşfetmelerine olanak tanıyacaktır.

• Bir geçmiş paneli, keşif yolunu takip eder ve kullanıcıların önceki biyomarkerlere geri dönmelerine olanak tanır.
• Kullanıcılar, orijinal biyomarker'e geri dönebilir veya ilgili biyomarkerlerde daha derinlemesine keşfe çıkabilir.

Ayrıntılı kılavuz: Causal Chain'i analiz için kullanma

Adım 1: Kök Nedeni Belirleme

• Öncelikler listesinde yer alan bir biyomarker ile başlayın.
• Onu etkileyen biyomarkerleri görmek için Causal Chain'i açın.

Adım 2: En İyi Yardımcıları Bulma

• Merkez biyomarker'i olumlu yönde etkileyebilecek biyomarkerleri tanımlamak için En İyi Yardımcılar filtresini
kullanın.

• Yeşil bağlantıları arayın, çünkü bunlar ona en güçlü faydalı ilişkileri gösterir.
• Mavi bağlantılar, bu biyomarker tarafından yardımcı olan diğer öğeleri ve ondan enerji alanları göstererek mevcut

durumları açıklayan neden-sonuç bağlantılarını ortaya çıkarabilir.

Adım 3: Özel Bir Öncelik Listesi Oluşturma

• Bir biyomarker'e tıklayın ve onu Öncelikler listesine ekleyin.
• İlgili biyomarkerleri keşfetmeye ve ilgili olanları listeye eklemeye devam edin.
• Bu, harmonizasyon sürecinin sadece semptomu değil, aynı zamanda altında yatan nedenleri de ele almasını sağlar.

Adım 4: Bulguları Uygulama

• Seçilen frekansları çalmak için Harmonik Boost özelliğini kullanın.
• Uygun olduğunda, TCM noktalarını, organları, meridyenleri veya atomları harmonizasyon sürecine entegre edin.
• Her bir biyomarker'in üzerine seçilen protokolleri ekleyerek Harmonik Boost'ı iyileştirin.
• Gelişmeleri izlemek için birden fazla oturum boyunca ilerlemeyi takip edin.
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Örnek Kullanım Durumu

Senaryo: Akciğer Dengesizliğini Ele Alma

1. Öncelikler listesinden Akciğeri seçin.
2. İlgili biyomarkerleri görmek için Causal Chain'i açın.
3. En iyi yardımcıları belirleyin: örneğin, Organlar: Mide, Karaciğer - Meridyenler: Böbrek, Mesane - Atomlar: Tantal,

Osmiyum - Sürücüler: Güven eksikliği, Aşırı hassasiyet
4. En ilgili biyomarkerleri Öncelikler listesine ekleyin.
5. Harmonizasyon frekanslarını (Harmonik Boost) ve programları (Kişisel Rehber) çalın ve zamanla ilerlemeyi takip edin.

Causal Chain'in Faydaları

• Holistik Analiz: Farklı biyomarkerler arasındaki bağlantıların tam bir görünümünü sağlar.
• Kişiselleştirilmiş Yaklaşım: Harmonizasyonu bireyin benzersiz enerjik durumuna göre özelleştirir ve belirli bir

semptomdan başlayarak ilgili neden-sonuç zinciri öğelerini bulmayı sağlar.
• Daha Derin İçgörüler: Uygulayıcıların ve kullanıcıların dengesizliklerin altında yatan nedenlerini anlamalarına yardımcı

olur.
• Verimli Önceliklendirme: Daha hızlı sonuçlar için en etkili biyomarkerlere odaklanır.

Causal Chain, BioCoherence'teki güçlü bir araçtır; dengesizlikleri daha derin bir seviyede analiz etme ve ele alma yeteneğini
artırır. Biyomarkerler arasındaki ilişkileri haritalayarak ve en iyi yardımcıları belirleyerek, kullanıcılar kendilerine özel
ihtiyaçlarına göre uyarlanmış son derece etkili Harmonik Boost ve Kişisel Rehber programları oluşturabilirler.

10.6. Yaygınlık
Bu ekran belirli bir durumdaki tüm biyomarkerleri
bir bakışta görmeyi sağlar:

• taç durumuna göre (esnek, uyumlu, düşük enerji,
kaynak...)

• kaliteye göre (dikkat, niyet, ufuk)

Ana sayfa, her durumdaki biyomarker sayısını
gösterir; ilişkili biyomarkerleri listelemek için
üzerine tıklayın.
Biyomarker kategorilerini menüdeki seçiciyle
filtreleyebilirsiniz. Örneğin, yalnızca organ
yaygınlıklarını, belirli bir meridyen üzerindeki
noktaları veya duyguları gösterebilirsiniz.

Yaygınlık, bir bakışta hızlı bir genel bakış almak ve
bir kayıttaki birkaç yeniden değerlendirme boyunca
ilerlemeyi görmek için yararlı olabilir.
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10.7. Poligraf
Bu ekran esasen akademik biyomarkerleri
kullanmaktadır.
Bu, örneğin VHF, HF, LF ve VHF oranlarını ve 7
önemli eğrinin doğrusal grafiğini bir bakışta
görmenin pratik bir yolunu sunar.

Bu, kayıt sırasında gerçek zamanlı olarak
kullanılabilir, çünkü tüm ekranlar (kayıt sırasında
ekranı değiştirmek yeterlidir). Tüm bu göstergeler,
EKG'ler üzerine yapılan akademik araştırmalardan
gelmektedir. Seçtiğiniz en fazla 7 bandı paralel veya
aynı çizgi üzerinde merkezlenmiş olarak
görüntüleyebilirsiniz.

• Bantlar modunda, 7 çizgi: Bpm, HRV, Mayer
dalgaları, VHF, HF, LF ve VLF'dir.

• Oranlar modunda, 7 çizgi: SDNN (Toplam güç),
SI (Stres indeksi), IC (Merkezileşme İndeksi),
LF/HF (Güç, vago-sempatik etkileşim), LF/VLF
(Rahatlama), VLF/HF (Stres) ve VLF HF
(Küresel aktivite)dir.

• Sistemler modunda: CNS, Ortho, Symp, Para,
IRSA, Bağışıklık, HRV.

• Beyin dalgaları: Delta, Theta, Alpha, Beta,
Beta1, Beta2, Gamma.

Grafiğin altında bir kategoriye tıklayın, bu öğeleri göstermek için; renkli efsanelere tıklayın, onları göstermek veya gizlemek
için. Hepsini aynı temel çizgide göstermek için Merkezi'ne tıklayın. Grafiğin altındaki çiçeğe tıklayarak tam biyomarker
detaylarına erişin.

Bu grafiği kullanarak araştırma yaparsanız, bu yeni içgörüler veya yeni biyomarkerler için bir temel olabilir. Ayrıca,
herhangi bir biyomarker'i zaman çizelgesinde ve biyomarker Dinamikleri ekranındaki olaylarla analiz edebileceğinizi
unutmayın.
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11. Anla: Enerji
Enerji ekranları, biyolojik saat, çakralar, impulslar, atomlar, etkiler, Ayurveda, mikroorganizmalar... konularında grafikler
içermektedir.

11.1. Atomlar

Elementlerin Periyodik Tablosu

Atomlar sayfasında, farklı atomlar hakkında bilgi almak için elementlerin periyodik
tablosuna erişebilirsiniz. Bu tabloda bir atoma tıkladığınızda, diğer atomlarla sahip
olabileceği bağları, yani yaygın rezonansları görebilirsiniz. Bu bilgi ekranın altında da
görünür, ancak doğrudan tabloda görüntülemek daha sezgisel.

Şu anda, uygulama her bir atom için rezonansların genel bir değerlendirmesini
sunmaktadır. Gelecek bir versiyon, farklı atomlar arasındaki bağlara dayanarak tüm
moleküller için rezonansların yeniden yapılandırılmasını sağlayabilir. Bu özellik, belirli
elementlerdeki fazlalıklar veya eksiklikleri görmek için yaptığınız bir kontrol sırasında,
ya da karşılaştırılabilir çok parçalı kayıtlar sayesinde bir elementin, bir ürün veya tedavi
uygulandıktan sonra stabil hale gelip gelmediğini görmek için özellikle yararlı olabilir.

11.2. Ayurvedik Enerji Değerlendirmesi

Dosha'lar ve alt-dosha'lar

Ayurveda geleneksel bir tıp sistemidir, geleneksel Çin tıbbından farklıdır, ancak bazı
benzerliklere sahiptir, özellikle 12 meridyenin eşdeğeri olarak 15 alt doşa şeklindedir. Bu
alt doşalar üç ana etki grubuna göre gruplandırılmıştır: Kapha, Pitta ve Vata.

Ayurveda'ya göre 3 Doşa

1. Vata

◦ Açıklama: Hava ve aether ile ilişkilidir, Vata bedendeki hareketleri yönetir, kan
dolaşımı, solunum ve sinir impulsları dâhil.

2. Pitta

◦ Açıklama: Ateş ve su ile oluşur, Pitta sindirim, metabolizma ve enerji üretimini kontrol eder.

3. Kapha

◦ Açıklama: Toprak ve su ile oluşur, Kapha vücut yapısını, istikrarı ve eklem yağlamayı sorumlu tutmaktadır.
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15 Alt-Doşa

Vata alt-doşaları

1. Prana Vata
◦ Fonksiyon: Nefes almayı ve zihni kontrol eder.

2. Udana Vata
◦ Fonksiyon: Konuşmayı ve ifade etmeyi kontrol eder.

3. Samana Vata
◦ Fonksiyon: Sindirim ve besin asimilasyonunu düzenler.

4. Vyana Vata
◦ Fonksiyon: Dolaşımı ve bedensel sıvıların hareketini denetler.

5. Apana Vata
◦ Fonksiyon: Atık bertarafını düzenler.

Pitta alt-doşaları

6. Pachaka Pitta
◦ Fonksiyon: Mide ve bağırsaklarda gıda sindirimini kontrol eder.

7. Ranjaka Pitta
◦ Fonksiyon: Kan oluşumundan sorumludur.

8. Sadhaka Pitta
◦ Fonksiyon: Duyguları ve zihinsel fonksiyonları etkiler.

9. Alochaka Pitta
◦ Fonksiyon: Görme ve görsel algıyı etkiler.

10. Bhrajaka Pitta
◦ Fonksiyon: Cilt sağlığını düzenler.

Kapha alt-doşaları

11. Kledaka Kapha
◦ Fonksiyon: Mide duvarlarını yağlar ve korur.

12. Avalambaka Kapha
◦ Fonksiyon: Kalp ve akciğerleri destekler.

13. Bodhaka Kapha
◦ Fonksiyon: Ağız ve salya fonksiyonlarını düzenler.

14. Tarpaka Kapha
◦ Fonksiyon: Beyni ve sinir sistemini yağlar.

15. Shleshaka Kapha
◦ Fonksiyon: Eklem yağlamasını sağlar.

11.3. Çakra Görselleştirmesi

Bu bölümde, Enerji sekmesini keşfedeceğiz, Chakralar bölümüyle başlayarak. Bu bölüm,
chakra bilgilerini detaylı bir şekilde görüntülemenizi ve etkileşimde bulunmanızı sağlar.

Başlamak için, özel düğmeye tıklayarak chakraları görüntülemeyi seçebilirsiniz. Ekranın
altındaki küçük "12" düğmesine tıklayarak 7 veya 12 chakra görüntüleyebilirsiniz.

Chakralar görüntülendiğinde, belirli bir chakrayı seçmek için ona tıklayabilirsiniz. Bu
hareket size o chakra ile ilgili tüm bilgilere erişim verir, enerji bağlantıları ve ilişkili
akupunktur noktalari dahil. Akupunktur noktalari, chakranın giriş ve çıkış noktalarını
gösterir ve enerji seviyelerine göre ekranda farklı boyutlarda görünür.

Ayrıca, chakra aurası da görüntülenir, ve sunumu seçilen chakranın genel enerjisine göre
değişir. Bu şekilde, her chakra'nın enerji durumunun doğru bir görsel temsilini
alabilirsiniz.
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11.4. Etkiler

Elementler 5 : Ağaç, Ateş, Toprak, Metal, Su

Başka bir önemli enerji kavramı etkilerdir. Bu ekran, "etkiler" olarak adlandırılır ve
Geleneksel Çin Tıbbı (TCM) tarafından değerlendirilen beş element arasındaki ilişkileri
görselleştirir. Bu ilişkiler yaratma, yok etme, zarar verme veya aşırı ısınma şeklinde
olabilir.

Örneğin, ağaç metal üzerinde baskı yaparak onu etkileyebilirken, su ateşi aşağıya
çekebilir. Öte yandan, ağaç ateşin oluşturulmasına yardımcı olur. Bu ilişkiler, TCM
kuralları ve meridyen değerlendirmesine göre çıkarılmaktadır.

Geleneksel Çin Tıbbı (TCM) beş elementi şunlardır:

1. Ağaç: karaciğer ve safra kesesi ile ilişkilidir.
2. Ateş: kalp ve ince bağırsak ile ilişkilidir.
3. Toprak: dalak ve mide ile ilişkilidir.
4. Metal: akciğer ve kalın bağırsak ile ilişkilidir.
5. Su: böbrekler ve mesane ile ilişkilidir.

Bu elementler arasındaki ana ilişkiler şunlardır:

• Gelişim döngüsü (Sheng): Ağaç > Ateş > Toprak > Metal > Su > Ağaç.
• Kontrol döngüsü (Ke): Ağaç > Toprak > Su > Ateş > Metal > Ağaç.

Bu döngüler, vücutta denge ve uyum sağlar.

11.5. Momentum

kısıtlamalar, denge ve hareketler

Bu bölümde momentumu enerji yönetimi bağlamında inceleyeceğiz. Bu özelliğe erişmek
için "Enerji" menüsüne gidin ve "Hareketler" seçeneğine tıklayın. Burada yaklaşık yirmi
mevcut momentumu bulacaksınız, üç ana kategoriye sınıflandırılmış olarak: kısıtlamalar,
dengeler ve hareketler.

Momentumun ilkesi

Bedenlerimiz sürekli hareket halindedir; hareket hayattır. Ama birçok unsurdan
oluşuyoruz, bunların bazıları bizim bir parçamızdır, bazıları dışsal kısıtlamalardır, ve
bazıları genel çıkarlarımıza karşı gelmek ister. İmpulsları 3 kategoriye ayırdık: bizi
yavaşlatanlar, dengeleyenler ve harekete geçirenler.
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1. Kısıtlamalar

Kısıtlamalar, hareketin frenlerini uygulayan unsurlardır. Bunlar şunları içerir:

◦ Jeopatik stres (grafikteki herhangi bir unsura tıklayarak daha fazla bilgi alabilirsiniz).
◦ Jeopatik radyasyon.
◦ Jeopatik su: yeraltı elektrik akımlarını uyaran su damarları, kırıklar vb.
◦ Zarar veren enerjiler.
◦ Patojenler.
◦ Miasmalar.
◦ Toksinler.

2. Denge

Denge bölümü, istikrarı korumaya yardımcı olan unsurları kapsar. Şunları içerir:

◦ Enerji denge.
◦ Uyku kalitesi.
◦ Toprak (genel vücut dengesi).
◦ Dikey denge.

3. Hareketler

Hareket, size dinamizm veren unsurları kapsar. Ana unsurlar şunlardır:

◦ Basınç.
◦ Fıdalar.

Genel hareketi de gözlemleyebilir ve kayıtlarınızın farklı aşamaları ve bölümleri göre karşılaştırabilirsiniz.

Not alınması gereken ilginç bir nokta, bu unsurlar arasındaki ilişkiyi gözlemlemektir. Örneğin, burada bedenler duygusal
dengeyle bağlantılıdır ve kan basıncı farklı yerlere bilgi alır ve gönderir, bu da analizin genel kalitesi hakkında değerli bilgiler
sağlayabilir.

Bu bilgileri birleştirerek, enerjinizin ve hareketinizin farklı unsurlarını daha iyi anlayabilir ve yönetebilirsiniz.
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12. Anlamak: Vücut

Vücut Ekranlarında Navigasyon ve Değerlendirme Yöntemlerini Kullanma

Vücut taramaları, 3 ana analiz türünü içerir: TCM meridyenleri, ilgili TCM tarifleri ile akupunktur noktaları ve organlar.

12.1. TCM meridyenleri

14 ve 20 meridyenler, bağlantılar ve ilgili semboller

Uygulamanın "Vücut" bölümü üç ana bilgi sayfası sunmaktadır: meridyenler, akupunktur
noktaları ve organlar. Bu bölüm meridyenleri navigasyon ve değerlendirmeye
odaklanacaktır.

1. Meridyen görüntüleme:

◦ Uygulama 14 veya 20 meridyen arasında seçim yapmanıza izin verir.
◦ 20 meridyen modunda, olağanüstü meridyenler standart meridyenlere eklenerek

görüntülenir.
◦ 14 meridyen modunda, ana 12 meridyen ve iki damar görüntülenir: yönetici ve

kavram.

2. Navigasyon ve görselleştirme:

◦ Ekranın üstüne tıklayarak bir meridyenin yolunu ve ana özelliklerini
görüntüleyebilirsiniz.

◦ Çiçek ikonu üzerine tıklamak ek bilgileri açığa çıkarır.
◦ Meridyenler arasında navigasyon yapmak için tıklayarak aralarındaki bağlantıları görselleştirebilirsiniz.
◦ Meridyenlerin evolüsyonu seansın farklı bölümleri sırasında takip edilebilir.
◦ Telefonunuzda navigasyon için sol veya üstteki menüyü kullanabilirsiniz.

3. Meridyen değerlendirmesi:

◦ Meridyenler listesine tıklamak onların değerlendirmesini gösterir.
◦ Sonuçlar üç kriter sunmaktadır: enerji, entropi ve koherens.
◦ Bu kriterlerin mantığı tüm Temel sayfalara uygulanır.

4. Değerlendirme kriterleri:

◦ Enerji
▪ İki sütunda görüntüleme: en enerjik meridyenler ve en az enerjik olanlar.
▪ Her tıklamada daha fazla veya daha az meridyen görüntüleme imkanı.
▪ Mevcut enerji durumu ve Geleneksel Çin Tıbbı (TCM) belirtileri üzerine ek bilgi.
▪ Diğer meridyenlerle kullanılan bilgilerle daha kesin detaylar.

◦ Entropi
▪ En hareketli ve statik meridyenleri gösterir.
▪ Her durumla ilişkili olası belirtileri sağlar.

◦ Koherens
▪ Birlikte rezonans gösteren meridyenleri gösterir.
▪ Meridyenler koherens halinde aynı ritimde rezonans oluşturur.

5. Bilgi kullanımı:

◦ Enerji-entropi-koherens mantığı değerlendirme ana öğelerini sınıflandırmak için kullanılır.
◦ Bu öğeler değerlendirilen kişinin işleyişini anlamaya yardımcı olur.
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Bu talimatları takip ederek uygulamayı etkili bir şekilde navigasyon yapabilir ve değerlendirme kriterlerini kullanarak
meridyenler hakkında detaylı bilgiler edinebilirsiniz, enerji durumları, entropi ve koherens.

Meridyenler hakkında TCM:

Geleneksel Çin Tıbbı (TCM) kapsamında meridyenler Qi (hayat enerjisi) akan enerji kanallarıdır. Toplamda 12 ana
meridyen ve 8 olağanüstü meridyen bulunmaktadır, bunlardan 2 düzenleyici meridyenlerdir. Aşağıda açıklanmıştır:

12 Ana meridyenler :

1. Bronşlar (LU): Nefes alma ve bağışıklık sistemini düzenler.
2. Büyük Bağırsak (LI): Katı atıkları atmak ve bağırsak fonksiyonlarını düzenler.
3. STomak (ST): Besinleri sindirmek ve besin öğelerini emmek.
4. Sindirim ve Pankreas (SP): Besinlerin dönüşümü ve taşınması, enerji destekleme.
5. Kalp (HT): Kan ve kan damarlarını yönetir, zihni kontrol eder.
6. Küçük Bağırsak (SI): Saf ve kirli maddeyi ayırmak, besin öğelerini emmek.
7. Böbrek (BL): Sıvı atıkları atmak, vücut sıvılarını düzenler.
8. Böbrek (KI): Hayati özleri saklar, su düzenler, kemikleri ve kulakları kontrol eder.
9. Kalp Ustası (PC): Kalbi korur, duyguları ve kan dolaşımını düzenler.

10. Üçlü ısıtıcı (TE ya da SJ): Üst, orta ve altı ısıtıcıları düzenler, enerji ve sıvıların dolaşımını kontrol eder.
11. Safra Kesesi (GB): Safra depolayıp boşaltır, karar vermeye yardımcı olur.
12. Karaciğer (LV): Kan depolar, Qi akışını düzenler, tendons ve kasları destekler.

8 Olağanüstü Meridyenler :

1. Kavram Damarı (Ren Mai): Yin meridyenlerini düzenler, üreme kontrolü yapar.
2. Yönetici Damarı (Du Mai): Yang meridyenlerini düzenler, merkezi sinir sistemini kontrol eder.
3. Penetrasyon Damarı (Chong Mai): Kan ve ana meridyen enerjisini düzenler.
4. Belt Damarı (Dai Mai): Dikey meridyenleri çevreler, cinsel organları ve karın bölgesini düzenler.
5. Yin Kavşak Damarı (Yin Qiao Mai): Yin-Yang dengesini düzenler, uyku ve uyanıklığı kontrol eder.
6. Yang Kavşak Damarı (Yang Qiao Mai): Yin-Yang dengesini düzenler, uzuv hareketlerini etkiler.
7. Yin Bağlantı Damarı (Yin Wei Mai): Yin meridyenlerini düzenler, duyguları etkiler.
8. Yang Bağlantı Damarı (Yang Wei Mai): Yang meridyenlerini düzenler, vücut savunmalarını etkiler.

2 Düzenleyici meridyenler :

1. Kavram damarı (Ren Mai)

12.2. Organ haritaları

10'dan fazla detaylı organ şeması ve bağlantılar
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Bu bölümde, vücudumuzdaki organların işlevselliğini değerlendirme uygulamamızda
keşfedeceğiz. Organlar kategorisine eriştiğinizde, öncelikle tam bir vücut görselleştirmesi
göreceksiniz. Belirli bir organa tıklayarak genel değerlendirmeye girebilir ve diğer vücut
bölümleriyle ilişkilendirmesini görebilirsiniz. Örneğin, vurgulanan organlar ilgi
alanınızdır. Kalbe tıkladığınızda, çeşitli organlarla bağlantılarını göreceksiniz, bu ilişkiler
haritada da görünecektir.

12.3. Akupunktur noktaları

350'den fazla akupunktur noktalarını değerlendirin ve yüzlerce TCM tarifinin önemini belirleyin

Puanlar ve meridyenlerin keşfi

Yazılımda vücudu keşfederken, meridyenlere, puanlara ve organlara erişiminiz var. Belirli
bir meridyenin üzerine tıklayarak, görüntü her meridyenin puanlarının ayrıntılarını
göstermek üzere değişir, bütün meridyenler yerine. Bu özellik her puanı kesin bir şekilde
değerlendirme imkanı sağlar.

Puan seçimi ve bilgi

Her puanı seçerek o özgül puanla ilgili ayrıntılı bilgiye ulaşabilirsiniz. Ayrıca bir meridyen
seçip her bir puanının durumunu görebilirsiniz. Meridyenleri değiştirerek farklı puanları
ve haritadaki konumlarını görebilirsiniz, bu özellikle verimli navigasyon için yararlıdır.

Meridyenlerle navigasyon ve takip

Meridyenlerde navigasyon yapmak için ekranın üstündeki seçici menüsündeki meridyen başlığına tıklayabilirsiniz. Ayrıca
seanslar süresince puanların evrimini görebilirsiniz. Bu özellik belirli puanların zamanla evrimini izlemek için değersizdir.

Meridyen-spesifik bilgi

Bir meridyen seçtiğinizde, meridyen sekmesindeki mevcut bilgilerden farklı bilgilere erişirsiniz. Burada temel sekiz puanı,
örneğin büyükelçi puanı, dağıtım, fışkırma ve nehir gibi geleneksel Çin Tıbbında (TCM) önemli olan puanları bulacaksınız.
Meridyenin güç kaynağı ve bağlantıları hakkında bilgiler de mevcuttur.

Haritada puanları görüntüleme

Bir puanı seçmek onu haritadaki kesin konumunda gösterir. Sol menü enerji, entropi ve konsantrasyon gibi seçenekler
sunmaktadır. Enerjiyi seçerek, görüntü en enerjik ve en az enerjik puanları sırasıyla mor ve sarı olarak gösterir.

TCM Tarif Mantığı

Uygulama bir TCM tarif mantığı kullanır, bu birçok puanı birleştirerek bir belirtileri düzeltir. Örneğin, belirli puanlar
birlikte rezonansa girdiğinde ve çok zayıf veya çok şiddetli olduğunda, bu bir dengesizlik gösteriyor olabilir. Binlerce yıl
boyunca geliştirilen TCM tarifleri, asit reflüsü gibi belirli belirtileri tedavi etmek için uygulanır. Bu uygulamada, ters bir
mantık uygulamışızdır. Eğer belirli puanlar birlikte rezonansa girmişse ve enerji seviyeleri çok düşük veya çok yüksekse, bu
bize değerli görüşler sağlayabilir. Örneğin, son derece enerjik veya çok düşük enerjili puanlar, ya da çok hareketsiz veya çok
statik olan puanlar bir denge bozukluğunun işareti olabilir ve bu genellikle asit reflüsü veya pyrosis gibi durumları tedavi
etmek için kullanılan konsantrasyonlu sistemde görülür. Bireydeki üç belirli puan çok statikse bu durum bu puanlarla ilişkili
tarifin veya tedavinin gerekli olduğunu gösterir. Bu yaklaşım size tanı için ek fikirler sağlayabilir.
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Tariflerin uygulanması

Tarifler akupunktur veya denge aşaması sırasında ses veya elektriksel frekanslar kullanılarak uygulanabilir. Birlikte
rezonansa giren sistemler doğru tanı için özellikle ilgili dır. Puanların senkronizasyonu TCM tedavilerinin analiz edilen kişiye
artık relevant olduğunu gösterir.

Sonuç

Bu bölüm TCM yazılımında puanlar ve meridyenlerin kullanımını detaylandırmış ve doğru tanı ve etkili tedavi için bilgileri
nasıl navigasyon, seçim ve yorumlayacağınızı açıkladı.
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13. Anlamak: Zihin

Zihin, ruh ve gölge

Bu ekranlar analizin zihinsel, ruhsal ve bilinçaltı kısımlarına özel olarak ayrılmıştır. Kişilik, müzikal uyum, duygular,
hizalama, yaralar ve motorları içerir.

13.1. Hizalama

Elfie Dalgası Yönetiminde Hizalama ve Koherens

hizalama, özellikle Elfie dalgalarıyla ilgilenirken, zihnin temel bir bileşenidir. Hızalama,
bu dalgaların farklı ölçeklerinde kendini gösterir ve onları anlamak, görselleştirme
araçlarının kullanımıyla kolaylaştırılabilir. Örneğin, kalp uyumu görsel olarak temsil
edilebilir ve bireyin enerjik durumuna dair bir bakış açısı sunar.

Arayüzde, alttaki üç kaydırıcı, parametrelerin görselleştirilmesine olanak tanırken, üstte,
implosyon spirali görselleştirilir. Elfie dalga ölçeği, 205, 206 ve 214 değerleriyle
gösterildiği gibi, mevcut ölçek seviyesini işaret eder. Belirli bir değer hakkında detaylı
bilgi için, örneğin 214 Elfie, özellikleri ve etkileri hakkında ayrıntılar için tıklamanız
yeterlidir.

Her ölçek, belirli dalga boylarında önemli değerler sunarak enerjik etkileşimler hakkında
değerli bilgiler sağlar. Bu ölçekleri gözlemleyerek, diğer ölçek seviyeleriyle bağlantı
derecesini belirlemek mümkündür. Örneğin, bir analiz, bireyin mikro ölçekte makro
ölçekten daha fazla enerjiye sahip olduğunu ortaya koyabilir ve bu, daha küçük yapılarda
daha yoğun enerji olduğunu gösterir.

Spiral görselleştirmesi, enerjinin farklı ölçekler arasındaki yolunu takip etmenizi sağlar. Spirali aşağıya doğru hareket
ettirerek ve her seviyedeki değerleri gözlemleyerek, enerjinin zamanla nasıl evrildiğini anlamak mümkündür. Bu, farklı
ölçeklerde evrimin incelenebileceği geniş kayıtlar için özellikle önemlidir.

Bu analizin kritik bir yönü, özellikle kalp uyumu olan hedeflenmiş uyumdur, bu da bir bireyin enerjisinin elfie değerleriyle
ne ölçüde senkronize olduğunu ölçer. Bu değerler, tüm ölçeklerde enerji iletimi için en uyumlu olanlar olarak kabul edilir.
Kaydırıcılar, optimum uyum sağlamak için bu parametreleri ayarlamada önemli bir rol oynar.

Sonuç olarak, Elfie dalga yönetiminde hizalama ve uyum, enerji anlayışı için karmaşık ama temel kavramlardır.
Görselleştirme araçları ve kaydırıcılar, bu parametreleri yönlendirmede ve optimize etmede paha biçilmez bir yardım
sunarak daha iyi enerji yönetimi ve iletimine katkıda bulunur.

Daha fazla bilgi için https://elfie.link adresini ziyaret edebilir veya yazılımda "Elfie" menüsüne göz atabilirsiniz.

13.2. Beyin dalgaları

genel beyin dalgası aktivitesinin analizi

3.2.Detaylı kılavuz
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Bu bölümde, "Mental" arayüzünün son sekmesine, beyin dalgaları ile ilgili olanına
bakacağız. Bu özellik hala deneysel aşamadadır. Bir EKG'de beyin dalgalarını
okuyabileceğimizi söylemek cesurca; bu nedenle, çeşitli beyin dalgalarına karşılık gelen
EKG'deki analiz spektrumlarını incelemenizi ve zaman içindeki evrimlerini
gözlemlemenizi sağlar. Sonuçta, cihazımız tüm vücut elektrik aktivitesini ölçerken, beyin
dalgaları EKG'ye göre 100 kat daha az güçlü bir seviyededir, bu yüzden hala deneysel bir
algoritmadır.

Beyin dalgası görüntüleme dinamik bir yapıya sahiptir. Oynatma modundayken, çok
bantlı bir görüntüleme fark edeceksiniz. Bu görüntülemenin mantığı, bant ne kadar
genişse, temsil ettiği zaman aralığının o kadar uzun olduğudur. Tam tersine, daha ince bir
bant daha kısa bir zaman aralığını gösterir.

Farklı bantların açıklaması şöyledir:

• En kısa bant, atım düzeyinde veya birkaç atımda ölçülen çok kısa vadeli ölçümlere
karşılık gelir.

• Bantlar genişledikçe, giderek daha uzun zaman dilimlerini temsil eder.

Kısa vadeli unsurların çok hızlı hareket ettiğini, uzun vadeli unsurların ise daha yavaş değişimler gösterdiğini not etmek
önemlidir.

Bir banda tıkladığınızda, ekranın alt kısmında bildiğiniz çiçeğin temsili ile birlikte bir değerlendirme görüntülenir. Bu
derecelendirmeyi, beyin dalgalarınızı takip etmek ve analiz etmek için öncelik listenize doğrudan öğeler eklemek için
kullanabilirsiniz.

Daha fazla bilgi edinmek için
Beyin dalgaları, her biri farklı zihinsel durumlar ve uyanıklık seviyeleri ile ilişkili birkaç kategoriye ayrılmıştır:

1. Delta dalgaları (0.5-4 Hz): Derin uyku ve yenilenme ile ilişkilidir.
2. Theta dalgaları (4-8 Hz): Derin rahatlama, meditasyon ve hafif uyku evresi ile ilişkilidir.
3. Alpha dalgaları (8-12 Hz): Sakin bir rahatlama durumu ve uyanık meditasyon ile ilişkilidir.
4. Beta dalgaları (12-30 Hz): Konsantrasyon, dikkat ve bilişsel aktivite ile bağlantılıdır.
5. Gamma dalgaları (30-100 Hz): Öğrenme ve hafıza gibi yüksek bilişsel süreçlerle ilişkilidir.

Bu dalgalar, bireyin aktivitelerine ve zihinsel durumlarına göre dalgalanır.

13.3. Sürücüler

51 duygular, hissetmeler ve eylemler yüz yüze, üç ana grupta ve her biri için üç alt grupta.

Mayın ve Bilinçaltının Motorlarını Anlamak

Zihin ve bilinçaltının son öğesi, motorlarla ilgilidir. Sürücüler, yapıcı veya yıkıcı olabilen
yaklaşık altmış duygudan oluşur. Bu duygular üç kategoriye ayrılır: İçsel benlik, Dışsal
benlik ve Diğerleri.

1. Duyguların Kategorileri:

◦ İçsel benlik: İçsel dünyamızla ilgili tüm duyguları içerir.
◦ Dışsal benlik: Dışsal dünyamızla ilgili tüm duyguları içerir.
◦ Diğerleri: Başka insanlarla olan etkileşimlerimizle ilgili tüm duyguları içerir.
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2. Duyguların Yapısı:

◦ Duygu: Tüm farkındalıkların temelidir, ardından bir his üretir.
◦ His: Duygudan kaynaklanır ve eyleme götürür.
◦ Eylem: Duygu-his sürecinin nihai sonucudur.

3. Yatay Organizasyon:

◦ Duygular ayrıca yatay olarak sınıflandırılır: yukarıda yapıcı duygular, aşağıda ise yıkıcı duygular bulunmaktadır.
◦ Örneğin, depresyon bırakmayı, sağlık kaygısı meditasyon halini, kalp kırıklığı zevki ve kendine zarar verme tatmini

karşıtıdır.

4. İlişkiler:

◦ Duygular farklı yerlerde birbirleriyle bağlantılı olabilir. Örneğin, huzur zorlayıcı takıntının zıttıdır, düşünce sertlik
karşıtıdır ve benzeri.

◦ Bu bağlantılar, meditasyon ve kendini anlama için kritik bilgiler sağlar.

5. Özelleştirme:

◦ Belirli duyguları üzerinde çalışmak için seçmek mümkündür. Örneğin, organizasyon düşük enerjideyse, onu
güçlendirmeyi seçebilirsiniz.

◦ Kişisel çalışma listenize yüksek enerji kararı gibi belirli maddeler ekleyebilirsiniz.

Kısacası, bu duygusal sürücüleri anlamak ve organize etmek, duygularımızı ve eylemlerimizi daha iyi yönetmemizi sağlar ve
daha dengeli ve bilinçli kişisel gelişimi kolaylaştırır.

Detaylı Bilgi İçin

Duygular ve hisler, dışsal ve içsel uyarıcılara karşı içsel tepkilerdir.

• İçsel benlik, öz farkındalık, kişisel düşünceler ve hisleri kapsar.
• Dışsal benlik, başkalarına yansıttığımız imaj ve toplumda sergilediğimiz davranışlarla ilgilidir.
• Diğer benlik, dış dünya tarafından bize sunulan her şeye nasıl tepki verdiğimizle ilgilidir.

Başkalarıyla olan etkileşimler, bu iki boyutu duygusal alışverişler ve sosyal geri bildirimler yoluyla etkiler. Neşe, üzüntü,
öfke ve korku gibi duygular, deneyimlerimizi ve eylemlerimizi şekillendirir ve dolayısıyla kendimizi ve başkalarını algılama
biçimimizi etkiler. Bu dinamiklerin daha iyi anlaşılması, duygusal zekayı ve kişilerarası ilişkileri geliştirebilir.

İşte her bir duygunun ayrıntılı bir tanımı:

1. Hız: Değişikliklere hızlı ve etkili bir şekilde uyum sağlama yeteneği.
2. Sağlık kaygısı: Kendi sağlığı veya başkalarının sağlığı hakkında aşırı endişe.
3. Benlik: Başkalarına karşı naziklik ve merhamet tutumu.
4. Kalp kırıklığı: Bir kayıp veya hayal kırıklığı sonrası derin üzüntü ve duygusal acı hissi.
5. Calm: Sakinlik ve iç huzur durumu.
6. Karizma: Başkalarını çekme, etkileme ve cazibe yeteneği.
7. Konsantrasyon: Belirli bir görev veya hedefe dikkatini sürdürme yeteneği.
8. Özgüven: Kendi yeteneklerine veya başkalarının yeteneklerine dair kesinlik ve güven duygusu.
9. Saygı: Başkalarının hislerine ve ihtiyaçlarına karşı özen ve saygı gösterme.

10. Cesaret: Korku, acı, tehlike veya belirsizlikle yüzleşme yeteneği.
11. Karar verme: Belirli bir kararla kararlılıkla ve azimle seçim yapma yeteneği.
12. Depresyon: Uzun süreli bir üzüntü, umutsuzluk durumu ve hayata ilgisizlik.
13. İrade gücü: Engellere rağmen hedefleri sürdürme kararlılığı.
14. Euphoria: Yoğun mutluluk ve heyecan hissi.
15. Hitabet: Kendini net ve etkili bir şekilde ifade etme yeteneği.
16. Duygusal dengesizlik: Aşırı ve öngörülemez duygusal değişkenlik.
17. Empati: Başkalarının hislerini anlama ve paylaşma yeteneği.
18. İrasyonel ruh hali: Sık ve öngörülemez ruh hali değişiklikleri.
19. Yorgunluk: Aşırı fiziksel ve duygusal yorgunluk hissi.
20. Üzüntü: Kayba bağlı yoğun duygusal acı.
21. Samimiyet: Açık sözlülük ve içtenlik kalitesi.
22. Umutsuzluk: Geleceğe dair umudun ve güvenin tamamen kaybı.
23. Hiper duygusallık: Uyarıcılara aşırı duygusal tepki verme.
24. Hassasiyet: Duygusal veya duygusal uyarıcılara artmış tepki verme.
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25. Anlamsız düşünce: Mantıklı, yapılandırılmış bir düşünce akışını sürdürmede zorluk.
26. Üzüntü eksikliği: Duygusal kayıtsızlık ve ayrılık hissi.
27. Özgüven eksikliği: Kendi yetenekleri veya başkalarının yetenekleri hakkında şüpheler.
28. Öğrenme güçlükleri: Bilgi veya beceri kazanma yeteneğini etkileyen bir bozukluk.
29. Bırakma: Kontrolü bırakma ve şeyleri olduğu gibi kabul etme yeteneği.
30. Sadakat: Bir kişiye, gruba veya bir davaya karşı bağlılık ve özveri.
31. Meditatif durumlar: Meditasyon yoluyla genellikle elde edilen derin gevşeme ve artan farkındalık halleri.
32. Hafıza: Bilgiyi tutma ve hatırlama yeteneği.
33. : Uzun bir süre boyunca bilgiyi saklama ve hatırlama.
34. : Kısa bir süre için bilgiyi tutma yeteneği.
35. Obsesif-kompulsif: Tekrar eden, kontrol edilemeyen düşünceler veya davranışlar.
36. Takıntı: Bir fikir veya kişi hakkında aşırı ve kalıcı bir meşguliyet.
37. Organizasyon: Kendi faaliyetlerini düzenli ve verimli bir şekilde yapılandırma yeteneği.
38. Performans: Görevleri veya faaliyetleri başarıyla tamamlama yeteneği.
39. Zevk: Tatmin ve memnuniyet hissi.
40. Erteleme: Önemli görevleri erteleme eğilimi.
41. Katılık: Düşünce veya davranışta esneklik eksikliği.
42. Kaba davranış: Başkalarına karşı sert veya duyarsız davranışlar.
43. Kendine zarar verme: Kendi başarısını kasıtlı olarak zayıflatan davranışlar.
44. Mekansal farkındalık: Etrafındaki alanı ve içindeki nesneleri algılama.
45. Duraklama: İlerleme veya gelişim eksikliği.
46. Sürpriz

13.4. Duygular

üzüntü, güvenlik, aşk, gerçek, barış, iyi hâl ve memnuniyet

Bilincin konusu üç ana alana ayrılmıştır: duygular, yaralar ve motorlar. Duygularla
başlayacağız.

Bu sayfada yedi ana duyguyu değerlendirebilirsiniz: üzüntü, güvenlik, aşk, gerçek, barış,
iyi oluş ve memnuniyet. Ayrıca bunların evolüsyonunu da takip edebilirsiniz. Çubuklara
tıklayarak, biyomarkeri çiçek şeklinde görselleştirebilir, içsel dinamiklerini ve bu
duygular arasındaki bağları görebilirsiniz. Yine burada, grafik farklı ufuklarda
değerlendirmeyi temsil etmektedir, en geniş çubuklar en uzun vadeleri temsil ederken, en
ince çubuklar en kısa vadeleri temsil etmektedir.

Bu analiz teknik olarak çok farklıdır ve Drives'da bulunan farklı verilere dayanmaktadır.
Bu nedenle karşılaştırmak ilginçtir.

Bu ana duygular ikinci düzey harmonik analize ve genel derin kalp ritmine bağlıdır. Şu
şekilde tanımlanabilirler:

1. Uzüntü: Kayıp, başarısızlık veya hayal kırıklığı nedeniyle oluşan bir rahatsızlık veya melankoli duygusu. Genellikle
ağlama, enerji eksikliği ve geri çekilme şeklinde kendini gösterir.

2. Güvenlik: Koruma duygusu ve tehlikenin yokluğu. Fiziksel veya duygusal tehditlerden uzak olmamızı sağlayarak güven
ve sakinlik oluşturur.

3. Aşk: Bir kişiye, bir hayvana veya bir faaliyet karşısında derin bir şefkat ve bağlanma duygusu. Nazik jestler, olumlu
düşünceler ve yakınlık isteği şeklinde kendini gösterir.

4. Gerçek: Samimiyet ve özgünlük duygusu. Gerçek ilişkilerde ve durumlarda açıklık ve şeffaflık sağlar, kafa karışıklığı ve
aldatmacayı önler.

5. Barış: Sakinlik ve içsel uyum durumu. Barış, çatışma, stres ve kaygının yokluğunda kendini gösterir, gevşemeyi ve genel
iyi oluşu teşvik eder.

6. İyi oluş: Sağlık, rahatlık ve fiziksel ve ruhsal memnuniyet duygusudur. Sağlık, duygusal denge ve kişisel tatmin gibi
unsurları içerir.
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7. Memnuniyet: Arzu, ihtiyaç veya hedeflerin gerçekleşmesinden doğan hoşnutluk ve zevk duygusudur. Tatmin ve başarı
duygusu sağlar.

13.5. Odaklanın

Stres indeksi, HRV...

Bu bölümde, gelişmiş elektrokardiyogram analizi için kritik bilgiler sağlayan Focus
ekranını inceleyeceğiz. Bu bilgi genellikle akademik ve araştırma bağlamlarında
kullanılır, ve çeşitli bilimsel göstergeleri içerir.

1. STres İndeksi: Bu gösterge Rus araştırmacı Bevski tarafından geliştirilmiştir. Belirli
parametreleri kullanarak vücut stres seviyelerini ölçer.

2. Adaptasyon Seviyesi: Rusya'da geliştirilen bir diğer gösterge, vücudun farklı
uyarıcılara ve koşullara uyum sağlama yeteneğini değerlendirir.

3. Toplam Güç, Varyasyon Faktörü ve Kalp Değişkenliği: Bu göstergeler kardiyoloji
alanında iyi bilinen ve kalp fonksiyonunun ve stres yanıtının çeşitli yönlerini ölçmekte
kullanılan göstergelerdir.

4. Psiko-Duygusal Stres: Bu gösterge duygusal ve psikolojik etkileri kalp sistemine
değerlendirir.

Focus ekranı tarafından sağlanan veriler hızlı görselleştirme için imleçler olarak görüntülenebilir. Alternatif olarak, notlar,
çiçekler ve kalite şeklinde sunulabilir, daha detaylı bir analiz imkanı sağlar.

Focus ekranı aynı zamanda dikkatin kalitesi, niyet ve horizon kontrolleri hakkında bilgiler de içerir. Bu göstergeler
kullanıcının zihinsel ve duygusal durumu hakkında ek bilgi sunmaktadır.

Bu ekranın ilginç bir yönü yapım (katabolizma) ve yıkım (anabolizma) arasındaki ilişkidir. Katabolizma enerji harcamasını
temsil ederken, anabolizma enerji korumasına karşılık gelir. Bu oran dinamik bir özelliğe sahip ve kayıt sırasında değişiklik
gösterebilir, yaşam sistemlerinin genel solunumunu yansıtır. Lütfen bizim sistematik bir varlık olduğumuzu ve yıkımın
sıkıştırma-genleşme, yıkım-yeniden inşa, ayrışma-yeniden birleşme, karmaşıklaşma-basitleşme genel hareketinin bir parçası
olduğunu unutmayın. Sağlıklı bir karmaşık organizmada bu hallere sürekli olarak salınım yapılmalıdır.

Bu dinamik değişimlerin gözlemlenmesi kritiktir, çünkü bu yapım ve yıkım oranının evrimini gösterir. Bu evrimsel faktörün
eklenmesi biyolojik sistemlerin solunumunu daha iyi anlamayı sağlar.

Finalde, Focus ekranı anabolizma ve katabolizmayı temsil eden iki çiçeği sunarak bu süreçler hakkında görsel bilgi sağlar.
Bu veriler sektör sektör veya tüm kayıt üzerinde analiz edilebilir, kullanıcının fizyolojik ve psikolojik durumuna ilişkin tam
bir genel görünüm sağlar.

13.6. Müzik

Müzikal Analiz ve Hizalama
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Bu bölümde, zihin kavramının ikinci bölümüne odaklanacağız, bu da zihin, ruh ve
bilinçaltını içermektedir. Biz özellikle zihin üzerinde yoğunlaşacağız, özellikle müzik ve
uyum öğeleri üzerinde.

Müzik Kayıtlarında

Zihni analiz ederken, kayıttaki müzikal öğeleri belirleyerek başlıyoruz. Amaç ilgili
müzikal karşılıkları bulmaktır. İki seçeneğiniz var: tüm müzikal öğeleri görselleştirmek
veya onları geri çalmak ve zamanla gelişimlerini gözlemlemek.

İnce şeritler kısa vadeli öğeleri temsil ederken, daha geniş şeritler uzun vadeli öğeleri
göstermektedir. Başka bir ilginç ölçüt ise kayittaki genel müzikal uyum seviyesidir.
Yaklaşık yüz vuruştan sonra, belirli kısa, orta, uzun ve çok uzun vadeli müzikal akorları
tanımlamaya başlayabiliriz.

Bu akorlar 2, 3 veya 4 notadan oluşabilir ve farklı skalalara yayılabilir. Bu bilgi her zaman
doğrudan kullanışlı olmasa da, rehberli meditasyonu yeniden inşa ederken kritik önem taşımaktadır. Katılımcıların mevcut
durumlarını anlamamıza olanak tanır, yani kayıtlarındaki müzik ve onları müzikal olarak nereye götürmek istediğimizi
belirlememize yardımcı olur.

Müzikal uyum ve ayarlama

Müzikal uyum, meditasyonun amaçlarına uygun olarak skalaları ve akor tiplerini ayarlamayı içerir. Örneğin, eğer mevcut
akorlar minör 7 akorlar ise ve büyük akorlarla ilerlemek istiyorsak, bu geçiş meditasyon süresince aşamalı olarak
gerçekleştirilecektir. Benzer şekilde, belirli bir frekansa ulaşmayı amaçlıyorsak, ve bu frekans mevcut değilse, hedef frekansa
doğru aşamalı olarak gelişen bir müzik oluşturacağız.

Amaç, katılımcıları mevcut müzikal durumlarından almak ve onları bedenlerinde mevcut melodileri kullanarak daha derin
bir meditasyon durumuna rehberlik etmektir. Bu yaklaşım, katılımcıların müzikal dilini doğrudan konuşarak meditasyona
girişi kolaylaştırır.

Kısacası, müzikal analiz ve uyum rehberli meditasyonun kişiselleştirilmesini sağlar, bu da deneyimi her birey için daha
erişilebilir ve etkili hale getirir.

13.7. 2016 kişilik tipleri

Jung'un tipleri, aynı zamanda MBTI veya Myers-Briggs olarak da bilinir, tamamen yeni bir haritada

Jung'ün Tiplerine Göre Kişiliğin Değerlendirilmesi

Bu bölümde, Jung'ün tiplerine göre kişiliğin genel görünümünü almak için "Ruh"
sekmesini keşfedeceğiz. Kişilik dört ana eksenden tahlil edilmektedir.

Kişilik Eksenleri

Jung'ün tipleri dört eksen kullanılarak hesaplanmaktadır, bunu ilk defa mantıksal bir
grafikte yerleştirdik:

1. NS (Duyum/Sezgi): Bu eksen bir kişinin bilgiyi nasıl işlediğini belirler.
2. FT (Düşünce/Duygu): Bu eksen bir kişinin bilgiyi işleme şeklini değerlendirir, zihin

veya düşünceye odaklanır.
3. IE (İçedönüklük/Dışadönüklük): Bu eksen enerjiyi ölçer, bir kişinin dışa açık (dışadönüklük) olup olmadığını belirtir.
4. JP (Yargılama/Algılama): Bu eksen zamansal alanla ilgilenir, bir kişinin kısa vadeli yönelimde (spontanlık) olup

olmadığını belirtir.
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Jung Tipleri ve Değerlendirme

ENTP, ENTJ, ESTJ, ESTP gibi Jung tipleri bu dört eksen üzerindeki konumlarına göre belirlenir. Örneğin, bir
değerlendirme dominant bir ESTJ tipini belirleyebilir.

Kişilik Tipi Dinamikleri

Statik bir anket değerlendirmesinin aksine, bu yöntem bir kişinin bilinçaltı, dinamik tepkiyi gözlemlememizi sağlar. Eksenler
arasındaki geçişlerimizi gerçekleştirirken, değerlendirmelerin hareket ettiğini görebiliriz, bu da kişilik tiplerinin dinamik
olduğunu gösterir. Bu durum bireyin duruma göre farklı bitişik tipler arasında osilasyon yapabileceği anlamına gelir.

Bu statik olmayan yaklaşım Jung'ün tiplerine ilginç perspektifler sunmaktadır ve davranışlar ve kişiliklerin anlaşılmasında
yeni açılımlar sağlamaktadır.

Kişilik tipleri detaylı

Jung'ün kişilik tipleri dört ana psikolojik işleve dayanmaktadır: düşünce, duygu, duyum ve sezgi, dışadönüklük ve
içedönüklük tutumlarıyla birleşmiştir. Bu toplamda sekiz kişilik tipi oluşur:

1. Dışadönük düşünme: Mantıklı, objektif, gerçeklere odaklı.
2. Içedönük düşünme: Yansıtıcı, analitik, bağımsız.
3. Dışadönük duygu: Sosyal, sıcak, sosyal değerler odaklı.
4. Içedönük duygu: Çekingen, derin, kendi değerleriyle yönlendirilen.
5. Dışadönük duygu: Pratik, gerçekçi, somut odaklı.
6. Içedönük duygu: Sanatsal, hassas, öznel deneyime yönelik.
7. Dışadönük sezgi: Yenilikçi, fırsatçı, gelecek odaklı.
8. Içedönük sezgi: Vizyoner, içsel, sezgiye dayalı.

Bu tipler bireylerin dünyayı algılama ve karar alma şekillerini anlamaya yardımcı olur.

İşte 16 Myers-Briggs Tipi Göstergesi (MBTI) kişilik tiplerinin kısa tanımı:

1. ISTJ (Müfettiş) - Güvenilir, organize, gerçekçi ve pratik.
2. ISFJ (Koruyucu) - Adanmış, ilgili, sadık ve detaycı.
3. INFJ (Danışman) - İdealist, empatik, algılayıcı ve ilham verici.
4. INTJ (Mimar) - Stratejik, bağımsız, analitik ve kararlı.
5. ISTP (Zanaatkar) - Pratik, gözlemci, uyumlu ve mantıklı.
6. ISFP (Sanatçı) - Hassas, çekingen, spontane ve uyumlu.
7. INFP (İdealist) - Yaratıcı, tutkulu, fedakar ve içsel.
8. INTP (Mantıkçı) - Yenilikçi, meraklı, objektif ve bağımsız.
9. ESTP (Girişimci) - Enerjik, doğrudan, pragmatik ve sosyal.

10. ESFP (Yorumcu) - Hevesli, spontane, sıcak ve eğlenceli.
11. ENFP (İlhamveren) - Hayalperest, sosyal, enerjik ve vizyoner.
12. ENTP (Yenilikçi) - Zeki, enerjik, kaynakları kullanabilen ve entelektüel.
13. ESTJ (Gözetmen) - Organize, pratik, gerçekçi ve kararlı.
14. ESFJ (Konsolos) - Dostane, dikkatli, işbirlikçi ve sosyal.
15. ENFJ (Eğitmen) - Karizmatik, fedakar, empatik ve motive edici.
16. ENTJ (Komutan) - Vizyoner, idareci, stratejik ve verimli.

Bu kısa tanımlar her MBTI kişilik tipinin genel görünümünü vermektedir.

13.8. 5 yaralar

Terke, reddetme, küçümseme, ihanet, adaletsizlik
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İnsanın bilinçaltı büyük ölçüde psikolojik yaralardan etkilenir. Bunlar arasında beş ana
yara bulunmaktadır: reddedilme, terk edilme, ihanet, aşağılanma ve adaletsizlik. Bu beş
yara, sekiz yaradan oluşan bir başlangıç modelinden türetilmiştir. Geleneksel Çin
tıbbındaki beş element gibi etkileşimde bulunarak karşılıklı etkilerin karmaşık bir ağını
oluştururlar.

Reddedilme, ihanet veya adaletsizliğin birbirlerini nasıl beslediğini gözlemleyerek, şu
anda içimizde hangi yaraların aktif olduğunu anlamak değerli içgörüler sunabilir. Bu
anlayış, daha büyük bir öz bilgeliğe ve öz gelişime giden anahtar olabilir.

5 Yaraların Kökeni

John Pierrakos, 1956 yılında Bioenerjetik Analiz Enstitüsü'nün kurucu ortağı ve
psikoterapist olarak, varoluşsal yaralar (veya narsistik yaralar) üzerine Wilhelm Reich'ın
çalışmalarını üstlenmiş ve sekiz yarayı tanımlamıştır: terk edilme, reddedilme, aşağılanma, ihanet, adaletsizlik, zorbalık,
güçsüzlük, güvensizlik.

Lise Bourbeau daha sonra bu teoriyi beş duygusal yara olarak uyarlamış ve basitleştirmiştir; bu yaralar, kendimiz olmamızı
engeller. Ona göre, bu yaralar birçok duygusal problemin ve işlevsiz davranışların kökenindedir. Çocuklukta, genellikle
doğum ile yedi yaş arasında ortaya çıkarlar, ancak iyileşmezlerse, yetişkin yaşamımızı etkilemeye devam ederler.

1. Reddedilme yarası: Bu yara genellikle çok erken, bazen doğumdan bile önce oluşur ve genellikle istenmediği hissi
ile bağlantılıdır. Bu yaraya sahip kişiler, sevgiye layık olmadıklarını hisseder ve reddedilebilecekleri durumlardan
kaçınırlar. Kendilerini ifade etmede ve yerlerini almada zorluk çekerler.

2. Terk edilme yarası: Bu, bir çocuğun kendisine yakın olanlar tarafından terk edilmiş veya desteklenmemiş hissettiğinde
ortaya çıkar. Bu yaradan etkilenen kişiler, yalnızlık korkusu taşır ve sürekli olarak başkalarının dikkatini ve onayını
ararlar. Duygusal olarak bağımlı hale gelebilirler.

3. Aşağılanma yarası: Bu, bir çocuğun ebeveynleri veya sevdikleri tarafından davranışları veya eylemleri nedeniyle
küçümsendiğini veya eleştirildiğini hissettiğinde gelişir. Bu yaraya sahip bireyler, genellikle utanç hisseder ve onur
eksikliği yaşarlar. Başkalarının bunu yapmasını engellemek için kendilerini de aşağılayabilirler.

4. İhanet yarası: Bu yara, bir çocuğun güvendiği birisi tarafından, genellikle sözlerini tutmayan bir ebeveyn tarafından
ihanet edildiğini hissettiğinde ortaya çıkar. Bu yaraya sahip kişiler, başkalarına güvenmekte zorluk çeker ve her şeyi
kontrol etme ihtiyacı hissederler. Kıskanç veya sahiplenici hale gelebilirler.

5. Adaletsizlik yarası: Bu, bir çocuğun genellikle aşırı otoriter veya eleştirel ebeveynler tarafından haksız yere muamele
gördüğünde oluşur. Bu yaradan etkilenen kişiler mükemmeliyetçilik peşinde koşar ve katı ve hoşgörüsüz hale gelebilirler.
Genellikle duygularını ifade etmede zorluk çekerler.

Lise Bourbeau, bu yaraların davranışlarımızı ve dünyayı algılayış şeklimizi nasıl etkilediğini açıklar. İyileşmek için, bu
yaraları tanımak, kökenlerini anlamak ve bunlarla başa çıkmak önemlidir.
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14. Test

Bu modül, canlı biyogeribildirim testine ve mevcut kayıtların test listelerinin değerlendirilmesine adanmıştır.

Test modülü, herhangi bir tür canlı testi gerçekleştirmenizi sağlar; sonuç, belirli biyomarkerlerin anlık değişimine göre
değerlendirilir; ve mevcut taramadaki belirli biyomarkerlerin değerlerine göre herhangi bir test listesi önceden
değerlendirilir.

Ön değerlendirme listesi
Yeni listeler oluşturabilir veya diğer kullanıcılar tarafından oluşturulmuş mevcut listeleri kullanabilirsiniz. Bir listeyi
açtığınızda, tüm öğeleri mevcut rapora göre önceliklendirilir. Daha sonra, canlı test etmek istediğiniz öğeleri
işaretleyebilirsiniz.

Canlı test
Öğeler seçildikten sonra, canlı test, bunları müşteriye göstermenizi ve sisteminin biyofeedback yanıtını Sensor kullanarak
ölçmenizi sağlar. Sonuç, 3 olası yanıtla sınıflandırılır: sistemi güçlendirir; sistemi zayıflatır; veya nötr.
Ayrıca, müşteriye veya kendinize doğrudan herhangi bir terapötik yaklaşımı test etmenizi ve sonucu canlı olarak
biyofeedback kullanarak ölçmenizi sağlayan sonsuz açık test seçeneği de bulunmaktadır.

14.1. Test listeleri

BioCoherence'de listelerle test etme

html

Uygulamanızda listeleri yönetme ve düzenleme

Listelerle çalışırken, anahtar kelime arama işlevselliğine sahipsiniz. Şu anda sınırlı sayıda
liste bulunsa da, bu yüzlerce hatta binlerce listeye genişlemek üzere tasarlanmıştır. Bu
sayede kendi testlerinizi düzenleyebilir ve yönetebilirsiniz.

Test düzenleme modu

1. Düzenleme moduna erişim: Eğer size ait bir testte isiniz, testin yanında küçük bir
kurşun kalem görünecektir. Düzenleme moduna girmek için buna tıklayın.

2. Ögeleri düzenleme: Düzenleme moduna girdiğinizde, her bir ögeye tıklayarak metni
ve ilişkili hareketleri değiştirebilirsiniz. Örneğin, Ayurveda, organlar, Vata, Vita gibi kategorilerde hareketler
tanımlayabilirsiniz.

3. Hareketleri tanımlama: VPK gibi kategorilere tıklayarak belirli öğelerin arttırılması veya azaltılması gibi etkileri
belirleyebilirsiniz (e.g. amino asitler, mesane, kan, beyin, gözler).

Otomatik değerlendirme

Otomatik değerlendirme, kullanıcıların öğe seviyeleri ile testlerde tanımlanan hareketler arasındaki eşleşmeye
dayanmaktadır. Bu, listedeki öğeleri beklenen sonuçlara göre sıralamanıza olanak tanır.

Ek araçlar

1. Yeni ekle ve içeri aktar: Yeni araçlar ekleyebilir veya öğeleri satır satır yapıştırarak bir listeyi içeri aktarabilirsiniz.
2. Listeyi sil: Bir listeyi tamamen silmek için bir seçenek mevcuttur.
3. 2D mantık haritası: Yakında öğeleri iki boyutlu bir görüntüye yerleştirebileceksiniz, bu da testleri görselleştirmeyi ve

düzenlemeyi kolaylaştıracaktır.
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General list properties

Arayüzün en üstünde genel özellikleri değiştirebilirsiniz:

• Liste kategori
• Görünürlük (kamu veya özel)
• Erişim (ücretsiz veya ücretli)

Ücretli listeler diğer kullanıcıların başka bir ücretle erişim sağlayabileceği şekilde kamulaştırılabilir, bu ya tek seferlik
ücretle ya da aylık abonelikle olabilir. Bu size bilgilerinizi paylaşma ve kar etme imkanı tanır.

İnsansız listeleri yönetme

Size ait olmayan bir liste üzerinde çalışıyorsanız, onu kopyalayabilirsiniz. Kopyalama yaparak başlık, açıklama ve
hareketleri değiştirebileceğiniz düzenlenebilir bir kopya oluşturmuş olursunuz.

Listelere erişim

Ekranın sağ kenarındaki genel menüden "Benim listelerim" seçeneğine giderek mevcut listelerinizi düzenleyebilir veya yeni
listeler oluşturabilirsiniz. Bu özellik herhangi bir ekrandan erişilebilir, ana ekran da dahil.

Bu talimatları izleyerek listelerinizi ve testlerinizi verimli bir şekilde yönetebilir, uygulamanın sunmuş olduğu çeşitli
düzenleme ve organizasyon seçeneklerinden faydalanabilirsiniz.

Liste-tabanlı testlere giriş

Biocoherence'da liste-tabanlı testler tamamen açık bir sistemdir, kullanıcılara mevcut listeleri seçme, yeni listeler oluşturma
veya mevcut listeleri başkalarıyla paylaşmak için kopyalama imkanı tanır.

Liste nedir?

Bir Test listesi, örneğin aromatik otlar veya uçucu yağlar gibi girdilerin bir koleksiyonudur. Bir liste bir raporda açıldığında
ve bir kayıt mevcut olduğunda, her girdi değerlendirilir ve önceliklendirilir. Yüzde değerleri girdilerin kayıtla uyumluluğunu
belirtir, 0% ile 100% arasında değişir.

Renk Kodları

• Yeşil: Çok önemli, yüksek uyumluluk (e.g. 85%)
• Diğer renkler: Uyumluluğun farklı dereceleri (e.g. 40% bir ara seri için)
• Mor: Düşük uyumluluk (20-30%)
• Griler: Nötr veya sıfıra yakın uyumluluk (yaklaşık 0%)
• Kırmızı: Uyumsuzluk veya olumsuz yanıt

Canlı test

Ön değerlendirmeden sonra, ikinci kısım canlı testten oluşur. İşte izlenecek adımlar:

1. Ögeleri seçin: Test edilecek öğeleri bireysel olarak seçin.
2. Sensöre bağlanın: Kalibrasyon için sensörü bağlayın.
3. Testleri çalıştırın: Testler birer birer çalıştırılır, test edilen kişiye görsel, işitsel veya diğer bilgiler gönderilir.
4. İzleme: Test edilen kişinin doğru bir değerlendirme için görmesi veya duyması gereken bilgileri görmesi veya duyması

gerekir.
5. Değerlendirme: Sistem vücudun yanıtlarını sunulan bilgilere göre sınıflandırır.

Sonuçların gösterimi

Test sonunda, sonuçlar yeniden gösterilir ve şu şekilde sınıflandırılır:

• Successful test: İyi vücut yanıtı
• Average test: Karışık yanıt
• Inconclusive test: Olumsuz veya tutarsız yanıt
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Sunulan bilgilerin önemi

Test edilen öğeler üzerine mümkün olduğunca fazla bilgi sunmak kritiktir (e.g. fotoğraflar, uçucu yağların etkilediği
sistemlerin detayları) ve bununla beraber vücuttan biofeedback sistemi üzerinden bir duyusal ve ölçülebilir yanıt almaktır.

Sonuçların rapora entegrasyonu

Test sonuçları raporda görünür, sadece iyi veya ortalama yanıtlar olan öğeleri gösterir, reddedilenleri hariç tutarak. Rapor
şunları içerir:

• Uyumluluk yüzdesi: Başlangıç taramasına dayalı hesaplama
• Bilinçdışı vücut yanıtı: Bilgi sunulduğunda ölçülür

Future developments

Yeni test fonksiyonları, örneğin frekans testi ve herhangi bir bilginin canlı testi yakında mevcut olacak.

Test düzenleme modu

Size ait bir
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15. BioCoherence'te AI
BioCoherence en son teknolojilere sahip Yapay Zeka (YZ) teknolojilerini anlayışı, kullanımı ve analizi kolaylaştırmak için
kullanır, tam entegrasyon sağlayarak sorunsuz bir şekilde işler.

• YZ Yardımcıları açıklama yapabilir, analiz edebilir, test edebilir ve öncelikler üzerinde harekete geçebilir. Yirmiden fazla
30 uzmanlaşmış asistan biyomarker değerlerini alabilir ve kullanıcıyla veya Pro ile basit bir sohbet başlatabilir.

• Pro'lar için, liste öğeleri oluşturma işlemi meditasyon bölümlerinin yazımında yardımcı olması, hareketlerin otomatik
olarak tanımlanması, ürün içeriklerinin arama işlemleri sayesinde hızlandırılmıştır....

• BioCoherence binlerce özel algoritmayı BioFeedback ve biyomarkerler ile entegrasyon sağlar, bazıları derin öğrenme ve
yapay zeka yardımıyla elde edilmiştir.

15.1. Yapay Zeka Yardımcıları
BioCoherence'deki en heyecan verici gelişmelerden
biri, AI Yardımcılarının tanıtılmasıdır. Bu AI
destekli asistanlar, kullanıcıların uygulama içindeki
büyük bilgi yelpazesini daha kolay anlamalarına ve
biyogeribildirim taramalarından elde edilen verileri
kullanmalarına yardımcı olmak için tasarlanmıştır.

BioCoherence'deki AI Yardımcıları, kullanıcı
verilerine dayalı olarak özelleştirilmiş rehberlik,
açıklamalar ve program oluşturma sağlayarak
kullanıcı deneyimini geliştirmek için tasarlanmıştır.
Bu AI modülleri, yeni kullanıcılar için öğrenme
eğrisini azaltır ve profesyonellere müşteri
etkileşimlerini kolaylaştırma imkanı sunar. AI
Yardımcıları, kullanım bağlamına bağlı olarak iki
ayrı modda çalışabilir:

1. Kaydın Olmadığı Durumda: Kullanıcılar,
ihtiyaçlarına dayalı basit bir program
oluşturmak için AI ile sohbet edebilirler. Ana
Sayfa'dan: Kullanıcılar, belirli biyomarkerlerle
bağlantı kurmadan genel rehberlik için AI ile
etkileşime geçebilirler.

2. Açık Kayıt ile: AI Yardımcıları, kullanıcının
biyomarkerlerini analiz eder ve kaydedilen
verilere dayalı olarak içgörüler veya öneriler
sunar.

Temel Özellikler
AI Yardımcıları, hem genel kullanıcılar hem de profesyonel uygulayıcılar için hemşireler ve destek personeli olarak hareket
eden sanal bir klinik işlevi görür. Bu AI yardımcıları şunları yapabilir:

• Tarama sonuçlarınızdan ve müşterilerinizin taramalarından biyomarkerleri okuyup yorumlayabilirler.
• Belirli biyomarkerleri gösterebilir ve değerlerini yorumlayabilirler.
• Enerjinizi dengelemeye yardımcı olmak için harmonik artırımlar çalabilirler.
• Sağlık verilerinize ve tartışmalara dayalı olarak önceliklerinizi değiştirebilirler.
• Kişiselleştirilmiş iyileşme için harmonik artırım listenize unsurlar ekleyebilirler.
• Gerçek zamanlı olarak yeni testler talep edebilir ve analiz edebilirler.
• Çeşitli biyomarkerler ve test sonuçları için açıklamalar ve öneriler sağlayabilirler.
• Gerekli olduğunda müşterileri profesyonel danışmanlıklara yönlendirebilirler.

Bu, kullanıcıların sağlıkları hakkında daha derin içgörüler elde etmek, sonuçları hakkında sorular sormak ve hatta eyleme
geçirilebilir içgörüler, meditasyon, bitkisel tedaviler ve daha fazlası için öneriler almak üzere AI ile etkileşime girebilecekleri
anlamına gelir:

• Özelleştirilmiş Yardım: Her AI Yardımcısı, naturopati, Geleneksel Çin Tıbbı (TCM), uçucu yağlar veya meditasyon
gibi belirli bir alanda uzmanlaşmıştır. Şu anda 25'ten fazla AI Yardımcısı bulunmaktadır. Uzmanlık alanlarıyla ilgili
özelleştirilmiş bir biyomarker alt kümesi, belirli hazırlanmış istemler, belirli bilgiler ve eğitimler, belirli listeler ve liste
öğeleri, belirli ek bilgiler ve belirli yetenekler alırlar.
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• Temel Program Oluşturma: Kullanıcılar, ihtiyaçlarını AI ile tartışarak kişiselleştirilmiş programlar oluşturabilirler. Bu
programlar "Temel Programlar" bölümünde kaydedilir ve hemen başlatılabilir.

• Dil Desteği: AI Yardımcıları, kullanıcıların ana dillerinde etkileşimde bulunmalarını sağlamak için birden fazla dili
destekler. Sistem, çok dilli sorguları etkili bir şekilde işlemek için tasarlanmıştır.

• Özelleştirilebilir Erişim: Profesyoneller, hangi AI Yardımcılarının müşterilerine sunulacağını ve hangi verilere
erişebileceklerini kontrol edebilirler. Bu, AI'nın profesyonelin belirlediği sınırlar içinde çalışmasını sağlar.

AI, sınırlamalarını kabul edecek şekilde tasarlanmış olup, kullanıcıların gerektiğinde profesyonel rehberlik aramaya teşvik
edilmesini sağlar.

Profesyoneller için AI Yardımcıları
Uygulayıcılar için AI Yardımcıları, aşağıdakileri yapabilen akıllı asistanlar olarak hizmet eder:

• Biyomarkerleri müşterilere açıklamaya yardımcı olmak.
• Müşteri verilerine dayalı olarak ek testler önermek.
• Meditasyon teknikleri veya bitkisel tedaviler önermek.
• Seçilen AI Yardımcılarını müşteriye sunarak açıklama sürecini kolaylaştırmak ve ancak Profesyonelin kararlarını

değiştiremeyecek şekilde yardımcı olmak.

Bir Pro, bir müşterinin kaydı üzerinde çalıştığında, AI Yardımcısı müşteri verilerini alır ve Pro'nun asistanı olarak hareket
eder.

AI Yardımcılarına Erişim
AI Yardımcıları şunlardan erişilebilir:

• Ana Sayfa: Genel rehberlik veya Temel Program oluşturma için.
• Açık Kayıt: Belirli biyomarkerleri analiz etmek ve açıklamak, analize dair detaylı içgörüler sağlamak için.

AI Yardımcı Kullanım Senaryoları
Temel Program Oluşturma:

• Ana sayfadan AI Yardımcıları bölümüne gidin.
• Bir AI Yardımcısı seçin (örneğin, Uyku Koçu, Meditasyon Rehberi).
• İhtiyaçlarınızı tanımlamak için bir sohbet başlatın (örneğin, "Stresli hissediyorum ve rahatlama yardımı gerekiyor").
• AI, özelleştirilmiş bir temel program oluşturacak ve bunu "Temel Programlar" bölümünüze kaydedecektir.

Biyomarkerleri Açıklamak:

• Bir kaydı açın ve "Sonuçlar" altında AI Yardımcıları bölümüne gidin.
• Keşfetmek istediğiniz biyomarkerlerle ilgili bir AI Yardımcısı seçin (örneğin, meridyenler için TCM Uygulayıcısı).
• AI, kayıtta hesaplanan biyomarkerlerinizle ilgili detaylı açıklamalar ve öneriler sağlayacaktır.

Örnek: Özel Çay veya Uçucu Yağ Karışımları. Bitkisel Uzman veya Uçucu Yağ Uzmanı AI Yardımcısını kullanın. AI, ilgili
biyomarkerleri analiz edecek ve özel bir çay karışımı veya uçucu yağ tarifi önerecektir.

AI Yardımcılarının Sınırlamaları

• AI Yardımcıları, kayıtları veya analiz sonuçlarını değiştiremez. Mevcut verilere dayalı olarak açıklama yapma ve
rehberlik sağlama amacıyla tasarlanmışlardır.

• Her AI Yardımcısına sağlanan başlangıç biyomarker seti, uzmanlık alanlarıyla sınırlıdır. Ancak, AI, gerektiğinde sohbet
sırasında ek biyomarkerler talep edebilir.

Gelişmiş Özellikler
Özet ve Rapor Entegrasyonu:

• Bir sohbetin sonunda, AI Yardımcısı tartışmanın bir özetini oluşturur.
• Profesyoneller, bu özeti müşterinin PDF raporuna gelecekteki referans için eklemeyi seçebilirler.

Geri Bildirim ve Değerlendirmeler:

• Her etkileşimden sonra, kullanıcılar AI Yardımcısının yararlılığını ve taleplerine yanıt verme başarısını
değerlendirebilirler. Bu geri bildirim, AI'nın performansını geliştirmeye yardımcı olur.

Özelleştirilebilir AI Erişimi Müşteriler için:
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• Profesyoneller, müşterileri için belirli AI Yardımcılarını etkinleştirebilir veya devre dışı bırakabilirler.
• Ayrıca, müşterilerin kişisel rehber, harmonik artırımlar veya tam rapor gibi özelliklere erişip erişemeyeceklerini kontrol

edebilirler.

Teknik Notlar

• AI Yardımcıları Veri Yönetimi: Her AI Yardımcısı, uzmanlık alanına bağlı olarak kullanıcının biyomarkerlerinin %5 ile
�'u arasında alır. Bu, odaklanmış ve ilgili rehberlik sağlar.

• AI Yardımcıları, büyük dil modellerine dayalı araçlardır ve yanıtları tıbbi profesyoneller tarafından denetlenmez.
Cevapların doğruluğu her zaman doğrulanmalıdır.

• Bugün 26 AI Yardımcısı mevcut, ancak sistem çalıştığı için yeni yardımcılar eklemek oldukça kolaydır; AI
Yardımcıları'na eklemek istediğiniz herhangi bir alan görürseniz lütfen bizimle iletişime geçin.

Sonuç
BioCoherence'deki AI Yardımcıları, hem profesyoneller hem de bireysel kullanıcılar için güçlü bir araçtır. Gelişmiş AI
yeteneklerinden yararlanarak, karmaşık analizleri basitleştirir, eyleme geçirilebilir içgörüler sağlar ve kullanıcı ihtiyaçlarına
göre kişiselleştirilmiş programlar oluşturur. Sistem geliştikçe, yeni özellikler ve iyileştirmeler kullanıcı deneyimini daha da
artırmaya devam edecektir.

3.2.Detaylı kılavuz
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16. Denge

Kaynaklar ve öncelikler; raporlama, meditasyon oluşturma ve frekanslar.

Bu ekranlar kendini tanımlama ve kaynaklar ve öncelikler üzerinde değişiklik yapma, PDF raporu oluşturma ve
yönlendirilmiş meditasyonlar, belirli frekanslar gibi yeniden dengeleme araçlarının oluşturulmasını sağlar...

16.1. Öncelikler

Analiz sonrası ele alınması gereken temel unsurları tanımlayın

Dengeleme bölümü analiz tamamlandığında ve hedefler belirginleştiğinde veya cihaz
gereksinimleri otomatik olarak belirleyecek şekilde güvenilir hale geldiğinde alınacak
hareketlerle ilgilenmektedir.

Öncelikler

tanım ve Amaç: Öncelikler, uygulama tarafından dikkat veya müdahale gerektiren
unsurlar olarak belirlenmiştir. Bunlar, kullanıcının sağlık durumunun tehlikeye
girebileceği ve belirlenen kaynaklardan destek gerektiren alanlardır (kaynaklar hakkında
sonraki bölüme bakınız).

Seçim Süreci: Uygulama, çeşitli biyomarkerleri değerlendiren bir algoritmaya dayanarak
otomatik olarak öncelikleri seçmektedir. Kullanıcılar, her kategori içinde ek potansiyel
öncelikleri keşfedebilir ve ihtiyaç duyulduğunda bu öncelikleri ekleyebilir; ya "keşfet"e tıklayarak ilginç biyomarkerlerin ön
seçimini alabilir ya da tüm ekranlar arasında gezerek ilginç öncelikleri seçebilirler.

Kategoriler: Kaynaklarla benzer şekilde, öncelikler organlar, duygular ve enerjik noktalar dahil olmak üzere çeşitli gruplara
kategorize edilmiştir. Kullanıcılar, ek odak alanlarını belirlemek için bu kategorileri keşfedebilirler.

Özelleştirme: Kullanıcılar, listeden öncelikleri ekleyebilir veya kaldırabilir, böylece sağlık yolculuklarına yönelik
kişiselleştirilmiş bir yaklaşım sağlanabilir. Önceliklerin sayısının yönetilebilir (15-20) tutulması, odaklanmayı ve etkinliği
sürdürmek için önerilmektedir.

sistemi optimize etmek için yeniden hesaplamalar yapın.

Öncelik ve kaynak hesaplamalarını yeniden başlatmak için ana ekranın sağ üst köşesindeki uygun simgeye tıklayın. Sistemin
gerekli tüm kaynakları otomatik olarak yeniden tanımlamasını sağlamak için kaynakları belirleyerek başlayın. Daha sonra,
sistem tarafından tanımlanan öncelikleri otomatik olarak ekleyecek ilgili seçeneğe tıklayarak öncelikleri belirleyin. Ayrıca,
Öncelikler ekranında "ekle" ve "otomatik öncelik tanımla" seçeneklerine de tıklayabilirsiniz; bu sadece mevcut seçiminize
yeni öncelikler ekleyecek, mevcut olanları kaldırmayacaktır.

Dalga formu analizi, mantıksal evrimde kritik bir adımdır. İhtiyacınıza göre biyomarkerleri, bağlantıları ve öncelikleri
yeniden hesaplayabilir ve kaynakları belirleyebilirsiniz. Tam rapora erişimle ilgili sorunlarla karşılaşırsanız, her zaman
bunu tekrar hesaplayabilirsiniz.

3.2.Detaylı kılavuz
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Öncelikleri görüntüleyin ve değiştirin

Öncelikler bölümünde sistem, ilgili olarak belirlenen her şeyi görüntüler. Bu öncelikleri silerek veya yenilerini ekleyerek
değiştirebilirsiniz. Bir öncelik eklemek için "Ekle"ye tıklayın ve sunulan çeşitli kategorilerden ilginç öğeleri seçin, örneğin
organlar, meridyen noktaları veya TCM (Geleneksel Çin Tıbbı) tarifleri.

Ayrıca, artık gereksiz olanları silerek öncelik listesini de temizleyebilirsiniz. Öncelik düzenleme, sistemin tüm sayfalarında
aynı arayüzü kullanır, ancak burada tanımladığınız tüm öncelikler gruplanmıştır.

Son olarak, önceliklere yorum ekleyebilirsiniz. Bu yorumlar, her tanımlanan öncelik için ek bağlam sağlayarak nihai rapora
entegre edilecektir.

Yorumlarınızı eklemek veya kaldırmak için herhangi bir sayfada ilgili çiçeğin sağındaki simgeye tıklayarak öncelik öğelerini
ekleyebilir veya kaldırabilirsiniz. Bu simge yeşilse, biyomarker önceliklerde mevcuttur; kırmızı ise mevcut değildir.

16.2. Kaynaklar

Sağlam bir şekilde uyum sağlamak için direkler

Bir kaynakları araştırmadan önce, Christine Degoy araştırmasıyla ilgili bazı görüşlerini
paylaşacak, çünkü bu ana odaklardan biridir:

"Problemli sistemlerle ilişkili bir yeni zihin yapısını geliştirdik. On yıllık terapi
çalışması ve müşterilerle yaptığım araştırmalar bana her varlıkta bir uyum gösterdi. Bu
doğal rezonans tam olarak sorunların tam spektrumunu araştırmaya yardımcı
olduğundan hayati öneme sahiptir. Derin içsel bağlantılar kurmanın en kolay yolu bu
ve bunu olumlu bir bulaşma şeklinde geliştiriyoruz ve bu uyumu sistemde artırıyor. Bu
yaklaşım bireylerin içsel olarak iyileşmelerini ve büyümelerini sağlarken vücutlarının
doğal düzenine saygı duyar. Buna 'kaynakların yolu' diyoruz, bu da olanaklara açık
bir kapıdır.
Kaynaklar varlığımızın en uyumlu ve güçlü bölümleridir, hayatımız boyunca
geliştirdiğimiz bir süpergüce benzer. Ömürlük kaynaklar konsepti sonunda hayat
görevleri modülümüzün bir parçası olacak. Tek bir organ, meridyen, akupunktur
noktası, çakra, duygu vb. güçlü bir kaynak olabilir, hayatımızı ve vücudumuzu hizaya
getiren mutlu bir bulaşma sağlayabilir. " -- Christine Degoy

Önceliklere göz attıktan sonra - herhangi bir zaman dilimine ait bir birey için ele alınması gereken hayati unsurlar -
kaynaklara geçeceğiz. Kaynaklar, bir yıldızla birlikte küçük bir bilet ikonu ile temsil edilir, vücudun "yıldız" unsurlarıdır.
Enerjiyle dolu olan ve son derece istikrarlı olan kaynaklar vücudun iyileşme sürecinde enerjiyi önceliklere dağıtmak için
başvurabileceği şeylerdir.

Uygulamada, her biyomarkör için bir kaynak skoru hesaplamak üzere geliştirilmiş sofistike bir algoritma vardır. Bu skor
en enerjik ve istikrarlı unsurları belirler, iyileştirilmesi gereken öncelikleri vurgular. Bir elemanın istikrarı, enerjisi ve
bağlantısı gibi çeşitli unsurları dikkate alarak, şu anda gördüğünüz kaynak sayfasını oluşturur.

Kaynakların ve önceliklerin BioCoherence uygulamasındaki detaylı anlayışı kullanıcılara doğal güçlerini kullanma ve daha
iyi sağlık ve refah için ihtiyaç duydukları alanları ele alma için net bir yol sunuyor.

Kaynaklar bir kaydı takip eden otomatik olarak belirlenir, tüm mevcut unsurları dikkate almak için geliştirilmiş bir
algoritma sayesinde. Ancak gerekirse bu kaynakları manuel olarak değiştirmek mümkündür. Örneğin, organlar bölümüne
erişim sağlandığında, eğer nörotransmitterler ana kaynak olarak belirlenirse, onlara tıklayarak diğer güçlü kaynakların
seçeneklerini görmek mümkündür.

Bu aileye ait mevcut kaynaklar sonrasında güçlüden zayıfa doğru önemli sıralama yapılarak sıralanır. Farklı bir kaynakla
çalışmayı tercih ediyorsanız, örneğin nörotransmitterler yerine dili veya trakeyi veya nöronların hücre çekirdeklerini
seçebilirsiniz, istediğiniz kaynağa tıklayarak seçebilirsiniz. Her kaynağın neye karşılık geldiğini daha iyi anlamak için,
bağlantıları görmek ve daha bilgili bir seçim yapmak için çiçek ikonuna tıklayabilirsiniz.

Bu kaynaklar sonrasında yeniden harmonize etmenin çeşitli aşamalarında kullanılacaktır.
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Kaynakların Kısa Sunumu

Yaklaşımımız problemli sistemleri ele alma konusunda bir paradigma değişimi sunuyor. İlk olarak terapötik uygulamalarla
keşfedilen bu yöntem bireyler içindeki uyumu vurgular. Terapinin ve kişisel uyumun bu doğal rezonansı daha geniş sorunları
ele almak için bir temel oluşturur. Bu yaklaşım içsel bağlantıyı geliştirir, bireysel iyileşmeyi ve güçlenmeyi sağlarken dışsal
protokoller olmaksızın 'mutlu bir bulaşma' oluşturur. Bu metodoloji 'kaynakların yolu' olarak adlandırılır, karmaşık sistemlere
saygı duyar ve sinergiyi teşvik eder.

Kaynaklar en uyumlu ve güçlü vücut unsurları olarak belirlenir, doğal süpergüçlere benzer. Bireysel yolculuk hakkında daha
fazla anlayış sağlamak için gelecekteki güncellemeler Christine'in araştırmasının bir uzantısı olan hayat görevlerini içerecektir.

Bir organ özellikle önemli bir kaynak olabilir, güç ve uyumu vücut geneline yayabilir. Uygulama her biyomarkör için bir kaynak
skoru hesaplamak üzere gelişmiş bir algoritma kullanır, optimal kaynakları ve öncelikleri belirler. Algoritma enerjiyi, istikrarı ve
bağlantıyı değerlendirirken bu bağlantıların güçlü veya zayıf olduğunu dikkate alarak kapsamlı bir kaynak sayfası oluşturur.

Kaynaklar ve Öncelikler BioCoherence için

Genel Bakış

BioCoherence uygulaması kullanıcının fizyolojik ve enerjik durumunu detaylı bir tarama yaparak kapsamlı bir analiz
sunmaktadır. İlk tarama tamamlandıktan sonra, kullanıcılara iki kritik bileşen sunulur: Kaynaklar ve Öncelikler. Bu
bileşenler tarama sonuçlarının yorumlanması ve kullanıcının optimal sağlık ve refah yolunda rehberlik etmek için hayati
öneme sahiptir.

Kaynaklar

Tanım ve Amaç: BioCoherence uygulamasındaki kaynaklar kullanıcının vücudundaki en uyumlu, istikrarlı ve enerjik olarak
güçlü unsurlara atıfta bulunur. Bu unsurlar kullanıcının doğal güçleri veya "süpergüçleri" olarak belirlenir ve iyileşmeyi ve
dengeyi desteklemek için kullanılabilir.

Hesaplama: Uygulama her biyomarkör için kaynak skorunu belirlemek üzere sofistike bir algoritma kullanır. Bu skor enerji
seviyeleri, istikrar ve diğer unsurlarla bağlantılar gibi unsurları dikkate alarak belirlenir. En yüksek skora sahip unsurlar
kaynaklar olarak belirlenir.

Kategoriler: Kaynaklar on grupta sınıflandırılmıştır, bunlar arasında:

• Organ Grupları (örneğin, Ayurveda temelli gruplar)
• Bireysel Organlar
• Atomlar
• Meridyenler
• Momentum (dinamik durumlar)
• Duygular
• Organizmalar (simbiyotik veya parazitik)
• TCM Noktaları
• Ayurveda Alt Doshaları
• Çakralar

Özelleştirme: Kullanıcılar uygulamanın otomatik kaynak seçimini kabul edebilir ve kişisel rezonans veya terapötik hedeflere
göre manuel olarak ayarlayabilir. Bu özelleştirme iyileşmeye kişiselleştirilmiş bir yaklaşım sağlar.

16.3. PDF raporu

Sonuçları oluştur, PDF olarak dışa aktar, yazdır ve paylaş.

3.2.Detaylı kılavuz
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Bölüm: Balance ile rapor oluşturma ve yönetme

Balance'ın üçüncü ana özelliği rapor oluşturmaktır. Bu özellik, uygulama kullanımı
sırasında saklanan tüm bilgileri içeren bir PDF dosyası oluşturmanıza olanak tanır.

PDF rapor içeriği

• Proje bölümleri ve süre
• Yazılı yorumlar
• Belirlenen kaynaklar
• Tanımlanan öncelikler
• En enerjik veya en az enerjik organlar
• En çok veya en az huzursuz organlar
• Uyumlu organlar
• Meridyenler
• Geleneksel Çin Tıbbı (TCM) tarifleri
• vs.

Rapor özelleştirme

Raporun bölümlerini ekleyebilir veya çıkarabilirsiniz. Bunu yapmak için, bölüm türlerine erişin ve raporu ihtiyaçlarınıza
göre özelleştirmek için mevcut araçları kullanın.

Rapor paylaşma ve kaydetme

PDF raporu, birkaç kanal aracılığıyla doğrudan paylaşılabilir:

• Doğrudan paylaşım : Raporu WhatsApp, SMS veya mesajlaşma uygulaması ile göndermek için paylaşım kutusunu
kullanın.

• Kayıt : Raporu kaydetmek için "PDF Dosyası" üzerine tıklayın. Bilgisayarda, bunu doğrudan sabit diskinize
kaydedebilirsiniz. Telefon veya tablette (iPad) ise, dosyalarınıza kaydedilecektir.

• Yazdır : Raporu yazdırmak için "Yazdır" üzerine tıklayın. Bilgisayarda, bu yazdırma iletişim kutusunu açacaktır.
Telefondan, uyumlu bir yazıcı ağınızda mevcutsa yazdırma seçeneği görünecektir.

PDF raporu, çeşitli bölümlere eklenen yorumlar dahil olmak üzere, girilen tüm bilgileri saklar. Bu özellik, tüm önemli
verilerin merkezi hale getirilmesini ve gelecekte kullanım için kolayca erişilebilir olmasını sağlar.

16.4. Denge: Meditasyonlar, sesler ve araçlar

yönlendirilmiş meditasyonlar, frekans üretimi, ve zaman kristali çözülmesi. Bu aşamada, bu modül hazırlanıyor ve
önümüzdeki aylar içinde geliştirilecektir.

Kişisel Yönlendirilmiş Meditasyonlarla Dengeleme

"Dengeleme" bölümü, her birey için gerekli frekansları entegre eden yönlendirilmiş
meditasyonlar veya ses dosyaları oluşturulmasına adanan yöntemimizin kapsamlı bir
parçasıdır. Prensip, bir soğanı soyma işlemine benzer ilerlemeli bir yaklaşım üzerine
kuruludur: Bize en yakın olan problemler çözülmesi en kolayıdır, uzakta olanlar ise daha
derin bir tedavi gerektirir. Bu süreç adım adım gerçekleştirilir, belirli bir sırayla çeşitli
öncelik öğelerinin geçişi için tanımlanmış ideal bir yol izlenir.

Meditasyon parametreleri

1. Meditasyon hızı: Kayıt esnasında belirlenen parametreler doğrultusunda bir kişinin
meditasyona giriş hızı belirlenir.

2. Psikolojik tip: Bu faktör meditasyonun yapılandırılmasını etkiler.

3.2.Detaylı kılavuz
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3. Müzik: Kişinin seviyesinde başlamak için akorlar ve genel bir ölçek belirlenir.

Resurslar seçimi

Resurslar her kategori içindeki en güçlü öğelere ulaşmak üzere tasarlanmıştır. İlgili resurslar her gün günün önceliklerini
karşılamak için çağrılır.

Öncelikler seçimi

Seçilen her öncelik türü için bir dizi meditasyon dahil edilir. Bu seriler farklı profillerle uyumlu farklı türlerde yönlendirilmiş
meditasyonlar içerir. Uygulama sonrasında en uygun yönlendirilmiş meditasyonlar belirlenir, bunu takip eden daha sonra
ele alınacak önceliklere ve kullanılacak resurslara göre oluşturulan frekanslar veya sesler üzerine bir ikinci kısım gelir.

Kaydetme ve takip

Kişiselleştirilmiş bir rehberlik oluşturulduktan sonra, bu kullanıcının hesabında kaydedilebilir. Eğer bir Profesyonel
tarafından yapıldıysa, kullanıcılar Biocoherence uygulamasını kurabilir, e-posta adreslerini girebilir ve kişiselleştirilmiş
meditasyonlarına ulaşabilir. Ayrıca uygulama üzerinden her meditasyon seansından önce düzenli olarak yeniden
değerlendirmek de mümkündür. Yeniden değerlendirme sensoru kaydetmenizi isteyip yeni bir değerlendirme için bağlanır.

İlerleme takibi

İlerleme her öncelik için eşleşen eğriler şeklinde gösterilir, bu da ilerlemeyi ve hala ele alınacak noktaları görselleştirmeyi
mümkün kılar. Başka izleme yöntemleri de mevcuttur, ilk ve takip anketleri gibi.

Plan ve süre

Plan oluşturulduktan ve kişiselleştirilmiş meditasyon yaratıldıktan sonra, bu kullanıcının profilinde mevcuttur. Kullanıcı
uygulamayı kurması için e-posta üzerinden davet edilebilir ve yönlendirilmiş meditasyonu doğrudan başlatabilir. Tam bir
dengeleme seansı üç hafta sürmesi planlanmıştır.
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Detaylı bir rehber: BioCoherence uygulamasında Harmonik
Arttırıcı ve Kişisel Rehberin Kullanımı
Harmonik Arttırıcı ve Kişisel rehber BioCoherence uygulamasında kullanıcıların kişiselleştirilmiş frekans programlarıyla
etkileşim kurmasına olanak tanıyan iki ana özelliktir. Bu araçlar kullanıcılara bioaktif frekansları günlük rutininize entegre
etmelerine yardımcı olarak enerji ve fizyolojik dengeyi destekler. Bu bölüm bu özelliklerin etkili bir şekilde nasıl
kullanılacağına dair detaylı bir rehber sağlar, farklı senaryolar için en iyi uygulamalar da dahil edilmiştir.

1. Harmonik Arttırıcı

Harmonik Arttırıcı nedir?

Harmonik Arttırıcı seçilen tüm öncelikleri aynı anda çalan frekansa dayalı bir araçtır. Kısa bir süre içinde kapsamlı,
bütünsel bir enerji harmonizasyonu sağlamak üzere tasarlanmıştır.

Harmonik Arttırıcı nasıl kullanılır?

• Harmonik Arttırıcıya erişim:
◦ BioCoherence uygulamasını açın.
◦ Neaktif kaydı bulmak (için Ana Ekranın ortasında bulunur), veya listenizdeki bir kaydı seçin.
◦ Frekansları çalmaya başlamak için Harmonik Arttırıcıya tıklayın.

• Harmonik Arttırıcıyı çalma:
◦ Harmonik Arttırıcı seçilen tüm öncelikleri aynı anda çalacaktır. Enerji, beden ve zihin üzerinden filtreleme

yapabilirsiniz; yüksek öncelikli programlar; protokollere sahip programlar; vb. Örneğin sadece enerji artışı
istiyorsanız programları filtreleyebilir ya da derin problemlerinizi ele almak isteyip filtreleme yaparak sadece
protokollere sahip programları seçebilirsiniz.

◦ Arka planda günlük aktiviteler esnasında çalınabilir. Ses seviyesi çok düşük olabilir.
◦ Daha iyi rezonans için kulaklık veya harici hoparlör kullanmanız önerilir. Ayrıca içinde bioaktif frekansların

bulunduğu küçük bir elektromanyetik alanı bedeninize ulaştıracak kulaklıkları cebinizde kullanabilirsiniz. Bu şekilde
frekansları dinlemek zorunda değilsiniz: enerji alanınız, bedeniniz ve zihniniz bunları elektromanyetik olarak
kaydedecektir.

• Harmonik Arttırıcıyı dışa aktarma:
◦ Kullanıcılar Harmonik Arttırıcıyı çevrimdışı kullanım için MP3 dosyası olarak dışa aktarma yapabilirler.
◦ Mac, iPhone, iPad ve Android üzerinde dosya doğrudan SMS, AirDrop, WhatsApp veya e-posta üzerinden

kaydedilebilir veya paylaşılabilir.
◦ Windows üzerinde dosya manuel olarak kaydedilmeli ve sonrasında paylaşılmalıdır.

• En İyi Uygulamalar:
◦ Günlük Kullanım: Harmonik Arttırıcıyı günde bir veya iki kez çalayın.
◦ Pasif Dinleme: Düşük sesle arka planda çaldırılabilir.
◦ Odaklanmış Seanslar: Daha derin etkiler için sessiz bir ortamda dinleyin ve minimum dikkat dağıtıcılarla geçirin.

2. Kişisel Rehber

Kişisel Rehber nedir?

Kişisel Rehber kişiselleştirilmiş frekansları ses rehberliğiyle birleştiren bir yönlendirilmiş meditasyondur. Kullanıcıların
yapılandırılmış görselleştirme ve gevşeme teknikleri aracılığıyla enerji ve fizyolojik dengeye odaklanmalarına yardımcı olur.
Bu rehberliğin amaçları odaklanmış şifa bilincini günlük hayatınıza entegre etmektir.

Kişisel Rehber nasıl kullanılır?

• Kişisel Rehber'e erişim:
◦ BioCoherence uygulamasını açın.
◦ Neaktif kaydı bulun (için Ana Ekranın ortasında bulunur), veya listenizdeki bir kaydı seçin.
◦ Seansı başlatmak için Kişisel Rehber'e tıklayın.

• Kişisel Rehber'i özelleştirme:
◦ Durum: İstediğiniz seans uzunluğunu kaydırıcıyı kullanarak ayarlayın.
◦ Dalışma%
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16.5. Harmonik Artış
BioCoherence'deki Harmonik Artış özelliği,
kullanıcıların ihtiyaçlarına ve belirli protokollere
göre özelleştirilmiş belirli frekansları entegre ederek
meditasyonların ve frekansa dayalı
harmonizasyonun etkinliğini artırmak için
tasarlanmıştır. Bu özellik, kullanıcıların önceden
ayarlanmış ve bireyselleştirilmiş frekans
programlarının bir kombinasyonunu kullanarak
çeşitli biyomarkerleri uyarmasına ve düzeltmesine
olanak tanır.

Öğe Renkleri ve
Fonksiyonları
Harmonik Artış arayüzü, her biri farklı bir amaca
hizmet eden farklı renkli unsurlardan oluşur:

• Beyaz Unsurlar: Bunlar, belirli bir biyomarker
ile bağlantılı sistemik harmonizasyonları temsil
eder. Belirli organlar, akupunktur noktaları,
yükler (örn. jeopatik stres) veya diğer
biyomarkerlerle ilişkilendirilmiş önceden
hesaplanmış frekans setleridir. Bu frekanslar
sabittir ve bireysel analiz sonuçlarına göre
değişmez.

• Mavi Unsurlar: Bunlar düzeltici protokolleri
temsil eder. Bireyselleştirilmiş olup, kullanıcının
cihazında yerel olarak hesaplanır. Bu frekanslar, kullanıcının özel ihtiyaçlarına göre seçilir ve analizde tespit edilen
uyumsuzlukları dengelemek için tasarlanmıştır.
◦ Koyu Mavi Unsurlar: Bunlar, elektriksel veya akustik olarak çalınabilen biyoyakıt bireysel frekansları veya frekans

koleksiyonları (frekans spektrumları)dır.
◦ Açık Mavi Unsurlar: Bunlar, çok düşük frekansların akustik olarak duyulmasını sağlamaya ve beyin üzerinde belirli

değişmiş bilinç durumlarına eğitim vermeye yönelik tasarlanmış binaural ritimlerdir. Her bir kulakta hafifçe farklı
iki frekansı çalarak, beynin hedeflenen terapötik etkiyle uyumlu bir ritim frekansı oluşturmasını sağlar.

Hareket Modu ve İşlevsellik

Önceden Hesaplanmış Frekanslar

• Tüm biyomarker harmonizasyon frekansları (beyaz unsurlar) önceden hesaplanmış ve hem yerel olarak hem de bulutta
saklanmıştır. Bu, düşük seviye cihazlarda bile gerçek zamanlı hesaplama gerektirmeden akıcı bir oynatma sağlar.

• Aynı ön hesaplama işlemi, gerekli zamanlarda mavi unsurlara (yüksek derecede bireyselleştirilmiş olanlar) doğrudan
kullanıcının cihazında uygulanacak, hataları ortadan kaldıracak ve performansı artıracaktır.

Bireyselleştirilmiş Protokoller için Gerçek Zamanlı Hesaplama

• Bir kullanıcı bir protokol eklediğinde (mavi unsurlar), sistem, oynatma öncesinde gerekli frekansları yerel olarak
hesaplar.

• Bu, frekansların kullanıcının özel ihtiyaçlarına göre uyarlanmasını sağlarken, optimal performansı korur.

Eşzamanlı Frekans Oynatma

• Harmonik Artış sistemi, dört frekansı aynı anda çalar.
• Yalnızca beyaz unsurlar seçildiğinde, biyomarker harmonizasyon setinden dört frekans çalınır.
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• Hem beyaz hem de mavi unsurlar seçildiğinde, sistem dinamik olarak oynatma frekanslarını biyomarker
harmonizasyonu ve düzeltici frekanslar arasında dengeleyerek ayarlar.

Frekansların birlikte çalınması, protokollerin hedefe yönelik bir eylemini sağlamakta, rezonans etkisi aracılığıyla seçilen
sisteme doğrudan köprü kurarak protokol frekanslarını eklemekte ve sistem üzerinde spesifik olarak yönlendirilmiş lazerin
etkisini elde etmektedir.

Binaural Ritim Entegrasyonu

• Bir binaural ritim (açık mavi unsur) eklendiğinde, bu, biyomarker frekanslarından biri ile karıştırılır.
• Örneğin, bir jeopatik stres frekansı 100 Hz ve bir binaural ritim 8 Hz ise, sistem bir kulağa 100 Hz ve diğerine 108 Hz

çalarak beyinde 8 Hz'lik bir ritim yaratır.

Süre ve Zamanlama

• Her frekans döngüsünün varsayılan süresi 6.73 saniyedir, bu da Planck zamanının altın oran (phi) ile çarpanıdır.
• Her beyaz veya mavi program, tipik olarak 10 ile 150 saniye arasında süren birden fazla döngüden oluşur (reset döngüleri

6.73 saniye ile).
• Kullanıcılar, ihtiyaçlarına bağlı olarak bir programın süresini daha kısa veya daha uzun hale getirmek için

ayarlayabilirler.
• Tüm program bir ses dosyası olarak dışa aktarılabilir ve enerji, beden, zihin veya en çok dikkat gerektiren unsurları ele

almak için alt kümeler doğrudan dışa aktarılabilir.

Özelleştirme ve Dışa Aktarma

Protokoller Ekleme

• Kullanıcılar, Harmonik Artış seansının etkinliğini artırmak için protokolleri manuel olarak ekleyebilirler.
• Sistem, seçilen biyomarker'a dayalı önerilen protokoller sunar, ancak kullanıcılar ek protokoller aramak için de

araştırma yapabilirler. 2000'den fazla dahil edilen protokol bulunmaktadır ve liste yeni çalışmalarla düzenli olarak
güncellenmektedir.

MP3 Dosyalarını Dışa Aktarma

• Kullanıcılar, Harmonik Artış seanslarını çevrimdışı kullanım için MP3 dosyası olarak dışa aktarabilirler.
• Dışa aktarılan dosyalar, müzik kütüphanelerinde düzenlemeyi kolaylaştıran albüm kapakları ve anahtar kelimeler gibi

meta verileri içerir.

Pratik Uygulamalar
• Kişisel Rehber Geliştirme: Kullanıcılar, derin bir rahatlama ve iyileşme için Kişisel rehberli meditasyonlarda Harmonik

Artış frekanslarını duyacaklardır.
• Hedeflenmiş İyileşme: Belirli biyomarkerleri ve düzeltici protokolleri seçerek, kullanıcılar kişiselleştirilmiş iyileşme

seansları oluşturabilirler.
• Enerji Artışı: Kullanıcılar, ihtiyaç duyulduğunda hızlı erişim için enerji artırıcı frekans setleri oluşturabilir ve

kaydedebilirler.

BioCoherence'deki Harmonik Artış özelliği, frekansa dayalı harmonizasyon için güçlü bir araç sağlar. Önceden hesaplanmış
biyomarker frekanslarını bireyselleştirilmiş düzeltici protokollerle birleştirerek, kullanıcılar son derece etkili ve
kişiselleştirilmiş iyileşme seansları oluşturabilirler. Bu seansların dışa aktarılması ve çevrimdışı olarak çalınabilmesi,
erişilebilirliği ve kullanılabilirliği daha da artırmaktadır.
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Ek 1.
Sıkça sorulan sorular

Uygulamada nasıl yardım alabilirim
Uygulamanın herhangi bir sayfasından yardım istemek veya öneri göndermek için, sadece sağ üst köşedeki menüyü açın ve "Geri bildirim ve fikirler"e tıklayın. Şu anda
bulunduğunuz sayfanın ekran görüntüsünü eklemek için "ekran görüntüsünü not edin"e tıklayabilirsiniz ve bu notlu ekran görüntüsünü isteğinize ekleyebilirsiniz. O
zaman size yardımcı olmamız çok daha kolay!

Aile üyelerim veya müşterilerim özel meditasyonlara nasıl erişebilir?
Özel meditasyonlara erişmek için, biocoherence.net/install adresinden veya App Store veya Play Store'dan uygulamayı yüklemeleri gerekmektedir. Onlara bir hesap
oluşturarak davet edebilirsiniz; lütfen doğru hesapla birlikte davet alabilmeleri için e-posta adreslerini hesaba ekleyin. Daha sonra, analizlerini onlara paylaşmak için
onları analizdeki kişilere ekleyebilirsiniz. Oluşturduğunuz hesapta belirttiğiniz e-posta ile uygulamaya giriş yaptıklarında, bu analizi uygulamalarının ana sayfasında veya
"Kaydedilmiş analizler" altında bulacaklardır.

Analizlerine sahip olduktan sonra, BioCoherence uygulamasının "Denge" bölümünden dengeleyici meditasyonu dinleyebilirler; burada sesli rehberlik, optimal sonuçlar
için frekanslarla birleştirilmiştir.

BioCoherence Üyelik Programı

BioCoherence Ortaklık Programı'na hoş geldiniz! Keskin teknolojimizin faydalarını kitlenizle paylaşmanız için sizi aramızda görmekten heyecan duyuyoruz.
Programımız, başkalarına sağlık ve zindelikte dönüştürücü bir yaklaşımı keşfetmelerine yardımcı olurken komisyon kazanmanızı sağlar.

Başlarken
1. Hesabınıza giriş yapın: https://biocoherence.net/s0,login1 adresini ziyaret edin.
2. Ortaklık sayfanıza erişin: https://biocoherence.net/n1192 adresine gidin. Burası kişisel ortaklık merkezinizdir.

Burada, ihtiyaç duyduğunuz tüm araçları ve bilgileri bulacaksınız, bunlar arasında:

• Davet kodlarınızı oluşturma ve yönetme.
• Komisyonlarınızı takip etme.
• Ortaklık ağınızı büyütme.

Ortaklık Programı Hakkında

Programımız, doğrudan satışlar için abone temelli komisyonlar ve çeşitli satın alma türleri sunmaktadır. Ayrıca programa yeni ortaklar yönlendirdiğinizde ek teşvikler
de kazanabilirsiniz.

Doğrudan Satışlar için Abone Komisyonları

Davet kodlarınızı paylaştığınızda, kodunuzla kayıt olan kullanıcıların yaptığı abonelikler ve diğer satın alımlar üzerinden komisyon kazanırsınız. Program, hem sizi hem
de müşterilerinizi ödüllendirmek için tasarlanmıştır ve kodunuzla katılan yeni kullanıcılar için avantajlar ve teşvikler sunmaktadır.

Ek Satın Almalar

BioCoherence platformu aracılığıyla raporlar, testler ve donanım gibi satın alımlar üzerinden komisyon kazanın. Bu ödüller, yönlendirdiğiniz kullanıcılar tarafından
yapılan her işlemden faydalanmanızı sağlar.

Not: bölgesel ayrıcalık kapsamında olan ürünler için, komisyonlar ve müşteri faturaları yerel özel distribütör aracılığıyla işlenecektir. Oranlar distribütör politikalarına
bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Ayrıntılar için biocoherence.net/distributors3 adresini kontrol edin.

Davet Kodlarınızı Yönetin

Ortaklık yönetim sayfanızdan, sosyal medya, videolar ve bloglar gibi farklı kanallar aracılığıyla dağıtmak için birden fazla kod oluşturabilirsiniz. Bu, her kodun
performansını takip etmenizi ve çabalarınızı optimize etmenizi sağlar.

Uygulama kurulumu ve ilk açılış
• Windows, Mac veya Linux'ta: Kurulum dosyasını biocoherence.net/install4 adresinden indirin.
• iPad, iPhone veya Android'de: Lütfen biocoherence.net/install5 adresindeki talimatları takip edin; kurulum, App Store'dan sadece bir tıklama ile yapılmalıdır.

Kurulumdan sonra
Kurulum tamamlandığında, hala bazı sorunlar olabilir.
1. Uygulamayı bulamıyor musunuz? "BioCoherence" olarak adlandırılır; Mac'te "Uygulamalar" klasöründe bulunur. Windows ve Linux'ta, başlangıç menüsündedir.

iPad, iPhone ve Android'de, Ana Ekranınıza eklenir ve arama ile de bulabilirsiniz.
2. Uygulama açılmıyor mu? Bilgisayarınız veya tabletiniz çok yavaş olabilir ya da uyumsuzluklar vardır.
3. Giriş yapamıyor musunuz? Eğer bir hesabınız varsa, lütfen giriş ekranında "şifremi unuttum" seçeneğine tıklayın. Şifrenizi sıfırlamak için bir bağlantı alacaksınız.

Eğer hesabınız yoksa, uygulama içinde bir tane oluşturabilirsiniz.

1. https://biocoherence.net/s0,login
2. https://biocoherence.net/n119
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BioCoherence Spooky'nin frekans protokollerini kullanabilir mi?
Evet, BioCoherence, Spooky ve diğer cihazlar tarafından kullanılan Rife tabanlı tablolar da dahil olmak üzere çeşitli kaynaklardan birçok frekans protokolünü
entegre etmiştir. Gelecekte, BioCoherence, Spooky cihazlarının yayıcı olarak işlev görmesini sağlamayı hedefliyor; böylece BioCoherence'den ses çıkışı yapılıp doğrudan
Spooky'ye aktarılabilecek. Mümkün olduğunca fazla cihaza açık olmayı ve bunlarla doğrudan arayüz sağlamayı planlıyoruz. Her durumda, frekans programlarının ses
çıkışı, frekansların çok çeşitli cihazlarda çalınmasına olanak tanır.

Belki de şu anda kullandığım bir teknolojiyi "değiştirebilir" mi?
BioCoherence, belirli ihtiyaçlarınıza bağlı olarak diğer biyofeedback ve sağlık analiz araçlarının yerini alabilir veya bunlara tamamlayıcı olabilir. Özellikle rastgele sayı
üreteçlerine dayanan cihazların çoğunu değiştirebilir, ancak farklı kanıtlanmış etki modlarına sahip cihazların yerini tam olarak almayabilir.

Bir müşterinin merkezi temaları hakkında bilgi edinmek için taramalar arasında sonuçlar değişiyorsa ne
yapabilirim?

Müşterinin merkezi temaları hakkında bilgi edinmek için birden fazla taramayı karşılaştırmak faydalı olabilir. Merkezi temaları tanımlamak için taramalar arasında
tutarlı desenler veya tekrar eden sorunlar arayın. Mederic, müşterinin merkezi sorunlarını daha kapsamlı bir şekilde anlamak için taramalarda eğilimlere bakmanın
önemli olduğunu belirtti.
Sonuçlar genellikle taramalar arasında çok tutarlı olacaktır, bağlantılarda ve sistemlerin göreli enerjisi veya ajitasyonunda değişiklikler ile birlikte. Bu değişiklikler
sağlıklıdır ve bir ilerlemeyi gösterir.
Aslında, uygulamada birkaç taramayı yan yana karşılaştırarak, belirli biyomarkerlerin nasıl evrildiğini görebilirsiniz; örneğin, belirli bir terapinin uygulanmasından
önce ve sonra.

Müşterilerim raporlarına uygulayıcının ofisinin dışında nasıl erişebilir? Raporlarını nasıl inceleyebilir ve
meditasyonlara nasıl erişebilirler?

Müşteriler raporlarına ve meditasyonlarına uygulama üzerinden erişebilirler. İşte uygulama üzerinden müşteri erişimini nasıl sağlayabileceğiniz:
• Müşteriyi uygulamada yeni bir kontak olarak ekleyin:

◦ Profil fotoğrafınızın yanındaki iki ok simgesine tıklayarak "Kişiler"e erişin.
◦ Müşterinin e-posta adresini de ekleyerek yeni bir kontak oluşturun.

• Müşterinin profilinde bir tarama yapın.
• Raporu paylaşın:

◦ Tamamlanmış raporu açın ve "Şununla paylaş..." seçeneğini seçin.
◦ Müşteriye uygulamayı indirmek için bir bağlantı ve giriş bilgilerini içeren bir davet e-postası gönderin.

Müşteri giriş yaptığında, raporunu inceleyebilir ve meditasyonlara doğrudan uygulama içinde erişebilir. Ayrıca sizin için uzaktan testler yapabilirler (onlar için yerel
testler, bir Sensör ile) ve sonuçlarınızı yazılımınıza geri alacaksınız.

Ailem veya müşterilerim, onlar için üretilen özel frekansları nasıl kullanabilir?
Özel frekansları aile üyelerinizle veya müşterilerinizle paylaşmak için şu adımları izleyin:

• BioCoherence uygulamasında frekans raporlarını görüntülerken, frekans seansının ses dosyasını dışa aktarın.
• Daha sonra ses dosyasını onlarla mesajlaşma, e-posta veya diğer iletişim yöntemleriyle paylaşabilirsiniz.

Ayrıca, müşterilerinizi veya aile üyelerinizi uygulamayı yüklemeye davet edebilir ve analizleri onlarla paylaşabilirsiniz. Bunun için onların e-posta adresiyle bir müşteri
hesabı oluşturabilirsiniz.

BioCoherence nasıl benzersizdir?
BioCoherence, gelişmiş matematiksel algoritmaları ve EKG teknolojisini bir araya getirerek ayrıntılı sağlık içgörüleri sunar. Vücudun elektriksel sinyallerinin çok seviyeli
analizini sunarak öne çıkar ve enerji/vücut/zihin yaklaşımını, çoklu grafiksel görüntülemeleri ve biyomarkerler arasındaki bağlantıları içerir. Ayrıca, biyogeribildirim
uyumlu meditasyonlar ve frekanslar da içerir.

Uygulamayı nasıl güncelleyebilirim
Her zaman en son güncellemeyi kullanın, çünkü probleminiz zaten çözülmüş olabilir - ya da fikriniz, zaten uygulanmış olabilir!
Kullandığınız platforma bağlı olarak, güncelleme farklı şekilde gerçekleştirilir:

Beta sürümü
• TestFlight ile Beta sürümünü kullanıyorsanız: her güncellemede bir bildirim almanız gerekir. TestFlight'ı başlatın ve "Güncelle"ye tıklayın.
• Eğer TestFlight dışındaki Mac, Windows veya Linux için beta sürümünü yüklediyseniz: biocoherence.net/beta6 adresine gidin, en son sürümün yükleyicisini indirin

ve yükleyiciyi çalıştırın. Tüm verileriniz korunacaktır.

Açık sürüm
• Eğer TestFlight dışındaki Mac, Windows veya Linux için açık sürümü yüklediyseniz: biocoherence.net/install7 adresine gidin, en son sürüm yükleyicisini indirin ve

yükleyiciyi çalıştırın. Tüm verileriniz korunacaktır.
• Eğer App Store veya Play Store'dan açık sürümü kullanıyorsanız: App Store veya Play Store'u açın ve uygulamayı sayfasından güncelleyin.

BioCoherence ile Bluetooth Bağlantı Sorunlarını Çözme

BioCoherence'de Bluetooth bağlantısıyla ilgili sorunlar yaşıyorsanız, sorunsuz bir kurulum sağlamak için bu sorun giderme adımlarını izleyin:

Genel Yönergeler
• Öncelikle Süreci Başlatın:

◦ BioCoherence uygulamasında bir kayıt veya test başlatarak başlayın. Birçok bağlantı sorunu, sensörü çok erken bağlamaya çalışmaktan kaynaklanır.
◦ Uygulama, bir kayıt veya test başlattığınızda bağlantı sürecini otomatik olarak yönetmek üzere tasarlanmıştır.

• Sistem Ayarlarından Kaçının:
◦ Bluetooth sensörünü cihazınızın sistem ayarları aracılığıyla bağlamaya çalışmayın. Kesintileri önlemek için bu süreci uygulamanın yönetmesine izin verin.

• Bluetooth'un Aktif Olduğundan Emin Olun:
◦ Windows: Ayarlar paneli veya sağ alt köşedeki Bluetooth kısayolu aracılığıyla Bluetooth'u açın.
◦ Mac: Üst sağ köşe menü çubuğundan Bluetooth'u etkinleştirin. Sistem Ayarlarında BioCoherence'e Bluetooth izinlerinin verildiğinden emin olun.
◦ iOS/Android: Genellikle Wi-Fi seçeneklerinin yakınında bulunan cihazın ayarlar menüsünden Bluetooth'u açın.

• Parmakları Islatın:
◦ Önemli: Parmaklarınızın su veya iletken jel ile uygun şekilde ıslatıldığından emin olun. Bu, bağlantıyı güçlendirir ve doğru sensör okumaları sağlar.

Aşamalı Sorun Giderme
1. Bluetooth'u Etkinleştir:

◦ Eğer bu adımda takılı kalırsanız, şunları doğrulayın:
▪ Cihazınızda aktif bir Bluetooth çipi bulunuyor.
▪ Bluetooth açık ve çalışıyor.

3. https://biocoherence.net/distributors
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2. Sensoru Aç:
◦ Sensor, yuvasından çıkarıldığında otomatik olarak açılır. Nemli başparmaklarınızı sensörün üzerine koyun. Genellikle 1-2 saniye içinde bağlanır. Eğer

bağlanmazsa:
▪ Uygulamada Bluetooth'u Yeniden Başlat seçeneğine tıklayın.
▪ Başparmaklarınızı çıkarın ve tekrar sensörün üzerine koymayı deneyin.

3. Bağlantı Durumu:
◦ Uygulama, Bluetooth panelinde adım adım göstergeler sağlar:

▪ Bluetooth'u Etkinleştir: Bluetooth'un açık olduğundan emin olun.
▪ Sensoru Aç: Uygulama sensörün bağlanması için hazır.
▪ Sensor Bağlandı: Sensor başarıyla bağlandı ve hazır.
▪ Ön Veriler Değiştirildi: Uygulama, pil durumu ve seri numarası gibi ilk verileri aldı.
▪ Aktif Veriler: EKG verileri alınıyor ve kayıt veya test başlıyor.

4. Birden Fazla Cihaz Bağlantısını Yönet:
◦ Eğer sensör daha önce birden fazla cihazla eşleştirilmişse, müdahale önlemek için kullanılmayan cihazlarda Bluetooth'u devre dışı bırakın.

Ek Notlar
• İlk Yetkilendirme:

◦ Uygulamayı ilk kez başlattığınızda, istenildiğinde Bluetooth izinlerini verin. Bu izinleri yanlışlıkla reddettiyseniz:
▪ Sistem ayarlarınızdan ayarlayın.
▪ Alternatif olarak, izinleri sıfırlamak için uygulamayı kaldırıp yeniden yükleyin.

• Sensor Bağlantı Kesilmesi:
◦ Eğer sensör kullanım sırasında bağlantıyı keserse, kontrol edin:

▪ Pil seviyelerini.
▪ Baş parmakların sensörde doğru yerleştirildiğini.

Bu adımları takip ederek ve baş parmaklarınızın doğru bir şekilde nemlendiğinden emin olarak, çoğu Bluetooth bağlantı sorununu çözebilir ve BioCoherence ile kesintisiz
bir deneyimin tadını çıkarabilirsiniz. Sorunlar devam ederse, ek yardım için destekle iletişime geçmeyi düşünün.

BioCoherence'in fiyatları nedir?
BioCoherence, fiyatlarda maksimum esneklik sunar. Ücretsiz başlayabilir ve ardından size en uygun planı seçebilirsiniz. Tüm planlarımız ayrıntılı olarak
biocoherence.net/price8 adresinde açıklanmıştır.

Ücretsiz plan
Ücretsiz plan, sınırsız kayıt yapmanıza ve bir Pro ile bağlantı kurmanıza olanak tanır, ayrıca bir özel meditasyon alırsınız. Tarama için bazı genel bilgi sayfalarını
açabilirsiniz ancak çoğu sayfa bulanık; bunu açmak için bir rapor satın alabilirsiniz. Kayıtları bir Apple Watch ile veya Sensörümüzle yapabilirsiniz. Ayrıca test
kataloğuna erişebilir ve istediğiniz her test için ödeme yapma seçeneğine sahip olabilirsiniz.
Ücretsiz planı kullanmak için tek yapmanız gereken uygulamayı yüklemek9 ve ücretsiz bir hesap oluşturmaktır.
Daha ileri gitmek istiyorsanız, işte ücretli planlarımız:

Kişisel kullanım için ücretli planlar
Lütfen fiyatları web sitemizde kontrol edin. Fiyatlar aylık (taahhüt yok) bir ömür boyu lisansa kadar değişmektedir, tüm güncellemeler ömür boyu dahildir. Ayrıca
indirimli yıllık planlarımız da var.

• Me Play, frekansların ve meditasyonların sınırsız çalınmasına olanak tanır.
• Me Essential, 2 hesaba kadar sınırsız tarama ve denge (meditasyonlar ve frekanslar) yapmanıza olanak tanır ve raporun temel ekranlarına ve ücretsiz testlere erişim

sağlar. İhtiyacınıza göre tam raporlar ve ücretli testler satın alabilirsiniz.
• Me Custom, seçiminize göre her zaman açık 3 ekran sunar.
• Me Plus, 6 kişiye kadar sınırsız tam tarama ekranı, düzenlenebilir kaynaklar ve öncelikler, özel dengeleme sağlar.

Profesyonel kullanım için ücretli planlar
• Pro Essential, sınırsız sayıda müşteri için sınırsız tarama (yerel veya uzaktan) ve denge sağlar ve raporun temel ekranlarına ve temel test oluşturma erişimi sunar.

İhtiyacınıza göre tam raporlar ve ücretli testler satın alabilirsiniz.
• Pro Custom, seçiminize göre her zaman açık 3 ekran sunar.
• Pro Plus, sınırsız tam tarama (yerel veya uzaktan) ve sınırsız sayıda müşteri için tüm ekranlar, düzenlenebilir kaynaklar ve öncelikler, özel dengeleme ve tam test

oluşturma (monetizasyon dahil) sağlar.
• Med, yalnızca bir EKG'deki tıbbi olarak doğrulanmış biyomarkerlere odaklanır.

Planlar hakkında çok daha fazla ayrıntı almak için biocoherence.net/price10 adresine gidin.

BioCoherence en iyi ne yapar?
BioCoherence yazılımı, vücudun elektriksel ve manyetik aktivitesinin kapsamlı bir analizini sunma konusunda mükemmeldir ve çeşitli biyomarkerler ile genel sağlık
durumu hakkında içgörüler sağlar. Kaynakları, öncelikleri ve organlar arasındaki bağlantıları vurgulayarak, terapistlerin günlük kullanımı için çeşitli alanlardan
karmaşık verileri basit, grafik bir şekilde sunar. Çok seviyeli analiz için gelişmiş matematiksel işlemlerden özel olarak yararlanarak, vücudun elektriksel sensöründen
(elektrokardiyogram) anlamlı veriler çıkarır. Belirlenen bu kaynaklar ve önceliklere dayanarak, ardından özelleştirilmiş rehberli meditasyonlar ve yeniden dengeleme
protokolleri önerilebilir.

BioCoherence ne için tasarlanmamıştır?
BioCoherence, belirli tıbbi durumları teşhis etmek veya geleneksel tıbbi tavsiyelerin yerini almak için tasarlanmamıştır. Bazı biyomarkerler resmi akademik tıbbi
araştırmalardan gelse de, ana amacı kök nedenleri hızlı bir şekilde anlamak ve tanımlamak için araçlar sağlamaktır. Ev kullanıcıları için öz yardım desteği sunar ve
gerektiğinde onları ileri düzey terapistlerle bağlar.

Tarama işleminin tamamlandığından emin olmanın en iyi yolu, analiz sürecinin en az 130 saniye sürmesi
gerektiğini dikkate almaktır.

Analizlerin doğru sonuçlar için en az 130 saniye sürmesi gerekmektedir (en az 128 geçerli kalp atışı gerekmektedir). Her bir analiz türü için gerekli süreyi gösteren
ilerleme çubukları taramanın alt kısmında bulunmaktadır. Taramanın tam süre boyunca çalıştığından emin olun, çubuklar yeşil dolduğunda tamamlanmış gibi görünse
bile. Taramanın tamamının tamamlanması, sonuçların doğruluğu için kritik öneme sahiptir.

Üretilen dosyaların kalitesi nedir?
Uygulama içinde yüksek kaliteli ses üretimi geliştirmeye odaklanılmıştır; bu, tam özellikli gerçek zamanlı bir sentezleyici ve sıralayıcıyı içermektedir. Bu araçlar, gürültü,
frekanslar ve kaydedilmiş rehberli meditasyonlar için uygulamada zaten mevcuttur. Üretilen parametreler sürekli geliştirme aşamasındadır. Müzik, meditasyonlar ve
eşzamanlı grup seansları için ayarlama desteği sağlar.

Hangi sonuçlar ölçüldü veya rapor edildi?
Beta aşamasında olan BioCoherence, etkinliğini doğrulayan ilk testlerden çok olumlu geri dönüşler aldı. Kullanımını daha da doğrulamak ve genişletmek için çeşitli geri
dönüşler topluyoruz. Müşteri referansları ve belirli vaka çalışmaları daha fazla veri toplandıkça mevcut olacak.

BioCoherence, tüm biyomarkerleri ve dengeleme modlarını bilimsel olarak doğrulamak için anonimleştirilmiş verileri (katılım izni ile) toplama yolunu içerir. Bu veriler,
saygın kurumlardan talep üzerine ham, anonimleştirilmiş verilere erişim ile birlikte bilimsel makaleler yayınlamak için bir temel oluşturacaktır.
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Giriş seviyesi bir kullanım ve ileri seviye bir kullanım ne olurdu?
Giriş seviyesi kullanım: Ben Oyun (otomatik tarama veya test, ve otomatik özel biyolojik geri bildirim destekli meditasyonlar). İleri seviye kullanım: Pro (40 grafik sayfası,
bağlantılar, kaynaklar ve önceliklerin tanımlanması ve değiştirilmesi, ve kullanıcı-terapist bağlantıları için Pro dizini). Gelecek özellikler ayrıca karşılaştırmalı taramalar
ve birden fazla kullanıcı için eşzamanlı meditasyonlar da içerecektir.

Sensörüm taramayı tamamladıktan sonra neden mavi veya yeşil yanıp sönmeye devam ediyor?
Sensoru sensör kutusuna geri koymalısınız, bu otomatik olarak kapatılmasını sağlayacaktır. Sensörü kullanım açısından çok basit olacak şekilde tasarladık, bu nedenle
açıp kapatma konusunda endişelenmenize gerek yok; bunu otomatik olarak yapar. Tarama tamamlandıktan sonra birkaç saniye veya belki 1 dakikaya kadar yeşil veya
mavi yanmaya devam ettiğini görebilirsiniz, ancak daha sonra kapanacak ve bir sonraki taramanın başlamasını bekleyecektir.

Bluetooth'un tarama sırasında neden bazen bağlanamadığını?
Eğer bir tarama sırasında Bluetooth bağlantısıyla ilgili sorunlar yaşıyorsanız, bu durum BioCoherence tarayıcısının birden fazla cihazla eşleştirilmiş olmasından
kaynaklanıyor olabilir. Bu durumda, tarayıcı kullanılmayan bir cihaza bağlanmaya çalışabilir. Bu sorunu çözmek için, daha önce BioCoherence tarayıcısına bağlanmış
olan diğer cihazlarda Bluetooth'un tamamen kapalı olduğundan emin olun. Bunu yaparak, tarayıcı doğru cihaza sorunsuz bir şekilde bağlanacak ve taramanız kesintisiz
bir şekilde devam edecektir.
Herhangi bir sorun yaşamamak için, uygulamada bluetooth bağlantı sürecini öncelikle yeni bir kayıt veya test başlatarak başlatmak ve SONRA sensörü almak çok
önemlidir. Parmaklarınızı sensörün üzerine koyarak, sensör açılacak ve bu noktada araştırma modunda olan uygulamaya otomatik olarak bağlanacaktır.

Hangi hesap türünü parazitleri tespit etmek için kullanabilirim?
Bu özellik yalnızca profesyonel kullanıcılar için ayrılmıştır. Bilgilerin bir profesyonel tarafından yorumlanması gerekmektedir ve bunun doğru ve sorumlu bir şekilde
kullanılmasını sağlamayı amaçlıyoruz. Bu, enerjik bir değerlendirme sınırları içinde kalmakta olup, bir parazitin varlığının doğrudan gözlemi değildir.
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Ek 3.
Kaynakça

1. "Prology: yaşam projenizi gerçekleştirin - Kitap 1: hastalık, iyileşme, dönüştürme:
kaynaklar yolu" yazarı Christine Degoy
Sağlık ve iyilik halini sistematik bir yaklaşım ile yeniden keşfeden yenilikçi bir
rehber. Bu kitap, varoluşunuzu yeniden tanımlamanıza ve yaşam projenizi daha
derin bir anlayışla erişmenize olanak tanır. İçsel iletişimi geliştirmek, gerçeklik
algınızı dönüştürmek ve varoluş amacınızı tam anlamıyla somutlaştırmak için
ihtiyaç duyduğunuz araçları sağlar.

2. "Prology: yaşamın anlamını yeniden keşfedin - Kitap 2: Bedendeki yaşam projesi:
anlamak, açmak, dönüştürmek" yazarı Christine Degoy
Her bir beden parçasının varoluşunuzun daha derin boyutlarını nasıl yansıttığını
keşfetmek için proloji organ kodlamasına dalın. Bu kitap, yaşam deneyimleriniz
ile fiziksel sağlığınız arasındaki bağlantıları araştırır ve enerjik tıkanıklıkları
anlamak, açmak ve dönüştürmek için anahtarlar sunar. İçsel kaynaklara ve gizli
potansiyellere odaklanarak, bu kitap sizi bütünsel bir vizyonla yaşam projenizi
benimsemeye davet eder ve bedeninizi ve zihninizi uyum içinde bir araya getirerek
tam anlamıyla tatmin edici bir yaşam sürmenizi sağlar.

Enerji ve elektrik tıbbı
3. "Vücut Elektri: Elektromanyetizma ve Hayatın Temeli" Robert Becker ve Gary

Selden
Bu çığır açan kitap, insan vücudunun elektromanyetik alanını ve bunun iyileşme,
enerji akışı ve sağlık üzerindeki derin etkilerini keşfeder. Becker'ın biyoeletirik
üzerine yaptığı araştırmalar, vücudun enerji sistemlerinin arkasındaki bilim
anlayışına ilişkin temel bilgiler sunmaktadır.

4. "Makinadaki Kıvılcım: Akupunkturun Bilimi Batı Tıbbının Gizemlerini Nasıl
Açıklar" Dr. Daniel Keown
Dr. Keown'un çalışması, Batı tıbbi bilimi ile eski akupunktur uygulaması
arasındaki boşluğu kapatarak, enerjinin vücutta nasıl aktığını ve iyileşme için nasıl
kullanılabileceğini kapsamlı bir şekilde açıklar.

5. "Enerji Tıbbı: Bilimsel Temel" James L. Oschman
Bu kitap, enerji tıbbının arkasındaki bilimi kapsamlı bir şekilde keşfeder,
elektromanyetik alanların, meridyenlerin ve diğer enerji sistemlerinin sağlığı nasıl
etkilediğine dair kanıtlar sunar. Oschman, vücudun enerji sistemlerini, hem
geleneksel hem de alternatif iyileşme uygulamalarıyla uyumlu bir şekilde
açıklamak için fizik ve biyolojiden faydalanır.

6. "Titreşimsel Tıp: İnce Enerji Terapilerinin #1 El Kitabı" Richard Gerber
Gerber'ın klasik metni, ince enerji tıbbı alanını anlamak için gerekli bir kaynaktır.
Enerji alanları, çakralar ve titreşim terapilerinin vücut ve zihni nasıl iyileştirdiği
hakkında ayrıntılı bir genel bakış sunar.

7. "Kesişen Akıntılar: Elektrik Kirliliğinin Tehlikeleri, Elektromedikalın Vaadi"
Robert O. Becker
Becker'ın Vücut Elektri adlı eserine devam niteliğindeki bu kitap, modern elektrik
teknolojisinin sağlık üzerindeki etkilerini araştırırken, elektromanyetik terapinin
iyileşmeye nasıl yardımcı olabileceğini de inceler.

8. "İnanç Bilgisi: Bilinç, Madde ve Mucizelerin Gücünü Serbest Bırakmak" Bruce H.
Lipton
Bu kitap, biyoloji ve inanç kesişimini derinlemesine inceler, zihnin hücresel
düzeyde vücudu nasıl etkilediğini gösterir. Lipton, enerji alanlarının ve bilincin
biyolojik süreçleri nasıl etkilediğini açıklar.

9. "Alan: Evrenin Gizli Gücünü Arayış" Lynne McTaggart
McTaggart, tüm maddeyi birbirine bağlayan evrensel bir enerji alanı olan sıfır
noktasının alanı hakkında en son bilimleri araştırır. Bu kitap, yaşamın enerjik
doğası ve bu enerjiyi iyileşme için nasıl kullanabileceğimiz hakkında bilgiler sunar.

10. "İyileşme Voltajdır: El Kitabı" Jerry Tennant
Dr. Tennant, vücutta, özellikle hücresel düzeyde voltajın sağlığın korunmasında
ne kadar kritik olduğunu açıklar. Doğru elektrik potansiyelinin korunmasının
iyileşme ve refah için temel olduğunu kapsamlı bir şekilde ortaya koyar.

Modern Spiritüellik
11. "Benim Büyük TOE'm (Her Şeyin Teorisi)" Thomas Campbell tarafından

Gerçekliğin, bilincin ve fiziksel ile metafiziksel arasındaki bağlantının doğasını
araştıran kapsamlı bir üçleme. Fizikçi ve bilinç araştırmacısı olan Campbell,
meditasyonu, değişmiş bilinç hallerini ve evrendeki enerjiyi anlama modelini
destekleyen bir varoluş modeli sunmak için bilimi ve spiritüelliği harmanlar.

12. "Aydınlanmış Zihin: Budist Bilgeliği ve Beyin Bilimini Entegre Eden Tam
Meditasyon Rehberi" John Yates (Culadasa) tarafından
Culadasa'nın rehberi, hem antik Budist öğretilere hem de çağdaş nörobilime
dayanan meditasyon pratiğinin kapsamlı, adım adım açıklamasıdır. Geleneksel
meditasyon teknikleri ile modern bilimsel beyin anlayışları arasındaki boşluğu
doldurur.

13. "Değişmiş Özellikler: Bilim, Meditasyonun Zihin, Beyin ve Bedeni Nasıl
Değiştirdiğini Ortaya Koyuyor" Daniel Goleman ve Richard J. Davidson
tarafından
Bu kitap, meditasyon etrafındaki bilimsel araştırmalara dalıyor ve beynin ve
bedenin üzerindeki derin etkilerini keşfediyor. Goleman ve Davidson,
meditasyonun kalıcı psikolojik ve fizyolojik değişimlere nasıl yol açtığını
açıklamak için on yıllık araştırmalardan yararlanıyorlar.

14. "Uyanmak: Din Olmadan Spiritüellik Rehberi" Sam Harris tarafından
Nörobilimci ve filozof olan Sam Harris, bilim ve kişisel deneyimle temellendirilmiş
mantıklı bir spiritüellik ve meditasyon yaklaşımı sunuyor. Kitabı, meditasyonun
algı ve bilinç anlayışında nasıl derin değişimlere yol açabileceğine odaklanıyor, dini
çerçevelere ihtiyaç duymadan.

15. "Şu Anın Gücü: Spiritüel Aydınlanma Rehberi" Eckhart Tolle tarafından
Tolle'nin geniş kitlelerce okunan kitabı, mindfulness ve anın içinde kalmanın
önemini vurguluyor. Öğretileri, daha dolu ve dikkatli bir yaşam sürmenin pratik
içgörülerini sunuyor, bu da Şarkı Söyle Bedene Elektrik adlı eserde tartışılan enerji
ve zihinsel iyilik halleriyle uyumlu.

16. "Gerçek Sihir: Antik Bilgelik, Modern Bilim ve Evrenin Gizli Gücüne Dair Bir
Rehber" Dean Radin tarafından
Radin, parapsikoloji alanında önde gelen bir araştırmacı olarak telepati,
precognition ve psikokinezi gibi fenomenlere ilişkin bilimsel kanıtları inceliyor ve
bilinç, enerji ve gerçekliğin daha geniş yapısı arasında bağlantılar kuruyor. Bu
kitap, fizikselin ötesindeki diğer gerçeklikleri anlamak için bir temel sağlıyor.

17. "Bilinç Fizikleri: Kuantum Zihin ve Hayatın Anlamı" Evan Harris Walker
tarafından
Bu kitap, kuantum fiziğine ve onun bilinçle olan ilişkisine derinlemesine iniyor.
Walker, kuantum mekaniğinde gözlemcinin rolünü keşfediyor ve bilincin evren
için temel olduğunu öne süren bir teori sunuyor, bu da enerji ve varoluşun daha
geniş bir anlayışına katkıda bulunuyor.

18. "Gizli Doktrin" H.P. Blavatsky tarafından
Teozofi'nin bu temel metni, evrenin, bilincin ve ruhsal evrimin doğasını
araştırıyor.

19. "Sonsuz Felsefe" Aldous Huxley tarafından
Huxley, çeşitli dinler arasında spiritüelliğin ortak iplerini inceliyor ve evrensel
gerçeklere vurgu yapıyor.

20. "İnsan Kaderi" Pierre Lecomte du Noüy tarafından
Bu kitap, bilim, felsefe ve dinin kesişimini inceliyor ve insan evriminin ilahi bir
amaçla yönlendirildiği fikrini savunuyor. İnsanlığın ruhsal potansiyelini ve insan
bilinciyle birlikte gelen ahlaki sorumlulukları tartışıyor.
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21. "Akla Giden Yol" Pierre Lecomte du Noüy tarafından
Bu felsefi çalışmada, Lecomte du Noüy, evreni anlamada aklın ve bilimsel
düşüncenin önemini tartışıyor. Ayrıca, bilimsel ilerlemenin ahlaki ve ruhsal
gelişimle nasıl entegre edilmesi gerektiğine de değiniyor.

Dijital Sinyal İşleme
22. "Dijital Sinyal İşlemenin Anlaşılması" Richard G. Lyons tarafından

Bu kitap, dijital sinyal işleme (DSP) konusunda karmaşık kavramları yeni
başlayanlar için bile anlaşılır kılan net ve erişilebilir bir giriş sunmaktadır.
Filtreleme, Fourier analizi ve örnekleme teorisi gibi konuları pratik ve takip etmesi
kolay bir şekilde ele alarak, ses analizi için sinyal işleme temelini öğrenmek
isteyenler için idealdir.

23. "Bilim İnsanı ve Mühendisler için Dijital Sinyal İşleme Rehberi" Steven W. Smith
tarafından
Pratik örnekler ve uygulamalarla DSP kavramlarını tanıtan popüler, okunması
kolay bir kitaptır. Sinyal işlemenin nasıl çalıştığını adım adım rehberlerle ve
gerçek dünya örnekleriyle açıklayan, özellikle ses ve müzik sinyal analiziyle
ilgilenen yeni başlayanlar için son derece erişilebilir bir ücretsiz çevrimiçi
kaynaktır.

24. "Dijital Ses Sinyal İşleme" Udo Zölzer tarafından
Bu kitap, dijital filtreler, ses efektleri ve zaman-frekans analizi gibi alanlara
odaklanarak dijital ses sinyal işlemenin ilkelerini ve uygulamalarını tanıtmaktadır.
Teknik olsa da, içerik, DSP hakkında temel bilgiye sahip okuyucular için anlaşılır
bir şekilde sunulmaktadır.

25. "Ses İçerik Analizine Giriş: Sinyal İşleme ve Müzik Bilgisi Uygulamaları"
Alexander Lerch tarafından
Bu metin, ses ve müzik sinyal işleme ile ilgilenenler için özellikle faydalıdır. Müzik
yapısı, ritim ve uyum gibi ses içeriğini analiz etmek için sinyal işleme
algoritmalarını kullanarak teknikler tanıtmaktadır. Kitap, öğrenciler ve
profesyoneller için pratik ve erişilebilir bir içerik sunmaktadır.

26. "C ile Ses Efekti Eklentileri Tasarlamak: Dijital Ses Sinyal İşleme Teorisi ile" Will
Pirkle tarafından
Ses sinyal işlemenin uygulama tarafına dalmak isteyenler için, bu kitap C
programlama dili kullanarak ses efektlerini kodlama ve tasarlama konusunda
kullanıcı dostu bir giriş sunmaktadır. Gerçek zamanlı ses efektleri oluşturmak için
DSP'nin nasıl uygulanabileceğini anlamak isteyen yeni başlayanlar için idealdir.

Jung ve bilinçdışı
27. "Anılar, Rüyalar, Yansımalar" Carl G. Jung tarafından

Yarı otobiyografik bir eser olan bu kitap, Jung'un hayatını ve kolektif bilinçdışı,
arketipler ve gölge gibi kavramların gelişimini içeren ana fikirlerini kapsar.
Psikolojik teorilerine dair kişisel içgörüler sunar.

28. "Arketipler ve Kolektif Bilinçdışı" Carl G. Jung tarafından
Bu kitap, Jung psikolojisinin merkezi bir metnidir ve bilinçdışının teorilerini,
özellikle kolektif bilinçdışı ve onun arketipik imgelerini özetler. Jung'un kişilik ve
psikoloji hakkındaki fikirlerini anlamak için temel bir okuma kaynağıdır.

29. "Psikolojik Türler" Carl G. Jung tarafından
Bu çalışmada, Jung psikolojik türler teorisini tanıtır ve bu teori daha sonra Myers-
Briggs Tip Göstergesi (MBTI) gelişimini etkilemiştir. İçedönüklük ve
dışadönüklük ikilemi ile kişiliği şekillendiren diğer psikolojik işlevleri tartışır.

30. "İnsan ve Sembolleri" Carl G. Jung tarafından
Jung düşüncesine erişilebilir bir giriş olarak yazılan bu kitap, rüyalardaki ve
sanattaki sembollerin bilinçdışı süreçlerin temsilleri olarak kullanımını
derinlemesine inceler. Daha geniş bir kitleye yönelik olarak tasarlanmıştır ve insan
psikolojisine dair içgörüler sunar.

31. "Keşfedilmemiş Benlik" Carl G. Jung tarafından
Jung, bireyin kişisel gelişim ihtiyacı ile modern toplumun baskıları arasındaki
çatışmayı keşfeder. Kişiliğin bilinçdışı ve gölge yönlerini aşmada öz farkındalığın
önemini vurgular.

32. "Gölgenizi Sahiplenmek: Psikolojinin Karanlık Yanını Anlamak" Robert A.
Johnson tarafından
Jung'un gölge kavramını anlamak için pratik bir rehber olan bu kitap, psikolojik
denge ve kişisel gelişim için gölge benliği tanımanın ve entegre etmenin yollarını
açıklar.

33. "Jung'un Ruh Haritası: Bir Giriş" Murray Stein tarafından
Bu kitap, Jung'un kişilik teorilerine, gölge, bilinçdışı ve bireyselleşme hakkındaki
fikirlerini içeren bir giriş sunar. Jung psikolojisine yeni başlayanlar için iyi bir
kaynak olabilir.

34. "Farklı Hediyeler: Kişilik Tipini Anlamak" Isabel Briggs Myers ve Peter B. Myers
ile
Bu kitap, Jung'un psikolojik türlerine dayanan MBTI kişilik tipleri sistemini
açıklar. Farklı kişilik türlerinin nasıl etkileşimde bulunduğuna ve kişisel ve
profesyonel yaşamı nasıl etkilediğine dair içgörüler sunar.

Seslerle İyileşme
35. "Sesin Şifalı Gücü: Hayati Tehdit Eden Hastalıklardan Ses, Ses ve Müzik

Kullanarak İyileşme" yazar Mitchell L. Gaynor
Bu kitap, iyileşme için ses terapisinin kullanımını ele alıyor ve titreşimlerin ile
frekansların hastalıktan iyileşmeyi desteklemek için nasıl kullanılabileceğine
odaklanıyor. Onkolog olan Gaynor, tıbbi bilgileri ses iyileştirme uygulamalarıyla
birleştiriyor.

36. "İnsanın Biyoalanını Ayarlama: Titreşimsel Ses Terapisi ile İyileşme" yazar Eileen
Day McKusick
McKusick, biyoalan anatomisini inceliyor ve ses, frekans ve titreşimlerin insan
enerji alanını nasıl etkilediğini tartışıyor. Kitap, akort çatalı ve diğer ses
araçlarının iyileşmeyi nasıl teşvik edebileceği hakkında bilgi içeriyor.

37. "İyileştirici Sesler: Harmoniklerin Gücü" yazar Jonathan Goldman
Bu kitap, ses ve harmoniklerin bedeni ve zihni iyileştirmek için nasıl
kullanılacağını açıklıyor. Ses iyileştirme için ses tonlama ve armoniklerle çalışma
gibi pratik teknikler içeriyor.

38. "Ses İlaçları: Vücudu ve Zihni İyileştirmek İçin Sesin Kadim Bilimini Nasıl
Kullanılır" yazar Kulreet Chaudhary
Bu kitap, kadim Ayurvedik tıbbı modern ses terapisi uygulamalarıyla birleştiriyor.
Chaudhary, ses frekanslarının ve titreşimlerin iyileşme ve refah için nasıl
kullanılabileceğini, mantralar ve modern ses teknolojileri dahil olmak üzere
açıklıyor.

Bilinç, Enerji ve Gerçeklik
39. "Suyun Dördüncü Aşaması: Katı, Sıvı ve Buhar Ötesi" Gerald Pollack tarafından

Pollack, suyun özellikleri ve biyoloji ile enerji tıbbı üzerindeki etkileri üzerine çığır
açan araştırmalar sunmaktadır.

40. "LSD ve Evrenin Bilinci" Christopher Bache tarafından
Bache, kişisel deneyimler ve bilimsel içgörüler aracılığıyla psikedelikler, bilinç ve
gerçekliğin doğası arasındaki kesişimi keşfetmektedir.

41. "Hayatın Ötesindeki Bilinç: Yakın Ölüm Deneyiminin Bilimi" Pim van Lommel
tarafından
Van Lommel, yakın ölüm deneyimlerinin kapsamlı bir incelemesini sunmakta,
bunların bilinç üzerindeki etkilerini ve fiziksel varlığın ötesindeki öz devamlılığını
ele almaktadır.

42. "Mucizelere İnanmayan Adam" Didier Van Cauwelaert tarafından
Bu roman, bilinç ve kuantum fiziği temalarını iç içe geçirerek, gerçekliğin doğası
ve inanç üzerine etkileyici bir anlatım sunmaktadır.

43. "Amaçla Sağlıklı: Kendini İyileştirme İçin İpuçları" Folker Meissner tarafından
Meissner, enerji tıbbının altında yatan bilimsel ilkeleri araştırmakta ve terapötik
potansiyeli ile mekanizmaları hakkında içgörüler sunmaktadır.

44. "Bağlantılı: Küresel Bilincin Ortaya Çıkışı" Roger Nelson tarafından
Nelson, insan bilincinin birbirine bağlılığını ve kolektif deneyimlerin ve küresel
bilincin anlaşılmasına yönelik sonuçlarını incelemektedir.

45. "Morfogenik Su - Sağlık - Bilgi ve Bilinç Alanları" Marc Henry tarafından
Henry, suyun biyolojik sistemlerdeki önemini ve enerji transferi ile bilincin bir
aracı olarak rolünü tartışmaktadır.

46. "Hayattan Sonra Hayat" Raymond Moody tarafından
Moody'nin çığır açan çalışması, yakın ölüm deneyimi kavramını tanıtmakta ve bu
tür deneyimleri yaşamış olanların bildirdiği ortak unsurları vurgulayan çok sayıda
vaka çalışması sunmaktadır.

47. "Işıkla Kucaklanmak" Betty J. Eadie tarafından
Bu anı kitabı, Eadie'nin yakın ölüm deneyimini anlatmakta, yolculuğu sırasında
karşılaştığı derin ruhsal açılımlar ve içgörülerini paylaşmaktadır.

48. "Cennet'in Kanıtı: Bir Nöroşirürjinin Ölümden Sonraki Yolculuğu" Eben
Alexander tarafından
Bir nöroşirürji uzmanı olan Alexander, kendi yakın ölüm deneyimini paylaşmakta
ve bilinç ve ölümden sonraki yaşam üzerine geleneksel bilimsel görüşlere meydan
okuyan etkileyici bir anlatım sunmaktadır.

49. "Ben Olmak İçin Ölmek: Kanserden, Yakın Ölümden, Gerçek İyileşmeye
Yolculuğum" Anita Moorjani tarafından
Moorjani, kanserle mücadelesi sırasında yaşadığı dönüştürücü yakın ölüm
deneyimini ve kendini kabullenme ile iyileşme konusundaki güçlü dersleri
paylaşmaktadır.

50. "Bedenden Dışarı Yolculuklar" Robert A. Monroe tarafından
Bu klasik kitap, Monroe'nun bedenden dışarı yolculuk deneyimlerini belgelemekte
ve insan bilincinin fiziksel bedenin ötesindeki olasılıklarını araştırmaktadır. Bilinç
çalışmalarında temel metinlerden biri olarak geniş çapta kabul edilmektedir.
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51. "Uzak Yolculuklar" Robert A. Monroe
"Bedenden Dışarı Yolculuklar" kitabının bu devamı, Monroe'nun fiziksel düzeyin
ötesindeki yolculuklarına daha derin bir bakış sunmakta, varoluşun farklı
boyutlarını keşfetmekte ve bilincin anlayışını genişletmektedir.

52. "Son Yolculuk" Robert A. Monroe
Bu üçlemenin son kitabında, Monroe, değiştirilmiş bilinç durumlarındaki
deneyimlerinden içgörüler paylaşmakta ve ölümden sonraki yaşam, varoluşun
doğası ve insanın amacı gibi temalar üzerine odaklanmaktadır.

53. "Kozmik Bilinç" Richard M. Bucke tarafından
Bucke, kozmik bilincin kendi deneyimini tanımlamakta ve bunun ruhsal evrim
üzerindeki etkilerini araştırmaktadır.

54. "Bir Yaqui Bilgi Yolu" Carlos Castaneda tarafından
Bu kitap, Castaneda'nın bir Yaqui şamanı ile yaptığı çıraklık aracılığıyla şamanik
uygulamaları ve gerçekliğin doğasını derinlemesine ele almaktadır.

Biyoetik ve Tıp
55. "Biyoetik: İlkeler, Sorunlar ve Vakalar" Lewis Vaughn tarafından

Vaughn, tıpta temel etik ilkeleri ve sorunları sunmakta, gerçek dünya
uygulamaları için vaka çalışmalarını sağlamaktadır.

Bilinç Çalışmaları
56. "Bilinç ve Evren: Kuantum Fizik, Evrim, Beyin ve Zihin" Sir Roger Penrose ve

Stuart Hameroff tarafından
Bu deneme derlemesi, bilincin kuantum kökenlerini incelemekte, fizik, sinirbilim
ve felsefe alanlarından gelen içgörüleri birleştirerek beynindeki kuantum
süreçlerin bilinçli deneyimi nasıl açıklayabileceğini araştırmaktadır.

57. "Bilinç Açıklandı" Daniel Dennett tarafından
Dennett, bilincin kapsamlı bir teorisini sunmakta, geleneksel görüşlere karşı
çıkmakta ve zihnin işleyişine dair içgörüler sunmaktadır.

58. "Uyanmak: Din Olmadan Ruhsallık Rehberi" Sam Harris tarafından
Harris, bilinç, meditasyon ve ruhsallığın doğası üzerinde durmakta, zihni anlama
konusunda laik bir yaklaşımı savunmaktadır.

Kuantum Fiziği ve Metafizik
59. "Kuantum ve Lotus: Bilim ve Budizm'in Buluştuğu Sınırda Bir Yolculuk"

Matthieu Ricard ve Trinh Xuan Thuan tarafından
Bu kitap, kuantum fiziği ve Budist felsefe arasındaki paralellikleri araştırmakta ve
her iki alandan içgörüleri tartışmaktadır.

60. "Holografik Evren" Michael Talbot tarafından
Talbot, evrenin bir hologram gibi işlediği fikrini sunarak kuantum fiziğinden
metafizik çıkarımlarla ilgili içgörüleri birleştirmektedir.

Pskoloji ve Psikoterapi
61. "İnsanın Anlam Arayışı" Viktor E. Frankl tarafından

Frankl, en zor koşullarda bile amacunu bulma psikolojik yolculuğunu keşfederek
varoluşsal felsefeyi ve psikolojiyi bütünleştirmektedir.

62. "Vücut Skoru Tutuyor: Beyin, Zihin ve Travmanın İyileşmesinde Vücut" Bessel
van der Kolk tarafından
Bu kitap, travmanın beden ve zihin üzerindeki etkisini tartışmakta ve iyileşme için
yenilikçi yaklaşımları vurgulamaktadır.

63. "Temel Enerjetikler" John C. Pierrakos tarafından
Bu kitap, Pierrakos'un Temel Enerjetikler'e yaklaşımını özetlemekte, beden
merkezli bir terapötik modalite olarak enerji blokajlarını açmanın duygusal ve
psikolojik iyileşmeye nasıl yol açabileceğini araştırmaktadır; ruhsallığı psikoterapi
ile birleştirmektedir.

64. "Kendini Dönüştürmenin Yolu" Eva Pierrakos tarafından
John Pierrakos'un eşi Eva Pierrakos tarafından kaleme alınan bu kitap, Temel
Enerjetikler'in ruhsal ve enerjik temellerini anlamada önemlidir. Bu kitap,
Pierrakos'un kendi terapötik çalışmalarını güçlü bir şekilde etkileyen Pathwork
Rehberi'nden bir dizi öğretim sunmaktadır.

65. "Sesim Seninle Gidecek: Milton H. Erickson'un Öğretici Masalları" Milton H.
Erickson tarafından, Sidney Rosen tarafından düzenlenmiştir
Bu kitap, Erickson'un terapötik hikayeleri ve öğretici masallarının bir
derlemesidir. Dolaylı tekniklerini ve derin psikolojik değişimi kolaylaştırmak için
metafor kullanımını vurgulamakta, Erickson'un hastalarını iyileşmeye nasıl
nazikçe yönlendirdiğine dair içgörüler sunmaktadır.

66. "Sıradışı Terapi: Milton H. Erickson'un Psikiyatrik Teknikleri, M.D." Jay Haley
tarafından
Haley, Erickson'un kısa terapideki yenilikçi tekniklerine detaylı bir bakış
sunmaktadır. Bu kitap, Erickson'un geleneksel olmayan ve genellikle sürpriz olan
yöntemlerini vurgulamakta ve hastaları sadece birkaç seansta hızlı terapötik
atılımlara yönlendirme yeteneğini içermektedir.

Sistem Teorisi ve Sistem Düşüncesi
67. "Genel Sistem Teorisi: Temeller, Gelişim, Uygulamalar" Ludwig von Bertalanffy

tarafından
Sistem düşüncesinde bir klasik olan Bertalanffy'nin çalışması, Genel Sistem
Teorisi'nin temellerini tanıtarak bilimler arasındaki disiplinlerarası çalışmanın
temel bir sütunu haline gelmiştir. Fikirleri, biyolojiden sosyal bilimlere kadar her
şeyde etkili olmuştur.

68. "Zihin Ekolojisine Adımlar" Gregory Bateson tarafından
Palo Alto Grubu'nun önemli bir figürü olan Bateson'un deneme koleksiyonu,
iletişim, psikoloji ve ekoloji gibi konuları kapsar. Onun çalışması, insan iletişimi ve
etkileşimlerinde sistem düşüncesi için zemin hazırlamıştır.

69. "Zihin ve Doğa: Gerekli Bir Birlik" Gregory Bateson tarafından
Bateson'dan bir başka önemli metin, zihnin ve çevrenin nasıl birbirine
bağlandığını keşfeder. Onun fikirleri, insan etkileşimi, öğrenme ve ekoloji
açısından sistem teorisini anlamak için temeldir.

70. "Gerçekliğin Sosyal İnşası: Bilgi Sosyolojisinde Bir İnceleme" Peter L. Berger ve
Thomas Luckmann tarafından
Bu kitap, sosyal sistemlerin ve gerçekliklerin nasıl inşa edildiği ve sürdürüldüğünü
keşfederek sistem düşüncesiyle bağlantı kurar.

71. "Hayatın Sistemsel Görünümü: Birleştirici Bir Vizyon" Fritjof Capra ve Pier
Luigi Luisi tarafından
Sistem düşüncesinde önemli bir figür olan Capra, canlı sistemlerin çağdaş ve
bütünleşik bir anlayışını sunar. Bu kitap, sistem teorisini biyoloji, ekoloji ve bilinç
ile ilişkilendirir.

72. "Değişim: Problem Oluşumu ve Problem Çözme İlkeleri" Paul Watzlawick, John
Weakland ve Richard Fisch tarafından
Palo Alto Grubu'ndan bir başka önemli çalışma, değişimin insan sistemlerinde,
özellikle aileler ve organizasyonlar içinde nasıl gerçekleştiğini sistemik bir bakış
açısıyla inceler.

73. "Bilgi Ağacı: İnsan Anlayışının Biyolojik Kökleri" Humberto R. Maturana ve
Francisco J. Varela tarafından
Bu kitap, biyoloji, biliş ve sistem düşüncesini bir araya getirerek, yaşam
sistemlerini anlamada merkezi bir kavram olan otopoiesis (kendiliğinden
oluşturan sistemler) üzerine odaklanır.

74. "Sibernetik, veya Hayvan ve Makinedeki Kontrol ve İletişim" Norbert Wiener
tarafından
Bu sibernetiğin temel metni, iletişim ve kontrol süreçlerinin hem makinelerde hem
de canlı varlıklarda nasıl işlediğini keşfeder.

75. "Beşinci Disiplin: Öğrenen Organizasyonun Sanatı ve Uygulaması" Peter M.
Senge tarafından
Senge'nin çalışması, sistem düşüncesini organizasyonel gelişime uygular. Hem iş
dünyasında hem de eğitimde ana metin olarak geniş çapta kabul görmektedir
ve karmaşık organizasyonların öğrenme ve uyum sağlama için nasıl
yapılandırılabileceğine odaklanmaktadır.

Ek 3.Kaynakça
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