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Erkek olsun kadin olsun hepimiz, ilerleyen yasla birlikte hormonlarin diis-
mesini -ki izninizle ben buna saghkl yillardaki hormon dengesinin bozulmasi
diyecegim- yaslanmanin ve ¢okiisiin bir sonucu olarak goriiyoruz. Gergekte ise,
hormonlarin diismesi yaglanmanin ve ¢okiisiin bir sonucu olmaktan daha fazla,
bir nedeni.

Insanin milyonlarca yillik tarihi diisiiniildiigiinde “birkag saniye dnce” diye ni-
teleyebilecegimiz 150 yil 6ncesine dek, ortalama insan 6mrii 45-50 yild1. Bir bagka
deyisle, kadinlarin ¢ogunun “menopoz sonrasi1 dénem” diye bir derdi yoktu. Eski
tarihlerde gercek anlamda dogal yasamis olan insanlar, bizler kadar uzun yagama-
d1. Gene, bizler kadar uzun bir “bozulan saglik, diiskiinliik ve agir gekim bir 6lim”
yolculugundan da gegmediler.

Diiriist olacaksak, insanin elli yas sonrasinda halé on yillar boyu ve diigkiin hale
gelmeden yagamak talebi, “dogada daha once hesapta olmayan” bir talep olmasi
yoniiyle, “dogada hesapta olmayan” destekler gerektiriyor. “Hormonlara miidahale
etmeyin, bu isi Doga’ya birakin” deniyor ama, sizin bu kadar uzun yasayaca-
gimz1 hi¢ hesaba katmamusti.
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2017°’DE YAKTIGIM FONKSIYONEL TIP KIVILCIMI,
2018’ DE MESALEYE DONUSTU: FONKSIYONEL TIP AKADEMISI

Doktorlar i¢in yazdigim Fonksiyonel Tip kitab1 2017 yili baginda basildiginda,
Tiirkiye'de “Fonksiyonel Tip” sozciigiinii telaffuz eden bile yoktu. Ne tip gevrele-
rinde ne de internetteki popiiler saglik sayfa ve tartigmalarinda “Fonksiyonel Tip”
sistematiginin bahsi gecerdi.

Geldik 2019 bagina. Bu inanilmaz kisa siire iginde, Fonksiyonel Tip kitabu bir fe-
nomen oldu. Kelimenin tam manasi ile Kars’a” iilkenin saygin iiniversi-
telerinde ve tip kurumlarinda degerli akademisyenler ve bilim insanlari, doktorlar
Fonksiyonel Tip diisiincesi ile tanigtilar. Ufak ufak kendi hayatlarina, hastalarinin
hayatlarina uygulamaya giristiler. Bircok branstan ¢ok 6nemli tibbi toplant1 ve
kongrelerde davet iizerine Fonksiyonel Tip1 anlatma firsati buldum. Her branstan
hekimler bu yaklagimi derinlemesine anlamak i¢in modiiler egitim kurslarimiza ka-
tild1. Yapip bitirdigimiz modiiller talep tizerine defalarca tekrarlandi. Her branstan
yiizlerce degerli hekim ve akademisyen, Fonksiyonel Tip Akademisi'nin gururlu birer
iiyesi olarak bir sonraki toplantimizi iple geker oldu.

Biitiin bunlari, yalmzca iki yil 6nce, ben dahil, kimse hayal bile edemezdi. Diinya-
da Amerika harig, bu 6l¢iide yaygin ve giiclii bir Fonksiyonel Tip toplulugu heniiz
diinyanin higbir iilkesinde olugturulamadi. Oniimiizdeki birkag yil icinde Fonk-
siyonel Tip Akademisi’ni (FTA) uluslararas: planda sozii gegen bir kurulus haline
getirmek amaglarimiz arasinda.

2011-2013 yillar aras1 ¢ok agir hasta oldugum ve ¢ok agir ilaglar kullandigim
bir donemdi. Bu donemi, standart tip yaklasimindaki hastalikla miicadele etmek
yolunu degil, viicudumun dogal olarak sahip oldugu saghga yonelme potansiyelini
desteklemek yolunu segerek atlatmig, boylece hastaliklara eskisinden daha uzak bir
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noktaya ulagmistim. Bunu, viicuduma ve ruhuma hak ettigi bigimde davranmaya
karar vererek yapmigtim ve bu aslinda Fonksiyonel Tip’in da en kisa tanimi olabilir.
Bu siireci kitabin sonunda “Benim Hikdyem ve Fonksiyonel Tip” baghgini tagtyan
boliimde ayrintili olarak anlatiyorum. Bu béliim, kendi iyilesme arka
planinda Fonksiyonel Tip hakkinda doyurucu bilgi verdigi i¢in okuyucu-
lar i¢in olduk¢a yararh olacaktur.

2013 yilinda biitiiniiyle iyilestigimde kararimi vermistim. “Bu is” her nasil ol-
duysa, bunu derinlemesine 6grenip doktor arkadaslarimla paylasmaliydim. 2010-
2013 arasindaki iyilesme yolculugumda “online” kurslar almigtim. Bu esnada bir
yandan da goz doktorluguma, ameliyatlarima devam ediyordum. Fonksiyonel
Tip’in bilimsel altyapisini az ¢ok kavramigtim. Kariyerimi riske etmeden, bir yan-
dan goz doktorluguna devam ederken, evimin sicagindan aldigim online egitimle-
rin yiizeysel ve tek odakli dokiimanlarinin terciimesinden ibaret, yani “Hi¢ yoktan
iyidir” bir egitim vermeye girismeyi dogru bulmadim. Bir geyi 6grenmek
bagka, egitimini vermek ise bambagka bir seydi. Ulkede yakmayi planladigim me-
sale bana ¢ok daha biiyiik bir sorumluluk yiiklityordu

Tiim g6z doktorlugu kariyerimi, konfor alanimi terk ettim. Fonksiyonel Tip'n
dogdugu yer olan Amerikada dort ayr1 kurulusun egitimlerini almak ve bunlarin
disinda degisik olusumlarin toplantilarina katilmak igin 1,5 yil i¢inde toplamda
1 y1l kadar Amerikada eyalet eyalet dolagtim. Buralarda ¢ok degisik bilgiler, yak-
lagimlar ve tecriibeler sahibi sayisiz tanigtim ve tartistim. Her katildigim
toplantida, her tartistigim kiside bilgilerim yeniden sekillendi ve gelisti. Ortaya
damitilmig bir sentez ¢ikt1. Fonksiyonel Tip egitimi almay1 kafasina koyan doktor
arkadagslarla bu sentezi hi¢ kiskanmadan, kendime zerre ayirmadan paylasmay:
kafama koydum.

Amerikadaki toplantilarda Hindistandan $ili'ye, Hollandadan Kanada’ya kadar
tamgtigim meslektaslarima Tiirkiye {izerine projelerimi anlatirdim. Kaglar hafif
kalkar, beni biraz hayalperest bulduklarini nazikge belli ederlerdi. FTA iste boyle,
bir hayal olarak baslad:.

Mesleki, sosyal, maddi, her tiirden birikimimi tamamen sifirlamus olarak, elim-
de yalnizca heniiz yazilmamig bir kitap hayaliyle iilkeye geri dondiigiim giinden
sonra bugiin bilyiik bir kivangla goriiyorum ki, 2017'de tutusan Fonksiyonel Tip
kivilcimi, 2018de bir mesaleye doniistii.
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2019 doktor egitimlerimizde iilkenin kendi alanlarinda s6z sahibi akademisyen-
ler ve uzmanlari da, hem sunumlarla, hem panellerde goriis aligverisi ve tartigma-
lar yoluyla modiillerimize katilacak ve tecriibelerinden yararlanacagiz. Hastanin
her yoniiyle desteklenmesini igeren bir takim ¢alismasi gerektirdigi i¢in, 2019 y:-
linda FTA Saglik Koglugu ve Diyetisyenligi egitimlerimizle eczaci, diyetisyen, fiz-
yoterapist, biyolog ve psikologlara yetkin ve kapsamli egitimler planladik. Fonk-
siyonel Tip Akademisi olarak hedefimizi, oniimiizdeki ii¢ y1l iginde Fonksiyonel
Tipa uluslararasi planda da katki veren, iilkemizin bulundugu bolgede yani Bati ve
Dogu Avrupa ile Ortadogu adina Fonksiyonel Tip konusunda lider ve egitmen bir
kurum konumuna yiikselmek olarak belirledik.

Basarilmis olanlar, FTA olarak hep birlikte basaracaklarimiz igin bize giiven veriyor.

Dr. Mustafa Atasoy
Subat 2019






GIRIS

Saglik arayisinda yapabileceginiz en iyi seyin “stk stk check-up yaptirmak” oldu-
gu fikrinde tekrar diigiinmenizi oneririm. Unutmayn: Saghginizi kaybetti-
giniz yer hastane degil. Saghginizi kaybettiginiz yer eviniz, isyeriniz, 6gle yemegini
atistirdiginiz o kebapgi, aligveris yaptiginiz o market, giin boyu kalkmadiginiz o
koltuk, bos yere tartistiginiz o uykudan yiyerek seyrettiginiz o televizyon
programlari. Eger sagliginizi haplarla gostermelik olarak degil, gercek anlamda geri
istiyorsaniz, onu ancak kaybettiginiz yollardan geri gecerek kazanabilirsiniz. 1
niz1 hastanede kaybetmediniz. Orada geri kazanamazsiniz.

Haftanin birkag giinii farkh yakinmalariniz1 dillendirip, tomog-
rafi, MR, endoskopi ne var ne yok hastaneden elinizde farkl birer recete
ve bazen de bir ameliyat randevusu ile ayrildiginiz pasif rolden silkinip, saghginizin
iplerini kendi elinize almaya karar verdiginiz giin, size bunu yapmaniz yol gos-
terip destek olacak bir Fonksiyonel Tip Akademisi doktorunuzla isbirligine adim
atacaginiz giindiir.

Tabii ki burada, kazalar, mikrobik hastaliklar ya da zaten kaybedilmis olan saglik
tizerine eklenen acil hadiselerden, 6rnegin kalp krizinden s6z etmiyorum. Bunlar
oldugunda “durumu toparlayip yola devam edebilmek” -ve eger gercekten istiyor-
sak- saglik hakkinda tekrar diisiinecek zamani kazanabilmek i¢in, hastanelere he-
pimizin ihtiyac var.

Aranizdaki doktor arkadaglar da dahil olmak iizere, bana goére saglik arayisi-
nizda yapmamz gereken ilk sey, viicudunuz hakkinda daha fazla sey 6grenmek.
Onun nasil ¢aligtiginy, beklentilerinin ne oldugunu daha iyi anlamak. Yapabilecegi-
niz ikinci en iyi sey ise, sizi “bir depresyonlu”, “bir romatoid artritli”, “bir huzursuz
bagirsakli” hasta olarak gormeye programli olsalar da, kendi branslarinda degerli
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birer uzman olan doktorlarinizla iliskiyi kesmeden, sizi bu hastalik etiketlerinin
otesinde bir birey olarak, bir biitiin olarak gormeye goniilli bir Fonksiyonel Tip
Akademisi doktoru ile el ele vererek kendi saghiginizin yonetiminde daha aktif ve
daha giiglii bir rol almaniz.

Bunlardan birincisi, yani “viicudunuz hakkinda bilgi sahibi olmak, onu iyi ta-
nimak” konusunda agik ara en kétii durumda olan kimler diye sorarsaniz, yanitim
hig tereddiitsiiz kadinlar olur. Sosyokiiltiirel diizeyden neredeyse bagimsiz olarak
kadinlar, hayatlarina damga vuran belki de en karakteristik hadise, yani adet don-
giileri hakkinda bile neredeyse hi¢bir sey bilmiyorlar. Menopoz hakkinda 6grenme-
ye ¢alistiklari ise kesif bir dezenformasyon ve efsane bulutunun arkasinda.

Bu nedensiz degil. Kadin viicudunun “sihirli” iiretkenligi, binlerce yildir akla
gelmedik bos inanglar ve tabular ortaya gikarmis. Eski Yunan uygarhiginin hala
saygtyla andigimiz hekimleri dahil, yiizlerce y1l boyunca insanlar hamilelikte
adetlerin kesilerek memeden siit gelmesini “hamilelikte disa ¢ikmayip da viicut-
ta biriken ddet kaninin siite doniisiip memeden akmasi” olarak yorumlamislardi!
Konunun agir sosyal bir tabu olmasi aradan gegen binlerce yila kargin
bugiin de héla Eski Yunan'a rahmet okutacak seyler isitebilirsiniz.

Doktor olalim olmayalim, ilerleyen yasla birlikte saglikta tokezleme, pesi sira
dizilen hastaliklar ve hizlanan ¢6kiis hakkinda diigiiniirken, hormonlarin ilk akli-
miza gelen konulardan oldugunu hi¢birimiz soyleyemeyiz. Erkek i¢in olsun kadin
i¢in olsun hepimiz, ilerleyen yasla birlikte hormonlarin diismesini —ki izninizle ben
buna saghkl yillardaki hormon dengesinin bozulmas: diyeceg§im- yaslanmanin ve
¢okiisiin bir sonucu olarak oruz. Gergekte ise, hormonlarin diigmesi yaslan-
manin ve ¢okiisiin bir sonucu olmaktan daha fazla, bir nedeni.

Cinsiyet (seks) hormonlarinin goérevi sadece seks degil. Beyinden kemige, ke-
mikten kalbe viicutta gérev almadiklar1 bir hiicre ve organ neredeyse yok.

Hormonlar saghgimzi korumak veya kaybetmek konusunda son derece giiglii
oyuncular. Genglik yillarin1 geride birakmig, hormon dengesi bozulup zayiflamisg
olan ¢ok fazla sayida erkek ve kadin igin, geng yillardakinin diizey olarak ayms:
olmasa da genel manada ona benzer bir hormon dengesini yeniden tesis etmek,
bir baska yolla ne yaparsaniz yapin olanaksiz denecek kadar zor, dogru
ve yerinde kullanildiginda ise olasi kar/zarar dengesi agisindan yapilabilecek tiim
diger hamlelerden daha avantajli ve giiglii bir hamle.
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Yasiniz ne olursa olsun, saglik ve hayatiyetin temeli daima: Dogru yiyecek se-

gimleri, fizik stres ve iyi bir uyku olmaya devam edecek-
tir. i¢in konusursak, bu saydiklarimiza dogru besin des-
teklerini de eklemek Hiicreleriniz ne kadar saglikliysa, hormonlarin

verdigi mesajlar1 o derece dogru olarak yerine getirirler. Bunlarin hepsini boslayip
da bir hormon hapi almak, stirmek ya da vurdurup saghkli olmak
ve “gen¢ kalmak” bog bir hayal.

Bir hormon kullanmak, saghig1 destekleyen bir beslenme ve yasam bi¢iminin
yerine gecemez. Buna karsin, eger kisinin saglikla uyumlu olmayan, saghg: destek-
lemeyen bir hormon diizeyi ve dengesi varsa, yasam bigimi ne kadar dogru olursa
olsun, bunun odiiliinii almasi imkdnsiz denecek kadar zor. Bunun aksini
i¢in, hormonlarin viicudun biitiiniine olan roliinii ya bilmemek gerekir, ya
da bilmezden gelmek.

Insanin milyonlarca yillik tarihi “birkag saniye 6nce” diye ni-
teleyebilecegimiz 150 yil oncesine dek, ortalama insan 6mrii 45-50 yild1. Bir bas-
ka deyisle, kadinlarin yumurtaliklar1 durdugunda zaten kendileri de “duruyordu”
Dogada olup biten, bu demektir ki “dogal” olan tam olarak buydu! Sonug olarak
kadinlarin “menopoz sonrasi1 donem” diye bir derdi yoktu.

Elli yasin otesine gegip seksenlere ulagmak isteyen, iistelik bu siireyi de hastalik
ve ameliyatlarla, 6rnegin felgli ya da Alzheimer’li olarak gegirmek istemeyen insan
talebi, doga igin yeni bir talep. Eski tarihlerde gercek anlamda dogal yasamis olan
insanlar, bizler kadar uzun yagamadi. Gene, bizler kadar uzun bir “bozulan saglik,
diiskiinliik ve agir gekim bir 6liim” yolculugundan da gegmediler.

Bugiiniin “modern” kadininin yagam dongiisii, yalnizca 150 yil 6nceki hemcin-
sinden adeta farkh bir canl tiirii gibi! Eskiden yagaminin biiyiik hami-
lelikler ve emzirme ile gegirirken, bugiin gebelikler 35 yaslarina kadar sarkitiliyor
yada  hamile kalinmiyor. On yillar boyunca dogum kontrol hap: kullaniliyor.
Bu demektir ki yasam bugiine dek dogada olup bitmis olandan bambagka bir hor-
monal sistem iginde siirdiiriiliiyor.

Kadin yildir gérmedigi gevresel toksinler, kozmetikler, islen-
mis yiyecekler ve kariyer stresi esliginde 40 yasina ulagiyor, 40-50 yas arasinda sag-
liklar1 bag agag: gitmeye bashyor, saglik ve 1siltilarin1 kaybetmeye basladiklar: bu
donemden sonrasini da modern tibbin olanaklariyla ilag ve hastane destegi saye-
sinde ayakta kalarak gegiriyorlar. Burada Doganin ya da evrimin bir kabahati yok.
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Onlardan daha énce boyle bir talep hi¢ olmamisti. Evrimin mantigina gore “dogal”
olan, 40’11 yaslar1 gegince tiiriimiiziin devamina artik katkida bulunmayacak bir
birey olarak kaynaklari titketmeyi birakip sahneyi genglere terk etmemiz!

Bugiin, kadimin ya da insanin hdla dogamn bir pargast oldugunu séylemek bana
gore miimkiin degildir. olacaksak, insanin elli yas sonrasinda hala on yillar
boyu ve hale gelmeden yasamak talebi, “dogada daha 6nce hesapta olma-
yan” bir talep olmasi yoniiyle, “dogada hesapta olmayan” destekler gerektiriyor.
“Hormonlara miidahale etmeyin, bu isi Doga’ya birakin” deniyor ama, Doga sizin
bu kadar uzun yasayacaginizi hi¢ hesaba katmamusti.

Kadinin bu yeni sosyal ve hormonal yasgaminin genis hareket alan: ve yeni
olanaklar siphe yok. Ama milyonlarca yillik “kullanma kilavuzunun”
disina gitkmanin bir bedeli var: Hormonal kargasa, 4det 6ncesi sendromu, adetle
iligkili migrenler, uyku sorunlary, kilo alma, meme kanseri, ve agir adet
kanamalari, endometriozis, sicak basmalari, kemik erimesi, depresyon, anksiyete,
polikistik over, infertilite, kemik erimesi ve kiriklar gibi saymakla bitmez hormon

sorunlar, sagliksiz ve diiskiin bir yaslilhik.

Yaslilik hastaliklar1 insanoglunun tarihinde yeni bir sorun. 50 yagin 6tesinde
uzun yillar boyunca saglikli ve faal kalmak istegi anlagilabilir ve insani bir arzu.
Ancak bu, insanoglunun tarihinde gok yeni ve “dogada karsilig1 olmayan” bir ta-
lep. Bu yeni talebi, saglikl1 yillardaki hormon dengesinden ¢ok uzakta gergekles-
tirmeyi segenlerin epey sansa ihtiyaci var, ¢iinkii “dogaya kars1” kiirek gekiyorlar.

Simdi gelin birlikte bir sorunun yamtin1 arayalim. Hig zor degil, merak etme-
yin. Doktor olmaya da gerek yok: Doktorumuz dahil herkesten isittigimize gore,
“hormon” verildiginde kadinda kanser riski arttyormus. Tamam, simdilik kabul
ettik, hi¢ ayrintiya girmeden devam ediyoruz.

Bir kadinin kaninda, diyelim 13-53 yaslar1 arasinda adet gérmekte oldugu 40
yil boyunca estrojen diizeyi, adet dongiisii ne zaman baktigimiza bagh ola-
rak ortalama 80-400 pg/ml arasinda degisir. Progesteron ise ortalama 5-25 ng/ml
arasinda. Ayni kadina biz hormon tedavisi yapacak olsak, tedavide hedefleyecegi-

degerler pekala estrojen i¢in bunun en altlarindaki 80-120 pg/ml, progesteron
i¢in de 5-10 ng/ml olabilir. Bu diisiik goriinen degerler, hormon tedavisindeki tiim
amaglarimizi yerine getirmeye yeter (gocuk dogurmak ya da adet gormek gibi sey-
ler tabii ki bunlar arasinda degil).

2.
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Progesteron deseniz sifira yaklagmigtir!

Simdi, daha ben sormadan siz diyeceksiniz ki: “Tyi de, bu kadin kamnda sizin
menopoz sonrast verdiginizden ¢ok daha yiiksek hormon diizeyleri ile 40 yil boyunca
bir serce gibi sen sakrak dolasmis? Ustelik en saglikl yillarini gegirmis? O zaman
nasil oluyor da siz birkag yil boyunca boyle diisiik diizeyde hormon verince kanser
oluyor?”

Ben de size “Esas bir de sunu dinleyin...” diyecegim: “Bu kadmn hamile kaldiginda
kaninda normalde 80-400 pg/ml olan estrojen diizeyi tam 6.000-7.000 pg/ml’lik de-
gerlere cikiyor! Progesteron 5-25 ng/ml degerinden 50-100 ng/mlye firliyor. Demek ki
defalarca hamile kalan kadinlar seneler boyunca kanlarinda bu astronomik hormon
diizeyleri ile dolasiyor ve her nasilsa hamile kadinlar kanserden kirilhp insan nesli
hala sona ermiyor! Ustelik ‘Hormon mu? Sakin ha!’ diyenler, bir yandan da meme
kanseri olmamak igin hamile kalmanizi, yani kanmimizda bu hormonlarin astrono-
mik diizeylere firlamasini éneriyor” Size de burada bir terslik, dogal olmayan bir
sey var gibi gelmiyor mu? Evet, kesinlikle dogal olmayan bir sey var: Diinyada ve
iilkemizde, kadinlara “hormon” niyetine verilmis ve bugiin hald size verilmekte olan,
doktorunuza da “Hormon mu? Sakin ha!” dedirten “seyler”, insan kamindaki dogal,
gergek hormonlar degil. Bunlarin kimyasal taklitleri.

Diinyada 50 yagin Gtesine gegecek olan milyarlarca kadimin menopoza gire-
cegini diisliniirseniz, girmemis olanlarin da polikistik over, endometriozis (agrili
adetler), diizensiz adetler gibi ila¢ endiistrisinin bu pazara kayitsiz kalmasini bek-
lemezsiniz. Ulkemiz ve diinya genelinde kadinlara “estrojen, progesteron” niyetine
(!) verilen haplar, kanimizda dolasan gergek insan hormonlarindan molekiil yapisi
olarak ¢ok farkl, patentli kimyasal maddeler. Bunlar hormon degil. Hormonsu.

Bugiin doktorlarimizdan isittiginiz “Hormonlar kanser yapiyor, beyinde piht:
yapryor” sozlerine neden olan bilimsel ¢alismalarin istisnasiz tiimii, insan kaninda
dolasan hormonlardan farkh yapida, ilag fabrikalarinin iirettigi hormon taklidi kim-
yasallar kullanilarak yapilmistir. Bu ¢aliymalarin ger¢ek dogal insan hormonlar:
adina da gegerli olacagini iddia etmek, tibbi biyolojik mantik ve bilim agisindan
miimkiin degildir.
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Molekiil yapisi olarak gergek insan hormonlarina kiraz dersek, milyonlarca ka-
dina on yillardir verilmekte olan kimyasal haplar visne! Evet bunlar benzer meyve-
ler, bir yaz atisgirmak  bu fark 6nemli de olmayabilir, ama hormonlar gibi
yasamsal rol oynayan giiglii oyunculardan bahsediyorsak, siz gelin bir de kadin
viicuduna sorun. Meme dokusuna sorun!

Sentetik hormonsularla yola gikilmus, fabrikasyon mantikla yapilmus, biiyiik an-
cak bilimsel metodoloji agisindan acinacak durumdaki arastirmalarin medyadaki
yansimasinin tip meslek orgiitleri {izerinde yarattigi mahalle baskis1 iilkemizde
de devam ederken, son 10 yildir diinyanin dort bir kosesinden akliselim sahibi
bilimadamlar: bu illizyonu dagitmak igin ugrasiyor. Bunlar1 “Kadin tiiriiniin iis-
tiindeki lanet: WHI ¢alismas: ve diinyadan uzman goriisleri” adli béliimde okuya-
caksiniz. Biz simdilik yalnizca bir 6rnek vermekle yetinelim: Uluslararas1 Meno-
poz Dernegi'nin (International Menopause Society) 2011 tarihli “Menopoz sonras
hormon tedavisi ve orta yas saghgina iliskin koruyucu stratejiler” baghgim tagiyan
agiklamasi bakin kelimesi kelimesine ne diyor:

terapisinden uzaklasmasina ve kalp-damar, bunama ve kemik korun-
mak ¢1 zara ol ’(Sturdee DW,
Updated IMS recommendations on postmenopausal hormone therapy and pre-
ventive strategies for midlife health, Cimacteric 2011)

Son 15-20 yilda yetisen koca bir nesil doktor, hatta kadin hastaliklar1 uzman
ve endokrinolog, hormon replasmani ve dogal (gergek) hormonlarin kullanimi
hakkinda neredeyse hi¢bir sey 6grenme firsati bulamadi. Olan kadinlara oldu.

Boylece yanlis hormonlar, yani taklit hormonsularla kér parmagim goziine
yanls yapilan bu arastirmalar, sadece bu aragtirmalara katilan kadinlarn etkile-
mekle kalmadi: Hormonofobi noktasina ulasan bu temelsiz korku, o giinden sonra
milyonlarca kadinin tabiata ve fizyolojiye uygun bir hormon tedavisi sansin1 kagir-
masina ve kemik erimesi, adale kayb, hafiza sorunlari, vajinal kuruluk ve zayifla-
ma, cinsel istek kayby, idrar kagirma, kilo alma, uyku sorunlari, depresyon ve daha
bir dizi sorunla yagsamaya razi olmalarina, yiiz binlerce kadinin da kalp krizi, felg

-14-



Mustafa Atasoy // Hormon

ve Alzheimer hastalig basta olmak iizere artmis diyabet riski, damar sertliginin
tiim sorunlar, felgler, kalga ve omurga kiriklar, kalin barsak
ve yemek borusu kanseri gibi nedenlerle hayatlarini yok yere daha erken kaybet-
melerine neden oldu ve olmaya devam ediyor (Philip M. Sarrel, The Mortality Toll
of Estrogen Avoidance: An Analysis of Excess Deaths Among Hysterectomized
Women Aged 50 to 59 Years, Am ] Health, 2013)
Amerikada California, Berkeley ve Thomas Jefferson tiniversiteleri jinekoloji 6g-
retim kaleme alinarak 2018 yilinda Osteoporosis International dergisin-
de yayimlanmug olan bir makaleden aynen alintilayalim:

“WHI ¢alismasinda hormon verilen kadinlarda kemik erimesine bagh kirik riski
azalmisti. Bununla birlikte, ¢alisma sonunda hormon tedavisinin risklerinin fayda-
sindan daha fazla olduguna iliskin bir ¢ikarim yapinusti. Bugiin bu ilk ¢ikarimlarin
gogu sorgulanmakta. Calismalar, bir kadinda kemik erimesi olsun olmasin, hormon
tedavisinin kiriklar: engelledigine isaret ediyor. Hormon tedavisinin giivenligi, et-
kinligi ve maliyeti goz oniine alindiginda aday kemik erimesinin birincil
planda onlenmesinde ve tedavisinde hormon tedavisinin diisiiniilmesi gerektigini
oneriyoruz. Hormon tedavisi bireye 6zgii olmalidir ve ‘miimkiin olan en diisiik doz,
en kisa siire boyunca’ prensibi artik terk edilmelidir” (Levin VA, Estrogen therapy
for osteoporosis in the modern era, Osteoporosis International 2018)

Tim tartigmalarin istiinde ve “filmin sonunda”, hem de suni kimyasal hor-
monlarin en fabrikasyon ve en cahilane kullanildig en biiyiik ve meshur hormon
aragtirmasinda bile (WHI), kadinlar giiniimiize dek yani 18 yil boyunca
lerinde, bu kadinlarda kalp-damar olsun kanserler olsun, tiim nedenlerden 6liim-
lerin artmadiginin anlagildigs, 2017 Eyliill'inde JAMA dergisinde yayimlanan bir
makalede duyuruldu (Manson JE, Menopausal Hormone Therapy and Long-term
All-Cause and Cause-Specific Mortality, JAMA 2017). Duyurulunca ne oldu? Ga-
zetelerde yalan habere kars1 yayimlanan tekziplere ne oluyorsa o oldu.

Doktor arkadaslara, jinekologlara “Hormon tedavisi” deyin, size “Hangi hor-
mon, hangi yolla veriliyor?” diye bile sormadan “Meme kanseri” diyeceklerdir.
“Peki, hormon desteginin olast yararlar: neler olabilir?” diye sorsaniz “Kemik erime-
sine faydali” demekle yetinecekler. “Baska?” diye hi¢ sormayin. Son 10 yildaki de-
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gerlendirmeleri takip edenler harig, ezici gogunlugu viicudun kalani ile iligki bile
kurmayacak. Kadinlarin kalp, damar, kemik, cilt, beyin, hafiza ve ruhsal durumu
50 yasindan sonra ‘artik ayda bir rahim iginden bir miktar kan disariya akmiyor”
diye ¢okmiiyor! Estrojen ve progesteron hormonlari ortadan gekildigi, yani saghg:
destekleyen hormon dengesi bozuldugu i¢in ¢okiiyor.

Bu kitabin her satiri, yalniz toplum degil, doktorlarin da gok biiyiik gogunlugu-
nun iginde yer aldig1 dag gibi bir 6nyargi yiginina kars1 yazildi. Toplumda hormon
kelimesinin, hem kafasin1 karigtirip hem dehsete diisiirmedigi kadin bulmanin
neredeyse imkansiz oldugu bir ortamda yazildi. Doktorlarin ise tamamina yakini,
insan kaninda bulunanin aynisinin tipkisi, yani biyoesdeger hormonlarin kullanimi
konusunda aslinda dise dokunur higbir gergek egitim gérmemis olduklar halde,
bundan neredeyse 20 y1l 6nce, dogada mevcut olmayan, ilag fabrikasi iiretimi suni
hormonsularla yapilmis olan ve her agidan yanhs ve degersiz oldugu son yillarda
anlagilmig olsa da hormonlar konusunda koca bir doktor neslinin beyninin figini
¢ekmeyi bagarmis olan bir biiyiik meshur aragtirmanin (WHI) kulaktan dolma

“Hormon mu? Sakin ha!” noktasinda sabitler.

Gel gelelim, kadinlarin diizene sokmak igin, polikistik over i¢in ya
da menopoz yakinmalari igin olsun, agrih i¢in olsun, insan tiiriiniin kanin-
da milyon yildir dolasan gergek dogal hormonlar yerine ilag fabrikas icads, insan
viicuduna yabanci, dogadisi, benim Frankenstein hormonsularin Tan-
rr'nin giinii biteviye regete edilmesini garipseyen yok! Ciinkii sahne 6yle kurulmus.

Bireye 0zgii tip terimi son donemlerde giderek daha sik kullanilmaya baglandi.
Siiriimden kazanan tek tip fabrikasyon “hasta isleme” sistemini basariyla oturtmus
olan dev tip sektorii makinesine sorarsaniz, bireye ozgii t1p dediginiz sey tuzu kuru
hastalarin sosyetik  simarikligindan bagka bir sey degil. Halbuki biz bu deyimi
yalnizca kronik kompleks hastaliklardan mustarip hastalar degil, doktorlar agisin-
dan da parlak bir beyin, yillar siiren iyi bir egitim ve yiiksek bir empati giiciinii
caresiz birakan 15 dakikalik “regete iiretim seanslarina” sikigmis yasamlara dikkat
¢ekmek i¢in de kullaniyoruz.

Bu kitap, sadece 40-60 yas arasindaki kadinlara degil, tiim yas araliklarinda-
ki kadinlara hormonal dengelerinin 6neminden bahsediyor. Bu dengeyi “iginde
suni hormonsu bir ilagtan ibaret bir turuncu hapt her aksam yutmakla” kuracaginizi
zannetmenin, size nasil basta meme kanseri olmak iizere su toplanmasi, kilo alma,
uykusuz geceler, depresyon, kemik erimesi ve hafiza kaybi olarak dénecegini, bu
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dengenin boylesi fabrikasyon yontemler yerine ¢ok daha bilimsel ve ¢ok daha bi-
lingli olarak nasil kurulabilecegini anlatiyor.

Dogada, kadinin saglikli ve iiretken yaslar1 boyunca hormonu, daima
progesteron hormonu ile olarak dengede 1§ goriir. Bu ikisi arasinda da-
ima hem bir isbirligi hem de tath bir rekabet vardir. Kadinin hayat dolu ve hayat
veren yillarinda onu besleyen ve gelistiren de, iste bu estrojen/progesteron denge-
sidir. Bugiin 40 yasini gecen pek ¢ok kadinda bu denge progesteron aleyhine bozul-
mus durumda. Bu ¢ok yaygin sorunu “40 yas sonrast: Bu dertler neden menopoza
daha yillar varken basliyor?” adindaki boliimde inceliyoruz.

Estrojen baskinligi diye adlandirdigimiz bu temel sorun, 40 yasini asan kadin-
larin gogunun altin1 oymakla kalmayip 20-40 yas araliginda dogurgan dénemdeki
bazi kadinlarda da ddet oncesi sendromu - agril ve endometriozis;

o son derece sik rastlanan rahatsizliklarin ana ekseninde oldugu
halde ne yazik ki bugiin rutin tip yaklasiminda nadiren telaffuz edilip tartisiliyor.

“40 yas sonrasi: Bu dertler neden menopoza daha yillar varken bagliyor?” adin
tagiyan boliim, kadinlarda hormonal degisimin basladigy, ilerleyen yillardaki ¢o-
kiisiin ve hatta meme kanserinin zemininin hazirlandig1 yasamsal 6nemdeki 40-55
yas arasinda olup bitenlerin perdesini aralarken, “Dr. Mine Hanim meme kanseri
olmayabilir miydi?” adin1 tagtyan boliim ise bu kritik donemde yapilabileceklere
iliskin 6nemli ipuglarn veriyor.

Bu kitap, tiim yas araliklarindaki kadinlarin kendi viicutlarini tanimalarini
ve boylelikle rnegin adet diizensizliklerinde dogum kontrol hap: ya da hor-
monal miidahaleler agisindan daha bilingli tavir alabilmelerini, kemik erime-
sine kars1 tek bir ilaca bagli kalmaktan ¢ok daha etkin ipuglar: elde etmelerini
amagliyor. Bir 6nemli uyar1: Okuyucu yalmzca kendi yas araliklarina hitap eden
ya da belli bir boliimii okumakla yetinirse bu kitaptan yararlanamaz. Kitapta
agiklanan her bilgi bir biitiiniin parcasi. Bu nedenle, kitabi ancak basindan so-
nuna dogru boliimleri atlamadan okursamz bir biitiinliik ve her yas aralig1 igin
deger kazanabilecegini soylemeliyim.

Kadinlarin kendi hormonlarini tanimalari, bunlarin “nelere kadir” oldugunu,
dogal (biyoesdeger) ve kimyasal hormonlar arasindaki 6nemli farki anlamalari ki-
tabin ilerleyen boéliimlerinden yararlanmalari adina sart oldugu igin, kitabin ba-
sindan “Kadin tiiriiniin iistiindeki lanet: WHI ¢alismasi ve diinyadan uzman goriis-
leri” adini tagiyan béliime dek elimden geldigince basit planda kalarak bu amac
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yerine getirmeye ¢alistim. Hormon konusunda kullanilan bazi temel terimlert de

bu ilk icinde “Soru/Cevap” seklinde agiklamaya ¢aligtim.

Menopozal hormon tedavisini bir genglik pinar1 ya da 6liimsiizliik ola
rak ve gostermiyorum. 55 yasindaki hig ne yaparsa yapsin ne
dis ne de viicut saghg: agisindan 25 yagindakinin “aynisi” olabilecck

tir. Hormon desteginin bir ‘anti-aging” etkisi muhakkak var. Bu destek sayesinde
cilt yaslanmas: otelenir. Cildin kollajen yapisi, esnekligi ve nemi stiphesiz daha wzun
siire korunur. Depresyon, “kendine deger vermeme, kendine bakmama, kendini

ci bulmama” duygusu ortadan kalkar. Uykular diizelir, vajina saghg ve yasam
daha uzun yillar devam eder. Ancak bizim bu kitapta ve bu
kitabi yazma nedenimiz bunlarin ¢ok otesinde.

Menopoz donemine yaklasan kadinlarin kadinsiliklari, cilt saghiklari, kendi
fiziklerine olan cinsel hayatlar1 ve esleriyle iliskileri de evet son derece
6nemli, ama hormon tedavisine iligkin bizim bu kitab: yazma temel
de saglik ve hayatiyete dair kazanimlar: Kadinlarin kemik erimesi, hafiza kaybr,
meme kanseri, diyabet, kalin bagirsak ve yemek borusu kanseri, duygu durum
bozukluklari, uyku sorunlari, idrar kagirmalari, kalp krizi ve felgler gibi saymak-
la bitmez sorunlarla dolu yillar gegirmek, gereksiz yere sagliksiz gegirilen
sonucu aramizdan erken ayrilmak konularinda hormonlarin risk ve yararlari
agisindan daha yetkin, daha bilimsel, daha giincel ve daha diiriist aydinlatiimaya
ihtiyaglan var. Ancak bundan sonra, kendi viicudu igin karar1 kadinin kendisi
bilingle verebilir.

Kitaba erkekler ve testosteron hakkinda da bir boliim eklemeyi gerekli gordiim.
Bu boliim, en basta ereksiyon ve libido sorunlar1 yasayan, bel ¢evresinde yaglar bi-
riken, adaleleri zayiflayan, kemik erimesi goriilen, seker hastas1 ya da buna egilim
gosterenler olmak iizere boliim iginde siralamig yakinmalara sahip,
ozellikle 50 yagin1 gegmis olan erkekler igin 6nemli bilgiler igeriyor.

_18-



KADINLARA VERILEN -VE VERILMEYEN!- HORMONLARIN
FiLM GIiBi HIKAYESI

Tip tarihinde, kadinlarda menopoz sonrasi (postmenopozal) hormon tedavisi
kadar tartigmalara yol agmis konu pek azdir. Ayn zamanda bu konu,
tip biyolojiden, viicudun nasil ¢alistigindan, giderek “Tabiat Ana’'dan”
uzaklagarak nasil toplu bir akil tutulmasi yasayabilecegini anlamak ve bunun altin-
da yatan finansal diizeneklerin orta yerde duran anormali nasil olup da “normal”
olarak biz doktorlarin kafasina yerlestirebildigi hakkinda konugmak i¢in de, az bu-
lunur bir 6rnek.

“Cinsiyet/seks hormonlar1” ad1 altinda dar bir kavrama sikistirilan bu hormonla-
rin, kadin olsun erkek olsun insan viicudunda beyinden kemige, kemikten psikoloji-
ye, kanserden kanseri onlemeye hayati bir fonksiyon tistlenmedikleri, burunlarini sok-
madig nerede ise hi¢bir konu ve higbir yoktur! Buna ragmen, tip ve uzmanlik
egitiminde ve tip uygulamalarinda bu derece gegistirilen, bu
derece yiizeysel bir bilgi ile adeta vurdumduymazca yaklagilan, hekimlerin bu derece
biliyor “mus gibi” yaptig1 bir bagka konu da sanirim yoktur. Gelelim hikayemize.

1980’lerin baginda, viicutta kronik inflamasyon (“mikropsuz hakkinda-
ki heniiz oturmamusti. Kalp ve damar hastaliklarinin temelindeki esas
mekanizmanin kan kolesterol degil, damar duvarinda sinsice yanip giden
bir mikropsuz iltihap, yani inflamasyon oldugu heniiz anlasgilmamsti. “Kolesterol
damar hastaliklarinin esas sorumlusudur” denip isin i¢inden ¢ikildi. Bu basite indir-
geyen bakus, ilag firmalari tarafindan derhal ve kahramanca desteklendi. Ne yazik ki
bu, yalnizca bir yanilgidan ibaret degildi. Bu bir yaniltma, bir saptirma idi. “Koleste-
rol” denen kavram ortaya atildiginda ilag sektoriiniin aninda gordiigii tablo suydu:
“Cok kolay ve ucuz bir test olan kolesterol 6l¢ciimiine herkes ulasabilir. Yani bu testi
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herkes yaptirabilir. Kimde ‘yiiksek’ gikarsa da hemen regeteler yazilir. Ustelik bir kez
regete yazilan kisi, ilac bittikge tekrar aliyor ve hayat boyu kullaniyor.”

Hesap dogruydu. Eczane raflarinda gordiigiiniiz gesit gesit kolesterol
dan sadece bir tanesi, Pfizer firmasinin Lipitor adl ilacy, tiretici firmanin kasasina
sadece 2012 yil iginde tam 12 milyar dolar ¢ekmigsti. Bu, kiigiik 6lcekli bir tilkenin
geliriyle boy 6l¢iisebilecek bir paraydi.

Gene de ben -bu kitap i¢in konumuzun disinda kalan- kolesterol saptirmaca-
sin1, hormonlar konusunda olup bitenlerden ¢ok daha masum goriiyorum. Koles-
terol konusunda anlagilmasi o giinler i¢in oldukga giig, tartigmal1 bir durum vardi.

08B, ile Lp-PLA2 gibi, siradan kolesterol dl¢iimiine gore gok daha iyi
bilgi veren tetkikler (REF.1-2) sayesinde riski ger¢ek anlamda degerlendirmek o
yillarda elimizde degildi. Hastaya bir “kolesterol ilac1” veriyor, kolesterolii diisen
hastada da risk zannediyorduk. Bugiin Apo-B, Apo-A1l, Lp-PLA2 gibi mo-
dern kriterlerin héila yaygin pratige girmemis olmasi bagislanmaz olsa da, 1980’li
yillarda tamamen iyi niyetli olan bilim ¢evrelerinin de bu basite indirgemeye ka-
pilmasi dogaldi. Boylece her yerde kolayca yapilacak basit bir kolesterol 6l¢iimii,
hastanin hayat boyu kullanacag1 bir regeteye doniisiiyordu. Bilimsel arastirma
iiretiminin finansal motoru olan ilag sektorii, bu ilaglarin yararlarini one ¢ikarir-
ken zararlarini gozden kagiran ve doktorunuza ulasan bilgi akisini kontrol eden dev
giiciiyle ¢alistiginda, sizin doktorunuzun da tiim iyi niyetine kargin tip diinyasinin
geneliyle birlikte hareket etmesi ¢ok dogaldr.

Yanlis anlamalar1 engellemek i¢cin hemen belirteyim: “Kolesterol” denen sey
kiilliyen onemsizdir, safi sifadan miitesekkildir, ne kadar yiiksekse o kadar iyidir”
falan demiyorum. Bilimsel ortamlarda kelam etmek durumunda olan hig¢ kim-
senin de zaten boyle seyler soylemek elinde Yok eger hayatiniz, tek bir
tane bile bilimsel referans vermek geregini hissetmeden haftanin bes giinii boy
gosterdiginiz televizyonlar ile muayenehaneniz arasinda mekik dokumaktan iba-
ret ise, sirtinizda yumurta kiifesi yoktur: “Ezberleri yikiyorum, klasik tip putlarini
deviriyorum” roliine kendinizi kaptirir, kolesterol dl¢iimlerini kiilliyen 6nemsiz,
kolesterol yiiksekligini ise daima ve yalnizca sifa kaynag bir sey gibi gosterir, bir
yandan ilag sirketlerinin tip diinyas: tizerindeki tahakkiimiine ¢ok hakli olarak
dikkat ¢ekerken, giiniin sonunda tiim doktorlari ilag firmalarinin ortagiymus gibi
sunarak oklar1 doktorlarin iizerine yoéneltip ucuz halk kahramani olabilirsiniz.
Dedigim gibi, sirtimizda yumurta kiifesi yoktur.
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Ben burada ii¢ 6nemli agidan farkli seyler soylityorum: 1) Kolesterol 6l¢iimleri
6nemsiz ya da anlamsiz degil. Bununla birlikte bu 6lgiimler iyi bir gosterge degil ve
artik yerlerine yenilerini koymanin zamam geldi. 2) Kolesterol ilaglarinin yararinin
zararindan fazla oldugu, sonugta bu ilaglar1 kullanmanin dogru oldugu sinirli sayida
hasta vardir. Yok degildir. Bununla birlikte, bu ilaglar hem masum degil hem de
bugiinkii uygulamada gerekenden ¢ok daha erken ve gerekenden ¢ok ama ¢ok daha
fazla hastaya regete 3) Bunlan size yazan doktorlariniz ilag firmalariyla
ortak falan degil. Bu, en azindan kendi egleri ya da annelerine de ayni ilaglar yaz-
malarindan belli! Her iilkedeki bir avug doktor ve ilag firmalarimin finanse ettigi bazi
aragtirmalar yiiriitenler haric, doktorlar ve sizin doktorunuz, bu oyunun disinda.

Toparlarsak: Kolesterol ilac1 furyas: sadece ilag sektoriiniin yok yere uydur-
masindan ibaret degildi. Bugiinkii kadar kétiiye kullanilan ve abartili olmasa da,
tipta bir karsilig1 vardi ve halen de var. Unutmayin, kolesterol konusundaki aras-
tirmalar 1960-1985 arasinda tam 13 Nobel 6diilii almistir. Demek istedigim, tip
diinyasinin goziiniin kamagmasi ve bunun da ilag sektérii tarafindan suiistimal
edilmesi anlagilabilir bir durumdu.

Kadinda menopoz sonras1 hormon tedavisi hakkinda bir karara varmak ama-
cryla bityiik klinik ¢alismalarin planlanip uygulandigi 1990’1 yillarin sonlar1 igin-
se, bilim diinyasi adina kolesterol hadisesindeki gibi hafifletici mazeretler bulmak
olanaksiz. Hormon ¢aligmalarini yiiriiten “bilim insanlar1”, anlasiimaz ve bags-
lanmaz bigimde, aragtirmalarda kullanmak i¢in insan kanindakine esdeger gerek
hormonlar yerine ila¢ firmalarinin irettigi kimyasal hormonsular: segtiler! Bun-
lar1 da viicuda tabiat dis1 bir yoldan, yani agizdan hap seklinde verdiler. Bunlar,
gozii baglanmamus iyi bir tip fakiiltesi 6grencisi igin bile kor parmagim goéziine,
zorlama hatalardi. Hormonlar konusunda olan bitenle karsilastirirsak, kolesterol
hikayesinde hala inatla siirdiiriilen tavir olsa olsa bir “kabahat” sayilabilir.

Kadinlara verilen (ve verilmeyen!) hormonlarin film gibi hikdyesi ise, zaten bag-
tan “olmayacak is” durumundaki yanlig bir pozisyonu sonuna kadar (ve bugiin
hala!) zorlayarak milyonlarca kadimin aci ¢ekmesine, hastalanmasina ve gereksiz
yere erken 6lmesine neden olan bir trajedidir. Bunun adi ise, bana gore bir “kaba-
hat” olmanin ¢ok 6tesinde. Son 15 yil igindeki bilimsel ¢alisma, degerlendirme ve
makalelerin 151g1nda bu artik net (REF.3).

Kadinlara verilen (ve verilmeyen!) hormonlarin hikayesi, adet 6ncesi sendro-
mu (PMS), endometriozis, menopozal hormon replasmani, memenin kistik has-

21-



Mustafa Atasoy // Hormon

taligl, meme kanseri, polikistik over sendromu (PKOS), kadinlarin en fazla eziyet
cektigi ve birden ¢oktiigli donem, yani menopoz éncesi (perimenopoz) yillarda or-
taya ¢ikan migrenler, uyku bozukluklari, cinsel istek (libido) kayby, kilo vereme-
me, metabolik sendrom gibi sorunlar yolu ile, toplumda gergekten ¢ok fazla sayida
kadinin canini sikan bu rahatsizliklarin tamamuna iligkin bir hikaye.

Menopoz sonrasi1 donemde beyin ve kalp-damar sistemlerinin ¢ok daha erken
ve ¢ok daha hizl ¢6kmesine, diyabet, koroner arter hastaligi, kalin bagirsak, ye-
mek borusu ve meme kanserlerine adim adim ilerlenmesine, cilt yaglanmasina,
kemik erimesine, iirogenital organlarda zayiflama, idrar kagirma ve cinsel iglev
bozukluklarini kader olarak kabul etmesine iligkin bir hikéye.

Yillarca siiren ve hayati zehir eden o sicak basmasi ve gece terlemelerinden
bahsetmiyorum bile! Bizim bu kitapta esas odagimizda olan konu semptomatik
iyilesme, yani hastay1 rahatlatmaktan ibaret degil. Konumuz, en basta beyin, kalp
ve kemik olmak iizere organlarimizin gereksiz yere bas asag: gitmesini ve gerek-
siz yere -meme kanseri dahil- hormonla iligkili kanserlere yakalanmamizi elden
geldigince engellemek.

L TR

Rahim (uterus) nedir? Adet kanamasi nasil olusur?

Adet dongiimii nasil takip etmeliyim?

Rahim, (Sk.1A) tibbi adiyla uterus, bebegin gebelik boyunca iginde gelisip
organ. Normalde yalnizca 8 x 4 x 3 santimetre boyutlarinda ve

yalnizca 60 gram agirliginda olan bu organ, gebelik esnasinda bebegin
i¢ine sigacag kadar

Rahmin iki yaninda adeta “kollar1” gibi uzanan iki tiip, bu tiiplerin ugla-
rinda da adeta parmaklar gibi uzantilar1 bulunur. Rahim, sag ve sol tarafinda
g karin boslugunda asili duran iki yumurtaliktan birinde bir yumurta kabugu
- catlayip da i¢indeki yumurtacig1 disar1 atacak oldugunda, iki tarafinda bulu-
! nan kollar ve elleri gibi kullandig; tiipler yardimiyla bu yumurtay: yakalayip
i¢ine aliyor. ($k.1B) Vajenden gegerek rahim agzi yoluyla ilerleyen sperm bu .
yumurta ile birlegebilirse, heniiz mikroskobik biiytikliikte olan bu bebek rah-
min i¢inde biiyiimeye baglayacak.

e - T - R £ R R e s AR
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Sekil. 1A Rahim (Uterus)

Rahim yani uterusun ig¢ bebek i¢in hem yatak hem besin anlam ta-
styan bir tabaka ile kaplidir. Bu tabakaya endometrium denir ($ekil.1C). Endo-
metrium tabakasini besleyen ve esas olarak estrojen, bebege uygun bir

yatak hale getiren de progesteron hormonudur. Déllenme olmadig: takdirde be-
begin yatagina gerek kalmadig: i¢in hormon salgisi diiser. Bu durumda rahmin
i¢ini kaplayan bu tabaka beslenemez ve aynen bir yaranin sulu ve kanh kabugu
gibi dokiilerek disar1 atilir. Iste binlerce yildir efsanelere konu olan ddet kanamas:
denen sey, yalmzca bundan ibarettir!
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TUPLER
YUMURTALIK YUMURTALIK
(OVER) (OVER)
RAHIM (UTERUS)

Sekil.1B

KADIN UREME SiSTEMIi
RAHIM

TOP RAHIM BOSLUGU
Sekil. 1C

Doéllenme gergeklesmeyip bebek olusmadigi halde siirekli ve asir1 estrojen salgi-
lanacak olursa, rahmin igini kaplayan bu tabaka asir1 gelisir ve kalinlagir. Jinekolog
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bakanin “dokiiliip atilmas1” da tabii ki agir bir 4det kanamasi ortaya ¢ikarir. Hatta
dokiilip atilanlar arasinda “piht1” goriintiisii veren doku pargalari bile bulunabilir.
Bu durum, genellikle iyi bir yumurtlamanin uzun siiredir gergeklesemedigine isa-
ret eder. Onemli bir hormonal dengesizliktir. Jinekolog doktorunuz, agir1 biiyiiyiip
kalinlagmis olan bu dokuyu kaziyarak temizleyip, kanserli bir biiyiime var mi diye
patolojik inceleme isteyebilir.

Normal Kalin
Endometrium Endometrium

Sekil.2 Normal ve kalinlagmis rahim i¢ tabakas: (endometrium)
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agzi kanseri ise bambagka tiirde bir kanser. Rahmin i¢indeki de-
gil, rahmin agilan kanalinda ya da vajinaya bakan dis duvarinin “cildine” ait,
baska tiirde hiicrelerden kaynaklanan bir kanser. Hormonlarla iligkili
mez. HPV (Human Papilloma Virus) adinda, cinsel gegen ve son derece sik
rastlanan bir viriis bu kanserin bityiik 6l¢iide nedenidir. Ergenlik ¢agina ulasan kizlarin
bu viriise karsi agilanmasi kanser riskini tamamen ortadan kaldirmasa da ciddi 6lgiide
diisiiriir. Smear (smir) kontrolleri ile arastirilan sey iste bu, yani rahim agz1 kanseridir.

“Normal” kabul edilen 4det dongiisii, 21-35 giin arasinda degisen diizenli bir
dongiidiir. Gene, “normal” kabul edilen kanama siiresi 3-7 giin arasinda ve mikta-
rinin d 0.m] arasinda oldugu séylenir.

Her kadinin, kendi 4ddet dongiisiine (aya) iliskin tiim olan biteni muhakkak
bir kenara not almasi, daha sonra doktoru tarafindan sorgulandiginda ayrinti-
l1 ve dogru bilgi verebiliyor olmasi1 ¢ok 6nemli. Bilmeniz gereken birkag temel
nokta ile baslayalim: Tibben ddet kanamasinin ilk giinii, adet dongiisiiniin bi-
rinci giiniidiir. Diyelim ki 26 giinde bir adet goriiyorsunuz. Bu 26 giinliik “don-
gliniin” birinci giinii, kanamamn basladig: giindiir. Yeni takvim buradan baslar.
Bir dikkat edecegimiz noktay1 daha vurgularsak, 4det kanamasindan birkag giin
once agik renkli, lekelenme seklinde olabilen, yar1 akint1 yar1 kanama bir gorii-
niim ortaya ¢ikarsa, o giinii baglangi¢ giinii olarak, yani ddet kanamasinin ilk
giinii olarak isaretlemeyiniz. Yeni birinci giinii, “kanama denecek bir
kanamanin” bagladig: giindiir. Digerine “lekelenme” diyecegiz.

Kitapta ilerledikge goreceginiz gibi, bireye 6zgii dogal biyoesdeger hormon kul-
lanimy, en azindan hormon dengesizligi ortadan kalkana dek hasta-hekim arasin-
da yakin bir geribildirim gerektirir. Kadinin adet dongiisiine iliskin aldig1 notlar
bu esnada biiyiik bilgi degeri tagir. Hormonal dengenin yerlestirilmeye ¢alisildig1
bu dénemde kadin, her adet iliskin asagidaki bilgileri giinbegiin not
almali ve doktoruna sunmaya hazir olmalidir. Bu amagla doktor tarafindan ha-
zirlanmig ve kadinin tizerini bir hazir ¢izelge, isleri kolaylastirabilir.
Asagida siralanmig olan yakinmalar, diyelim 28 giinliik bir 4det dongiisiiniin dort
haftasinin her biri adina ayr1 ayr1 anlam tagir ve hormonal dengenizi degerlendire-
bilmesi icin doktorunuza ¢ok 6nemli bilgiler verir.

o Lekelenme, kanama giinleri, kanama agirhig

« Gogiislerde gerginlik ve hassasiyet
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« Viicutta su toplanmasi (yiiziik ve ayakkabilarda sikma)

o Uyku durumu (uykuya dalabilme ve uykuyu siirdiirebilme)

o Duygu durum (mizag) degisiklikleri: depresyon, anksiyete, sinirlilik
« Karinda sigkinlik, gaz, ishal, kabizhik

 Migren benzeri bas agrilar1

Estrojen nedir?

Yumurtaliklar disinda viicutta estrojen iireten bir bagka yer de, yag do-
kusu: Yag hiicreleri, bébrek iistii bezinden salgilanan “erkeksi” hormonlari
st o’ e  Kilolu kadinlarin ciltlerinin daha geng kaldigin1 saniyorum
fark etmigsinizdir. Cilt alt1 yag dokusunda menopozdan sonra da estrojen
tiretimi devam edince cilt i¢in adeta bir “anti-aging” uygulamasi yapar. Boy-
lece bu kadinlarin cildi estrojenden mahrum kalmaz ve daha geg ¢oker. Tabii
bu, sismanlamaniz i¢in bir neden olmamali! Merak etmeyin, kitapta ilerle-
dikge baska ¢oziimler 6nerecegiz.

[
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Estrojenin herkes tarafindan bilinen gorevleri kadinsi fizik 6zellikler"n belir-
ginlesmesi yaninda, rahim i¢ dosemesinde hiicre
saglamak. Boylece bu dogemey: kalinlagtirip ebegin
mak bana zor geliyor ama ne yazik ki ger¢ek: Doktorlarin bile ¢ok biiyiik gogun-
lugu, estrojenin gorevlerini bunlardan ibaret santyor. Halbuki isin ash ¢ok farkl.

gorevlerin tiimii aksiyor.

Progesteron nedir?

Adet dongiistiniin bagindan ortasina (ayin ortasina) dek, yumurtalikta-
ki yumurta deposundan yaklasik 150 tanest bu m ye ve gelismeye bagslar.
(S$k.3) Sonunda bu yumurtalardan en gelismis olani ¢atlar ve igindeki yu-
murtacig1 digar1 atar. Yumurtlama (ovulasyon) budur.

Korpus Luteum Gerilemis
Korpus Luteum

Yumurtacik

YUMURTALIK
-

Yumurtlama

Olgun Yumurta

Geligen Yumurta
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r——————————————1

Déllenme Sonrasi Tiipten Rahime Yolculuk

Yumurta
Cekirdegi

Sperm
Gekirdegi

Sperm

Korpus Luteum
Korpus

Luteum

I
1
1
1
1
1
1
I
I
| Sekil.3B Yumurtlama, dollenme ve rahime yerlesmek tizere yolculuk
I

Catlayan yumurtanin “kabugu” ¢ok degerli ayn bir gorev ustlenir ($k3).
Bu kabuk, kendini tamir edip igini doldurarak bagka bir yapiya evrilir ve

gliniin) ilk haftas: i¢cinde 4det kanamasi (menstruasyon) olup bitiyor. Bu esnada
giinleri saymaya bagladik ve yumurtalar biiyiimeye bagladi bile! Gériildiigii gibi,
14. giin civarinda bunlardan biri ¢athyor ve yumurtlama gergeklesiyor. Kabuktan

I
|
I
1 I
| (Sk.4), bu anlattigimiz 4det dongiisiinii bir baska agidan gosteriyor. Aym (don- |
I I
I elisen korpus luteum, déllenme olmadigs takdirde biiziigserek kayboluyor. I
8 p g Yooy
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r L] —_— _— —_—— L] —_—— L] —_—— L] L] —_—— L] L] L] 1
ADET DONGUSU
Yumurta Geligimi Korpus luteum
1 7 14 21 28
GUNLER

Sk.4 Adet dongiisiinde rahim i¢ tabakast ve yumurtann eszamanl geligimi.

onemli islevi ortaya kondu.
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Daha 15 yil oncesine kadar menopoz donemindeki kadinlarin ¢oguna hormon
tedavisi veriyorlardi. Simdi ise neredeyse biitiin doktorlar ‘Aman hormona bulas-
ma!” diyor? Ne oldu, nasil oldu da béyle bir degisim gerceklesti?

Bu degisimin hikéyesi, hakikaten film gibi bir hikdayedir. Kisa gegmemek, bas-
tan almak lazim. Hem daha keyifli olur, hem de bugiin hormon replasmanina

aramizda kol gezen sehir efsanelerinin altyapisini kavrayabilmek igin bu
sart. Okurken sunu sakin aklinizdan ¢ikarmayin: Kadinlarimizin hayatinin ta
kendisini anlatan bu filmin halen devam ediyor! Kitapta bu hikaye i¢in-
de birlikte yol almakta iken deginip gegecegimiz bazi temel hormon bilgilerini o
anda heniiz yerine oturtamadiginiz igin liitfen telaslanmayin. Kitapta ilerledikge,
verilen bilgilerle her sey yerli yerine oturacak, sonunda kendi hormonal dengeniz
hakkinda da bambaska bir goriise sahip olacak ve bambagska ¢oziim olanaklar:
oldugunun farkina varacaksiniz.

Filmin birinci boliimi, filmin tiim hikayesine —ve bugiin hala kadinlarimizin
saghgina- damga vuran bityiik bir klinik arastirma ile son bulur: WHI (Women’s
Health Initiative). Birer doktor ve kadin neslini, ikisini birlikte, bilim, akil ve saghk
agilarindan kirip gegiren (REE.8) ve hila buna devam etmekte olan bu biiyiik ama
berbat ¢alismayi, olabilecek en anlagilir lisanla bu kitapta gozler 6niine serdikten
sonra 6zenle katlayip bilim tarihinin ¢opliigiinde ait oldugu yere yerlestirmedikge,
iyi niyetli ama arastirip sorgulamayan doktorlarinizdan duydugunuz ‘Aman hor-
mona bulagma!” sighgina set gekmemiz de miimkiin olmayacak. Iste bu nedenle,
WHI ¢aligmasindan kitap i¢inde -maalesef- sik sik s6z etmek zorunda kalacagz.

Simdi hikayemizin bagina donelim.

Kadin yumurtaligindan estrojen ve progesteron olarak iki ana hormon salgi-
landigy, ancak 19007li yillarin baslarinda anlasiimisti. 1940l yillara gelindiginde
ise antibiyotiklerin kesfi, tipta deyim yerindeyse mucizeler yaratti. Biitiin bir Av-
rupa kitasinda Azrail'in golgesi dolagan veba, frengi gibi salgin hastaliklar,
basit bir igne (penisilin) 6niinde dize gelmisti. Bu goz kama tiric1 zaferi takip eden

olu la i yasam’” fikrinin yiikseldi® 95 1 yillarda, kadin-
larin menopoz sonrasi sagliklarinda ortaya ¢ikan gozle goriiliir engellemek
i¢in kimyasal sentetik hormonlar kullanma fikri ortaya atildi. Molekiil yapisi olarak
kadin hormonlarina benzeyen (ama sadece benzeyen, aynis1 olmayan) haplar ge-
listirip, bunlar1 kadin tiiriiniin tarihinde ilk kez olmak iizere dogum kontroliine
yonelik kullanma denemeleri de, ayn1 yillarda hiz kazandi.
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Filmin bundan sonrasi, kadinlarin ¢ogunlugu icin dogru bir hedefe (yani hor-
mon replasmanina) yanlis araglarla ve yanls yoldan ¢ikilmasinin hikdyesidir. Peki,
nereye vardi bu hikiyenin sonu diyeceksiniz. Nereye olacakt1? Tabii ki tamamen
yanlis bir sonuca! Bu kitab1 yazma da zaten buradan kaynakland:.

Her Robert Wilson adinda bir Amerikali doktorun yazdig: bestseller ki-
tapla “patladi”: Feminine Forever adindaki bu romanin etkisi ¢ok oldu. Dr.
Wilson, tiim Amerika’y1 dolasarak doktorlara ve topluma, kadinlarda menopoz
sonrasl eksilen estrojeni yerine koymamiz gerektigini anlatti. Wyeth ilag firmasi-
nin irettigi Premarin adindaki estrojen taklidi (evet, bugiin eczanenizde sa-
tilmakta), hormon replasmanindaki kullanimi sayesinde Amerikada en ¢ok regete
edilen 5 ilag arasina girmisti bile.

Sayfalarda ilerledikge goreceginiz gibi, Dr. Wilson'n hormon replasman: dii-
stincesi aslinda temelde dogru bir diisiinceydi, tabii uygulamadaki birkag kiigiik
(!) yanhs disinda:

“Kadinda eksilen estrojen hormonunu yerine koyacagiz” diyerek kadinlara ve-
rilen haplar gercek hormon degil, “hormonsu” idi. Bu haplar kadinlara “estrojen
hormonu” adi altinda veriliyordu fakat bu maddeler insan viicudunun
milyonlarca yillik tarihinde daha once hig kar silasmadign, ilag fabrikasi icad1 yaban-
c1 kimyasal molekiillerdi. Ayni akil almaz yanlis bugiin hila devam ediyor!

Dogada bu tiir hormonlarin salgilandiklar yerden viicuda “hap” seklinde yani
agizdan, sindirim sistemi yoluyla girmeleri diye bir seyin 6rnegi yoktu. Oysa bu
hormonsular agizdan hap olarak veriliyordu. Bugiin héla aynis1 yapiliyor! Tama-
men bu nedenle ortaya ¢ikan beyin, kalp, akciger damarlarinda tikaniklik gibi kii-
¢iik (!) sorunlardan ilerde bahsedecegiz.

Dogada kadimin saglhkli ve iiretken yaslar1 boyunca estrojen hormonu daima
progesteron hormonu ile dongiisel olarak dengede is goriir. Bu ikisi arasinda daima
hem bir isbirligi hem de tath bir rekabet vardir. Kadinin hayat dolu ve “hayat veren”
yillarinda onu besleyen ve gelistiren de, iste bu estrojen/progesteron dengesidir. Hal-
buki tabiat1 hige sayan bu kimyasal hormon denemelerinde bu denge yok sayilmusti.

Antibiyotik haplarinin bagarisi ile gézleri kamagmis, dogay alt etmis (!) olan Dr.
Wilson ve gagdas tip diinyas: —tipta bugiin héla hiikiim siiren- bir zafer sarhoslugu
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ile, insan viicudunun saglikh yillarinda nasil ¢alistigini dikkate almaya gerek bile
duymamugslardi. “Antibiyotiklerde nasil olmussa, burada da tek hapla isi bitirebilirdik.”
Fazla ince gerek yoktu. Zaten ilag firmalar gereken her seyi hazirlamigt1.
Dr. Wilson'in kitabinin ismi bile, hormon replasmani yani o zamanki ismi ile soy-
lersek Estrojen Replasman Tedavisine (ERT) nasil hem tibbi dar goriisliiliik hem de
ticari kaygilarin hakim oldugunu anlatmaya yeter: Ferminine Forever (Sonsu-
za Dek Kadins1) adl kitabinda Wilson, kadinlarin “yasamlar: boyunca fizik ve duygu-
sal agidan biitiiniiyle kadins: kalacaklarim” vaat ediyordu. Bunun i¢in Premarin adin-
daki estrojen hapini kullanmalar yeterli idi. Dr. Wilsonin kitabindan alintilayalim:

“Kadinlar, kendi kadinliklarmmn oliimiinii izlemeye mahkim olmak yerine, ka-
dinsiliklarini yasam boyu koruyacaklar. (...) Kadinlar yasamlarinin yarisim sekstiel
agidan notr yaratiklar olarak gegirmek zorunda kalmayacaklar.”

Anlayacaginiz, is daha bagindan yanhsti. Bugiin bizlerin kemik erimesini, beyin
fonksiyonlarinin kaybini, kalp-damar sisteminin bozulmasini, hormonal degisimin
ortaya ¢tkardig1 depresyonu ve duygusal ¢okiisii engellemek, diyabet, meme kan-
seri ve kalin bagirsak kanseri riskini azaltmak gibi amaglarla kullandigimiz, cinsel
yonden aktif kalmak ve cilt yaslanmasim geciktirmek gibi yonlerini ancak bir yan
kazang olarak gordiigiimiiz hormon yerine koyma tedavisini, sicak basmalari ve gece
terlemelerinin verdigi rahatsizlig1 gideren adeta bir agr kesici kalibina, hatta daha
kotiisi, “Her daim geng ve seksiiel olarak aktif kalmak” gibi popiiler sloganlara sikis-
tirmiglardi. Fena is gikardiklarim sdyleyemeyiz: “Hormonsu” satislan iyi gidiyordu!

Bu furyayi goren akliselim sahibi doktorlar, kadinlara hormon niyetine veri-
len bu sentetik kimyasallarin insan viicudunda milyonlarca yildir dolasan gergek
hormonlardan farkl: olduguna dikkat ¢ektiler. Bunlarin yalnizca katii birer hor-
mon taklidi, yani hormonsu oldugunu soylediler. “Saglikli isleyen insan viicu-
dunda estrojen daima progesteron ile isbirliginde bir dengede ¢alisir. Bu bilinirken
kadinlara yalmzca estrojen vermek tabiata aykir1” diye haykirdilar (REFE.9). Sesle-
rini duyurmalar1 miimkiin olmadi.

Tam da o yillarda tip, tabiattan ve insan viicudundan kopmaya baglamisti.
Artik tip bilimi diye sadece deneyleri ve bunlarin istatistik sonuglar1 var-
d. Biyoloji, viicut fonksiyonlarinin dengesini gozetmek bilimden sayilmiyordu. Bu
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durum ne yazik ki giderek agirlasti. Sonugta kronik hastalik ve kanserlerden ki-
rildigimiz bugiinlere kadar geldik.

Bugiin bir tip kongresine gittiginizde neredeyse higbir seyin nedeni ve nasilinin
tartigimadigini, konusma ve sunumlarin neredeyse yalnizca ¢alismalarinin
istatistik sonuglarindan ve meslek kuruluglarinin bunlardan ¢ikarak ilan ettigi ge-
nelgelerden ibaret hale geldigini iiziilerek Biyolojik mantik yiiriitme
devre dis1 kalmus, adeta ayiplanir olmusgtur.

1975% gelindiginde hormon tedavisinde karabulutlar Tabiatta olan bi-
tene saygisizca, yani progesteron eslik etmeden sadece estrojen verilen bu kadinlarin
binlercesinde uterus (rahim) kanserleri ortaya ¢ikmigst1! Fizyoloji ve fonksiyona
sirtin1 donmemis doktorlar igin hi¢bir sekilde siirpriz olmayan bu gelisme iizerine
tip kisa bir i¢in ve zorunlu olarak da olsa, Tabiat Ana’y, yani ka-
din estrojen-progesteron dengesini (s.133) hatirladr: “Acaba bu kanser,
progesteron olmadan yalmzca estrojen verdigimiz igin olmus olabilir miydi?”

Tabii ki 6yle olmugtu! Amerikan jinekoloji derneklerinin basinda aragtirmala-
r1 yoneten koskoca bilim insanlarinin ipleri ilag firmalarinin elinde olmasayd: da,
bu bilimadamlar insan dogasi, insan fizyolojisi, kisacasi fonksiyonlarini tip
3. sinif bilgileri diizeyinde olsun dikkate almaya tenezziil etmis olsalardi, estrojen/
progesteron dengesini canlar1 istedi diye yok sayamayacaklarini diisiinecek firsati
bulamazlar miydi? Gel gelelim, ipler sanayinin elindeydi. Devir “bir hapla tabiat: alt
etme” devriydi.

“Madem estrojeni yalmz basina kullandiginuz igin rahim (uterus) kanseri ortaya
¢ikt1, progesteron eklersek bunu onleyebiliriz” diye Dogruydu da. Oyle
de yaptilar. Fakat ne yazik ki gene, gercek progesteron molekiiliinii kullanmak yeri-
ne progesteron taklidi Frankenstein bir hormonsu, yani MPA (medroksiprogesteron
asetat) (s.65) kullanmayn tercih ettiler. Iste bu, yapilan en yagamsal hata oldu. Doga
bunu affetmedi.

Burada okuyucunun akhna “Tyi ama bilim insanlar: neden boyle yaptilar, neden
dogal progesteron molekiiliinii kullanmadilar? Bulmak ¢ok mu zordu?” diye bir soru
gelecektir. “Bilim” insanlarinin bdyle yapmasinin son derece gegerli ve duygusal (!)
bir nedeni vardr: Tabiatta dogal olarak bulunan molekiillerin patentini alamazsinz.
Yani dogada kendiliginden bulunan, kadin viicudunda dolasan gercek progesteron
molekiiliiniin patentini alamazsiniz. Bir seyin patenti sizde degilse de, para kazana-
mazsiniz! Iste bu kadar basit.
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Genelde tip sektorii, 6zelde hormon diinyasinda neler olup bittigini kavraya-
bilmek igin Patent Tibb: diye adlandirilan giiniimiiz ger¢egini anlamaniz muhak-
kak surette gart. Zaten bu yiizden bu konuya kitabin hemen baginda bir béliim
ayirdim.

Dogada kendiliginden bulunan maddelerin, 6rnegin magnezyumun, nar 6ziitii-
niin, alfa lipoik asidin, melatoninin patentlerini alamazsiniz. Zerdegalin patentini
alamazsinmiz. Zerdegalin aktif maddesi olan curcumin’in patentini de alamazsiniz.
Tabii ki ille de bir sekilde bu patenti alacagim diye kafaya takarsaniz, curcumin
molekiiliine “X” adinda bir bagka molekiil eklersiniz. Béylece ortaya ‘curcumin-X”
diye yeni bir ikili madde ¢ikmus olur. iste bunun patentini alabilirsiniz. Ciinkii bu
“yeni” bir seydir. Dogada boyle bir molekiil yoktur. Bunu siz “icat” etmissinizdir.
“Peki ne yapacagim ben bu ‘icat’ ettigim curcumin-X ile? Neden ille de patent almam
gerekiyor?” diyeceksiniz. Anlatalim.

Once, firmanizin “icat ettigi” bu ikili molekiil bigimindeki curcumin-X'in viicu-
da daha iyi emildigini iddia eden bir ¢aliymaya sponsor olursunuz. Bu ¢aligmalan
hayvanlar iizerinde yiiriitmek ¢ok daha masrafsizdir. Insan denekler ile yapilan ¢a-
ligmalar ise, gok ama gok pahaliya ¢gikar. Hele kanser, kalp hastaliklar1 gibi konular-
da galisiyorsaniz milyon dolarlari, hele bityiik sayida insanda biiyiik bir ¢aligma ya-
pacak olursaniz milyar dolarlar: gozden gikarmaniz gerekir. Durduk yere bu paray:
verecek biri de bulunamayacag) igin, sizin firmaniz olmazsa bu ¢aligma yapilamaz.
Bu kadar basit.

“Neden ille de bir ¢alisma yapmak zorundayim ki?” diye soracaksimz: Ciin-
ki, Griiniiniizii satmak i¢in tip meslek ve onlarin yonetiminde rol alan
“kanaat 6nderi” doktorlarin onayina ihtiyaciniz vardur. Ilaciniz satilabilmek igin
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onlarin onayindan ge¢melidir. Onlar da, ilaciniza “Etkilidir” diyebilmek i¢in do-
gal olarak sizden “kamit” isterler. Buraya kadar her sey giizel ve olmas: gerektigi

Diyecek s6z yok. Simdi i, ilaciniz1 bir klinik ¢aligmada
deneyerek gozlemleyecek bir akademisyen doktor grubu bulmaya kal-
migstir. Béylece bu ¢alisma sayesinde onlarin da bilimsel kariyeri daha da

giglenecektir. Kazan-kazan stratejisine dayanan bu is i¢in bir ortak bulmakta ta-
bii ki hig cekmezsiniz. Ozellikle de, ¢aligma icin gereken yiiz milyonlarca
dolar1 bastirmaya hazirsaniz. Diiriist olacaksak, “teorik olarak” buraya kadar da
bence sorun goriinmiiyor.

Calismanin sonuglar da bir sekilde olumlu ise, artik piyasaya siire-
bilirsiniz, ¢linkii patent sizdedir. Artik kimse sizin aragtirmanizin sonucuna baka-
rak o maddeyi iretip satmaya kalkisamayacagi i¢in, bityiik para yatirarak yaptirdi-
gimz aragtirma “heba” olmaz.

Eger patent almaniz miimkiin olmayan yani dogal bir madde, diyelim dogal
estrojen hormonu ya da curcumin hakkinda bir arastirma yaptiracak kadar akilsiz
iseniz, gok maliyetli olan bu arastirmanin altina siz girmis olursunuz ama cani
isteyen herkes sizin ¢alismanizin sonuglarindan faydalanarak curcumin satmaya
baglar. Aragtirmaya paray: siz yatirdiniz, {iriinii ise herkes satiyor. Ne anladimiz
o zaman bu isten, oyle degil mi? Simdi, pratikte ne olup bittigine gelirsek,
bunlar iki farkl 6liimciil sorun barindiriyor.

Birincisi, ister dogal hormon olsun ister nar meyvesi 6ziitii, “Dogada zaten bu-
lunan bir madde igin patent alinamaz” demek, bu tiir dogal maddeler igin yapila-
cak bityiik ¢aligmalara sponsor olacak firma hi¢bir zaman bulunamayacak, yani en
azindan biiyiik klinik ¢alismalar yapilamayacak demektir. Iki iki daha dort!

Bu da, besin destekleri gibi dogal iiriinler hakkinda hem higbir sey bilmeyen
hem de 6grenmek istemeyen ne kadar hekim arkadas varsa, hepsine tek hamlede
piril piril, iziksiz ve son derece kullanish bir “Geginiz, bunlar bilimsel degil, bunlar
hakkinda bilimsel kanit yok” plagi hediye eder.

Ikincisi, galigma yapilirken yani “kant sertifikas:” iiretirken paray1 verenin do-
gal olarak didiigii caldig: gergegi. Bugiin Amerikada bilimsel arastirmalarin %80’i
ilag fabrikalarimn desteginde yapiliyor. Bu oran daha 1960’larda sif ra yakindi! Pa-
ray1 yatiran siz iseniz, aragtirmanin planlamasinda, yani ¢aligma planlanirken in-
celenecek ya da “goz ardi edilecek” noktalarin belirlendigi asamalarda “nazinizin
gegmesi” gayet dogaldy!
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Firmanizin bagarili bulunursa, zaten onlarin da sponsoru oldugunuz
tip dergilerinden birinde bu arastirma yayimlanir. arastirmayi si-
zinle icinde yiiriiten doktorlar da akademik olarak, meslek orgiitlerinde
gii¢ kazanmuis olurlar. Sponsorlugunu yaptiginiz tip dergilerinde bu doktor-
larin yonetim kurullarina girmeleri igin kulis yaparsiniz. sizin
tanitan ¢aligmalarda yer alan doktorlar, meslektaglar arasinda “kanaat 6nderleri”
haline gelirler. Mesleki derneklerin, bizler gibi hastalarla yiiz yiize olan doktorlarin
neyi ne zaman yapacaklar1 ve yapmayacaklar1 yoniinde arada bir “yol gosterme”
niyetine yayimladiklan kilavuzlarda kalem sahibi, iste bu “kanaat doktor-
lar olur. Sizin iriiniiniiz de boylece bilimsel “kanit” ve destek kazanmis olur. Bu
tam anlamiyla bir kazan-kazan oyunudur.

Bu senaryoda sizi tedavi eden doktorunuzun yer aldigim hicbir bigimde diisiin-
meyin. Neden mi? Ciinkii bu dogru degil. Hi¢ kuskunuz olmasin ki, doktorunuz
kendi esine, annesine, kizina ne yapacaksa size de onu yapiyor. Doktorunuz hak-
kinda her ne diisiinecekseniz iste bunu unutmadan diisiiniin!

Doktorunuzun ilaglara dayanan ve belirtileri gidermeye yo6nelik bir tedavi ya-
piyor olmasi, “ilag firmalariyla ortak olarak” bir plan yiiriitmekte olmasindan fa-
lan kaynaklanmiyor. Ogrendikleri ve gevresindeki meslektaslarinda gérdiiklerinin
bundan bagka bir sey olmamasina dayaniyor. Bagka bir diisiince duyma-
mis ya da maruz kalmamis olmasindan kaynaklanmiyor. Cevresindeki doktorlardan
farkli diisiiniip uygulayacak oldugunda -tipta, viicutta her zaman olabilecegi gibi-
ters bir sey ortaya ¢ikarsa iilkemizde tag, yumruk, kursun, hakaret ya da orantisiz
ve ¢okertici tazminat davalari ile kendisinden hesap sorulmasindan -hakli olarak-
gekiniyor. “Kanit” tireten sistem “Hormon olarak iste bunu kullanin” demigse onu
kullaniyor. “Hormon falan kullanmayin” derse de kullanmuyor.

Burada ilag firmalarinin sistemin her noktasina miidahale ediyor olmalar:
da gerekmiyor. Kanaat 6nderi doktor ve kurumlari, tibbi dergilerin editoryal
kurullarin1 kontrol etmeleri yeterli oluyor. Hastalar ve doktorlar i¢in en iyi
olanla, saghk ekonomisinin ¢arklarini gevirenler ne yazik ki her zaman aym
secenekler

Tip biliminde bilimsel standartlarin olusmasi ve oturmasi gibi iyi bir niyete
yonelik olarak dogru bir ihtiyag iizerine kurulmus olan bilimsel arastirma siste-
mi, uygulamada ip siiriimden kazanan tip ekonomi-
sine hizmet ediyor. “Illa¢ Fabrikalari-Dev Sektorii” ii¢geninin
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garklarini daha hizli ¢evirmeyen hicbir bilimsel ¢alisma desteklenmiyor ve giin
isigina ¢itkamiyor. Sonra da “Bilimsel kanit yok” oluyor!

Biz yukarida patent 6rnegini curcumin tizerinden vermis olsak da, bu tiir mad-
delerin patentini almak size zaten fazla bir kazang getirmeyecektir. “Patent tibbi1” te-
melde kanser ve kalp ilaglar:1 gibi ultra pahali “pazarlar” izerinden yiiriir. Bunlarla
kargilagtirildiginda, besin destekleri pazar1 devede kulak degil, devede tiiy kalwr.

Diinyada yapilan bilimsel ¢aligmalarin %80’inin ilag firmalari tarafindan finan-
se edildigi bir sir degil. En “prestijli” dergilerdeki ¢aligmalarin neredeyse tiimiiniin
altin1 tirnaginizla birazcik kazisaniz altindan ya bir ilag, ya bir cihaz gizli reklam:
siritiyor. Agikea soylersek, tip biliminde bilgi ve “bilimsel kanit” iiretimine ilag sir-
ketlerinin yon verdigi, herkesin farkinda oldugu bir ger¢ek. Hakkinda konugmak-
tan, hatta diisiinmekten ka¢indig tatsiz, rahatsiz edici bir gergek. Son 30 yilda tibbi
aragtirmalar, yani benim deyimimle s6ylersem “kanit sertifikalar:” o denli pahaliya
mal olur hale getirildi ki, tedavi deyince en pahali yontemler diginda Gylesine bas-
ka bir gey diisiinemez hale geldik ki, “Tyi de para olmadan bu arastrmalar nasil
yapilacak? Olacak canim artik o kadar” yaklasimi hepimizin beynini kilitledi gitti.

Bu ortam iginde “siiriidden ayrilan” doktorlar, yillar boyu tirnaklariyla kazarak
ve fazlasiyla hak ederek elde ettikleri tiim akademik, mesleki ve sosyal kazanimlari
tehlikeye atacaklarini da igten ice hissediyorlar.

Iste hep bu bahsettigimiz ¢ok basit nedenlerle, hormon replasmani kadinlar
tizerinde arastirilacak oldugunda “bilim insanlar1” dogal, ger¢ek hormon mole-
kiillerini degil gakma olanlari, yani bunlarin ilag fabrikasi iiretimi taklitlerini de-
nemeyi tercih ettiler. onlarin patenti alinabiliyordu. Patenti alinamayan
ger¢ek dogal hormonlarla kalp, kanser gibi pahal1 arastirmalara sponsor arayip
bulmak yalnizca zor degil, olanaksizdi. Burada ise firmalar parayi saglamaya za-
ten goniillitydii. Caligmalar ilag fabrikalarinin “icat ettigi” hormonlarla

Nerede kalmistik hikdyemizde? Estrojeni tek basina verince uterus (rahim)
kanserleri ortaya ¢ikmus, tip diinyas1 “Ha evet pardon dogru ya... Tabiatta bu
iki hormon birlikte dengede ¢alisiyordu... Progesteron da verelim bari” kivaminda
uykudan uyanmisti. Patentini alamadiklar1 progesteron yerine de onun taklidi,
benim Frankenstein diye nitelendirdigim medroksiprogesteron asetat (MPA) diye
bir molekiil icat edip kullandilar. Hakkin1 yemeyelim, MPA denen bu Frankens-
tein hormonsu, estrojene eslik ettiginde rahim kanserini nlemekte basarili oldu.
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Wyeth ilag firmasi derin bir nefes aldi. Cakma hormon vagonu, artik yoluna de-
vam edebilirdi. Frankenstein MPA, gergek yiiziinii daha sonralari meme, beyin ve
kalpte gosterecekti!

Bu kimyasal hormon haplarinin iretici firmasi Wyeth idi. (Bu firmay1 daha
sonralar1 2009 yilinda bir bagka dev, Pfizer ilag firmasi satin alarak biinyesine kat-
t1.) Wyeth firmasi, altin yumurtlayan hormon tavuguna ¢ok giiveniyordu. Estro-
jen+MPA igeren satisin1 daha da artirmak igin bir ¢aligma
yaptirmak istedi. Bu, hormon konusundaki tartismalar bitirecek boyutta ¢ok bii-
yiik bir ¢alisma olacakti. Wyeth ilag firmasi, Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisi’niin
(NIH) organize bu dev aragtirmaya gereken parasal sagladi: WHI
¢alismasi (Women'’s Health Inititative).

WHI ¢aligmasi: Bazi sasirtici kotii sonuglari agiklandiginda menopoz sonrasi
hormon tedavilerinde tiim olmasina yol agan, 2002 yilina kadar
neredeyse her kadina 6nerilmekte olan hormon tedavilerinin, o giinden sonra hig-
bir kadina uygulanmamasi diye bir sonug¢ doguran, tip tarihinin en meshur ¢a-
lismalarindan biri. Bu ¢alisma bana gore ayn: zamanda Adan Zye her seyi ile: En
basta ¢alismada kullamlacak hormonlarin se¢imi olmak iizere, planlanmasindan
yapilisina, sonuglarin duyurulma yontemine kadar, tip tarihindeki en biiyiik birkag
sugtan biridir.

Bugiin kadinlara ihtiyag duyduklan gercek hormonlarin verilmiyor olmasinin
nedeni de “Keske bu kdtii bir saka olsayd:i” diye niteledigim bu berbat ¢aligma ve
onun medyada yarattig1 orantisiz sansasyondan bagska higbir sey degil. Aslinda son
10 yilda yapilan onlarca bilimsel ¢aliyma ve degerlendirme, hormon tedavisinin
riskleri konusunda koparilan abartili giiriiltiiniin maskesini diigiirmils durumda.
Ancak bu, aynen medyada yer alan bir yalan habere karsilik yayimlanan tekzip ya-
zistnin silik ve etkisiz kalmas: gibi, ne doktorlar ne de topluma ulagti. Insanin kipegi
isirdigs haberi bir kez mangetlerden sonra, “Pardon hayir geri aliyoruz
istrmamus” gibi gekici yani olmayan bir haber, tabii ki kiyida késede kaldi. Panik
havasinin beyinlere kazidig1 korku, hakikate ¢ikti. Kimse o haldeyken arag-
tirmalarin kiigiik puntolarini okumaya zaman ayirmadi.

Bugiin diinyada ve iilkemizde kadinlara ne menopoz gevresi (peri-menopozal)
donemde ne de menopoz sonrasi (post-menopozal) donemde hormon replasmani
yapilmiyorsa ve bu yiizden yiiz binlerce kadin gereksiz yere kalp ve damar hasta-

-39-



Mustafa Atasoy // Hormon

liklari, diyabet, felg, bunama, kalin bagirsak kanseri ve hatta progesteron eksikleri
zamaninda yerine konmadig1 i¢in meme kanseri ile hayatlarini daha erken kaybe-
diyorlarsa, bunun nedeni iste bu degersiz, bu berbat ¢alisma ve bunun medyadaki
sansasyonel yankilardur.

“Neden bize bu kitapta WHI ¢alismas: denen bu ¢alismadan soz etmek zorun-
dasin? Biz doktor degiliz ki. Bir bilimsel arastirmanin bizimle ne alakas: var?” diye
distiniiyorsaniz, gok yanilirsiniz. Neden mi? $unu deneyin anlarsiniz, ¢ok kolay:
Doktorunuza gidip “Menopoz donemine yaklastim/girdim. Viicut dengem hizla bo-
zuluyor. Ben ben degil gibiyim. Hormon kullanmay: diisiiniiyorum. Ne dersiniz?”
diye sorun. Kim oldugu hi¢ 6nemli degil: ister dayimzin oglu kulak-burun-bogaz-
crya, ister mahallenizdeki aile hekimine, ister iiniversite kadin dogum profesorii-
ne, ister romatologunuza, isiteceginiz yanit hep ayn olacaktir: “Sakin ha! Meme
kanseri mi olmak istiyorsun?”

Meme kanseri olmamanin yollarim bu kadar iyi bilen (?) bunca doktor varken
ve bunca kadin “kendi hormonlarindan” son on bes yildir vebadan kagar gibi sakin-
makta iken nasil olup da meme kanserinin her yil giiclenip adeta bir salgin haline
geldigi aklimza takilsa da, size diigen —hakl olarak- doktorunuza inanmaktir. Her
biri yillarca okumus, bagarili, zeki, yetenekli, gergekten son derece galigkan ve iyi
niyetli bir doktor ordusu bir konuda agz birligi ediyorsa, yamt da herhalde
budur oyle degil mi? “Sakin ha! Meme kanseri mi olmak istiyorsun?”

iste bu doktorlariniza “Peki doktorum. Anladim kabul ettim, ama merak da et-
tim, bu bilginizin bilimsel kaynag: nedir?” diye soracak olursaniz ne olur? Cok gok
biiyiik ¢cogunlugu “Benim bransim degil, bu durumda size ayrinti veremem, ama
kadin dogumcu arkadaslar hep 6yle soyliiyor. Daha ne olsun?” deyip isin iginden
¢ikacaklardir. “Branglar: diginda (!) olan bu ¢ok 6nemli konu hakkinda “ayrintiy1”
falan gegctik, kulaktan dolma olsun ii¢ bes diizgiin ciimle ¢ikartabilecek olana ise
rastlayamayacaginizi garanti ederim.

Bu arada laf aramizda, giiniimiiz hakim tip yaklasiminin agmazi, biz bir 6n-
ceki paragrafta “branglar: disinda” diye yazmakta iken bir kez daha g1l 1511 parli-
yor, bilmem sizin de goziiniiz kamasti m1? Hormon denen seyin taniminda vardir:
“Hormonlar, viicutta salgilandiklar: yerden uzaktaki doku ve organlari, viicudun
tamamin etkileyen molekiillerdir” diye. Buyurun bdyle bir tanimi bir brans igine,
yani viicudun bir cografik bolgesine sikistirin!
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Yok eger ayn1 soruyu bir kadin dogumcuya soracak olursamiz “Anladik. Sakin
ha (!) hormon kullanmayacagiz, ama hangi bilimsel nedenle béyle
sayin doktorum?” diye, isiteceginiz yanit hep ve daima ve istisnasiz ve biteviye ve
degismez ve biktirici bir monotonlukla, hep ayni olacaktir: “WHI ¢alismasinin
sonuglar1 oyle ¢ikt1.”

“Iyi ama, o ¢alisma disinda bu konuda bildiginiz bir dayanak var m, varsa ne-
dir? On yedi yil onceki bu ¢alismadan sonra, son yillarda hangi ¢alisma ve deger-
lendirmeler yapildi?” diye hig bosuna iistelemeyin. Ugrasmayn, kaset ¢aresiz baga
saracaktir: “WHI ¢alismast.”

Isterseniz yarin deneyin gériin. Plak takilacaktir: “WHI ¢alismas.” Bu da su
demektir: Bu satirlar1 okuyan siz istediginiz kadar “Bana ne WHIdan kardesim, ne
diye bunu anlatiyorsun, ben doktor degilim ki?” deyin. Ister inanin ister inanmayn,
eger kadinsaniz bugiin sizin kisisel hormon dengeniz -ya da dengesizliginizde di-
yelim- WHI ¢aligmasinin pay: ¢ok biiyiiktiir.

Iste bu berbat aligma, béylesine biiyiik bir lanet olarak kadin saghig: iizerinde tam
17 yildir asii duruyor. Biz de iste bu topluma yonelik bir kitapta tip termi-
nolojisi ve bilimsel ayrintilardan uzak kalma zorunlulugu elimizi ayagimizi1 baglasa
da, bu berbat galigmay1 burada iyice afise etmek zorundayiz ki bunca giiriiltii arasin-
dan anlatacaklarimiz biraz olsun Bu de liitfen bana kitap iginde
“Aman, yeter senin de bu WHI ¢alismandan!” demeyiniz, sizden rica ediyorum.

WHI ¢aligmasi: Amerikada 40 ayr1 merkezde 27.327 kadinin dahil edildigi bu
¢aliyma 1998 yilinda baglamis ve 8,5 y1l siirmesi planlanmigti. Calismada menopoz
sonrasi eksilen hormonlarin, yani estrojen ve progesteronun yerine konmasi ile,
menopoz sonrasi kadinlarda hizla arttigini bildigimiz kalp hastaligi, kemik erime-
si, bunama gibi sorunlarin 6nlenmesi amaglaniyordu. Hormon replasmani hak-
kinda o giine dek zaten bazi ¢aligmalar yapilmist: ama en biiyiigii, en maliyetlisi bu
olacak ve bu konuda “son s6zii” soyleyecekti.

Insan kaninda dogal olarak bulunan hormonlar yerine, onlardan ¢ok fark-
l1 yapida kimyasallarin sirf patentleri alinabiliyor diye “hormon niyetine” hap
seklinde kadinlara verildigi bu ¢alismanin sonuglar1 agiklandiginda biiyiik bir
hayal kiriklig1 yasandi: Goriintiiye bakilirsa, “hormon” tedavisinin eksileri arti-
larindan fazla idi: Evet, kalin bagirsak (kolon) kanserinde ve'kemik-erimesinde
diizelme elde . Evet, seker hastalig riskinde ciddi diisme vard1. Ancak
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meme kanserinde biiyiik olmasa da belirli bir artig ortaya ¢ikmisti.

: L
Bu sorunlar anlasildiginda, ¢aligmanin biiyiik kismu planlandig gibi 8,5 yil siir-
meden 5. yilda erken olarak sonlandirildi.

Caligmada verilen kimyasallarla eksilen hormonlar: giiya yerine konan (!) bu
kadinlar ayn1 zamanda duygu durum bozukluklari, yani ve

Nasil oluyorsa artik, eskiden hamilelikleri esnasinda 6zellikle son
aylarinda tavana vurmus diizeydeki gercek kadinlik hormonlariyla migil mugil
uyuyan bu kadinlar, bu h te hale gelmisti!
Nasil oluyorsa artik, eskiden kanlarinda gergek, dogal insan hormonlarinin ¢ok
daha yiiksek diizeyleri ile 30-40 y1l boyunca keskin bir hafiza ve berrak bir diigiin-
ce keskinligi ile saglikli yasadiktan sonra, menopoz yani hormonlarinin diismesi
nedeniyle hafizada zayiflama ve diigiince keskinliginde bozulmadan yakinan bu
kadinlar, kendilerini yashlikta idare edecek kadarlik bile hormon (?) verilince ok
degil 3-5 yll icinde daha da kétiilemis ve

g 2 “Nasil oluyorsa artik” dedik ama, ashnda
sasacak b1r sey yoktu, ¢iinkii bu kadinlara verilenler ger¢ek hormon degil, hor-
monsu idi. Aynen simdi size verilmekte olanlar gibi.

Bunun bdyle olacagini tahmin etmek igin, aslinda tip fakiiltesi okuma-
niza bile gerek yoktu. Birazcik ilgi, birazcik diisiince, birazcik kafamzi ¢alistirma-
niz, ¢evresel mesleki sartlandirilmighiginizi birazcik kenara itmeniz ve birazcik da
diiriistliik yeterli idi. Bunlardan fazlasina ihtiyaciniz yoktu. Nedenini yavas yavas
anlatacagiz. Bilyiik ama bes para etmez bir bilimsel (?) ¢aligma olan WHI'dan ileri-
de de —garesiz- bahsedecegiz ve bu biiyiik dogmay1, bu galismayi bizzat yonetenler
ve o sirada Kuzey Amerika Menopoz Derneginin basinda olanlar dahil, yillar sonra
nasil yorumladiklarim ve diinya jinekoloji camiasinda -her nasilsa- 6nemli yer
sahibi olabilmis bir¢ok diiriist jinekolog doktorun WHI sonras: yillar ge¢ip bulut-
larin dagildig: giiniimiizde olup biteni nasil degerlendirdiklerini, gergek ve gakma
hormonlarla yapilan replasman hakkinda ne diisiindiiklerini, WHI ¢alismasina ez-
bere degil alic: gozle baktigimizda ne gorecegimizi sizlere yansitacagiz.

Bir diisiiniirseniz, insanda hormon dengesi bozuldugunda eksilen hormonun
disaridan verilmesi yalnizca kadin hormonlarina 6zgii bir sey degil. Hepimiz seker
hastaliginda insiilin veya Hashimoto hastaliginda tiroid hormonu kullanan birile-
rini taniyoruz. Bu kisiler aldiklar: tiroid hormonu dozunun kendileri i¢in uygun
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olup olmadigini anlamak i¢in, yani kanda tiroid hormon diizeylerinin ayarlanmasi
i¢in sik aralarla kanda tiroid hormon diizeyini takip ederler.

Peki, ister ddetlerinizi diizene sokmak igin olsun, ister polikistik over igin olsun,
isterse menopoz sonrasinda olsun: Kadnlara iginde giiya estrojen ve progesteron
bulunan bu hormonlar verildikten sonra, de tek bi ke
kan z sbakilmyor- eden doktorunuz tiroid hormonunda oldugu gibi “Ara-
da bir tetkik yaptiralim da su verdigimiz hormonun dozunu ona gore ayarlayalim”
demiyor?

Hig akliniza gelmis miydi? Gelmediyse litfen kendinizi suglamayin. Zaten
doktorunuzun da aklina gelmiyor. Doktorlar akillarina “istenmeyen seyler” getire-
meyecekleri bir ortamda yasatiliyorlar.

Menopoza girdim. Hormon aliyorum ve bazen adet goriiyorum. Gene

de korunmam gerekir mi?

visi aldiginizda adet goriiyorsaniz, hormon miktar1 gerekenden ¢ok fazla ve
tedavi uygunsuz anlamina gelir.

-
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Menopoz nedir? “Cerrahi menopoz” nedir?

Kelimenin tibbi pratikteki yaygin kullaniminda, 6nceden adet goéren bir
kadin eger 12 ay boyunca 4det géremezse, menopoza girmis kabul ediliyor.

Iyi de, o gordiigiimiiz son adetin “sonuncusu” oldugunu nereden bilece-
giz? Bu tanima gore tabii ki o anda bilemeyecegiz. Bu yiizden de 12 ay bekle-
yip hala adet olmamigsak “Tamam, demek ki o gordiigiim son adetmis, meger
o giin menopoza girmisim” diyecegiz. Bugiin tibbi pratikte en yaygin olarak
kullanilan menopoz tanimu igte budur.

-
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Bir de “Cerrahi Menopoz” diye adlandirilan menopoz tiirii var: Bunlar
da yumurtaliklar1 ameliyatla ¢ikarilan kadinlar. Tahmin edersiniz ki burada
menopoz diyebilmek, yani adetlerin kesildiginden emin olmak i¢in “12 ay
bekleme” sartina gerek kalmiyor ¢iinkii ameliyat oldugu giin kadin meno-
poza girmis oluyor. Yumurtaliklarin ¢ikarilmasi disinda radyoterapi ya da
kemoterapi de bir kadin1 menopoza sokmaya yetebiliyor.

Bazi kadinlarda ise rahim (uterus) alinmis ama yumurtaliklar yerinde
birakilmus olabilir ($k.18). Adet kanamas: dedigimiz sey, estrojen etkisiyle
kalinlagip gelisen ve daha sonra “dokiilen” rahim i¢ dosemesinin ta kendisi
olduguna gore, yerinde birakilan yumurtaliklar hormon salgilamaya de-
vam etse de bu kadinlarda artik rahim olmadigindan adet kanamasi da
olamaz. Rahim ortadan kalksa da yumurtalik-beyin iliskisi devam ettigi icin
aslinda en azindan birkag yil, kanama olmaksizin icten ice hormonal adet
dongiisii devam eder. Yani rahmi alinan bir kadin, yumurtaliklar1 yerinde
ise artik adet gormedigi halde pekala PMS (adet 6ncesi sendromu)
malarina sahip olabilir. Bu kadinlar, kanama harig, aylik dongiiyii tiim vii-
cutlar ile yasarlar.

Bu arada, rahmi (uterus) alinan bir kadin, yumurtaliklara dokunmamis
olsalar genellikle menopoza daha erken girecektiz. Bunun nedeni su:
Ameliyatta rahim ona ait baz1 damarlar1 da -bosta kalip kana-
masin diye- kapatip iptal etmek zorundasiniz. Halbuki yumurtaliklar bes-
lenmelerinin bir kismini da bu damarlardan kargilar. Bu da, uterus ¢ikarilma
ameliyat: (histerektomi) sonrasinda yumurtaliklarin damarlardan beslen-
mesi Oyle ya da boyle bozulacak ve yumurtaliklar daha erken pes edecek
anlamina gelir.

Neden burada rahim alinmasi ameliyatindan bahsettigime gelince: Inan-
mak pek kolay degil ama, sadece Amerikada tam.600,000 adet s
rektomi ameliyati yapiliyor. Bu kadinlarin ortalama yasi 42. Yakin dénemle-
re kadar rahimle birlikte neredeyse rutin olarak yumurtaliklar ¢ikarilirken,
hormonlarin 6nemine iliskin artan biling sayesinde artik bilingli cerrahlar
mutlaka gerekmedikge yumurtaliklara dokunmamaya ¢alisiyorlar.

] [ — —— o —— -— — — — e — L
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Cok sayida aragtirmay: bir araya getiren bir incelemenin sonucu: 55
yasindan 6nce yumurtaliklar1 alinan kadinlarin %8,6’1, eger bu yapilma-
mus olsaydi 80. yas giiniinii kutlayabilecekti. Elli yas 6ncesinde bir kadini

o (REF9A)

Over kanserinden korkmak ve yumurtaliklarini aldirmay: istemek son
derece anlagilabilir bir sey. Bir yanda da bagka bir gergek var: Amerikada
over kanserinden yilda 15.000 kadin 6liirken, koroner kalp hastaligindan
327.000 kadin oliiyor. Her y1l 100-200 bin arasinda kadin da Alzheimer olu-
yor. Yumurtaliklar alinarak hormonlarindan mahrum birakilan bu kadin-
larda koroner kalp hastalig1 ve Alzheimer riskinin ciddi olarak arttigini1 da
herkes biliyor. $u anda ise halen Amerikada her yil 300.000den fazla rahim
alinmasi ameliyat: yapiliyor ve bunlarin yaridan fazlasina yumurtaliklar da
eslik ediyor.

Tiim arastirmalarda net olarak goriilen bir gercek var: Yumurtaliklan ¢i1-
karilarak erken menopoza sokulan kadinlarda heniiz geng olan yaslariyla
uyumsuz agirhkta (ama menopozla, yani ortaya ¢ikan hormonal dengesiz-
likle uyumlu olarak!) ortaya ¢ikan kalp hastaliklar, felgler, Alzheimer, seker
hastahigr gibi bir dizi rahatsizliklar ve erken oliimler ciddi boyutta artiyor.
Ashinda ayni risk, menopoza “dogal” olarak erken girenler igin de gegerli.
Cerrahi olarak olsun, “dogal” olsun daha erken menopoza girenler daha er-
ken yaslaniyor, yaghlik hastaliklarina daha erken yakalamiyor ve aramizdan
daha erken ayrihiyorlar' (REFE54A-54B-54C-54D-54E-54F). Hormonlarin
kadin saghg, yaslanmas: ve hastaliklar: igin ne anlam tasidigint ve hormon
desteginin daha saghkl bir yaslanma ve daha geg yaslanma igin anlamini en
net gorebileceginiz hadiselerden biri de budur.

Su anda Amerikada 60 yasina ulagmis olan her 3 kadindan birinin rahmi-
nin alinmis oldugunu séylersek, durumun boyutunu sanirim daha iyi ifade
etmis oluruz. Bu ameliyatlarin ne kadarinin gergekten gerekli olarak yapildig,
kanser disindaki nedenlerle yapilan histerektomilerin bir¢ogunun daha erken
ve daha dogal yontemlerle engellenip engellenemeyecegi ise, siiregelen 6nemli
bir tartiyma konusu.

L] L2 wer T Lo ] E
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Akil alacak sey degil ama, cerrahi olarak bu sekilde menopoza
sokulmus olan milyonlarca kadina hormon olarak sadece estrojen ve-
rilmistir. Onlara “Rahim alinms oldugu icin artik rahim kanseri olmazsiniz,
onun igin estrojen kullanirken birlikte progesteron almaniza gerek yok” den-

Hala da dyle deniyor! Sanki insanda progesteron (yuvala-
r1) yalnizca rahimde varmig gibi! Insan kalp-damar sisteminde,
beyinde, kemikte ve diger organlarinda yogun olarak var olan progesteron

(yuvalar1) sanki oralarda gereksiz olarak bulunabilirmis gibi!

Sunu unutmayin: Progesteronun eslik etmedigi bir estrojen tedavisi her

durumda dengesiz ve yanlhs bir uygulamadir.
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HASHIMOTO HASTALIGINDA DOKTORUNU?Z
NEDEN TiROID HORMONU DOZUNU SIK SIK TAKIP EDIYOR DAz...

Bir¢ogunuzun tiroid hormonu tedavisi alan bir tanidig1 vardir. Hatta bazi-
lariniz bu tedavileri kendisi goriiyor olabilir. Onlar, hormon tedavisi sirasinda
laboratuvar ol¢iimleriyle diizey takibinin ve doz ayarlamasinin ne kadar 6nemli
bir konu oldugunu gayet iyi bilirler. Biz de kadin hormonlarinda siiregelen acikli
vaziyeti tiroid hormonu iizerinden bir 6rnekle agiklayalim. Durum béyle daha
net anlagilacak. Hem bdylece, geng-orta yas kadinlarin bir bagka “modern sal-
gin1” Hashimoto hastaliginda tiroid hormonu verirken doz ayarlama konusunun
abecesine de olsa kisaca bir dokunup devam etmis oluruz. Tiroid hormonu doz
ayarlamasi ne yazik ki o denli sik bir sorun ki, durumu agiklamak igin kullanaca-
gimiz bu 6rnek bir yan fayda olarak ¢ok sayida okuyucunun da isine yarayacaktir
diye imit ediyorum.

Bagisiklik sistemi dedigimiz ey, viicuda yabancilar girdiginde onlara saldirarak
etkisiz hale getirmek i¢in gelismis bir savunma sistemi. Bu sistem, dost ile diigmani
ayirt etmek i¢in tabii ki kimlik kontrolii yapar. Bunun i¢in de, “siiphelinin” iistiinde
tagidig1 ona 6zgili maddeleri (antijenler) inceler. Eger bagisiklik sisteminin kafasi
karisir da kendi viicut dokusunu diisman zannedecek olursa, kendi viicuduna da
saldiracaktir. Modern yasamda adeta salgin boyutuna ulagan “otoimmun” hastalik-
lar da iste boyle ortaya gikiyor.

Hashimoto ad1 verilen tiroid rahatsizligi, otoimmun hastaliklarin en sik gorii-
lenleri arasinda. Burada bagisiklik sistemi hedefi sagirmigtir. Normalde yabancila-
ra saldirirken kullandig1 antikor ad1 verilen silahlarla kendi tiroid bezine saldirip
tahrip etmektedir. Zaman i¢inde tiroid bezi iyice hasar goriir, yeterli hormon salg-
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layamaz hale gelir ve kanda tiroid hormon diizeyi diiser. Tip diliyle soylersek “hi-
potiroidi” ortaya ¢ikar. Bu durumda yapmaniz sey belli: Digaridan tiroid hormonu
“replasmani” yaparsiniz. Yani eksilen tiroid hormonunu kisiye ihtiyac1 kadar, yani
saglikli insandaki normal diizeyi saglayacak kadar disaridan verirsiniz.

Tiroid hormonu ¢ok 6nemli bir hormon olmakla birlikte, hakkinda konugmak
i¢in kadin hormonlarina gore ¢ok daha basit kalir. Gene de, hormon metaboliz-
mas! ve dengesinin en azindan ana bagliklarini bu ¢ok basit tiroid hormonu 6rne-
ginde olsun incelersek, menopozda bozulan ¢ok daha karmagik hormon dengesini
diizeltmek her yasta kadina ayni kimyasal hapt veren fabrikasyon tip zihniyeti-
ni daha giplak gorebiliriz.

Aranizdan tiroid rahatsizlig1 olan okuyucular gayet iyi bilir, olmayanlarin da
kontrol i¢in yaptirdiklar1 laboratuvar test sonuglarinda T4 ve T3 adi verilen tiroid
hormonlarina en azindan gozii garpmistir. $imdi ¢ok ama ¢ok basitge, neymis bu
T4 ve T3, birlikte bakalim. SK.5de gibi, tiroid bezinden kana T4 ve T3
adinda iki farkli yapida tiroid hormonu salgilanir. Bunlara T4 ve T3 adi veriliyor.
Sekilde de gordiigiiniiz gibi, aslinda tiroid bezinden kana direkt olarak salgilanan
T3 hormonu az miktarda (%20). Tiroid salgisinin ¢ok biiyiik kismi1 T4 seklinde
(%80).

Peki tabiat neden iki farkl tiroid hormonu kullaniyor? Bu iki hormonun viicut
hiicreleri iizerinde farkli farkl etkileri ve gorevleri var da ondan mi1? Yo hayir, bu
ikisinin etkisi tamamen birbirine benzer. Peki o halde tabiat neden salgilanmak
icin viicutta iki farkli hormon ortaya ¢ikarmig? Agiklayalim. Bu kavramlar, yalniz-
ca aramizdaki Hashimoto hastalarina degil, kadinlik hormonu olarak gergek dogal
hormonlar yerine onlarin taklidi kimyasallar kullanildiginda basimiza bunlarin
neden geldigini anlamak i¢in bize yardimci olacak.

T4 ile T3 arasinda yaptiklar igin niteligi bakimindan higbir fark yok. ikisi de
hiicrede ayni isi aym bicimde yapar. ikisi arasindaki fark, gii¢ farkindan gelir: T4
zayif etkilidir. Etki elde etmek igin T3 doniiserek gii¢c kazanmaya ihtiyaci var.
Tiroid bezinden kana salgilanan %80 oraninda T4 olmasina ragmen, esas giiglii
hormon etkisine sahip olan T3'tiir. $ekilde gordiigiiniiz gibi, hormonun etki ede-
cegi hedef hiicreye T4 olarak girse de, gii¢ kazanmak i¢in T3% doniisityor. Ancak
bundan sonra hiicre gekirdeginde “komutu verecegi” DNA noktasina yoneliyor.
(T4’tin kendisi de gekirdekte etki edebilir, ancak bu zayif bir etkidir)
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Tiroid Bezi

Cekirdek

Sekil.5 Tiroid bezinden T4 ve T3 salgisi. T4, T3e doniiserek gii¢ kazanir

Cinko, selenyum gibi elementlerden yana bir eksiginiz olmadik¢a ve stres altin-
da degilseniz, viicut bu T4 - T3 doniisiimiinii (metabolizmasini) kendi ihtiyaglar:-
na gore diizenleyerek tiroid hormonunun etkisini ayarlar. Sistem o kadar giizeldir
ki, tiroid bezi T4 hormonunu adeta bir hammadde gibi salgilar. Viicutta o anda
tiroid etkisine ne kadar ihtiyag varsa, bu T4 hormonu viicutta o oranda T3’ donii-
serek giiclinii artirir. Boylece kanda T4 adeta bir hammadde gibi dolag, hiicre bunu
dogal ihtiyacimn durumuna gore T3e gevirerek kullanir. Bu dogal dongii sayesinde,
tiroid etkisi viicudun ihtiyacina gore esnek olarak ayarlanabilir.
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Menopozu geciktirebilir miyiz? i

Menopozu geciktirecek ne bir ilag var ne de buna 6zel olarak alabilecegi- |
niz bir 6nlem. Bu konuda yapilmis gézlemsel galigmalardan direkt bir sonug
¢tkarmak da miimkiin degil. Ancak bazi ¢aligmalarda bitkisel agirlikli beslen-
menin menopozu geciktirdigine iligkin gozlemler var. Belki de en 6nemlisi
yumurtalik deponuzdaki yumurtalar1 bagigiklik sisteminin saldirisindan ko-
rumak, yani viicutta otoimmun ortami engellemek ve genel anlamda saglikli
kalmak olabilir. Bunun i¢in de yapilacak en dogru sey, saglikli bagirsaklar ve |
mikrobiyotaya (bagirsaktaki “dost” bakteri toplulugu) sahip olmak. Onun
igin gereken de zaten —vegan demiyorum ama bitkisel agirlikli beslenmek. |

aask T

Bana gelen Hashimoto hastalarinin neredeyse hepsi ile bir diyalog yasarim:

“Doktor bey ben bu kullandigim tiroid ilacin birakamayacak miyim? Hayat boyu
bu ilact kullanmak zorunda miyim?”

Verdigim yanita 6nce oldukgea sasirirlar:

“Siz ilag kullanmiyorsunuz ki. Aldigimz tiroid hap: bir ilag degil”

“Nasil ilag degil? Eczaneden aliyoruz iste. Doktor yaziyor.”

“Evet ama bence o bir ilag degil. Aldiginiz tiroid hormonu, bundan yiiz bin yil
once yasayan insanin kamnda dolagan tiroid hormonunun aynisinin tipkist. En ufak
bir fark: yok. Yiiz bin yil once ilag fabrikas: diye bir sey olmadigina gore de, aldigimz
seye ‘ilag’ diyemeyiz! Viicudunuzun daha iyi ¢calismast igin dogal bir destek, mesela
koenzimQ ya da B12 vitamini aliyorsunuz gibi diisiiniin. Yalnizca dozunu tam ayar-
lamak, koenzimQ ya da B12 vitamininden tabii ki ¢ok daha 6nemli.”

Neden tiroid “hormon replasmani” yaptigimiz bu hastalarda verdigimiz hapi
“ilag” olarak gormedigimi, bu hapin neden kimyasal ilaglardan farkh oldugunu
okuyucunun kavramasi bu kitab1 anlamak igin bityiikk 6nem tagiyor. Gelin birlikte
diisiinelim: Bugiin tiroid hormonu verirken tedavinin takibini, verdigimiz hor-
monlarin kan diizeylerini zaman zaman 6l¢gmek yoluyla yapiyoruz. Durumun na-
sil gittigini buna gore degerlendiriyor, ihtiyag olduk¢a verdigimiz hormon dozunu
diigiiriiyor ya da artiriyoruz. Insiilin tedavisi yaptigimiz diyabetliler i¢in de aym
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durum s6z konusu. Ya insiilin dl¢iiyoruz ya da onun etkisini direkt gérecegimiz
kan gekerini. Insiilin dozunu béyle ayarliyoruz. Buraya kadar tamam.

Simdi, diyelim ki Aysel Hanim’a 100 mcg’lik bir tiroid hap: yazdik. Kendisi her
sabah bu haptan a¢ karnina bir tane igiyor. Biz de, Aysel Hanim bu hapi igiyor
igmesine de, acaba bu hormon planladigimiz bigimde Aysel Hanim’in kanina emi-
liyor mu, acaba Aysel Hanim’in kendine metabolizmasinda arzu ettigimiz
kan diizeylerine ulasiyor mu, verdigimiz T4 > T3e acaba yeterince gevrilerek gii¢
kazanabiliyor mu diye bakmak istiyoruz. Kan tetkik sonucuna goére de 100 mcg’lik
dozu artiracak ya da azaltacagiz. Aysel Hanim’a sabah laboratuvara kan vermesi
i¢in bir tetkik istem kagid1 yaziyoruz. Laboratuvar da kan 6rnegini alip T4 ve T3
hormonlarina bakiyor, bize sonucu veriyor. Buraya kadar da tamam.

Biz laboratuvar istem kagidina Aysel Hanim'in “disaridan” tiroid hormonu al-
dig1 bilgisini verdik mi? Hayir. Aysel Hanim laboratuvari bu konuda uyardi mi1?
Hayzr.

Peki, kaninda olgiilen T4 ve T3 hormonlarinin ne kadar1 Aysel Hanim’in kendi
tiroid bezinden geldi, ne kadar: verdigimiz ilagtan geldi, bu belli mi? Laboratuvar
sonucu bize bunu sdylityor mu? Hayr. En ileri teknoloji laboratuvar cihazlari kul-
lanilsa da disaridan verilen tiroid hormonu ile hastanin kendi organindan salgila-
nan tiroid hormonunu ayirt edebiliyor mu? Hay:r.

Laboratuvardaki doktor arkadaslar, sadece kontrol amaciyla kan alinan sag-
likl1 bir kisinin kendi dogal tiroid hormon salgisim1 6l¢mek igin hangi labo-
ratuvar yontemini kullaniyorlarsa, bizim disaridan verdigimiz tiroid hormo-
nunun kan diizeyine de tipatip ayn1 yontemle bakiyorlar. Diyelim 1,45 pg/ml
¢iktl. Bu rakamin ne kadar: hastanin kendi tiroid organindan geliyor, ne kadar
bizim verdigimiz “ilagtan”, laboratuvar onu ayirt edemiyor. dogal olarak
salgilanan hormon da, digaridan verdigimiz de, molekiil yapisi olarak birbirinin
aymisinin tipkisi.

Molekiil yapisi olarak dogal olanin %100 aynis1 (yani “biyoesdeger”) olan
bu hormonu disaridan vermekte oldugumuzu zaten viicut hiicreleri de ayirt
edemiyor! Tiroid bezi tarafindan kana salinan bir T4 molekiilii hiicreye ne me-
saj veriyorsa, ne etki yapiyorsa disaridan verilen tiroid hormonu da aynisin
yapiyor. Bu molekiilii viicut hiicreleri de —aynen laboratuvar cihazi gibi- ger-
geginden ayirt edemiyor.
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Sk.5de gibi dogal T4 molekiilii nasil T3’ gevriliyor ve sonra hangi
yollardan metabolizmaya giriyorsa, digsaridan verilen T4 hormonu da aynen o
yollardan ediliyor. Problem var mi? Bu agidan yok. Bakalim nereden
¢ikabilir.

Konusmustuk: Esas hormon giiciine sahip olan T4 degil, T3 hormonu idi (§k.5).
ki, tiroid bezinden kana tiroid hormonunun %80’i T4 olarak verilir ama
%20’si de direkt olarak T3 hormonu olarak salgilanir. Gelelim doktorunuzun size
verdigi tiroid hapina. Bu hap dogal tiroid hormonunun aynist ama, yalmzca T4'ten
olugur. Iginde T3 yoktur! Yeterli ~ gdsterebilmesi igin once T3e doniismesi gerekir.
Bu da su demek: Aldigimiz T4 hap eger T3e doniiserek gii¢ kazanmiyorsa,
verilen ilag tiroid organinin yerini tam olarak tutamaz.
Ne anlamis olduk? Tiroid hapinizdan beklediginiz iyilestirici etkiyi alamiyor-
saniz, ii¢ olasilik vardir:

1. Verilen ilagtaki T4 hormon miktar: sizin igin yetersizdir.

2. I¢tiginiz hormon hapi viicudunuza emilmiyordur (mesela hap: a¢ karnina
yerine tok karnina aliyorsaniz ya da yardimc1 madde olarak bol kalsiyum igeren
bir baska ilagla birlikte aliyorsaniz veya bunlarin higbiri olmasa da herkesin kanina
bunlar farkh oranda gegebilir).

3. Bu haptaki T4 > T3e déniiserek gii¢ kazanamiyor olabilir.

Laboratuvar tetkiklerinizi Fonksiyonel Tip Akademisi yaklasimu ile inceleyen
bir goz, orada sadece T3, T4, TSH “normal” ad1 verilen aralikta mi diye bakmaz.
Hormonlarin bu déniisiimlerini ve viicudun nasil galigtigini iyi bilen bir goz, biri
bunlar1 ayirt eder ve dogru miidahaleyi yapar.

Diger yandan, birakin T4 > T3 doniisiimii gibi hayati 6Gnemde ama pek bilin-
meyen bir meseleyi, standart uygulamada birgok hekim arkadas T3 tetkikini is-
temiyor bile! Hatta sadece TSH 6l¢iimii ile hormon dozu ayarlayanlar var. Kendi
adima ben, T3, T4, TSH’m ii¢iinii birlikte gérmedigim bir sonu¢ kagidinin nasil
olup da degerlendirilebildigini anlayabilmis degilim.

Diyelim ki T4 > T 3 déniisiimii yetersiz goriindii. Selenyum, ginko gibi destek-
lere ihtiyacimiz var demektir. Stres yonetiminde destege ihtiyaciniz var demektir.
Tahmin edebileceginiz gibi, bu konustuklarimiz isin alfabesidir. Aramizdaki bin-
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lerce Hashimoto hastasinin tiroid hormonu replasmani sayesinde oldukga saghkl
sirdiirdiikleri hayatlarindan ¢ok yakin bildikleri bir kesiti anlattik. $imdi, tiroid
hormon replasmaninin abecesini anlamis oldugumuza gore, size iki sorum var:

Verdiginiz T4 hormonunun giic kazanmasi ve etki etmesi igin viicutta T3e gevril-
mesi gerekiyor. Peki, bu ¢evrimin viicutta yeterince yapilip yapilamadigini bilmeden,
yani T3 olgmeden sadece T4 olgerek dogru bir doz ayarlamas: yapabilir misiniz?

Tabii ki hayr. Isiniz sansa kalmgtir. Bu kritik noktaya Hashimoto'lu okuyucula-
rin dikkatini ¢ektikten sonra, simdi gelelim buradan kadin hormonlarina gegis yap-
mamizi saglayacak olan ikinci soruya:

Tiroid hormon tedavisine basladiktan sonra, verdiginiz hormonla o kiside nasil
bir kan diizeyi ortaya ¢iktigini tek bir kez olsun lgmeden, kontrollerde tek bir kan
tetkiki bile yapmadan, herkese ezbere ayni dozda hormon verildigini diisiinebiliyor
musunuz? “Olmaz 6yle sagmalik!” dediginizi isitebiliyorum.

-53-



ZURNANIN ZIRT DEDIiGIi YER

Tiroid hormonunu verip de kandaki degerlerine bakmadan tiroid tedavisi yaptig-
mizi hayal bile edemezsiniz. Cilginlik gibi geliyor. Ama kadinlara verilen estrojen ve
progesteron hormonu tedavisinde bugiinkii durum, iste tam olarak bu!

Bugiin ister menopoz, ister diger adet sorunlar1 nedeniyle kadinlara uygulanan
tiim hormon tedavilerinde, nispeten daha diisiik dozlar icermekle birlikte dogum
kontrol haplari da dahil, higbir zaman verdigimiz “seyin” kan diizeylerine bakami-
yoruz. Ciinkii laboratuvar tetkik cihazlar1 hakl olarak bu sentetik kimyasal “hor-
monsular1” gormiiyor. “Ben burada insan hormonu géremedim” diyor.

Kadin viicudundaki hiicrelerin, laboratuvar cihazlarinin kolayca yapabildigi bu
ayrimi yapamadiklarini, bizim progestin ya da progestagen diye uydurma isimler
altinda hastaya verdigimiz bu “cakma progesteron” hormonsular goriince “Siikiir ka-
vusturana, iste progesteron!” dediklerine sahiden inaniyor musunuz?

Hormon tedavisi yapacagiz ve bu “hormonlarin” ne kan diizeylerini ne de o has-
ta 6zelinde nasil ve ne ydonde metabolize oldugunu, 6rnegin idrardaki metabolitle-
rini (artiklarini) takip bile edemeyecegiz, sonra da “21. yiizyillda hormon tedavisi”
yapiyor olacagiz. Kimi kandiriyoruz? Tabii ki viicudu degil, kendimizi.

Cevrenizdeki kadinlara sorun. Ister polikistik over, ister endometriozis, is-
ter menopoz yakinmalari, isterse d4det diizensizlikleri olanlara. Onlara regete
edilen kadin hormonlarinin kan diizeyleri neden takip edilmiyor? Bu haplarin
icinde kadinlik hormonlari, yani estrojen ve progesteron yok muydu? Her labo-
ratuvar estrojen ve progesteron dl¢iimlerini kolayca yapabiliyor. Neden hormon
diizensizlikleri ya da menopoz nedeniyle hormon haplari verilen bu kadinlarda
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estrojen, progesteron laboratuvardan hi¢bir zaman istenmiyor? Ne-
den tek bir kez bile “Biz bu hormonlar1 veriyoruz da, bakalim ‘sizin kanimizda’
nasil bir diizey elde ettik Serife Hanim? Hormon dozunu ona gore ayarlayalim”
denmiyor?

Neden ve nasil miimkiin oluyor da, jinekolog arkadaslar erken menopoza
38 yasindaki bir kadina da, sicak basmalar: baglayan 54 yagsindaki bir kadina da,
yani hormonal agidan birbirinden ¢ok farkli iki yaratik olan bu kisilere ayn: hapla-
rt ayni dozda yaziyorlar? Neden hormon ilac1 takibinde, aynen tiroid hormon des-
tegi yaparken oldugu gibi, “Hormon diizeyleri acaba oniimiizdeki bu hastamizda
istedigimiz diizeye gelmis mi? Doz ayarlamas: yapmak gerekebilir” diye tek bir kez
bile tetkik istemiyorlar?

Neden musunuz? Bunun son derece gegerli bir nedeni var: Bu hormon-
sular1 verdikten sonra laboratuvardan estrojen, progesteron 6l¢iimii isteyecek ol-
salar da sonug kagidinda zaten higbir sey gorillmeyecek de ondan! “Bu da ne de-
mek?” diyeceksiniz. “Yani benim eczaneden aldigim hapin iginde hormon yok mu?
Bu nasil olur?”

Yanitlayayim: Evet var, hem de taklitleri var, ama ne yazik ki gercek in-
san hormonlar1yok! Iste bu yiizden de gergek insan hormon molekiillerini aragtiran
laboratuvar cihazlar1 onlar1 goremiyor. Aslinda onlar viicudunuzdaki hiicreler de
bulanik goriiyor. Kafaniz mi karisti? Hig karigik degil, merak etmeyin.

Once, daha da ¢arpici olarak anlatmak igin soyle ifade edeyim: Diyelim
ki kadin dogum doktorunuz size adet diizensizlikleri, polikistik over ya da
menopoz nedeniyle almaniz igin bir hormon hap1 yazdi. Hepimizin bildigi
(!) gibi bu hapta -giiya- kadinlik hormonlar1 olan estrojen ve progesteron
hormonlar: yer aliyor. Siz de bir tane igiyorsunuz. $imdi, siz tabii ki
litfen bu soyleyecegimi uygulamayin ama, diyelim ki oturdugunuz semtteki
eczanelerin timiinii dolasip hepsinin raflarinda o ilagtan kag tane varsa al-
diniz. Oturup hepsini bir tencerenin igine bosalttiniz. $imdi 6niiniizde koca
bir tencere dolusu iginde estrojen (?) ve progesteron (?) olan hap var. Oyle ya,
doktorunuz bunlari estrojen ve progesteron niyetine yazmisti. Bu bir tencere
hormon hapinin iizerine biraz zeytinyagi, biraz nane, kekik ve nar eksisi ek-
ledikten sonra 6niiniizde ne kadar hap varsa kagiklayip, bir tencere progeste-
ron ve estrojen hapini yalayip yuttunuz diyelim. Giizelce kana karigmasi igin
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de 2-3 saat bekledikten sonra en yakin laboratuvarda kaninizda estrojen ve

progesteron ol¢iimii yaptirdiniz.

Degerler tavana vuracak saniyorsunuz degil mi? Siirpriz: Laboratuvardan ¢ikan

estrojen ve progesteron degerlerinizde, tam bir tencere hormon hapindan sonra,

evet bir milim oynama
vag yavas anlatalim, nasil oluyor. Once hormon

6nemlidir, bundan -bize yetecek kadarlik- bahsedelim.

Viicut hormonlari neden tretir? Bunlarin hammaddesi nedir?

Viicut, “steroid hormon” yapisindaki her hormonu, kolesterolden tiretiyor.
Cinsiyet hormonlarinin her tiirii buna dahil. Stres sistemi hormonu olan
kortizol gibi ¢ok 6nemli bir dizi diger hormon da. Kolesterol viicutta ¢ok kri-
tik, cok 6nemli molekiillerin hammaddesi. Kanda total kolesterol diizeyiniz
iyice diisiikse, 6rnegin 140’in altinda ise, ok kisinin sandiginin aksine bu iyi
haber degildir: Hormon malzemeniz yetersiz anlamina gelir.

Kolesterol molekiiliiniin bir hormona doniismesinin ilk agamasi, hiicre-
nin enerji santralleri olan mitokondrilerde gergeklesir. Fonksiyonel Tip Aka-
demisinde mitokondri saglig: iizerinde gok durmamizin onlarca nedenin-
den biri de budur.

Bu arada, bu hormonlar viicut dengesine ve duruma gore siirekli birbir-
lerine de doniigiirler. Aynen tiroid hormonu T4’tin gereginde ve geregi kadar
T3e gibi, viicuttaki 3 gesit estrojen de birbirlerine, bobrek iistii
bezlerinden salgilanan hormonlar erkeklik hormonlarina, onlar da kadinhk
hormonlarina, siirekli bir doniisiim ve denge vardir. Bu hareketli denge, 6zel-
likle geng ve saglikli yillarimizda bizi besleyen ve gelistiren, saghg destekleyen
bir dengedir. Ta ki 40-50 yasindan itibaren bozulana kadar!

Belirtmeye gerek var mi bilmem, viicudun dogal dengesinde siirekli cere-
yan eden bu degisimler, doniisiimler, metabolizma yollari, bugiin kadinlara
hormon niyetine verilen haplar, yani viicuda yabanci kimyasallar igin sz
konusu bile degil. Onlar “ilag gibi” gelir, “ilag gibi” giderler!

L] B R SRR
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Hormon nedir? bir seydir?

Hormonlar, her biri viicudun neredeyse her organindaki her hiicreye ula-
sarak viicudun ¢aligmasini diizenleyen “yol gosterici” molekiillerdir.

Her hormon viicutta belirli doku ve organlarda iiretilir ve buradan
kana salgilanarak viicuda dagilir. Bir hormon, salgilandig: yerin en
uzagindaki viicut hiicrelerinin bile isleyisini diizenleme giiciine sahiptir.
Ornegin salgilanan bir hormon, viicudun her hiicresine beynin
“emirlerini” iletebilir. Pankreastan salgilanan insiilin hormonu, viicudun
her hiicresine sekeri nasil kullanacag ve daha pek ¢ok sey konusunda “ge-
nelge” ulastirir. Hormon kelimesinin etimolojik anlami da zaten “harekete
gegiren” demektir!

Hormon molekiillerine bir tiir kurye ya da askerde bir karargah emrini
ileten haberci bakabiliriz: Tiroid ya da yumurtalik gibi kiigiik bir
organdan kana salgilanarak yayilan bu “genelgeler”, viicudun ¢ok uzak nok-
talarindaki trilyonlarca hiicreye ulagan “emir” ve “mesajlar” tagir. Bu mesaji
da direkt olarak hiicrenin ana kumanda merkezi olan hiicre ¢ekirdegindeki
DNAYya teslim ederler.

Bunun sonucunda, hormon dengenizin durumuna gore neler mi ola-
bilir? Metabolizmaniz hizlanabilir, uykunuz gelir, artar, sag-
lariniz dokiiliir, cinsel arzu duyarsiniz, hiicreleriniz yenilenir, kalsiyum
dengenizi korursunuz, bebeginiz rahminiz sakaliniz ¢ikar,
kemikleriniz erir, yamurtlama gergeklesir, kaslariniz gii¢lenir, kolesterol
dengeniz diizelir, seker hastaligimiz hafifler, bagisiklik sisteminiz ¢oker,
kanser olursunuz, kanserden korunursunuz, uykularimiz bozulur, kilo
alirsiniz, kilo verirsiniz... Ozetle, hormon dengenizin durumuna gore, ola-
bilecekler saymakla bitmez.

Sik kullanilan bir deyimle anlatirsak, aslinda her hiicreniz kelimenin tam
anlamiyla bir “hormon ¢orbasi” iginde yiizer. Tiroid, insiilin, paratormon,
estradiol, estron, testosteron, inhibin, DHEA, kortizol, androstenedion, lep-
tin, aldosteron, glukagon... Gene, saymakla bitmez bir hormon gorbasi.

P — e — — — — —
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Fonksiyonel Tip Akademisi yaklasimi, viicudun higbir sistemini digerin-
den bagimsiz olarak gormez. Her sistem, dolaysi ile her “hastalik’, bir digeri
ile iligkilidir. Bu bilingle baktigimizda viicudun degisik hormonal sistemlerini
birbirinden bagimsiz diisiinmek olanaksiz olmakla birlikte, bu kitap sinirlar1
i¢cinde bizim {izerinde duracagimz hormonlar, seks (cinsiyet) hormonlar
olarak bilinenler. “Olarak bilinenler” diyorum, ¢iinkii bu hormonlarin sag-
lik ve hastaliktaki rolleri, yaygin inanisin aksine yatak odasi ile simirli degil.
Saglik ve hastalik iizerinde, genelde sanilandan ¢ok daha yaygin ve giiglii
etkileri var.

Gene, bu kitap sinirlar1 iginde yalnizca cinsiyet hormonlarindan ve her-
kesin anlayabilecegi bir planda bahsedecegimiz igin, bu hormonlarla direkt
iliskide olan ve onlar: direkt etkileyen stres hormonlarini ve onlari salgila-
yan beyin/ bobrek istii bezi sistemini (HPA aks1), “Dr. Mine Hanim Meme
Kanseri Olmayabilir miydi?” baghgini tasiyan bolimde kisaca bahsediyor
olmamuiz harig, bityiik oranda bir kenara birakiyoruz.

SR P

Hormon hiicreye nasil etki eder? Meramini nasil anlatir?

Hormon molekiilii hiicreye bir mesaj verir. Deyim yerindeyse, hiicreye
o sirada neyi nasil yapmasi gerektigi hakkinda bir komut verir. Ustelik bu
komutu da gidip kiyida kosedeki bir erbasa, yani hiicrenin 6nemsiz bir or-
ganina degil, direkt olarak hiicrenin kumanda merkezine, yani hiicre gekir-
degine iletir. Hiicre ¢aligmasinin tiim yazilim kiitiiphanesi, isletim sistemi
gekirdekteki DNA iginde saklidir.
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Asagidaki sekilde, bir hormon molekiiliiniin kendisine bire bir uyan alicisi
(reseptor) ile bulustuktan sonra hiicre ¢ekirdegine yonelmesi resmedilmis. Hor-
mon, hiicre ¢ekirdegi icindeki DNAya yerlesebilmek i¢in 6nce kendisine adeta bir
anahtar ve yuvasi gibi bire bir uyan bir alic1 ile birlesmelidir. Ancak bundan sonra
DNAYya dogru bir komut verebilir. Hiicre de bu komuta uygun maddeler iireterek
“hormonun siparis verdigi” maddeleri iretir.

HORMON

Sekil.6 Hormon molekiilii, 6zel alicisi (reseptor) ile
birlegtikten sonra DN Alya mesaj iletebilir

Hormonlar iist riitbede molekiillerdir. Bir kalsiyum, bir vitamin C gibi siradan as-
ker degillerdir. Ne diyeceklerse direkt olarak DNA'ya, yani karargah merkezine soy-
lerler. Hiicre de bu “emre” gore ya boliiniir ¢ogalir, ya metabolizmasim hizlandirr, ya
hormonun uygun gordiigii maddeleri iiretmeye baslar, ya farklilagarak daha 6zel bir
bagska gorev yiiklenir. Kisacast hormon ne mesaj vermigse hiicre onu yapar.
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Hormonun bu mesaji verebilmesi igin ilk sart, dogru hedefi bulmasidir. “Mesa-
jin” yumurtaliktan salgilandiktan sonra kemikteki, beyindeki dogru hedefe teslim
edilmesi Bunun i¢in de ortada bir posta kutusu olmasi gerekiyor.
niin, radyo dalgalari ile evimize gonderilen bir konusmayi da anlayabilmemiz icin
her seyden 6nce onu algilamamiz/isitmemiz gerek. Bunun igin de bu dalgalar igin
ozel bir alictya (reseptor) ihtiyacimiz var. Radyo cihazi da bu isi goriiyor. Evde bir
radyo cihazi, yani radyo dalgalarini alacak bir reseptor (alic1) yoksa, mesajin teslim
edilmesi gerceklesemez. Ayni sekilde bir hormon da, verecegi mesaji ancak kendisi
i¢in Ozel bir alic1 var ise iletebilir. Hiicrede bulunan bu tiir bir aliciya tip lisaninda
biz reseptor (yuva) diyoruz.
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HORMON VE ALICI (RESEPTOR): “ANAHTAR VE YUVASI”

Bu kitabi kavramak icin sart olan bir ornek ile agiklayalim: Eger sinyaller ile rad-
yo cihaziniz arasinda bire bir uyum yok ise, 6rnegin cihaz AM bandina ayarli ama
yayin, yani FM bandinda ise mesaji alamazsiniz bile. Yayindaki konusmay1
hi¢ isitemezsiniz. Eger yayin da cihaz da FM bandinda, ama frekans tam ayarl de-
gilse, konusma oyle cizirtili ki, mesajt yanhs anlarsiniz.

Simdi, hormonu anahtar, reseptorii de (alic1) anahtar yuvasi gibi diisiinelim. Bir
hiicrede o hormona uygun alic1 (yuva) bulunmuyorsa, hormon o hiicrede is gore-
mez. Anahtar, ancak kendisine uygun yuvaya girince kapi agilir ve mesaj kumanda
merkezine teslim edilir.

Sekil.7 Hormon ve alic1 (reseptor)

Bu anahtarin, yani hormonun yuvaya miikemmel olarak oturmasi ve uymasi sart-
tir. Asagist kurtarmaz. Bahge kapimzin anahtari belki tam oturmasa da biraz zorlaya-
rak agarsiniz, sorun da olmaz. Radyo frekansi tami tamina tutmasa da dinleyebilir ve
soyleneni anlarsiniz. Ses biraz parazitli olur o kadar. Ama “DNA iizerindeki yuvanin
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ona tam uymayan bir anahtarla zorlanmasr” demek, hiicreye verilecek mesajlarda pa-
razit demektir ki, iste bunun sonuglari ¢ok ¢ok farkh ve iiziicii olabilir!

Taklit anahtar ile yuvay: yillarca zorlamissamz, kanser gelisimi icin de sansimzi
zorlamigsiniz demektir.

Asagidaki seklin sol tarafinda, bir hormon molekiiliiniin (yani anahtarin) hiicre
tizerindeki reseptdr yuvasina nasil birebir uymasi gerektigi gosterilmis. Iste ancak
bu durumda, hiicre DNA's1 dogru bir mesaj alabilir. Sagdaki drnekte ise kimyasal
(taklit) hormonun yuvaya tam uymadig goriiliiyor. Zorlayacak oldugunda gene
kapiy1 agabilir. Ama zorlayarak!

Dogal Hormon Sentetik Hormon

Sekil.8 “Yuvaya” tam uyan ile yuvay: zorlayan iki “anahtar”
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Asagidaki sekilde ise, ii¢ farkli hormon-reseptdr yani anahtar-yuva ikilisi
goriyorsunuz.

Hormon Hormon Hormon

Sekil.9

Bunlardan birincisi viicudunuzda dogal olarak bulunan hormon-reseptor ikili-
si: gibi, anahtar yuvaya tam oturuyor.

Ikincisi, molekiil yapisi olarak viicuttakinin tipatip aynisi olacak sekilde iiretil-
mis olan biyoesdeger hormon. Viicuttakinin tipatip aynist oldugu icin bu anahtar da
yuvaya tam oturuyor. Aynen diger rahatsizliklarda kullandiginiz tiroid hormonu
ya da insiilin hormonu gibi.

Simdi gelelim iigiinciisiine: Bu da regetenizle eczaneden alip yuttugunuz hap-
larda bulunan ilag fabrikasi uydurmasi taklit hormonsu. Bir bagka deyisle, sonug-
lariyla doktorunuza “Hormon mu? Sakin ha!” dedirten meshur ama berbat WHI
¢aligmasinda binlerce kadina verilmis olan hormon. Evet yuvaya girmis. Ama tam
oturmamuis. Zorluyor. Yuvay asindirtyor.

Evet, yuvaya girmis, yani: Adet kanamalariniz diizene sokuyor. Evet, rahim kan-
serini engelliyor. Evet, menopoz donemine has sicak basmalari ve gece terlemelerini
hafifletiyor. Hatta evet, kemik erimesini 6nlityor. Hatta evet, kolon (kalinbagirsak) ve
yemek borusu kanseri riskini diisiiriiyor. Hatta evet, diyabet gelisimi riskini azaltiyor.

Am  eme kanserine yol agiyor. Alzheimer riskinizi artirtyor. Kalp-damar siste-
m ozuyor. Pihtilasmalara, beyin ve akciger damarlarimzda tikanmalara, fel¢-
lere yol agiyor. Depresyon, halsizlik, keyifsizlik yapiyor. Eklem agrilarimzi artiriyor.
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Idrar kagirmalarini artiriyor. Uykunuzu bozuyor. Viicutta bazi dokularda kilidin
yuvasina otururken, digerlerinde kapiy1 kiriyor!

“Bu taklit hormonlardan bir tencere hap alsamz da laboratuvar tetkikinde ¢ik-
maz” dedik, evet. Bu demek degildir ki bu taklit hormonlar giicsiiz. Aksine, asir1
giiglii. Yuvay: zorlamay1 beceriyorlar ama dogru anahtarin igini géremiyorlar.

Zaten laboratuvar 6l¢iim cihaz1 da bu uydurma hormon gergek
insan hormonundan farkh oldugunu anladig igin, hakh olarak bunlar1 “hormon-
dan saymiyor”. Test sonucunu “Kaninizda estrojen ve progesteron bulunmuyor ha-
mmefendi” olarak veriyor. lyi de, laboratuvar cihazinin anladigim viicut hiicreleri-
niz anlamiyor mu saniyorsunuz?

Gelin birlikte bakip gorelim “Insan viicudunun iki molekiil arasindaki ufak fark-
lar1 ayirt edecek kadar kafas: ¢alisiyor mu ¢alismiyor mu?” diye. Asagidaki sekilde
iki farkli hormon molekiilii goriiniiyor. Bunlara simdilik “A ve B” hormonlari diye-
lim. Liitfen inceleyin. Ilk bakista neredeyse tipatip aym gibi duruyorlar. Kimyasal
yapilar1 birbirine ¢ok ama ¢ok benziyor. Tamamen ayni yapiya sahip gibiler ve
sadece bir iki hidrojen atomunun yerleri farkli gibi duruyor. Herhalde viicuttaki
etkileri de gok benzer olmals, degil mi? Hatta viicut bu ikisini karigtirtp ayn1 mole-
kiil saniyor olabilir, birbirlerine ¢ok benziyorlar. Oyle mi dersiniz?

Sekil.10
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Siirpriz! Birbirine ¢ok .bu. . testosteron yani er-
keklik hormonu, alttaki Biri kadin, digeri
erkek hormonu olarak is goren bu iki molekulun birakin ¢ok farkh yapiya sahip
olmasiny, aradaki farki gormek icin adeta “Iki resim arasindaki 5 farki bulunuz”
kivaminda bakmak gerektigini fark etmissinizdir. Peki bu, viicutta nasil oluyor
da karigiklik ¢ikarmiyor? Cikarmiyor, ¢iinkii bu hormonlarin hiicre ¢ekirdeginde
baglandiklar1 alic1 yuva (reseptor) sizden benden ok daha hassas “gozlere” sa-
hip! Bu molekiiller arasindaki fark ¢ok ¢ok daha kiigiik olsayd: bile, reseptorler
farki hemen hissedecek, gelenin estrojen mi testosteron mu oldugunu derhal fark
edeceklerdi. Molekiil yapilarinda bu denli kiigiik, adeta belli belirsiz bir fark, bu iki
molekiiliin hiicreye bambagka birer mesaj vermeleri igin yeterli oluyor.

Bahsetmistik: Her kadinda adet déneminin ortasindaki yumurtlama son-
rasinda yumurta kabugundan (korpus luteum) salgilanan ve rahme yerlesecek
olan bebegin yagama tutunmasini saglayan muhtesem, mucizevi bir hormon var:
Progesteron. $imdi biz, asagidaki sekilde progesteronun molekiil yapisina bakalim.
Yanina da su berbat WHI ¢alismasinda kadinlara “progesteron niyetine” verilen
ve evet, simdi hald eczanenizin raflarinda sizleri bekleyen medroksiprogesteron
asetat (MPA) adindaki Frankenstein progestin molekiiliinii yerlestirelim. Sizce bu
iki “anahtar” aym m1? Estrojen ve testosteron molekiilleri arasindaki yok denecek
kadarlik farki bile derhal “goriip” anlayabilen ve hiicre reseptorii (yuva) bu ¢akma
progesteronu “yer” mi dersiniz?

CHs

C=

Sekil.11 Solda gergek, sagda “cakma” progesteron (“Frankenstein”)
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Peki, ben burada bu ¢akma progesterondan neden bahsediyorum? Ciinkii sayin
okuyucular, doktor olanlarimiz olmayanlarimiz! Bu ¢akma progesteronu
annemiz, ablamiz, kizimiz yillardir “Progesteron kullaniyorum” sanarak kullaniyor.

WHI ¢aligmasinda kadinlara vermek o koskoca Amerikan jinekoloji dernek-
lerinin koskoca (!) insanlar tarafindan dogal progesteron yerine tercih edi-
lerek bana gore tip en bityiik suglarindan birine imza atilmig olan MPA,

yani medroksiprogesteron asetat, bugiin hala kullaniliyor. Onlarca ¢aliymada
meme kanseri riskini artirdig1 apagik ortaya ¢ikmig olan bu sahte progesteron yani
progestin, diizensiz 4det kanamalarinda kullanilmak iizere iilkemizin her bélgesin-
deki eczanelerin raflarmndatam:5 mg’lik tabletlerden:150 mg’lik depo enjeksiyon-
lara kadar su anda sizlere hizmete hazir bekliyor.

Ister ister inanmayin, hayatinda iste bu, benim Frankenstein isim-
hormonsu “Progesteron yaziyorum” niyetine regetesine yaz-
mamis tek bir kadin dogum uzmani yoktur! Patent Tibbu,

camiasini bu ikisinin “ayni1 sey” olduguna her nasilsa inandirabilmistir.

“Simdi bunlari okuyunca kendi kullandigim hormon hapinin iginde ne var diye
baktim. Siikiir, ben medroksiprogesteron asetat bir seyi hi¢ kullanmanmisim”
mi1 dediniz? O kadar emin olmayin. de ¢ogu, adet kanamalarini diizene
sokmak i¢in olsun, menopoz destegi olarak olsun, endometriozis igin olsun, dozu
azaltilmis olsa da dogum kontrol haplari iginde olsun: Bu MPAnin en son ¢ikan,
en havali 4. jenerasyon tiirevlerini, bir basla deyimle Frankenstein'in 4. gobekten
torunlarim saymakla bitmez isimler altinda kullantyorsunuz: Noretisteron, levo-
norgestrel, megestrol, drospirenon, lynestrenol, noretinodrel, noretisteron, siproteron,
desogestrel, dienogest... Torunlar magallah saymakla bitmez.

Bu ilaglara karsi gikan tip derneklerini bosuna aramayin: Bulamazsiniz. Ne de
olsa bunlar “Amerikan Ilag Konseyi (FDA) onayl” ilaglar. “Yanls bir sey olsayd
once koskoca Kuzey Amerika Menopoz Dernegi karsi ¢ikard:” m1 dediniz? Keske
diinya dyle bir yer olsaydi. Bu kurumlarin onaylamis oldugu bazi ilaglardan bahse-
dince ne demek istedigimi ¢ok iyi anlayacaksiniz.

Bu hormonsularin regetelere boylesine yaygin yazilma nedenini sadece Patent
Tibbi'min destegine baglamak yanlis olur. Bunlarin -doktorlar icin- dogal hormon-
lara gore biiyiik bir avantajlari vardir, dogruya dogru. Bunlari regeteye yazdiktan
sonra doktorun kafasimi yormasi gereken hicbir sey yoktur. Isin kolaydir. “Su ilaci
gece yatarken yut” deriz. Sonra da 6rnegin sicak basmalarin gecti mi, adetlerin
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diizene girdi mi diye sorariz. Gegmediyse sirada antidepresanlar, uyku ilaglari,
dogum kontrol haplari, idrar soktiiriiciiler, hormonlu spiraller, en zorda kalirsak
ameliyatla uterusu (rahim) almak vardur.

En az bunun kadar 6nemli bir faktor: Bunlarin kullanimi kadinlar igin de “ko-
laydir”. Dogal, gergek hormonlarla dogru dozu oturtana kadar viicudundaki be-
lirtileri etmek, bunlari1 doktora bildirmek, kan yaptirmak,
kim ugrasacak bu islerle! Yutarsin hapi biter gider. Senin isin kolay, doktorun
isi kolay. Herkes mutlu. Ta ki Alzheimer, meme kanseri, kemik erimesi, uyku
bozukluklari, depresyon gibi “nereden ortaya ¢ikip nereden destek aldig: belli
olmayan” dertlere kadar.

Doktor olarak isin kolaydir. Verdigin kimyasal hormonsunun insan kanindaki
diizeyi, insan viicudunda ugradig: degisiklikler yani metabolizmasi konularinda
takip etmen gereken hi¢bir sey yoktur. Ciinkii istesen de 6lgemez ve takip edemez-
sin! Yaptigini normal kadin dogasina uyarlamak ve ayarlamak gibi bir derdin yok-
tur. Nasil olsa istesen de ayarlayamazsin. Verdigin hormonu o kadinin bireye 6zgii
olarak nasil metabolize ettigine laboratuvar tetkikinde bakip degerlendirmen ve
miidahale etmene de gerek kalmaz, ¢iinkii zaten istesen de bakamazsin. MPA,
ister “Frankenstein’in en kiigiik, yani piyasaya en son ¢ikan torunu progestin” olsun,
kan diizeylerini, idrar diizeylerini, hi¢bir seyi takip etmene gerek yoktur:
zaten bunlar1 6l¢gme olanagin yoktur.

Olgebilseydin bile insanda dogal hormonlarda ya da diyelim kan sekerinde oldu-
gu gibi “normal” bir aralig1 yok ki bu “uzayllarin”, bakip da “Degerlerimiz normal”
diyelim, “Yiiksek” diyelim. Ciinkii bu uzaylilarm insanoglu i¢in normal degeri sifir!

Velhasil doktor olarak isin kisa ve basittir. Yani aslinda basit degildir de, sen onu
basite indirgemigsindir. lac1 regeteye yazar, hastaya “Simdi iyi misin?” dersin. Yan
etki fazla olursa ya diger ilaca geger ya da baska bir tiir ilagla onu da hafifletirsin.
O da olmadi ilgili brangin uzmanina sevk edersin.

Neticede doktor olarak isin ¢ok daha kolay ve hizlidir. Yani bir giinde daha fazla
saylda hasta bakarsin. Sakin yanilmayin! Bu isler 6yle uzaktan gibi de-
gil. Davulun sesi oralardan bagka gelir. Bu “h1zin” doktorunuzu mutlu da zengin de
etmedigine siipheniz olmasin! Bu, 6zel hastanedeki bir doktora fazladan kazang de-
gil, ancak ve ancak is yiikiinde ve aldig1 riskte artig olarak doner. Bununla birlikte,
sistemin gergek biiylik oyunculari, yani tip sektoriiniin isverenleri ve ilag sektorii
i¢in iz demek, daha biiyiik kazang, yani her sey demektir.
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Tekrar etmek istiyorum: Doktorunuz bu basite indirgenmis hormon miidahale-
lerini yaparken sakin ola sanmayin ki bunu, sizi umursamadig ya da

zii istedigi yapiyor. Liitfen su yazacagimi zaman aklimizdan gikarmayin:
Doktorunuz bunu, bu oldugunu, yapilmasi gereken ve yapilabilecek
olanin bu ve boyle i¢in yapryor.

Ilag fabrikalarinin noretisteron, levonorgestrel, megestrol, drospirenon, lynest-
renol, noretinodrel, noretisteron, siproteron, desogestrel, dienogest ve benzeri ‘en
son ¢tkan her yeni torunu” makyajlamasi ve “Bakin bakin, bu bir éncekinden daha
iyi, zaten laf aramizda bir oncekinin patent siiresi de dolmustu” demesi bir gercegi
degistirmiyor: Bunlarin alayr progesteronun kotii birer taklididir. Biz doktorlar o
miithis dezenformasyon makinesi altinda bunlar1 progesteron zannetmeye devam

edebiliriz. Bunun boyle agikca soyleyecek olursak da finanse
ettigi akademik dergilerden, tibbi meslek orgiitlerimizden alttan
alta hissederek, kendimizi kandirmakta birka¢ mantik yiiriitme es-

sesimizi ¢ikarmayabiliriz. Hiicre reseptorii (hormon yuvasi) kanmayacaktir!

Reseptor, o gelen Frankenstein torununu daha uzaktan gériince farki anlhyor. Dik-

kat ettiyseniz “daha uzaktan goriince taniyor” demedim. Ciinkii o reseptor, milyon

yildir boyle bir “sey” gérmemis. Tanimiyor. Yuvaya girip zorlayan bu uzayh mole-
kim oldugunu bilmiyor.

Yazdig kitabin ile korlemesine ve cahilce bir estrojen tedavisi ¢il-
ginligina yol agan Dr. Wilson ne demisti? “Diyabetlilerdeki insiilin eksigini gidermek
icin instilin hormonu kullanmamiz nasil dogalsa, menopozdaki estrojen eksigini gi-
dermek  estrojen hormonu kullanmamiz da o kadar dogaldir”

Dr. Wilson hem biraz hakliydi hem de ¢ok haksiz! Zaten bu yiizden bu tartisma
bugiine kadar Dr. Wilson insiilin tedavisi ile kendi 6nerdigi estrojen
tedavisinin benzerligini séylemeye ¢alisirken, aradaki “kiigiik” farki bilmezden ge-
liyordu: Diyabetlilerde kullandigimiz insiilinde tabii ki bir sorun yoktu. Bu insiilin,
molekiil yapist agisindan insan kamndaki zaten tipatip aymstyds. Yani “bi-
yoesdeger” (bioidentical) bir molekiildii. Aynen bugiin kullandigimiz tiroid hor-
monlari ile insanin dogal tiroid hormonlarinin molekiil olarak tipatip ayn
gibi. Halbuki Wilson’in 6vdiigi patentli hormonsular “kilidi kiran” tiirde yabanci-
lard1. Bilingli yaratilmus olan bu kafa karigikhigi bugiin hala doktorlar arasinda bir
salgin gibi kol geziyor.
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Menopozda libido (cinsel istek) ortadan kalkar mi1?

Diisiinecek olursak, bir kadinin sirf rahim i¢i désemesi artik kalinlagip
da ayda bir dokiilmiiyor diye cinsel istek kayb1 yasamasi mantiksiz goriinii-
yor. Yani sorun artik adet gérmiiyor olmak degil. Her seyden once libido,
Ozellikle kadin libidosu belli bir denkleme oturtmak i¢in fazla karmagik
bir konu. Libido psikolojik, fizik, hormonal ve partner ile iliskiye bagl ¢ok
boyutlu bir mesele. Menopoz 6ncesi yillarda bile her iki cins igin partner
davranig, hayat sartlari, beklentiler libido tizerinde giiclii etkenler.

Buna ragmen, menopozla ortaya ¢ikan vajen kurulugu ile iliskinin zevk
degil agr1 veren bir eylem haline doniigmesi, alinan kilolar ve cilt yaglanmasi
sonucu kendi fizigine olan giiven kayby, artan halsizlik, sicak basmalar diye
saydiklarimizin her biri kadini cinsellikten uzaklastirmaya yetebiliyor. Vaji-
na duyarliliginin ve kayganhiginin azalmasi da, tek bagina kadini cinsellikten
sogutmaya yetebilir.

Hormonlarin ditymesi libido kaybinin tek nedeni degil. Bununla birlik-
te aragtirmalar, cerrahi menopoza girmis olanlar ve yogun sicak basmalari
yasayanlar yani hormonal degisimi daha keskin yasayanlarda libido kayb
riskinin daha yiiksek oldugunun altini giziyor. Kendine bakmayan, “nasil
gortindiigii artik pek umurunda olmayan” bir kadinin estrojen replasmani
sonrasinda depresif halini atip eski 1s1ltisina kavustugunu da net olarak
gozlemleyebiliyoruz.

Beyin, kalp ve kemikte “yaglanmay1” engellemek amaciyla baglanan me-
nopozal hormon replasmani, bir yandan da cilt alt1 bag dokusunda kollajen
kaybin1 durdurarak ciltteki ¢okiisii geciktirmek, estriol krem (s.189) kullani-
mu ile vajeni eski saghgini ve duyarliligina kavusturmak gibi “yan faydalar”
da getirir. Bunlar kadinda kendi viicuduna giiven kaybini énleyerek buna
bagh potansiyel libido kaybini engelledigi gibi, yasam kalitesi ve partnerle
iliskiyi korumak adina 6nemli kazanimlar gibi goriiniiyor.
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Menopozda libido (cinsel istek) ortadan kalkar m1?

Diistinecek olursak, bir kadinin sirf rahim i¢i dogemesi artik kalinlagip da

ayda diye cinsel istek kayb1 yagamas1 mantiksiz goriiniiyor.
Yani sorun artik adet gérmiiyor olmak degil. Her seyden 6nce ozellik-
le kadin belli bir denkleme oturtmak icin fazla karmasik bir konu.

Libido psikolojik, fizik, hormonal ve partner ile iliskiye bagh ¢ok boyutlu
bir mesele. Menopoz 6ncesi yillarda bile her iki cins i¢in partner davranis,
hayat sartlari, beklentiler libido iizerinde etkenler.

Buna ragmen, menopozla ortaya ¢ikan vajen kurulugu ile zevk
degil agr1 veren bir eylem haline doniigmesi, alinan kilolar ve cilt yaglanmasi
sonucu kendi olan kayb, artan halsizlik, sicak basmalari diye
saydiklarimizin her biri kadini cinsellikten uzaklagtirmaya Vaji-
na duyarlihginin ve kayganliginin azalmasi da, tek basina kadini cinsellikten
sogutmaya yetebilir.

Hormonlarin diismesi libido kaybinin tek nedeni degil. Bununla birlik-
te aragtirmalar, cerrahi menopoza girmis olanlar ve yogun sicak basmalari
yasayanlar yani hormonal degisimi daha keskin yasayanlarda libido kayb:
riskinin daha yiiksek oldugunun altim giziyor. bakmayan, “nasil
goriindiigii artik pek umurunda olmayan” bir kadinin estrojen replasmani
sonrasinda depresif halini atip eski 1s1ltisina kavustugunu da net olarak goz-
lemleyebiliyoruz.

Beyin, kalp ve kemikte “yaslanmay1” engellemek amaciyla baglanan me-
nopozal hormon replasmany, bir yandan da cilt alt1 bag dokusunda kollajen
kaybini durdurarak ciltteki ¢okiisii geciktirmek, estriol krem (s.189) kullani-
mu ile vajeni eski saghigini ve duyarhhigina kavusturmak gibi “yan faydalar”
da getirir. Bunlar kadinda kendi viicuduna giiven kaybini 6nleyerek buna
bagh potansiyel libido kaybini engelledigi gibi, yasam kalitesi ve partnerle
iliskiyi korumak adina 6nemli kazanimlar goriiniiyor.
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Biyoesdeger (Dogal) hormon ne demektir?

Biyoesdeger/Dogal/Sentetik kelimelerinin hormonlar igin kullanimi kafa
karistiric1 olabiliyor. Bu kafa karisikligr 6nemli oranda da bilingli olarak ko-
riikleniyor. Bu koriiklemede amag, “ger¢ek” hormonlar ile “taklit” olanlara
iliskin yagamsal ayrimu bulandirarak goriinmez hale getirmek.

Bir terimin sozliik anlam ile herhangi bir konudaki kullanimi farklilik
gosterebilir. Dogal kelimesi, ‘dogada kendiliginden yer alan, dogadaki dii-
zene uyan” anlamini tagiyor. Sentetik ise, “sonradan sentezlenmis, yani imal
edilmis” anlaminda bir kelime. Eger biz bu sozliik anlamlari iizerinden yii-
rityeceksek, bir insana tutup da at idrar ya da fare idrarindan elde edilen
estrojenleri vermeye kalkacak olsaydik, bu verdigimiz maddenin “dogal”
oldugunu pekald soyleyebilirdik. Ciinkii bunlar atlarda ve farede yani do-
gada “kendiliginden bulunan” seyler. Halbuki yaptigimiz is hi¢ de “dogal”
olmazdj, ¢iinkii at ve fare estrojenleri insan kaninda bulunan estrojenlerden
¢ok farkli yapida.

Diger yandan, biz insan kanindaki hormonlarin molekiil yapis: olarak
aynistmin tipkist olan hormon molekiillerini, diyelim bir tiir patatesten ya
da soya fasulyesinde bulunan baz1 hammaddelerden elde ettik. (Bugiin de
zaten boyle yapiliyor.) Sonra da insanlara bunlari verdik. Birisi ¢ikip bizim
“sentetik” hormon kullandigimizi1 s6yleyerek kafalar1 bulandirabilir, ¢iinkii
biz bu hormonlar1 “dogada bulmadik” Onlar1 soya fasulyesinden sentez-
ledik. Tipk: vitaminleri ya da insiilin hormonunu bir bigimde sentezleyip
kullandigimiz gibi.

Burada artik énemli olan o hormon molekiiliiniin kaynag: degil. Insan
kaninda dolaganin, insan dogasinda bulunanin aynist olup olmadig. Viicut
hiicreleri, bu hormon molekiillerini soya fasulyesinden degistirerek elde et-
mis olsak da yapisal olarak insan kanindakinin aynisinin tipkisi olduklar
i¢in aynen alip kabul eder.
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Cilde siirdiigiiniiz gergek bir estrojen molekiilii buradan emilip kan yo-
luyla bir beyin hiicresine girdiginde, o beyin hiicresi artik bu molekiiliin igin
en baginda yumurtaliktan mi salgilandigs yoksa cilde siiriilerek mi geldigini
ayirt edemez. Etseydi de umurunda olacagini dogrusu Mo-
lekiil yapis1 tipatip ayni oldugu igin, “olmayan farki” o sinir hiicresinin de,
kemik hiicresinin de fark etmesi olanaksizdur.

Iste, kaynag: ne olursa olsun, hangi yolla nereden ve neden elde edilmis
olursa olsun, insan kamnda milyon yildir dolasan hormonun aymsinin tipkist
yapidaki hormonlara biz biyoesdeger hormon diyoruz.

Bununla giinlik kullanimda, zaman zaman bu kitap iginde de,
biyoesdeger hormonlar1 kastederek “dogal” veya “gergek’, yapay kimyasal
hormonlar: kastederek de “sentetik” terimi kullanilabiliyor.

[ o s — — — — R AR ERAE —

Dogum kontrol haplarinda hormon mu var?

Vitamin olmadig1 kesin! Bunlara hormon demek yerine hormonsu demek
daha dogru olur, fakat neticede bu haplar hormonal
yerine suni bir hormonal sistem getirdiklerine gore, evet miktarlar
oldukga olsa da “hormonsular” yani estrojen ve progesteron tak-
litleri var. Hamile kalmaya engel olmak higbir sekilde “dogal” yani “dogaya
uygun” olmasa da, kosullarinda niifus planlamasi-
nin bir zorunluluk oldugu da tartismasiz.

e — — —— —— — ) BRAE ——— s — === — B
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BANA VERILEN SEY HORMON MUYDU HORMONSU MU?

Doktorunuza “Hormon mu? Sakin ha!” dedirten aragtirmalar bugiin igin geger-
sizdir. Bize 6rnek olusturamaz. Ciinkii:

o Bu arastirmalar gergek insan hormonlari ile yapilmamsti. kimyasallar
kullanilmisti.

« Insan estrojeni yerine at estrojenleri kullanilmugt1.

« Gergek progesteron yerine kanserojen Frankenstein progestin grubu ilaglar
kullanilmigti.

« Bunlar ciltten krem olarak vermek yerine agizdan verilmisti.

« Bugiin hal4, kadinlarda hormonal bir sey kullanilacagi zaman bu hormon tak-
lidi kimyasallara bagvuruluyor.

o Dogal gergek hormonlarin ciltten hi¢bir aragtirmada kanser riski
artig1 gosterilememistir.

o “Hormon kullanim1” konusundan uzak uzun yillar sonunda, dogal
gercek insan hormonlarinin kullanimi ve takibi konusunda ne yazik ki jinekolog ve
diger hekimlerin ciddi bir egitim eksigi ortaya ¢ikt1.

Sizin 30’lu yaslarimizda kamnizda dolasan, hamilelik doneminize damga vuran
progesteron hormonuna kiraz dersek, size kiraz niyetine verilen hap bazen visne, ba-
zen ahududu.

“Eh, o kadar olur idare ediverin” diyebilirdik ama iste viicut 6yle demiyor. Demi-
yor, ¢iinkii hormon dediginiz sey siradan bir mineral ya da vitamin degil. Hormon-
lar, direkt olarak hiicre DNA’ina yani hiicrenin beynine, kumanda merkezine etki
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eden son derece kritik ve 6nemli molekiiller. Menopoz sonrast hormon dengemizin
bozulmasimin bizi boyle hizla yaslandirmasi, hastaliklari boyle pesi sira dizmesi ve
sonunda bizi “oyun disina atmasimn” altinda da zaten bu yatiyor.

Size doktorunuzun “Hormon mu? Sakin ha!” demesinin yegéne —evet yegine-
sorumlusu olan WHI ¢alismasinda, progesteron “niyetine” Frankenstein medrok-
siprogesteron asetat (MPA) kullamilms oldugunu séylemistik. Peki estrojen “niyeti-
ne” ne kullamlmisti: Konjuge equine estrojenler (CEE). Neydi bu “konjuge equine
estrojenler”?

Konjuge equine estrojenlerin (CEE) ismi equus caballus’tan geliyor. Equus ca-
ballus, bildiginiz beygirin Latincesi! Anlayacaginiz, sevgili bilim insanlarimz bu
arastirmada kadinlara insan estrojenlerini vermek yerine hamile at idrarinda ¢ikan
estrojenleri vermeyi uygun gormiislerdi. Bu haplar hala sizin doktorunuzun regete-
sinde ve eczanenizde yerlerini koruyorlar. “Yahu bu neden peki?” derseniz, yanit ok
basit. Anlatmistik. Gergek insan estrojenlerinin patentini alamazsiniz. O zaman
para da kazanamazsiniz. Sonunda para kazanamayacaginiz bir is i¢in de bu tiir bi-
yiik ¢alismalara milyonlarca, bazen milyarlarca dolar yatirmaniz akil kari olmaz.

“Peki anladik da, neden baska hayvan degil de at idrar1?” derseniz, “Ciinkii at est-
rojenleri molekiil yapisi olarak insaminkine en yakin hayvandir da ondan. Uzun bi-
limsel arastirmalar sonucunda bu agiga ¢iknug ve bu nedenle de at idrar segilmistir”
diye yanit verebilmeyi ben de ¢ok isterdim. Ama ne yazik ki gerek bu degil. Ila¢
Endiistrisi-Gida Endiistrisi-Dev Hastane komplekslerinden olusan Bermuda Ugge-
ni'nde bdyle naif diigiinceler tasimak yerine biraz daha realist olmak gerekiyor.

Atlar: 1) Bityiik hayvanlardir - yani mesaneleri de biiyiiktiir. 2) Hamilelikleri
¢ok uzun siirer. 3) Uysal hayvanlardir. 4) Saman ve musir slaji ucuzdur. Dogru bir
yatirim gibi goriiniiyor. Ozellikle ortaya ¢ikan estrojen taklitlerinin garip karigimi
i¢in bir patent almay1 becermigsek!

“Peki neden ille de hamile bu atlar?” derseniz, hamile olmayan atlara goére idrar-
larindaki estrojen miktar1 dogal olarak ¢ok daha yiiksek de ondan. Hep bilimsel
hep bilimsel olmak yerine biraz pratik ve ticari diisiinmeniz, gergek-
lerine yaklagmaniza yardimci olabilir.

“Bunda ne sorun var ki, seker hastalari icin yillarca domuzlardan elde edilen in-
sitlin kullamldr” diyeceksiniz. Dogru, hatta ineklerden elde edilenler de kullanildi.
Diyabetikler sansliydr: Insan dahil yaklasik 100 memelinin insiilin proteini birbi-
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rine ¢ok benzer. Inek insiilinini meydana getiren 61 amino asit, insan insiilinini
olusturan 61 amino asitle sadece 3 amino asit farklilik gosterir. Domuz insiilini
ise, insandaki insiilin proteini ile, sadece ve sadece bir tane amino asit harig, tii-
milyle aynidir! Tabii o zamanlar 8 ton domuz pankreasindan sadece 250 gr
elde edebiliyormusuz. Bakterilere gen transferi ile bakteri hiicrelerini insiilin fab-
rikasi is¢ileri gibi kullanabilecegimizi kesfettikten sonra ise, kolayca insan insiilini
ile molekiil yapisi olarak bire bir aymi, yani biyoesdeger insiilin iiretip kullanabilir
olduk. Daha 6nce bahsettigimiz gibi, Hashimoto hastalarinin kullandig: sentetik
tiroid hormonu da, insan T4 hormonunun molekiil olarak bire bir aynsidir.
Simdi gelelim hep kullanageldigimiz CEE, yani at estrojenlerine. Hala doktor-
larimizin regetelerinde, eczanelerimizin raflarinda yer sahibi at estrojenleri, insan
cinsinin kanindaki estrojenlerle acaba ayn1 mi? $k.12de iste bunun karsilagtirmasi
goriliiyor (REE10).

insan kamindaki Estrojenler At idrarmdaki Estrojenler

Estradiol, equilenin ve metabolitleri
%15

Sekil.12

Buyurun birlikte bakalim. Insan kaninda 3 gesit estrojen oldugundan bahset-
mistik (s.27): Estron (E1), (E2) ve Estriol (E3). Menopozdaki bir kadin
kaninda %33 oraninda bulunan Estron, bu ¢akma haplarda %50 oranina ¢ikmus.
“Hamilelik estrojeni” denen Estriol sifira inmig! Ona da tamam ama yerini neye
birakmig? Insanda hi¢ ama hi¢ mevcut olmayan, beygirlere has Equilin (%25) ve
17-dihidroequilin (%15) denen “seylere”.
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Fonksiyonel olarak en 6nemli, gergek estrojen diye tanimladigimiz estradiola

gelince: Saymakla ve dilimizin bile donmeyecegi (A8,9-dehydroestrone

(evet evet yiizlerce) bagka beygir estrojeni ve metaboliti ucubeler ile

hep birlikte %15’lik bir kisma sikismig. Boyle bir seyi “insan” kadinlarina vermek
sizce iyi bir fikir mi?

Isin en komik kismi, konjuge equine estrojenlerinde (CEE) biiyiik yer kaplayan
equilin ve equilenin gibi hamile atlara has estrojen hamile olmayan at-
larda bile bulunmamasi. Yani biz hormon replasmani tedavisini sevgili atlarimiza
uyguluyor olsaydik bile, bu haplar uygun olmayacakti. Ama biz bunlar1 menopoz
sonras! insanlara vermekte mahzur gérmedik!

Simdi, sirf ilag sirketleri ve onlarin giidiimiindeki FDA, yani Amerikan Ilag
Kurumu ve gene onlarin giidiimiindeki Kuzey Amerika Menopoz Dernegi ile Ame-
rikan jinekoloji dernekleri dyle fetva veriyor diye, bu hilkat garibesi at estrojeni
¢orbasi, insan kanindaki estrojenler ile ayn1 sey 6yle mi?

Sekil.13 Ayni sey (1)
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Simdi liitfen kendinizi menopoz sonrasi hormon replasmani diisiincesinin ilk ¢ik-
tig1 yillardaki bir arastirmact bilim insam olarak diistiniin. Kadinlarda hormon rep-
lasmanmimin etkilerini inceleyeceginiz bir calisma yapmamz isteniyor. Bu arastirmada
insan hormonlarimin tipkisi, yani biyoesdeger hormonlar mu kullamrdiniz, yoksa
hamile atlarinkini mi?

Bu soruyu okuma yazmas bile olmayan, hormonlarla da tek iligkisi onlari salgila-
mak olan sokaktan gegen birine soracak olsak da alacagimiz yanit belli. Zaten $k.12%
baktiginizda, insan estrojenlerinin eksigini at ile tamamlamanin iyi bir
fikir olmadigin1 de biyokimyada doktora derecesi

Peki neden bu Amerikali kocaman kocaman kadin dogum profesorleri WHI ¢a-
lismasinda kullanmak igin insan estrojeni yerine at hormonlarin segtiler? Neden bu
Amerikali kocaman kocaman kadin dogum profesorleri dogal insan progesteronu
yerine progestin denen Frankenstein hormonsular uydurdular? Neden hald bugiin
hormon replasmani igin ve her tiir hormonal sorun igin, diizensiz kanamalardan
endometriosise, oradan polikistik overe, hala bu uzayh kimyasallar kullamiliyor?
Herhalde insan hormonlar1 elde etmek ¢ok zor veya masraflidir da ondan diye
diisiiniiyorsunuz degil mi? iste bu soruya da “Evet, insan hormonlarimin aymsini
elde etmek ¢ok zor ve pahali da ondan” demek isterdim. Ama ne yazik ki bu da
dogru degil. Insan kanindakinin aynis1 hormonlar gayet kolay ve pahaliya da mal
olmadan sentezlenip elde edilebiliyor. Peki o zaman neden?

Yanut, altinda pek ¢ok konuda oldugu gibi, parada gizli.

Dogal estradiol molekiiliiniin patentini alamazsiniz. O zaman bizim yapaca-
gimiz sey Once uydurup sonra patentini alabildigimiz “ucube molekiil-
lerle” bir siirii ¢aligma yapariz. Nasil olsa olumsuz ¢ikanlar1 yayimlamak zorunda
degiliz! Aradan olumlu ¢ikan birkag tane bize yetecektir. Caligma planlamasini da
biz yaptigimiza ve hangi sonug olgiitlerine bakilacagini, nelerin incelenip nelerin
incelenmeyecegini de biz gore ve harcayacak milyarlarca dolarimiz
da olduguna gore, bu kadarini olsun becerebilmemiz lazim.

Arastirmalarda kullanmak icin hormon secerken gercek dogal insan hormon-
larin1 segmeyeceksiniz, sirf patentini aldiniz diye bu beygir hormonu ¢orbasina
ondan da beterini, yani progesteron taklidi Frankenstein progestinleri ilave edip
kadinlara vereceksiniz, sonra meme kanserleri artinca da bu isten dogal insan hor-
monlar1 sorumlu olacak, “Hormon kanser yapiyor, felc yapiyor” olacak oyle mi?
Aklimizla alay etmeyin.

SOATE



Mustafa Atasoy // Hormon

Diinyada kadin dogumcular basta olmak iizere tiim doktorlar arasinda bu ko-
nuda yaganan kafa karigikhiginin belki de en 6nemli nedeni, hormonlar konusun-
da kullandigimiz terminolojide, yani isimlendirmede. Ister WHI ¢alismasi,
sayisiz bagka ¢alismada hep biiyiik sorunlara yol agan estrojen ve progesteron tak-
lidi hormonsularin tiimii, “biyoesdeger (gergek)” progesteron ve estrojen ile ayn
kelimede, yani ve “progesteron” terimleri altinda bir potada
Biz doktorlar aramizda konusurken olsun, bilimsel dergilerde ve kitaplarda oku-
yup yazarken olsun, gergek dogal estrojen ve progesteron ile, bunlardan ¢ok farkl
yapiya sahip Frankenstein hormonsularin hepsini ayn isim altinda konusuyoruz.

ya da “progesteron” deyip

Daha da kotiisii, meslektaglarimiz arasinda —brangi ne olursa olsun- son 20 yil-
dir biyoesdeger hormonlar hatta hormonlar konusunda neredeyse tek kelime oku-
yup arastirmamus olan ne yazik ki ok fazla sayida doktor arkadas, birakin proges-
teron ile progestinleri bir potaya koymayi, ne var ne yok hepsini “hormon tedavisi”
(") diye neyi ifade ettigi belli olmayan anlamsiz bir semsiye altinda toplayip “Ama
‘hormon tedavisi’ kanser yapryor”ya da “Sizde ‘hormon tedavisi’ kanser yapms” gibi
akla zarar ciimleleri telaffuz edebiliyor.

Verebilecegimiz belki binlerce 6rnek i¢inden sadece birini verelim:
“Endometrial hiperplazide uzun progesteron’ tedavisinin hiicre ¢ogalmasina
etkisi” bagligini tagtyan aragtirmayi (REE.11) ele alalim. Ulkemizden bir ¢aligma.
Galigmanin baghginda kocaman “progesteron” yaziyor. Ozet kismini okursaniz
doktor arkadaglar “Ug aylik progesteron tedavisinin etkilerini inceledik” diye yaz-
muslar. Yiizeysel baktiginizda seyin farkina varmazsiniz. Ama satir satir
okudugunuzda, kullanilan “seyin” gene son model Frankenstein torunu proges-
tin hormonsularindan, eczane raflarimizin miidavimi noretisteron oldugunu
gorirsiiniiz! Bilimsel makaleler kaleme alinirken ger¢ek hormonlar ile bu kim-
yasallarin birbirinin yerine kullanilmasinda higbir mahzur gériilmiiyor. Maksat
kafalar karigsin!

Literatiire yerlesik bu 6zensiz kullanimin getirdigi kafa kanigikliginin tesa-
diifen ortaya ¢iktigini diisiiniiyorsaniz, hala bir sey kaybetmemis
oldugunuz igin size imrenirim. Doktorun kafasinda estrojen ya da progesteron
diisiincesi belirdiginde bunu regeteye otomatik olarak Frankenstein taklitleri
olarak dokmesine hizmet eden bir “kafa karigmasi”dir bu. “FDA onayli” diye ci-
lalanan pazarlama stratejisi dyle basarili olmugtur ki, bugiin kadin hastaliklar
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ogretim iiyelerinden saglik ocagindaki doktor arkadaglara kadar CEE konjuge
beygir estrojenlerinin gergek estrojenden, progestin denen hormonsularin gergek
progesterondan farksiz oldugunu (!) “6grenmeyen” (!) doktor kalmamis durum-
da. Durum bdyle olunca da, kadin dogum doktorunuzu, bilgi dagarciginin bu
konularindan uzak tutulmus oldugu igin suglamadan once liitfen tekrar diisii-
niin. Ortada ¢ok saglam kurulmus, ¢ok giiclii bir diizen var.

Peki, bu at estrojenleri meselesinde isin dogrusu nasil olmaliyd: diye sorarsa-
niz, haydi 6nce biraz eskiye gidelim. Hem biraz temiz hava aliriz. WHI adindaki
berbat ¢alismadan bin yil énce, 1000’li yillardan 1800lii yillara kadar Cinli he-
kimler imparatora, esine ve bazi 6nemli kisilere hormon replasman tedavisi uy-
gulamaya baglamiglard: bile! Ama o giinlerde patent diye bir sey olmadig igin,
imparatora ve esine vermek i¢in at idrar1 kullanmay1 ya da progestin molekiilii
uydurmayi akillarina bile getirmemislerdi. Bunun yerine geng erkek ve kadinlarin
idrarlarini toplayip kurutmuslar, bunlar1 macunlarla karistirip imparator ve esine
vermislerdi. Bu yolla yiizyillar boyunca imparator ve esine “anti-aging” uygulamasi
yapmiglardi. Hamile at idrar1 kullanmak akillarina yatmamis olmali! Dogrusu ka-
dim Cinli hekimlere hak vermedigimi s6yleyemem.

Aslini ararsaniz ilag arastirmacilari, harika bir hayvan olan Equus Caballus'un
tireme fizyolojisine patent zoruna gosterdikleri ilgiyi Homo Sapiens’in yani insan
tiiriiniin iireme fizyolojisine de gostermis olsalards, son yillardaki binlerce trajedi
yasanmayacakti.

niza bulasan BPA (bisfenol-A), buzdolabina “strege” sarip koydugunuz pe
rinizin igine stiziillemyvinilmarketten balik alirkensbaliklarmziyerlestirdikle -
strafor kopiik tepsilerden baliga gegen polistren; soziin kisasi 6zellikle hayvansal
gudalarin yaglarinda biriken “erganoklor” zehirlerin tiimii adiyla saniyla birer
trojen” yani Tiirkgesi ile “yabanct estrojen’dir. Bu plastikler, hiicrede estroje-
nin baglandig reseptorlere (anahtar yuvasina) aynen estrojen gibi girebilirler.
Bunlarin da estrojen ‘gibi” is gordiikleri siiphesiz. Fakat ayni isi gordiiklerini
soylemek miimkiin degil. Evet kapiy1 agiyorlar, ama ya yuvay: agindirarak, ya
kapiy1 kirarak. Ustelik aynen zorlandiginda yuva iginde kirilan bir anahtar gibi,
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gergek anahtarin da tikayarak yuvaya girmesine engel oluyorlar. Viicut
enzimleri mesajin1 verip isi biten bir dogal hormonu kolayca yerinden ¢ikarip
temizlerken, bu “yabancilar1” tanimadig) i¢in temizleyemiyor. Bu nedenle aynen
yuvayi zorlayip kirilan bir anahtar gibi, isleri bitince uzaklastirilmalar da ¢ok
zor oluyor. Tam olarak bu nedenle de uzun asir1 ve sapkin oluyor.
Buna daha sonra deginecegiz.

Simdi size iki estrojen preparatindan bahsedecegim: Enjuvia ve Cenestin. Ikisi
de bizim degil, Amerikan piyasasina ait ticari markalar oldugu i¢in isimlerini ra-
hatlikla yazabiliyorum. Ikisi de meshur “FDA onay1” nisanini gururla gégiislerin-
de tagiyorlar. Yani FDA bu ilaglar1 uygun bularak onay vermis.

Benim kisisel fikrim, aldiklar1 FDA onayini bu haplar kadar hak edecek bir
bagka ilag¢ bulmaniz kolay degil. Neden derseniz, bu ilaglar, daha 6nce bahsetti-
gimiz “at estrojenleri’nin tamamen aynisi1 molekiiler yapiya sahipler. “Peki sira
dist olan ne?” diyeceksiniz: Firmalar, bu CEE, yani at estrojeni yapisindaki hor-
monlar1 Meksika patatesinden tiiretmigler! E arkadasim, madem Meksika
patatesinden hormon tiiretme teknolojisi elinde hazir, neden insan estrojeni de-
gil de, at estrojeni imal edersiniz? Diinyanin biitiin akil hastanelerini bir araya
toplasaniz, Meksika patatesinden —insanlar kullansin diye- “at estrojeni” imal
etmek fikrini ortaya atan biri sanmam ki ¢iksin! Menopozdaki atlar kullansin
diye turetseler anlarim, fakat amag beseri hizmet. Benim diisiincem,
sadece FDA onayi degil, “Patent Tibb1 Zorlama Nobel’i” almay1 da sonuna ka-
dar hak etmigler.

Iste, bir yandan bu komedi ilaglara onay belgesi veren FDA, bu komedilere goz
yuman ve destekleyen koca koca profesorlerin Amerikan jinekoloji dernekleri,
meshur Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (North American Menopause Society,
NAMS) iste bu deli sagmasi, “uydurma Nobel'ine” layik haplara goniilden onay
vermis. Kahkahalarla giilseniz de olur ama, hiingiir hiingiir aglasaniz daha uygun
olur. Ne manasi kaldi FDAlin, “kurulu sisteme uygunlugu” onaylamak disinda?
Ayni kurumlar bir yandan da tarihte tek bir sabikasi olmayan vajinal dogal estro-
jen kremi estriol aleyhinde diinyay1 ayaga kaldirip, bilimsel dergilere biyoesdeger
hormonlarin “mahzurlarin1” ballandira ballandira anlatarak kadinlar: kendi hor-
monlarindan korumaya ¢alisan onlarca makale siparisi vermekten de geri durmu-
yorlar. Siikiir, giines balgikla sivanmayacak kadar biiyiik.
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r——————————————1

“Xenoestrojen” nedir?

|

I Son zamanlarda artik geng kizlar ¢ok erkenden “olgunlasiyor”. Normal-

| den ¢ok daha erken yasta gogiisler belirginlesiyor. Erigkin bir kadindakine
benzer agirhkta 4detler basghyor. Giiniimiiziin estrojen-benzeri “xeno-

I estrojen” (zeno-estrojen okunur) zengini hayvansal iiriinlerini bolca tiiketen

| geng nesil, aynen o tavuklarin 6 haftada 1,5 kiloya, danalarin da 8 ayda 500
kiloya ulagmasi gibi -masallah teyzesi- hizla gogiusleri belir-

I ginlesmekte. Ebeveynler bu durumdan adeta 6vgiiyle bahsediyor: “Baksana
koca kiz oldu, pek giizellesti.” Isin asli, ortada patolojik bir durum var.

——————————————J

Adiyla saniyla “hormon bozucu” denen bu hepimiz

ama zaten karmagik ve hassas bir hormon dengesine sahip kadinlarin fazladan

aldiklar1 ciddi bir zehir kaynag daha var: Kozmetikler. Parfiimler!
Kadinlarin fazladan riskleri

Kimyasal sayisi: 15
Kimyasal: 26

Kimyasal: 33

Kimyasal: 32

Kimyasal: 22
Kimyasal: 15

Sekil.13 Kozmetikler: Xenoestrojen ailesinin tanidik iiyeleri
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Kadinlar bu kozmetikleri direkt olarak cilde, dudaga, tirnaklara, saga uygulu-
yorlar. Bu hormon bozucu zehirler boylece direkt olarak kana gegiyor. Bu modern
yasamda isi bagindan askin olsa da, 1

ad

Daha kotiisii de var: Parfiimler! Bakiniz, bir parfiimii tabii ki igmeyiniz ama
icecek olursaniz bunun biiyiik kismi hig olmazsa sindirim sisteminden emilecek,
yani once karacigerinizden gegecektir. Parfiimler, kokular, oda parfiimleri, de-
terjan parfiimleri denen akla ziyan zehirlere gelince: Bunlar kana bile gegmeden
once, burun tavanimizdan direkt olarak beyninize ulasabilir. Hastaliklar neden bu
kadar artt1 saniyorsunuz? Bes milyon yillik insanoglunun son elli yilda genetigi mi
degisti de bunlar oldu?

Gergek su: Sehir ortaminda yasayan kadinlar gok agwr bir sahte estrojen: yiikii
altind  ogu toplumlarinda kirsal alanda yasayan kadinlarin kanindaki estrojen
diizeyleri, Bat1 toplumlarindakinden daha diisiik. Burada yanlis yerde duran sehirli
kadinlar. $ehrin zehirli ortamindaki kadinlar saghksiz boyutta yiiksek bir estro-
jen ve xenoestrojen yiikiiyle yasiyorlar. Bu yiiksek diizeylerden diigmenin bagladig1
menopoz ¢aginda yasadiklar1 dengesizlik de, haliyle daha agir oluyor.

Xenoestrojenler denen hormon bozucu toksinler, aslinda ¢ok giiclii ama sapkin
birer estrojen taklit¢isi. Yapilari estrojene ¢ok benziyor. Aynen ¢akma hormonsular
gibi, estrojenin anahtar yuvasina giriyor fakat yanlis ve sapkin bir mesaj veriyorlar.
Yuvadan ¢tkmak bilmiyorlar. Estrojen baskinligi belirtileri altinda siraladigimz s1-
kintilarin modern sehir yasaminda bu denli artmasinin en 6nemli nedenlerinden
biri de bu zehirler.
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Sekil. 15 Ev kimyasallart: Insan tiirii iizerinde son 50 yilda hizlanan deneyin araglar

Kisisel fikrimi soracak olursamz, ilag fabrikalarinin estrojen niyetine icat ettigi her
yeni molekiilii, yani eczane raflarmdan kadinlara estrojen “niyetine” verilen her ilaci da
xenoestrojen diye etiketlemek gerekir. Ad1 uistiinde, “viicuda yabanci estrojenler” bunlar.

Viicudun dogal hormonlari, daha 6nce konustugumuz gibi reseptére (hiicrede-
ki aliciya) gerekli mesaji verdikten sonra birkag saat iginde isleri biter. Once resep-
torden ayrilir, sonra da viicuttan temizlenirler. Bu isi yapa “temizlik¢i” enzimler
milyonlarca yildir aym isi yapar. Bu enzimler su yeni icat hormonsular: tanimaz,
bilmez. Bu yabancilar1 oradan uzaklagtiracak 6zelliklere sahip degiller. Bu nedenle
de hormonsular reseptor (yuva) ile asir1 siireler boyunca baglantida kalir ve asir
uyarirl r. Bu siire boyunca dogal hormonlarin da 6niinii tikayarak aliciya baglan-
masin1 engellerler. Ayrildiktan sonra safra ve idrarla temizlenmeleri yani dogal
yollarla “islenerek” viicuttan atilmalar1 da ayn1 nedenle ¢ok gii¢ ve yavas gercek-
lesir. Bu kimyasal hormonsularin beyinde pihti, memede kanser yapan “giiglii” et-
kileri buna baglh. Dogum kontrol haplarina dogal hormon koyamiyor olmamizin
nedeni de bu. Dogal hormonlar isleri bitince oradan temizlenirler. Hormonsular
gibi reseptorii tuttu mu birakmayarak hormonal sisteminizi felg edemezler. Boyle
olunca da o dogum kontrol hapinin “giivenilirligi” de daha diisiik olur.
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Viicutta alinma (metabolizma) siirecinin dogal hormonlarda nasil isledigi
tip gok iyi biliniyor. Buna karsin, piyasaya “her yeni Frankenstein

viicutta nasil islem yeni bir bilinmezlik getiriyor.

Xenoestrojenler toplumunda artan hormonal infer-
tilite, sperm sayisinda diisme, defektleri, libido kaybi gibi iireme ile ilgili
sorunlar disinda basta kanserler, bagisiklik sistemi hastaliklari, alerjiler, obezite
gibi yeni insan tiiriiniin yeni salginlar: izerinde de 6nemli rol oynuyor.

Bugiiniin biz doktorlarina sorunuz, neredeyse hepimiz eczane raflarindaki bu
kimyasal hormon taklitleri ile gergek hormonlarin “aym sey” oldugunu sdyleyece-
giz. Peki, kapatalim, beynimizin figini de nazikge ¢ekelim ve bir an igin
kabul edelim ki bunlar ayn gey.

Madem bunlar ayni sey, soruyorum:

1. Tekrarlayan diisiikler ve infertilite (kisirlik) olgularinin pek gogunda doktor
arkadaglarimiz kadin hastalarina gergek (biyoesdeger) progesteron veriyor. Ustelik
ellerini de bol tutuyorlar! Ciinkii progesteron, yumurta ile spermin birlesmesin-
den sonra yerlesecegi rahim i¢i ortamini bebek i¢in hazirlar. Bebegi besler ve gelis-
tirir. Zaten bu nedenle, saghkli bir gebenin kaninda progesteron hormonu normal
diizeylerin birkag kat iistiine ¢ikar.

Doénelim gakma progesterona, yani Frankenstein progestinlere: Madem bunlar
hakikisi ile “aym sey”, neden infertilite hastalarinizda, hamile ya da hamile kalacak
kadinlarda da tiim diger kadinlarda yaptiginiz gibi sentetik/gakma/Frankenstein
progestinleri kullanmiyorsunuz da dogal progesteron kullaniyorsunuz? O ¢ak-
malarin bebegi besleyemeyecegini bildiginizden olabilir mi? O Frankenstein’larin
bebekte dogumsal defekt ve anomali ortaya ¢ikarmasindan korkuluyor olabilir
mi? Hani bu hormonlar dogali sentetigi hep ayni idi? Nasil oluyor da birini bebegi
beslemek igin bol keseden verirken, digerini bebek var diye vermeye ¢ekiniyoruz?

2. Madem bunlar ayni sey, Frankenstein progestin haplari verdikten sonra kan-
da olsun idrarda olsun progesteron olgiimleri neden artmiyor?

3. Frankenstein progestinlerin atas1 medroxyprogesteron'un (MPA) prospek-
tiisiinde yan etkiler ve risklerin yazdig: kisim sayfalar uzunlugunda. Patent zo-
runa hormonsulart kullandiginiz berbat WHI ¢alismasinda meme kanseri, felgler,
bunamalar sadece 5 yil iginde artarken, milyonlarca yildir iistelik defalarca hamile
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kaldiginda kaninda bu hormonlarin dogal olanlar: tavan degerin defalarca iistii-
ne ¢ikan bu kadinlarda neden bu “yan etkiler” goriilmiiyor? Neden tam aksine,
kaninda hormonlar onlarca kat artan bu hamile kadinlarda meme kanseri riski
diisiiyor?

4. Neden bu prospektiiste yazan yan etkiler, WHI gibi milyar dolarlik ol(a)masa
da, biyoesdeger dogal hormonlarla yapilmis olan tek bir ¢alismada bile

Hep istedigimiz o koca koca profesorlerin uluslararasi
ji meslek orgiitleri, Amerikan Tip Orgiitii (AMO) gibi kurumlar, orta yerdeki bu
sorulara birakin doyurucu yamitlar vermeyi, tam aksine, giindeme gelmesini bile
ozellikle engelliyorlar. Aslinda bu sorular1 onlarin ortaya atmasi ve sormasi gere-
kiyordu. Peki onlar bunun yerine ne yaptilar: “Madem WHI ¢alismasinda su bizim
ilag firmalarimin uyduruk kimyasal hormonlarinin foyas: meydana ¢ikti. Madem
menopoz sonrast replasman igin bizim ¢akmalar kullamilamiyor, o zaman senin
dogal hormonlarin da kullamimasin. Kabahat benim degil, kiilliyen
‘hormon’ denen kavramun olsun. Zaten dogal hormonlarla WHI benzeri biiyiik ¢a-
lismalar yapilip giivenli olduklar: da kamtlanmadi ki camm” plagina uzanip igneye
takmakla yetiniyorlar.

O zaman neden “biiyilk” WHI ¢aligmasini tasarlarken kullanmak igin taklit-
leri tercih ettiniz? En azindan bilimsel bir merakla olsun, bu biiyiik ¢aliymanin
bir grup hastasinda olsun dogal hormonlar: neden kullanmadiniz? Iplerinizin ilag
firmalarinin elinde olmasi diginda bir aciklamaniz var mi? Yok. Hal olunca,
bu koca koca uluslararasi jinekoloji dernekleri, FDA gibi kurumlara ne giivenimiz
kaliyor ne de saygimiz.

bu “kutsal” tip dernekleri daha en basindan sirtlarini Tabiat Ana'ya,

ise Patent Tibbrna donerek bunca insanlik trajedisine yol agan sanki
bagskasi imis gibi, “Tipta hicbir tedaviyi sansa birakamayiz. Cok tedbirli olmaliyiz.
Kanita dayali tipta bizim biiyiik randomize kontrollii calismalara, metaanalizlere
ihtiyactmiz var. Bugiin igin yeterli bilimsel kanit yok. Bu konular iizerinde daha
ok calismaya ihtiyacimiz var” diye aklimizla alay ediyorlar. Isin en bagindan bi-
lerek “patentli yanlis1” secip kadinlarin bagina bu isleri agan ayni kisi ve kurum-
lar simdi “olgun, yeterli kanit olmadan beyanda bulunmayan, kiilyutmaz ve ka-
rizmatik bilim insan1” pozlarina biiriinebiliyorlar. Diinyada silah endiistrisinden
bile biiyiik tek endiistri olan, yiiz milyarlarca dolar biiyiikliigiinde (ve giiciindeki)
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dev ilag¢ sanayii, serpilip gelismenin yolunun o kutsal tip kurumlarina ve yayin-
larina yon vermek oldugunu uzun zaman once kesfetti. Yapmasi gereken tek sey
buydu. Ve ihtiyaci olan birakin tek seyi, hemen her seyi yapmak i¢in de gereken-
den fazla giicii var.

Problem agik. Problem hormonlardan kaynaklanmiyor. Problem “hormon ver-
memizden” de kaynaklanmiyor. Problem:

1. Verdigimizin h

2. Bu yabanci molekiillerin normal hormon dengesine katilamamasinda. Verdi-
gimiz hormonsularin dogal hormon dengesinde oldugu gibi etkilerini gereginde
azaltip gereginde artiracak dogal ve esnek geribildirim (feed-back) mekanizmala-
rinin disinda kalmalarinda.

3. Bunlar , yani Tabiat Ana’ya aykiri yolla vermemizde. Yani karacigeri
oyuna sokmamuz ve bu yolla pihtilasma sistemini asir1 uyarmamizda.

4. Fizyolojik diizeyler olusturacak gun ozl (6rnegin dogurgan donemin
diisiik-normal aralig1) diye bir amacimiz olmast yerine, ilag firmasinin “Giinde bir
yut iki yut”una bakmamizda.

6. Verdigimiz sahte hormonlarin o has” metabolizmasim takip edeme-
memizde.

7. Verecek olsak bile, gergek yani biyoesdeger hormonlar hakkindaki bilgileri-
mizin gok ama ¢ok yetersiz olmasinda. Diizeylerini nasil dl¢ecegimiz, nasil takip
edecegimiz ve nasil miiddahale edecegimizi bilmememizde. Bilmedigimiz icin bun-
lar1yok saymamizda.

Peki, WHI gibi dev boyutta olmasa da, bu hormonlarin dogal (biyoesdeger) or-
nekleriyle yapilan laboratuvar ve klinik ¢alismalar bunlarin daha giivenli oldugunu
gostermis mi? Gormek isteyen gozler igin, siiphesiz evet.

Fransa'da 45-60 yas arasindaki tam 98.995 kadin1 kapsayan biiyiik bir ¢a-
lismanin (E3N) sonuglar1 ¢ok agik: Bu calismada incelenen on binlerce kadin
arasinda, progesteron (dogal ya da Frankenstein) olmadan estrojen kul-
lanan kadinlarda meme kanseri %30 artmis. Estro’enle birlikte
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lananlarda ise meme kanseri riski arti degil diisme gostermis! Bu dev ¢aligma-
nin sonug arini yayimladi ari1bildirinin ag1g1 a agik ve net: “Degisik hormon
replasman tedavileri arasindaki meme kanser riski ayn degil.” Hani bunlar “aym
sey” idi? (REE.12)

2014 yilinda yayimlanan bir ¢alismada 1.555 kadinda menopozal hormon rep-

li torunlarindan tibolone imis. Eczanenizde sizi bekliyor!
lanlarda ise meme kanseri riski %20 azalmis. Hani bunlar

Progesteron taklidi progestinler, yani benim kullandigim tanimlama ile Fran-
kenstein hormonsularin koroner kalp hastaliklarina zemin hazirladig: gerek hay-
van gerek insan ¢aliymalarinda gozlemlenmis (REE.17).

Hiicre ¢ogalmasina yol agmak ve kansere zemin hazirlamak bakimindan bi-
yoesdeger hormonlar ile insan-dig1 ¢gakma hormonlar arasindaki fark: $k.15de
goziimiizle gorebilmemizi saglayan bir aragtirma da Isve¢’in meshur Karolinska
Enstitiisi'nde yapilmig (REE.20). aragtirmacilar, 44-66 yas arasi bir grup saghiklh
kadinin memesinden biyopsi 6rnekleri almiglar. Daha sonra iki ay boyunca bu
kadinlarin yarisina at estrojenleri ile Frankenstein progestinler, diger yarisina
ise dogal biyoesdeger estrojen ile dogal progesteron vermisler. Bu siire sonunda
meme biyopsilerini tekrarlayip hiicrelerde nasil bir degisiklik oldugunu incele-
mek istemisler. Mikroskobik goriintiilerde koyu kahverengi goriinen bdlgeler,
hizli hiicre gogalmasina isaret ediyor. Dolayisi ile kanserli bir dokudan alindigin-
da bu kahverengi noktalar son derece yogun oluyor. Cakma hormonlar verilen
kadin grubunda, yalmzca iki ay iginde nasil ¢ilgin bir hiicre ¢ogalmasi oldugunu
gormek igin patolog degil, doktor bile olmaniza gerek yok. Dogal hormonlar
verilen kadin grubunda ise hiicre ¢ogalmasinda hi¢bir artig gériitnmiiyor. Cakma
hormon alan kadin grubu bu ise iki ay yerine yillar boyunca devam etseydi, sizce
bu hiicre ¢ogalmasi nereye varird: gibi goriiniiyor?
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) “SENTETIK
“Oncesi” “Sonras1”
“Oncesi” “Sonras1”
HORMON”
Sekil.15

KAROLINSKA

Ayni galigmada gakma hormonsularin, meme genetik isleyisi (epigenetik) tize-
rinde de dogal hormonlardan ¢ok daha giiglii ve bagka tiirde degisimler ortaya
cikardi izlenmis. Iste,  ay icinde yukaridaki sekilde gordiigiiniiz ¢ilgin hiicre
bityiimesine neden olan kimyasal hormonlar, doktorunuza “Hormon mu? Sakin
ha!” dedirten WHI ¢aligmasinda kullanilanlarin aynisi. Sonra da ne oluyor? “Hor-
monlar kanser yaptyor!” oluyor. “Sakin ha!” oluyor.

Meme kanseri iginse, Frankenstein progestinler ile gergek progesteron arasin-
daki fark giindiiz ile gece gibi (REF.18-19-20). Progestinlerin yani progesteron
taklidi hormonsularin bu sabikalarindan bahsettiginizde size “yeni jenerasyon”
progestinler i¢in bu risklerin gegerli olmadigim s6yleyen iyimser doktor arka-
daslar olursa bu ifadeye liitfen siipheyle yaklasin: Bir ¢aligmada “yeni jenerasyon”
noretisteron, menopoz sonrasi kadinlarda “Ata Frankenstein” medroksiprogesteron
asetat’tan tam 2 kat daha fazla meme kanserine neden olmus (REE21).

Doktorunuza, “Neden bu hormonlarin dogal, gercek formlar: yerine taklit sen-
tetik olanlarim kullaniyorsunuz?” diye sorunuz. inanilir gibi degil ama, alacaginiz
cevap standarttir: “Bunlar da ayn, ayn etkiye sahip. Hem diger, dogal dediklerinizle
ilgili calismalar yetersiz.” (!) Bizim baktigimiz noktadan ise gergekte “yetersiz” olan
baska bir sey gibi goriiniiyor.
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KADIN TURUNUN USTUNDEKI LANET:
WHI CALISMASI VE DUNYADAN UZMAN GORUSLERI

« Hormon tedavisinin en kotii ve cahilane yapildigs, taklit sentetik hormonsu-
larin kullanildig galismalarda bile goriilen meme kanseri artigi, diinyanmin belki
de en iinli kadin hormonlar1 uzmani Dr. Leon Speroffun deyimiyle “inanilmaz
olgiide diisiiktii ve belki de gergek degildi”. Meme kanser riskindeki artig, medya
tarafindan topluma ve tip diinyasina asir1 abartili ve yanlis olarak yansitild.

« Son 10 yilda diinyadan birgok uzman, 6zellikle menopoz sonrasi ilk 10 yil
i¢cinde ve dogru uygulanmak kayd ile hormon tedavisinin kadinlarda ¢ok sayida
olimciil rahatsizhigy geciktirdigine isaret ederek, kadinlar bundan mahrum bira-
kildig i¢in yiiz binlerce kadinin gereksiz yere erken hastalandigi ve dik-
kat cekti.

o Agir1 abartilh ve medyatik bicimde ilan edilen hormon korkusunun ulagtig
boyut, héla doktorlar1 son gelismeleri degerlendirip uygulamaktan, hatta
bunlar hakkinda tartigmaktan bile alikoyuyor.

« Olan, akilc1 ve bireye 6zgii bir hormon desteginden mahrum kalan kadinlara
oluyor.

WHI ¢aligmasi ile ilgili sorunlar, ¢alismada kullanmak i¢in hormonlar yeri-
ne hormonsularin segilmesi ile bitmiyor. Bilimsel agidan bakildiginda, ¢aliymanin
tasarlanmasindan yapilisina, verilerin yorumlanmasindan sonuglarin duyurulma
bicimine dek, birbirinden felaket metot hatalari ve bilimsel eksikler var. Evet, WHI
bityiik bir ¢aligma ama deveye sormuglar ya “Neren egri?” diye. O da “Nerem dogru
ki?” diye yanit vermis. WHI ¢alismasi da “biiyiik”, ama dogru higbir taraf1 yok.
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Topluma yonelik yazilmis bu kitapta bunlarin bilimsel planda tartigma
olanagimiz ne yazik ki bulunmuyor. Bununla birlikte, kitabin sonundaki “Refe-
ranslar” kismi, okumak ve anlamay1 samimiyetle isteyen her doktor i¢in hizmete
hazir. Bu boliimlere ¢ok fazla sayida referans 6zellikle koymadim ki okuyucu igin
itici olmasin, iginde kaybolmasin. Dinlemek ve anlamak iste yen doktor arkadaglara
bilimsel toplantilarda bunlar1 anlatma firsati bulabildiginizde itiraz edebilenin de
neredeyse hi¢ ¢cikmadigini sdylememe izin verin.

Daha dnce, hormonsularla yapilmis olan dev WHI ¢alismasinin hormon teda-
visi konusunda maalesef bir kilometre tas1 oldugundan sz etmistik. Bu ¢alisma,
sonuglarinin 2002 yilinda basina alelacele, yalan yanlis, asir1 abartil bir olumsuz-
lukla yansitilmast ve basimin da “insanin kopegi 1sirdigr” bu haberi alip gole gevir-
mesi sayesinde yarattig1 panik ortam ve sugluluk duygusu ile, hormon konusunda o
glinden bugiine tip camiasinin beyninin fisini cekmis olan bir ¢alismayd:. Biz agag1-
da, aradan gegen yillarda diinyaca tinlii bazi doktorlarin bu ¢aligmaya
daha sakin kafayla baktiklarinda nasil yorumladiklarinin 6rneklerini de verecegiz.

Bu dev ¢alismamn igindeki 10 binden fazla kadina Frankenstein progestin veril-

kullandilar. Simdi bakin bu kadinlarda sonuglar
nasil ¢iktr: Yillar sonra veriler tekrar incelendiginde, Frankenstein progestinden
korunan bu kadinlar iginde tedaviye erken olarak, yani 50-60 yaslar1 arasinda bas-
lamus olanlarda “meme kanseri de dahil olmak tizere” koroner kalp hastalig, kalin
bagirsak kanseri, akciger damar tikanmasi, kemik erimesi ve kalga kirigi, inme
(felg), Alzheimer ve diyabet gelisimi rahatsizhiklarinin tiimiinde ve her tiir neden
dahil olmak iizere tiim 6liimlerde ciddi azalma oldugu goriil ! 2

Bu kadinlarda estrojenle birlikte gercek progesteron kullanmamak bir hataydu.
Buna ragmen, at estrojenleri bile kullanmus olsalar, bunlar1 agizdan almus bile olsalar,
Frankenstein progestinden sakinarak hormon destegi almak bu kadinlar1 hastaliklar
ve her tiirlii 6liim nedeninden kurtarmaya ve yagamlarini uzatmaya yetmisti!

WHI sonuglari alelacele basina agiklanarak diinya doktorlar1 ve kadinlarin
kalic1 bir panige ve beyin felcine mahkam ettiginde, birakin hormon/hormon-
su ayrimini ya da bunlari agizdan/ciltten vermeyi, sonuglar basina panikle agik-
landiginda ne “sadece estrojen” verilen grup ile estrojen+Frankenstein progestin
verilen grup ayr1 ayr incelenmisti, ne de 50-60 yas arasi tedavi baglananlar ile
70-80 yas arasi baslananlar ayr1 ayr1! Elmalar, armutlar, ¢iiriik elmalar ve karna-
baharlara birlikte sayim uygulanmusti.
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WHI sonuglary, veriler bile dogru diiriist incelenmeden 2002 yilinda
medyaya panik halinde agiklandiginda, kimse higbir seyin farkinda de-
gildi. Ama toplumdaki panik kalici oldu. Doktorlarin hakh olarak “Ben
bu ortamda hormonlara elimi siirmem arkadags, neme lazim” tavr1 kali-
a1 oldu. Tip diinyasimin biiyiik boliimiiniin kafas: ve bilgisi hala 2002de
kaldi. O giinden bugiine gereksiz yere yiiz binlerce kadinin yasam kalitesi
diistii, hizla ¢oktii, erken hastaland: ve aramizdan erken ayrildi. Aragtir-
ma sonuglar1 bu konuda net.

Frankenstein progestinlerin kullanildig1 kadinlarda ise meme kanse-
ri riski “artmust’” Bu dogru. S$imdi gelin ne kadar artmis, az m1 ¢gok mu
bunu anlamak igin hep birlikte $k.16’y1 alic1 gozle inceleyelim. Nature
Reviews Endocrinology dergisinde 2017 yiinda yayimlanan “Hormon te-
davisi: Giiniimiiziin yaklasimi” adindaki bir incelemeden (REE.27) adapte
ederek aldigimiz bu grafik, bazi durumlar igin bir kadinda meme kanseri
riskinin ne kadar arttigin1 —ya da azaldigini- gosteriyor. Grafigin rakamlar
yerine siitunlarla hazirlanmis olmasi sayesinde, hormonsu kullamldiginda
bile meme kanseri riskindeki bu artisin medyada ne denli inamlmaz olgiide
abartils ve hatali aksettirildigini ilk bakista gorebilecegiz.

Sekil.16 Meme kanseri riskinde artis.
Cetvelde “1” rakarm riskin ayni kaldigini gosterir. “3” rakami 3 kat arttigin
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Ornegin ge¢ cocuk sahibi olmaniz durumunda meme kanserinin kag kat art-
tigin1 anlamak i¢gin o siitunun yiiksekligine bakarsak, ¢ocuk dogurmayi erte-
lemenin bu riski ciddi oranda artirdigini gorityoruz. Eminim size “Biliyorduk
ama bu kadar oldugunu bilmiyorduk” dedirtmistir. Bu tiir grafikler, anlatilan
bir gergegi rahat¢a gorebilmemiz igin genellikle bir yigin karigik rakamdan
daha yardimadir.

Grafikte fazla kilolu olmak ve ugak kabin gorevlisi olmak durumlarinin da ista-
tistik olarak meme kanseri riskini oldukg¢a artirdig1

en “¢ocuk dogurmakta gecikmek” ya da “fazla kilolu olmak”
siitunlari ile kiyaslandiginda meme kanserinde ancak belli belirsiz bir siitun sek-
linde, varla yok aras bir ¢izgi halinde goriilen “CEE+MPA” denen duruma. Bu ne
biliyor musunuz? Bu da, WHI ¢aligmasinda en cahilane bigimde kullanilmis olan
en kotii hormonlar, yani estrojenler ve MPA denen Frankenstein progestin kullanil-
masi1 sonucu meme kanserinin arta arta ne oranda gosteriyor! Evet,
aynen boyle!

Sakin bu kadarlik da olsa meme kanseri riskindeki bu artisi kiigtimsedigimi
diisiinmeyin. Liitfen siz de kiigiimsemeyin. Kiigiik de olsa benim meme kanseri
riskim neden artsin? Aksine azalsin! Bununla birlikte, agagida ifadelerini oku-
yacaginiz diinyaca iinlii uzmanlarin belirttigi gibi, bu risk yaygin sehir (ve tip)
efsanesinden bize yansiyan boyutta bir risk olmaktan ¢ok ama ¢ok uzak. Ustelik
bu belirsiz WHIda kullanilan “en kétii gesit hormonsularin, her yasta
kadima aym hapi ezbere veren bir cehaletle uygulanmasi sonucu” ortaya ¢ikmis
olan risk oran.

Biz de saniyoruz ki meme kanseri riskinin bir numarali sorumlusu hormon-
lardir. 15 yildir neredeyse hi¢ hormon replasmani yapilmamasina ragmen meme
kanseri nasil olup da hala hizla artiyorsa!

Peki, ikinci sirada bulunan ve asag1 dogru uzanan, yani meme kanseri riskinde
diismenin izlendigi durum ne ola? Bu da, WHI ¢alismasinda sadece estrojen kul-
lanilan ama Frankenstein progestinler kullanilmayan kadinlarda artmayip aksine
diisen, iistelik de belirgin olarak diisen meme kanseri riskini gosteriyor.

Bu tablodan ¢ikaracagimiz ders, bazi galismalardan gikarilan istatistik sonugla-
r1 anlamlandirmadan halka sansasyonel bicimde a¢iklamaya kalkisirsak, yarataca-
gimz sehir efsanesinin artik bizim kontroliimiizden de ¢ikabilecegidir.
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Yillar 6nce, sene 2004 olmali, bir jinekolog arkadasgima “Hormon replasma-
n1 yaptyor musunuz?” diye sormustum. “Biraktik” diye yanit vermisti. “Hastalar
bizden once birakt:” diye de eklemisti. 2002 yilindaki sorumsuz medyatik duyuru
gergekten de etkili olmugtu!

Bir kargilagtirma yapabilmeniz i¢in, basitlestirdigimiz grafigin orijinalinin ya-
nina biz bir daha ekledik. Sigara igmenin akciger kanseri riskini artirdigim
hepimiz biliyoruz. Bu da en sagdaki siitunda. Simdi liitfen bunu soldan birinci sira-
daki, WHIda “artan” meme kanseri risk stitunu ile karsilastirin.

Cevremizdeki birgok seye iliskin algimiz, kendi kisisel yaklasimimiza ya da
o konuda bizde yaratilmis olan izlenime bagiml. “Sigara icmenin akciger kanse-
ri riskini artirdigini hepimiz biliyoruz” dedik ama, 6rnegin bu riski acaba kendi
gergekligine uygun diizeyde mi algihiyoruz, yoksa gergekte oldugundan ¢ok daha
mi abartily, ya da bu riski gercekte oldugundan ¢ok daha az olarak mi algiliyoruz?
Amerikada yapilmis bir aragtirma bize bu konuda son derece ilging veriler veriyor
(REE.22B).

Sigara igenler arasinda “Sizce giinde kag adet sigara igilirse akciger kanseri
riski kag kat artar?” diye bir anket yapmiglar. Giinde birkag tane sigaradan 40
taneye, yani iki pakete kadar ¢ikildiginda, sigara icenlere soracak olsaniz riskte
pek de 6nemli bir fark ortaya ¢ikmiyor. Bunu grafikte iiggenler ile isaretlen-
mis hat lizerinde goriiyoruz. Bir de isin gergegine bakalim, bu da kare kutular-
la isaretlenmis hat. Gordiigiiniiz gibi, hem gergek risk onlarin zannettiginden
¢ok ¢ok daha yiiksek, hem de igilen sigara sayisi arttikca bu risk katlanarak

. Ozellikle bir paketin ¢ikildiginda 20-25 kat artan bir risk go-
rityoruz! Ustelik bu aragtirmada verilen yanitlara gore, sigara igenlerin %51’i
egzersiz yapmanin sigaranin zararl etkilerini ortadan kaldiracagina, %28’

sigaranin etkilerini silecegine, “birkag yil sigara igmenin
bir zarar vermeyecegine”, %36’s1 ise “akciger kanserinin her seyden ¢ok genetige
bagl olduguna” inaniyorlarmig!
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Sekil. 17 Sigara icenlerin risk algis: ve gercek akciger kanseri riski

profesor doktora, ister sokaktaki kadina, kime sorsaniz sanki hormon
kullanmak sigara igmekten daha beter kanser yapar gibi bir hava var! Esi fosur
fosur sigara igen bir doktor arkadas, bizim -iistelik biyoesdeger- hormon kul-
landigimiz1 duyunca gozleri dehsetle agilip kaslar1 ¢atilarak “Ama bunlar kanser
yapmiyor mu?” diyebiliyor. Halbuki bizim Fonksiyonel Tip Akademisi olarak eli-
bile siirmeyecegimiz at estrojenleri ve Frankenstein kimyasallar kullanilsa
bile ortaya ¢ikan meme kanseri riskinin, sigara igenlerin —daha 6liimciil bir kan-
ser olan- akciger kanseri riskine karsilik durumu $k.16da goriiliiyor. Ne yapa-
lim yani, boylesine bir sehir efsanesi karsisinda gormezden mi gelelim? Mahalle
baskaisi var diye susalim m1?
Bu kargilagtirmayi yaparken de estrojen ve progesteronun kalp-damar sistemi,
beyin, kemik, cilt, seksiiel fonksiyon, diyabet, yemek borusu ve kalin bagirsak kan-
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serinin de arasinda bulundugu bir organ ve hastalik adina koruyucu etkilerini
sigaranin hanesinde aksi tarafa yazacagimizi da hatirlayalm.

Liitfen yanls anlasilmasin. Liitfen kasith olarak da yanls anlasilmasin, olmaz
mi? Biz burada ne demek istiyoruz? “Kanser riskindeki ufak artislar: bos verin”
mi diyoruz? “Bilingsiz bilgisiz hormon kullanin, merak etmeyin hi¢bir seycikler
olmaz” m1 diyoruz? Tabii ki hayir. Fakat, hormon replasmani ve meme kanse-
ri riskindeki yiikselise sehir efsanesindeki akil almaz abartinin boyutunu
orta yere koymak ve kral ¢iplak demek istiyoruz. Sigaramin akciger kanseri yap-
masindan daha meshur edilen “hormonun meme kanseri yaptigi” hikdyesini ger-
¢ek boyutuna indirip gozle goriiliir hale getiriyoruz. Tekrar edelim: Bu risk
de, en kotii kimyasal hormonun en fabrikasyon ve en cahilane uygulanmasiyla
olan biten risk!

Soylemeye gerek bile olmamalr: Bir doktor, hormonlar konusunda iist diizey

almis ya da kendini yetistirmis hormon ve metaboliz-
masim yetkinlikle takip edecek durumda degilse, hormonsu kullanimindan ibaret
klasik egitimi ne olursa olsun, hormon tedavisine hi¢ girismemesi
Bunu takip edecek olan ciimleyi yazarken bile rahatsiz olacagim ama gene de yaza-
yim: Sakin, ama sakin, doktor gozetimi olmadan kendinizce ya da eczaci, diyetisyen,
saglik kogu, hemgire, “kozmetik uzmani”, neticede hekim olmayan herhangi birinin
“gozetiminde”, herhangi bir hormon kullanmaya baslamay: aklinizin ucundan bile
gegirmeyin! Hormonlar B12 vitamini degildir.

Bir dipnot olarak, biyolojik mantikta “sadece estrojen” kullanmak “daima” bir
hatadir. Kadinin saglikli ve saghig destekleyen yillarinda estrojen ve progesteron
(tabii gercek progesteron!) daima birbirine eslik etmistir. WHI gibi biiyiik ama de-
gersiz bir ¢aliymada meme kanseri diiymiis diye, progesteron olmadan estrojen
kullanmak, tartiymasiz olarak yanlis olur.

Ozetle: “Hormonsular” meme kanserini ¢ok az da olsa artiryor, evet. Ama
WHIda gibi en fabrikasyon ve en cahilane kullanimda bile bu risk, sigara
icmekten yiizlerce kat daha az! Kendimiz, esimiz bir yandan sigara igerken ya da
hastamiza sigara igip igmedigini bile sormazken, nasil oluyor da dogal hormon
kullanimindan vebadan kagar gibi kagar halde olup da “Hormon mu? Sakin ha!”
tepkisi verebiliyoruz? Bunun yaniti medya yaniltmasinin, mahalle baskisinin ve
“medikolegal korkularin derin baskisinda” sakli.
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Her seyin sonunda, WHI ¢alismasinda en hormon kullan-
mus olan kadinlar giiniimiize dek, yani 18 yil boyunca izlendiklerinde, bu kadin-
larda kalp-damar olsun kanserler olsun, tiim nedenlerden artmadiginin

anlagildigs, 2017 tinde JAMA dergisinde yayimlanan bir arastirmada duyu-
ruldu (REE22A). Duyuruldu da ne oldu? Gazetelerde yalan habere kars1 yayimla-
nan tekziplere ne oluyorsa o oldu.
satirlarda WHI sonuglarinin alelacele, sansasyonel bi¢imde duyu-

rulmasinin dogurdugu yanhs sonuglardan aynen bizim gibi yakinan diinyaca iinlii
uzmanlarin goriislerini okuyacaksiniz. Onlarin da, bir doktor ve kadin neslini bir-
likte mundar eden WHI lanetinden yakindiklarini

2002 yilinda sonuglar1 agiklanan WHI ¢aliymasinin basindaki ana yonetici Dr.
JoAnn Manson idi. Taklit hormonsular kullanilan bu “bityiik” ¢aliymaya ait ilk pa-
nigin atlatilip da, verilerin sakin bir gozle incelendigi yillara, 2016 Agustos ayina
gelindiginde, New York Timesda kendisiyle yapilan bir roportajda bu kisi bile ay-
nen dyle diyordu:

“WHI sonuglar: ciddi olarak yanhs anlasildi ve yanls yorumlandi. Hormon te-
davisinin yararlarinin risklerinden agik¢a distiin oldugu ‘milyonlarca kadin gereksiz
olarak bu destekten mahrum’ kald:.”

Aymi roportajinda kullandig) bir bagka ifade de suydu:
“Hormon replasman: sarkaci biraz fazla uzaga salland1.”

Dilerseniz biz Bayan Manson'in Amerikanca ifade ettiginin Tiirk¢e terciimesini
yazalim: “Kantarin topunu biraz fazla kagirdik” demek istemis!

Aym Dr. JoAnn Manson, 2017 yilindaki bir réportajinda da “Birgok kadn igin,
menopozdan 10 yil gegmemis olmak ve 60 yasin altinda olmak kayd: ile hormon
tedavisinin yararlari risklerinden iistiindiir” deyip aynen su sozlerle adeta giinah
¢ikartyordu:

“Yanls bilgilendirilmis olmalari nedeniyle bir kadin nesli etkin bir hormon te-

davisi sansim kagirmis oldu. Simdi 2002’yi (WHI) unutup neler biliyoruz bakma
zamam.”
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Gecikmis 6ziir diye iste ben buna derim!

Meshur Amerikali doktor Leon Speroffun (Sk.18) Jinekolojik Endokrinoloji
adinda bir klasik kitab1 vardir. Diinya jinekologlarinin kadin hormonlar1 konu-
sundaki “kutsal ders kitab1” diyebilecegimiz, diinyanin bu belki de en meshur jine-
koloji kitabinin yazari Leon Speroff, 2006 yilinda arttk WHI ¢aligmasinin foyasinin
meydana ¢ikmaya bagladig yillarda Obgynnews dergisinin 1 Ekim 2006 tarihli sa-
yisinda kendisiyle yapilan bir réportajda (REF.23), 0 konumdaki birinin kullanmast
beklenebilecek en agiksozlii anlatimla konusuyordu:

“Bugiin itibar1 ile bu ¢alismamn simirlarini da, medyadaki yansimalarimin yanls
oldugunu da biliyoruz. WHIa iliskin duyurusu yapilan riskler gergekte inanlmaz
olgiide diigiiktii ve belki de gercek degildi (Incredibly small and perhaps not real).”

$Sk. 18 Diinyada kadin hormonlar: konusu ile ilgilenen
belki de herkesin bildigi bir isim: Dr. Leon Speroff
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Ne demek istiyor satir aralarinda Dr. Leon Speroff bile? “Ne demek ¢alismanin
stirlari?” Agiklayalim. “Kadinlarin iigte ikisi 60-80 yas araliginda, yani menopoza
gireli on yillar gegmis olan  ¢alismanin sonuglari, ancak menopozdan on yillar
gegmis olan kadinlar igin gegerlidir. 50-60 yas arasinda ya da menopoza yeni girmis
kadinlara uygulayamazsimz” mesajini veriyor. “Bu ¢alismada kullamlan sinmiftaki
hormonlar, baska molekiillere genellenemez” diyor.

Baska ne diyor? “Artt: diye diinyay: ayaga kaldirdiginiz meme kanseri riskindeki
artts, simdi sakin gozle bakinca ashnda son derece kiigiiktii ve belki de gercek bile
degildi” diyor.

Devam ediyor Leon Speroft:

“WHI sorunlarla dolu idi: Tanisal ve segim kriterlerinde ‘tarafgirlik’, ¢alisma yii-
riitiilmekte iken dahil edilen ve 6zellikle ¢alismadan ¢ikanlarin biiyiik oranlara ulas-
masi, medyaya berbat bigimde yapilan duyurular, ‘uzmanlarca’ yalapsap yorumlar
ve ¢esitli meslek kuruluslarinin medikal-legal korkularin derin etkisi altinda yazilms
olan pozisyon bildirgeleri.”

Ne demek istiyor yani, “bu ¢ok onemli agiklamada” meshur Leon Speroff? Biz
daha agik yazalim: “WHI sonuglarini yalapsap yorumladiniz ve rezalet sansas-
yonel bir yontemle medyaya servis ederek bir hormonofobi ortaya ¢ikardiniz”
diyor.

Ya sonraki en onemli ve en kritik ifadesi nedir Dr. Speroff’un? Liitfen dikkatle
tekrar okuyunuz: “Cesitli meslek kuruluslarinin, mediko-legal korkularin derin etkisi
altinda yazilmus olan pozisyon bildirgeleri.”

Burada “sair” ne demek istemistir dersiniz? Neden kadin dogum doktorunuz,
bu kitapta yazdiklarimiz: bilimsel toplanti ortaminda ¢ok ¢ok daha ayrintili olarak
kendisine anlatma firsatini bize verdiginde, her anlatilan1 miikemmelen anliyor ve
kabul ediyor ama gene de “elini hormonlara siirmekten” gekiniyor? iste Dr. Leon
Speroff burada hepimize tam olarak bunu ifsa ediyor!

Ilag sektoriiniin en kibar deyimle “etkisi altindaki” Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi (NAMS) basta olmak tizere meslek 6rgiitleri, diinya jinekologlarina “Soyle
soyle durumlarda tedavi boyle boyle olmali, yoksa meslegini yanhs yapiyorsun de-
mektir. Bilimsel degilsin demektir” kivaminda ilan ettikleri meshur pozisyon bil-

98-



Mustafa Atasoy // Hormon

dirgelerinin (“kilavuzlar”) “kadinlarin saghg: ve bilim gozetilerek degil, mahalle
baskisinin etkisinde ve tazminat davalarinin korkusu altinda yazildigini” diinya
yuziindeki belki de en yetkin agizdan itiraf

Bana sorarsaniz Kuzey Amerika Menopoz Dernegi, WHI isinde ba-
sindan beri kor parmagim hatali tutumundan hesap sorulmasindan, “Ne-
den bu ise yanlis yoldan ¢iktinz, neden ‘yalapsap’ yanls yorumladiniz ve neden bu
yanlista bunca zaman 1srar ettiniz, neden hormonsu verdiginiz bunca kadin felg ve
Alzheimer ve az oranda da olsa artan meme kanseri yapip, daha sonra da milyonlar-
ca kadim gergek hormonlarin dogru yolla kullanimindan mahrum ve bunca kadini
mundar ettiniz?” sorularindan kagmak i¢in yan ciziyor.

Isminiz koskoca Dr. Leon Speroff ise, tabii ki benim konustugum kadar agik
konugamazsiniz ama, iistadin soylediklerinin “meali” de tam olarak budur! Ne
anlama gelebilir ¢esitli meslek kuruluslarinin mediko-legal korkularin derin etkisi
altinda yazilmis olan pozisyon bildirgeleri?!

Devam ediyor Dr. Speroff:

“Bana soran doktorlara bugiinkii duruma iliskin sunu séyliiyorum: Elimizde ke-
sin randomize ¢alismalar olana kadar -ki sonsuza dek olmayabilir- hastamn tercih
ettigi yol dogru olandir”

Iste burada Leon Speroff’un neye isaret ettigi (ya da neyi itiraf ettigi) de cok
ama ¢ok onemli: Bu konuda elimizde randomize ¢alismalar “sonsuza dek olmaya-
bilirmis”! Neden olmayabilirmis peki elimizde, randomize ¢alismalar? Ustelik de
sonsuza dek? Bilimadamlarinin elini tutan mi var?

Evet 6yle, var! Sorun da zaten burada.

Ciinkii, burada Speroff’un kastettigi tiirden WHI gibi biiyiik ¢aliymalar giinii-
miizde milyarlarca dolardan asagiya mal olmuyor. Higbir ilag firmas: ¢ikip da pa-
tentini alamayacag1 dogal hormonlar i¢in WHI cesametinde bir ¢aligmaya sponsor
olmayacagina gére, insanlarin daha saglikl yaslanmasi ise “Ilag Fabrikalari-Dev
Hastane Kompleksleri-Gida Endiistrisi” denen Bermuda Uggeni’ni mutlu etmeye-
cegine gore, biyoesdeger hormonlar i¢in bu bityiikliikte bir ¢aligma “sonsuza dek”
yapilamayacaktir. Speroft’un sozlerinin direkt terciimesi budur.
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Bu da ne getirecektir: Tabii ki su ana kadar ne getirmisse ondan baska bir sey de-
gil. Yani? Size olanca agikligryla soyleyeyim. Kimse kusura bakmasin: Diinya yiiziin-
de yenilikleri takip etmeyen, ve 0grenmeye kendi bransinda
olsun arastirmalar1 didik didik okuyup yorumlamak yerine “meslek
kilavuzlarinin eline bakmanin konforuna alismis, yanlisini/eksigini goriip diizelte-
cek cesareti olmayan, hastaya biyoesdeger hormonlar bunlarin diizey ve me-
tabolizmasini bireye 6zgii takip etmek i¢in bilgisi, 6grenmek igin zamani ve
niyeti olmayan, “Her giin bir tane su kirmizi haptan yutacaksin” kolayligina alismig
ne kadar jinekolog olan olmayan doktor arkadas varsa, biyoesdeger hormonlarla
onlarca yildir yapilan onlarca kiigiiklii ¢aligmalardaki kanitlar1 gormez-
den gelip hep bir agizdan “Hepsi iyi hos amma bu sizin biyoesdeger hormonlarin
guivenilirligi de biiyiik randomize ¢alismalarla ikna edici bigimde ispatlanmadi ki
camm. Ben anlamam vallahi, séyle soyle bir kanit isterim” plagina uzanip igneye
takacak, derin bir nefes alip rahat koltuklarina kurulacaklar. Nasil olsa Leon Spe-
roffun da belirttigi gibi ‘cehennem buz tutana kadar” bu cesamette bir ¢aligma,
biyoesdeger (gergek) hormonlar igin yapilamayacaktir. Hi¢ endiseye gerek yok.
Poliklinige bir orta kahve liitfen!

Bunun yaninda, doktorlarin beyninin fisini ¢gekmeyi basaran berbat WHI
¢aliymasina baktiginizda sanirsiniz ki, galigmay tasarlayan “bilim” insanlari ka-
din hormon fizyolojisinden tamamen habersizler. Hayatlarinda hi¢ kadin gor-
memigsler. Simdi de dis agrilarim1 gegirmek iizere Gripin tizerinde galisiyorlar:
Calismaya alinan 23.327 kadin arasinda 78 yasinda olan da vardi, 42 yasinda
erken menopoza giren de! 35 yasinda yumurtaliklar: alinan da vards,
54 yasinda kendiliginden menopoza giren de. Bu kadinlar biyolojik olarak, hele
hele hormonal olarak birbirinden ¢ok ama ¢ok farkli canlilar olmalarina ragmen,
bu “fabrikasyon” ¢alismada tiimiine aym uyduruk hormon taklitleri aym dozda
verildi! Buna verebileceginiz tepki az sayidadir: Giilseniz de olur, aglasaniz da.
Ikisine de kimse bir sey diyemez.

Isin Tiirkgesi, “Ilag sirketlerinin fabrikasyon haplarini herkese birer tane yuttur-
maktan ibaret bir hormon replasmani tasarlamamiz lazim. Bu amagla isi iyice ba-
site indirgememiz gerekiyor” denilince ortaya gergekten o kadar basit bir galisma
¢ikmug ki, tutup 79 yagindaki kadina da, 39 yasindaki kadina da “Haydi ¢ocuklar
hormon replasmam yapiyoruz” diye ayn1 hormonsuyu ayni dozda vermisler! Bu
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nasil olabilir? Bu iki kadina her seyi ayn1 verecek olsan da, hormonu nasil aym
miktarda verirsin? Bu kadinlar1 nasil ayni sepete koyar da ¢aliyma yaparsin?

Yamit agik: Fabrikasyon olsun, yani ilag fabrikas: sistemine uyum saglasin diye.

Dikkat buyurun: Bu kadinlar1 ~hormonal agidan- yalnizca yasa bagh ola-
rak da siniflayamazsiniz. 58 yasinda bir kadin heniiz 3 yildir menopozda iken,
bir bagka 58 yasindaki kadin ameliyatla ya da kendiliginden menopoza gireli
20 y1l olmus olabilir! Yaptigin ¢alismada bunlarin higbirini gézetmeden kadin-
larin hepsine ayni suni haplar1 ayni dozlarda vermissin. Hem ortaokul biyoloji
ogrencisi ¢ocugun yapmayacag: hatalar yapacaksin, hem de bizler “Hormon te-
davisi bireye 6zgii olmali” dedigimizde “Hormon tedavisinde bireye 6zgii dav-
ranmanin geregi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmadi” plagini igneye takacaksin!
Yillardir aklimizla alay ediliyor ve kadinlar gereksiz yere erken ¢okiiyor, hasta-
laniyor, felg, koroner hastalik, Alzheimer ve kanserlerden hayatin1 daha erken
kaybediyor.

Hormon tedavisinin “bireye 6zgii olmasina” neden gerek yok (!) onu da séyle-
meme gerek var mi? Tabii ki fabrikasyon olsun, yani ilag fabrikas: sistemine uyum
saglasin diye.

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi'nin ¢ok degerli koskoca jinekoloji profe-
sorleri sanmiyorum ki beni isitsinler. Ben gene de soracagim: WHI gibi ¢alis-
malarda kadinlara hormon destegi verdiniz. Tamam. Herhalde 50-60-70-80
yasindaki bu kadinlar1 Marilyn Monroe yapacak kadar hormon vermeye ni-
yetlenmediniz. Peki ne kadar verdiniz? “Beyinleri erimesin, kemikleri erimesin,
sicak basmalari olmasin yeterli” olacak dozda verdiniz. Harika, buraya kadar
da tamam. (Bu arada, “Neden normal kadindaki kan diizeyleri olacak kadar
verdiniz?” demedim. anlatmigtik: Bu hormonsu ilaglarin “normal kan
degeri” diye bir sey yoktur.)

Peki sonra ne oldu? Sekiz yil planlanan arastirmayi tamamlayamadi-
niz bile: Az da olsa artan meme kanserleri ve ¢ok fazla artan damar tikanikliklar
yiiziinden besinci yilda aragtirmayi sonlandirdiniz. Bunu da anladik. fyi ama akli-
miza takiliyor, sormayalim mu:

Sizin verdikleriniz “eger” gergek insan hormonu ise ve bunlar bes y1l iginde in-
san1 kanser ve kalp hastasi yapiyorsa, kadin cinsi 13 yasindan 53 yasina
kadar, yani bes yil degil, sekiz yil degil, tam 40 yil boyunca bu hormonlarin onlarca
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kat daha yiiksek diizeyleri kanlarinda dolastig1 halde nasil oluyor da yasiyorlar? Na-
sil oldu da insan nesli sona ermedi?

Nasil oluyor da, kanlarinda bu hormonlarin en yiiksek oldugu 20-35
yas arasinda en saghkl yillarin

Nasil oluyor da, hamile kalindiginda su meme kanseri yapan (!) kadin hormon-
lar1 kanda onlarca kat arttig1 halde, bir kadin hamile kalirsa meme kanseri riski
disiiyor?

Nasil oluyor da, kadinlarin MS (Multiple Skleroz) basta olmak iizere otoimmun
hastaliklarinin pek ¢ogu gebelik esnasinda rahathiyor? (REF.24-25)

Nasil oluyor da, siz “hamilelik diizeyinden yiiz kati dozlar1 sadece birkag
yiI” kullandiginizda bile bu kadinlarin saghgini bozdunuz?

Ciinkaii sizin kullandigimiz hormon falan degildi. Hormonsuydu!

Verdiklerinizin ger¢ek hormon olmamasi bir yana, onlar1 tabiata uygun yol-
dan da vermediniz. Bu hormonlarin dogal verilis yolu ya ciltten krem seklinde
sirmek, ya vajinaya fitil olarak uygulamak (ki bu da “deriden” uygulamadir) ya
da ¢ok nadiren enjeksiyon olarak yapmaktir. Ancak bu yolla, bu tiir hormonlar
sindirim sisteminden ge¢meden, karacigerde degisime ugramadan dogrudan kana
emilirler, kalbe ulagirlar ve oradan da tiim viicuda dagilirlar. WHI ¢alismasinda
(ve hala giiniimiizde!) bu hormonlar ‘dogaya aykir1 bicimde” agizdan hap seklinde
verildigi igin karacigerden gecerek kanda pihtilasmay: artirtyor. Kalp krizlerine, be-
yin damarlarinda tikamikliklara ve sonugta felclere yol agiyor.

Agizdan kullanmayacak olursaniz, nedeni ortadan kaldirdiginiz igin, dogaya
sayg1 gosterdiginiz i¢in, aynen kadinlarda 13-53 yas aras1 40 yil boyunca oldugu
gibi bu risk de ortaya ¢ikmiyor. Eger hormona baslamak i¢in on yillar boyunca
bekleyip de kadinda damar sertligine neden olmadiysaniz, hormon kullanmak
kalp-damar risklerini tam aksine azaltiyor (REE26). Bu ¢ok onemli farktan “Bu
hormonlar: agizdan mi almali, cilde mi siirmeli?” adim tagtyan béliimde daha ay-
rintili s6z edecegiz.

Biyoesdeger hormonlarla yapilmis onlarca bilimsel arastir-
ma var. Bunlarin kimisi dogal hormonlarin hiicredeki etkilerini molekiiler biyo-
lojik ya da genetik planda, bazilar1 kalp ve dolasim, beyin ya da meme iizerinde-
ki etkilerini hayvanlar tizerinde incelerken, digerleri de insanlar tizerinde ama
daha kiigiik 6lgeklerde galigsmalardi. Bir baska 6nemli grup da, hormon tedavisi
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2002 yilindan itibaren hizla bas asag1 giden hormon replasman tedavisi, kisa
siire iginde neredeyse hi¢ kullanilmaz oldu. Columbia Universitesi'nden Prof. Dr.
Rogerio Lobo, bu durumu 2016daki “Hormon replasman tedavisi: Giiniimiiziin
kavrayisi” adindaki makalesinin (REE.27) “Yetismekte olan bir nesil doktorun kay-
br” baghgini koydugu béliimiinde soyle anlatiyor:

“10-15 y1ldir ABDde ve muhtemelen diinyamin diger koselerinde de, dahiliye, aile
hekimligi, hatta jinekolojide, yetismekte olan doktorlar hormon replasmani konu-
sunda higbir egitim gormediler.”

Jinekolojik hormonlarin “kutsal kitabini1” yazan Leon Speroff’un, WHI so-
nuglarinin agiklanmasindan heniiz bir yil sonra, daha 2003’te kaleme aldig:
“WHI: Simdi elestiri zamam!” adli makalede (REF.28) tip camiasina yaptig1
uyari ders niteligindeydi: Speroff “Bir tibbi mantik yiiriitme esnasinda, yalnizca
literatiirii gozden gecirmekle kalmamaliyiz. Bilgi birikimi ve kavrayisimizi da
uygulamaya koymali, kisisel egitim ve tecriibemizi de kullanmaliyiz. Bir hasta
hakkinda hiikiim verirken dayanak hi¢bir zaman tek bir gergeklik, tek bir olgu,
ya da tek bir bilimsel ¢alisma olmamalidir. WHI, gergegin sadece tek bir yiizii-
diir” demisti. Demisti ama, tek bir ¢aliyma aradan gegen 15 koca yil boyunca
diinya jinekologlarinin %95’inin -ve onlarin agzinin igine bakan tiim diger
doktorlarin- beyninin fisini gekmeye yetti.

Cape Town Universitesi Toplum Sagligi Béliimii’'nden Dr. Samuel Shapiro’nun
saygin Climacteric dergisinde 2014 yilinda yayimlanan ve “Hormon tedavisinin
riskleri ve yararlari: Su tibbi dogma nihayet diizeliyor mu?” baghigini tagiyan maka-
lesinin (REF.29) sonu¢ boliimiinde yazan ciimleyi dikkatle okuyalim:
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“WHI bulgularinin yanlis yansitilmast ve abartili yorumlanmasi, kadinlar: ve
tip diinyasini hormon replasmaninin risklerinin faydasindan daha fazla oldugu dii-
stincesine inandirarak menopoz kadinlarin saghgina zarar vermistir.”

Tibbi branslarin meslek kuruluglar, 6zellikle biiyiik uluslararasi dernekler,
herhangi bir tibbi durumla ilgili “resmi” ve tutumlarin1 zaman zaman
yazil bir metinle tip diinyasina duyururlar. Buna “Durum Bildirgesi” (Position Sta-
tement) ad1 verilir. Bu agiklamalarin adeta Birlesmis Milletler bildirgesi gibi, son
derece ihtiyatl, hatta ¢ok kez “asir1 ihtiyath” bir lisanla kaleme alindigini bilenler
bilir. Buna ragmen Uluslararasi Menopoz Derneginin (International Menopause
Society) 2011 tarihli “Menopoz sonrast hormon tedavisi ve orta yas saghgina iliskin
glincel koruyucu stratejiler” baghgini tastyan Durum Bildirgesi (REE.30) hig de laf1-
n1 esirgemise benzemiyor:

“WHI ¢alismasina ait ilk sonuglarin 2002 yilinda medyaya sunulma bigiminden
kaynaklanan agir1 tutuculuk, aradan gegen 10 yilda kadinlarin hormon replasman
tedavisinden uzaklasmasina, kalp-damar, bunama ve kemik erimesinden korunmak
icin kritik bir donemi kagirarak zarar gormelerine neden oldu.”

Gene saygin bir uluslararasi kurulus olan Endokrin Derneginin (Endocrine So-
ciety) 2010 yilinda yayimladig1 Durum Bildirgesinden:

“WHI ¢alismasindaki veriler, yas ortalamasi 63 olan bir kadin grubundan elde
edildi. Buradan ¢ikarilan sonuglar, daha geng ve hormon tedavisine daha erken bag-
layacak olan kadinlara uygulanamaz. Bu kadinlarda risk ve kazanci hesaplamak
icin kullanmilamaz.” (REE31)

Size de oyle gelmedi mi? Biitiin bu iist diizey uzmanlar pek de “Hormon mu? Sa-
kin ha!” der gibi goriinmiiyor. Bir yazili bildirgede kullanilabilecek en agik bi¢cimde
“WHI ¢alismasindan sonra gegen 10 yilda kadinlar hormon replasmamndan mah-
rum birakilarak liizumsuz yere kalp-damar hastaliklarina yani felglere, kalp krizle-
rine, kemik erimesine agik hale geldiler” diyorlar.
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Ama doktorum “Hormonlar kanser yapar” diyor?

“Yiyecekler kalp hastas: yapar” ifadesi nasil bir ifade ise bu da ayn1 deger-
de (!) bir ifade. Hangi yiyecek? Kime verirsen? Ne kadar yerse? Ne zaman
yerse? Her gece yarsi giftlik hayvaninin tereyag: eklenmis musir suruplu
baklavadan bir kilogram yenen “yiyecekten” mi bahsediyoruz, aksamiistii
yenen kabuklu mercimekten mi?

“Hormonlar” ifadesini boyle genelleyici kullanan her doktor, bana gore,
brangi ve akademik kariyeri ne olursa olsun, “hormon” diye aym sepete koy-
dugu seylerin molekiiler farkini, klinik uygulamadaki farklarini, aragtirma-
lar1 ve daha bir dolu ayrintiy1 incelememis ve diipediiz bilmiyor demektir. Bu,
hi¢bir o kisinin bir hekim olarak tiim bilgisini, tecriibesini ortadan
kaldirmaz ve degerini diisiirmez. Bununla birlikte, hormon konusundaki ge-
lismeleri takip etmedigi sonucunu rahatlikla ¢ikarabiliriz.

Doktorum biyoesdeger hormonlar ile ilgili yeterli sayida ¢calisma ve
kanit olmadigini, bu yiizden de bunlar1 kullanmayacagim soyliiyor. Ne

diisiinmeliyim?

Bu sorunun en giizel yanitim “Kadin tiiriiniin Gistiindeki lanet” adin ta-
styan bu bolimde vermis olduk. Doktorunuz son yillardaki bu degerlendir-
meleri takip etmiyor gibi goriiniiyor. Kitapta yer yer bahsettigimiz Patent
Tibbrn1 kavradiysaniz, biyoesdeger hormonlar ile biiyiik ¢alismalarin Dr.
Leon Speroffun deyisiyle (s.99) “hicbir zaman”, benim deyisimle de ‘cehen-
nem buz tutana dek” neden yapilamayacagini anlamigsinizdir.
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Bunun yaninda, ortada Agr1 Dag1 heybetiyle duran bir gergegi unutma-
yalim: Hormonsularin aksine, biyoesdeger hormonlarin dogru yolla, yani
ciltten/vajinadan verildigi ¢ok sayida laboratuvar, hayvan ve insan arastir-
masl iginde bu kullanimin kanser, kalp, beyin ve diger hastaliklar1 artirdigin
gosteren, tek bir tane bile aragtirma yoktur.

Diger yandan, Tabiat Ananin dogal hormonlarinin giivenilirligi hakkin-
da yapilmis olan “aragtirma’, tarihte insanoglu tarafindan yapilmis ve ya-
pilacak olan biitiin bilimsel ¢aligmalardan daha biiyiik: Milyarlarca kadmn,
milyonlarca yildir kaninda bu hormonlarla yasiyor. Hem de bu hormonlarin
kanlarinda en yiiksek diizeyde dolagtig1 20-40 yas arasini, yagamlarinin en
saglikli yillar1 olarak gegiriyor. Bu hormonlar birkag yillik kullanimda felgleri,
damar tikanikliklarini ve daha az da olsa meme kanserini artiran “Frankens-
tein hormonsular” ile ayni sey olsayd, insan nesli ¢oktan tiikenmis olurdu.

P

Hormon tedavisi kilo aldirir m1? Viicutta su tutma, siskinlik yapar m1?

Bunun yanitin1 anlamak i¢in en kolay1 6nce hayvan deneylerine bakmak.
Yumurtaliklar1 yani hormonlari ellerinden alinan hayvanlarda ne olup bitti-
gine bakalim ve anlayalim: Hormonlar m1 kilo aldiriyor, yoksa hormonlari-
nizin elinizden alinmas1 mi1?

Deney hayvanlarinin yumurtaliklarini alarak menopoza sokarsak, hayva-
nin ayn1 miktar yemesine ragmen yaglandigini, 6zellikle de karin gevresinde
ve karacigerinde yaglanma oldugunu, seker hastaligina daha yatkin hale gel-
digini goriiyoruz (REF.128). Yumurtaliklar1 alinan hayvanlarin giinliik yak-
t1g1 kalori miktarinda yani metabolizma hizlarinda derhal bir azalma ortaya
¢tkiyor. Hayvan kilo aliyor ve viicutta inflamasyon hizla artiyor (REE.129).

o ary mam s L -— R mam
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Menopozal hormon tedavisi alan kadinlarda da, karinda biriken yaglarin
ve metabolik bozulmanin hormon tedavisi almayip “dogala” ya da benim
deyimimle “oluruna” birakanlara gore daha hafif olduguna, hormon tedavisi
alanlarin kan kolesterol ve lipid degerlerinde diizelme olduguna iliskin bir
dizi arastirma var (REE130-131).

Sunu da ekleyelim: Aslinda aym durum, yas 50’nin iizerine ¢iktiginda
testosteron diizeyi diismeye baslayan erkeklerde testosteron desteginin me-
tabolik yarari, karin ve karacigerde yaglanma, adale kayby, insiilin direnci ve
seker hastalig1 adina, hem de ¢ok daha belirgin olarak s6z konusu.

Menopoz ile ortaya ¢ikan hormonal dengesizligin kilo almakta 6nemli
bir etken olduguna hig siiphe yok. Buna karsin, kilo alma ve metabolik bo-
zulma s6z konusu oldugunda pek ¢ok bagka faktériin de devrede oldugunu
unutmamak gerekiyor. Yas aldik¢a “¢op” niteliginde degersiz yiyeceklerle
mideyi doldurup viicuda yiik bindirmemek, aktif ve hareketli bir yasam siir-
mek, saglikli bir bagirsak mikrobiyotasina (dost bakteri topluluguna) sahip
olmak saglikl kilonun temeli olmaya devam ediyor.

“Viicutta su toplamaya” yani 6deme gelince: Hapla yapilan hormon
tedavilerindeki iki bityiik yanls 6deme (su toplanmasina) yol agabiliyor.
Birinci neden, agizdan verilen estrojen hormonunun ciltten krem olarak
stiriilene gore gereksiz boyutta, genellikle 2 mg gibi ¢ok yiiksek bir estrojen
dozu igermesi. Ikinci neden de su: Gergek progesteron diiiretik, yani idrar
soktiiriicii iken, hapin igindeki Frankenstein progestin aksine su tutucudur
(REE.132). Gergek biyoesdeger progesteron, ciltten estrojen ile uygun doz-
da uygulandiginda “su tutmasi” diye bir sorun s6z konusu degildir.

Olan, akilci ve bireye 6zgii bir hormon desteginden mahrum kalan ka-
dinlara oluyor.

L—————————— [
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Menopozal hormon tedavisi alan kadinlarda da, karinda biriken yaglarin ve
metabolik bozulmanin hormon tedavisi almayip “dogala” ya da benim deyimimle
“oluruna” birakanlara gore daha hafif olduguna, hormon tedavisi alanlarin kan
kolesterol ve lipid degerlerinde diizelme olduguna iliskin bir dizi arastirma var
(REE130-131).

Sunu da ekleyelim: Aslinda aym durum, yas 50’nin iizerine ¢iktiginda testoste-
ron diizeyi diismeye baslayan erkeklerde testosteron desteginin metabolik yarari,
karin ve karacigerde yaglanma, adale kayby, insiilin direnci ve seker hastalig: adi-
na, hem de ¢ok daha belirgin olarak s6z konusu.

Menopoz ile ortaya ¢ikan hormonal dengesizligin kilo almakta 6nemli bir et-
ken olduguna hig siiphe yok. Buna karsin, kilo alma ve metabolik bozulma s6z
konusu oldugunda pek ¢ok bagka faktériin de devrede oldugunu unutmamak ge-
rekiyor. Yas aldik¢a “¢op” niteliginde degersiz yiyeceklerle mideyi doldurup vii-
cuda yiik bindirmemek, aktif ve hareketli bir yasam siirmek, saglikh bir bagirsak
mikrobiyotasina (dost bakteri topluluguna) sahip olmak saglikli kilonun temeli
olmaya devam ediyor.

“Viicutta su toplamaya” yani 6deme gelince: Hapla yapilan hormon tedavile-
rindeki iki biiyiik yanhs 6deme (su toplanmasina) yol agabiliyor. Birinci neden,
agizdan verilen estrojen hormonunun ciltten krem olarak siiriilene gore gereksiz
boyutta, genellikle 2 mg gibi ¢ok yiiksek bir estrojen dozu igermesi. Ikinci neden
de su: Gergek progesteron diiiretik, yani idrar soktiiriicii iken, hapin i¢indeki Fran-
kenstein progestin aksine su tutucudur (REE132). Gergek biyoesdeger progeste-
ron, ciltten estrojen ile uygun dozda uygulandiginda “su tutmasi” diye bir sorun
s6z konusu degildir.

Olan, akilc1 ve bireye 6zgii bir hormon desteginden mahrum kalan kadinlara
oluyor.
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DOKTORUNUZUN AKLINDAN -O FARK ETMEDEN-
NELER GECIYOR?

Fonksiyonel Tip Akademisi yaklasimindaki biyoesdeger menopozal replasman
tedavisinin (MRT) hastayakonjuge at estrojenleri yerine bir estrojen hap1 ya da no-
retisteron tiiriinde bir Frankenstein progestin yerine bir bir dogal progesteron hapi
yutturmaktan ¢ok daha fazlas: oldugunun altini ¢izmemiz gerek.

Biyokimya ve molekiiler biyolojideki son gelismeler 15181nda cinsiyet hormon-
lar1 diizeylerinin en dogru olarak nasil él¢iilecegini, bu hormonlarin o kisiye 6zgii
olarak nasil metabolize edildigini, bu metabolitlerin neler oldugunu ve ne anlamla-
ra geldigini biz doktor olarak bilmiyorsak, hastaya soyleyebilecegimiz sey de haliyle
ilag fabrikasi tasarimi galismalarin “Aksam yemeginden sonra turuncu haps igeceksi-
niz Semra Hamim” basitliginden 6teye gidemeyecek.

Bununla da kalmayacagz. Tiim bunlara kafa yorup, hastaya iliskin tiim verileri
denkleme koyarak hormon replasman: yapmaya ¢alisan meslektaslarimizin gerisinde
kaliyor olmamak igin de, onlar hakkinda “Bilimsel kanit olmadan hormon tedavisi
yapiyorlar. WHI ¢alismasindaki sonuglar: gormezden geliyorlar. Uluslararast ‘ulu
meslek kuruluslarimizin kilavuzlarindaki standart kaliplarin disina ¢ikiyorlar” deyip

>

isin i¢inden ¢ikacagz!

Neden boyle yapacagiz peki? Cok basit. Son derece anlasilabilir nedenlerle. Son
derece dogal ve insani duygularla, kendisi de fark etmeden, tam olarak ayni kelime-
lerle olmasa da, doktorunuzun bilingaltindan neler gegtigini yazalim. Bu boyle diye
de doktorunuzu sakin kinamayin:

“Neme lazim, bin bir giigliikle yillar boyu ugrasip profesor, dogent, genel pratisyen,
kadin dogumcu, endokrinolog, dahiliyeci, aile hekimi ya da genel cerrah oldum. Al-
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laha siikiir diizenli hastam var. Islerim bir sekilde yiiriiyor. Cok uzun yillar boyunca,
¢ok ama ¢ok fazla ¢alistim. Ama iste sonunda aileme bakabiliyorum. Simdi bu hor-
mon isine bulasirsam, bir hastamda da verdigim hormonla ‘hi¢ iliskisi olmasa da’
tutup meme kanseri ortaya ¢ikarsa, herkesin her tiir hormon igin bilir bilmez kanser
yapuyor dedigi ortamda, benim bunca yidir tirnaklarimla kazdigim kariyerime, is-
mime ne olacak?”

“Evet kabul ediyorum, 15 yildir hormon falan verdigimiz yok, ama meme kan-
serleri tam gaz artmaya devam ediyor! Yani bu kanserler ille de verilen hormondan
oluyor diye bir sey yok. Zaten tip tarihinde biyoesdeger dogal hormonun cilt yoluyla
verildigi hicbir ¢calismada kanserlerin arttig1 goriilmiis de degil. Bunu da anladim.
Aksine, ben bu kadinda bireye dzgii kanserojen bir hormon metabolizmast varsa
bunu ortaya koyup buna miidahale edecegim. Hormon dengesizligini giderecegim.
Bu da kanser riskini artirmayip aksine azaltacak” (REF.32-32a-32b).

“Iyi giizel ama, ashinda hicbir sekilde benim verdigim hormondan kaynaklanmsg
olmasa da, bugiiniin zehirli diinyasinda bazi hastalarimda muhakkak kanser orta-
ya gtkacak. O zaman, mesleki kilavuzlar disinda higbir sey takip etmeyen, bu dogal
(biyoesdeger) hormon tedavilerini hem zerre arastirmamis, hem de zerre bilmeden
karsi ¢ikan bazi meslektaglarimin elegtirilerini ben nasil m? Bu hastama bir
meslektasim bilir bilmez ‘Sana hormon vermisler de ondan kanser olmugsun’ diyecek
olursa, ben bunun altindan nasil kalkarim?”

“Hasta igin yararini anlamis olsam da hormon yazmasam bana kim ne diyebilir?
Hormon replasmani yapilmayan kadinlarin ilerde bu nedenle daha erken hastalanip
olecegini arastirmalar soyliiyor evet, ama nasil olsa benden hormon vermedim diye
hesap soran olamaz.”

“Hadi diyelim ki hormon tedavisi yapacak olayim. Meslektaslarim arasinda, hor-
mon kullanmamn hastasimn iyiligine oldugunu anlams olsa bile bugiinkii mahalle
baskist altinda boyle bir riski almak istemeyenler, bir yandan da tibbi gelismelerin ve
hormon kullanan bizlerin gerisinde kaliyor goriinmemek igin, bizim agigimizi kollu-
yor olursa, tiim kariyerimi nasil riske atarim?”

“Yillarca nelere katlanip iiniversitede Ogretim iiyesi oldum. Simdi ¢ogunlugun
tavrina uymuyorum diye beni meslek oOrgiitiimiizden, iiniversitelerin, dergilerin
yonetim kurullarindan dislarlarsa ne yaparim? Hele hele ilag endiistrisini karsima
alirsam, sponsor olduklar: ¢alismalarda beni ekipte gormek istemezlerse akademik
kariyerime nasil devam ederim? Alti yasimdan beri, kendimi bildigimden beri hig
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durmadan ¢alistyorum. Bunca yillik, bunca biiyiik ¢aba ile kendime edindigim yer
elimden alimirsa ne yaparim? Neden riske gireyim ki? Beni —~hastam dahil- koruya-
cak kim var?”

“Tamam biyoesdeger hormon replasmaninin bilimsel altyapisi saglam, aklima da
yatiyor, ama neden bu konuda mesleki kilavuzlarin ezberi ve medyanin yarattigi
mahalle baskist ile herkes baska konusurken, ben hastaya bir siirii laf anlatip, stirii-
niin disina ¢ikip, ondan sonra verdigim hormonla iliskili olsun iliskisiz olsun biitiin
olast riskleri iistleneyim? Bana ne yarari var? Neden dertsiz basima dert alayim?”

“Hormon destegi aldiklar: icin degil, aksine bozuk hormon dengeleri nedeniyle
meme kanseri, felg, kolon kanseri, kemik erimesi, diyabetin agirlasmasi, idrar tuta-
mama, sicak basmalari, vajinal kuruluk, libido kaybi, Alzheimer, depresyon, anksi-
yete, uykusuzluk gibi saymakla bitmez dertler ortaya ¢ikabiliyor evet, hormon rep-
lasman bunlarin ¢ogunu engelliyor, hafifletiyor ya da riski azaltiyor evet, hastamda
bunlar olursa iiziiliiriim evet, ama bunlarin hepsine zaten ‘Yas geldi artik, normal,
dogal’ denip gegiliyor. Nihayetinde hepsinin de tip camiasinda genel kabul gormiis
birer ilaci ve ameliyat1 var. Neden siiriiden ayrilayim da olas: elegtirileri gogiislemek
zorunda kalayim?”

Doktorunuzun aklindan, farkinda olsa da olmasa da, aynen bu kelimelerle olsa
da olmasa da, bu geciyor diye sakin ama sakin onu suglamayin! En
azindan bunu yapmadan 6nce kendinizi samimiyetle onun yerine koyun.

Siiriiden ayrilmak kolay degildir.

Bu arada, doktorunuz uygulamiyor diye, biyoesdeger hormon tedavisinin ¢ok
nadir, ¢ok ug, marjinal bir sey oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? 25 yildan fazla
siiredir biyoesdeger hormonlar Avrupa ve Amerikada bu yaklagimi benimseyen
binlerce doktorun on binlerce hastasina uygulanmiyor. 2015 yilinda yayimlanan bir
makaleye gore, Amerikada degisik arastirmalara gore biyoesdeger hormonlar: sa-
dece majistral olarak kadinlarin sayisi 1 ila 2,5 milyon. Amerikada tiim hormon
regetelerinin %28-68’ini de bunlar olusturuyor (REE.33).

Gene, birilerinin “kasitli” yanlis anlamasina yol agmak istemem: Biyoesdeger
hormonlarin dikkatsiz, bilgisiz, gereksiz kullanimlarinin da risksiz ve sorunsuz
oldugunu higbir sart altinda soyliiyor degilim. Tam aksine, hastanin metaboliz-
masina bir biitiin olarak hakim olacak bilgimiz (gerek hasta birey hakkindaki bil-
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gimiz, gerek kendi bilgimiz) yetersizse, hastanin hikayesini ve semptomlarini gok
yakindan bilip takip edemiyorsak, hastanin hormonlarla semptomlarini
taniyip degerlendiremiyorsak, hastaya 6zel hormon diizeylerini ve hormon meta-
bolizmasini dogru laboratuvar testleriyle degerlendirip takip edecek hormon biyo-
kimyas: bilgimiz yetersiz ise, ya da hastanin hormon tedavisi alma ihtiyaci esasen

“sonsuza kadar geng ve gekici kalma hayalinden” kaynaklaniyorsa, hormonlara
miidahale etmemeliyiz. Nokta.
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BU HORMONLARI AGIZDAN MI ALMALI, CILDE Mi SURMELI?

o Estrojen kalp ve damar sagligini korur. Damar sertliginin ortaya ¢ikmasini
engeller. Ancak menopozdan sonra on yillar gegmis ve zaten damar sertligi yerles-
migsse, estrojenden gelecek fayda siiphelidir.

« Menopozal hormon tedavisi alacaksaniz, ideal olan zaman araligiymenopoza
girdikten sonraki ilk 10 yildir.

» Halen ve lilkemizde bir¢ok kadina agizdan estrojen hormonu
veriliyor.

« Bugiin tiim bilimsel verilere gore, estrojeni agizdan almak tek kelimeyle yanlis
bir uygulama. Bunu yaparsaniz pihtilagma sisteminin elektronik beyni olan karaci-
gerde kisa devreye neden olursunuz. Sonug, beyinde pihtilar, kalp damarinda tika-
nikliklar olacaktir. Bu durum ciltten uygulamalarda ortaya ¢ikmaz.

Kadinlara verilmis ve verilmekte olan Frankenstein hormonlar dogada ornegi
bulunmayan yapay kimyasal molekiiller. Bu, onlara ait gok temel bir sorun. Bunu
konustuk anlagtik. Ne yazik ki, bugiin yaygin hormon kullaniminda dogaya aykir1
ve hatal1 olan sadece bu degil: Bu yanlis hormonlar kadinlara iistelik yanls yoldan,
yani agizdan hap seklinde veriliyor. Biz Fonksiyonel Tip Akademisi olarak hormonla-
rin daima ciltten uygulanmasini 6neriyoruz. “Ciltten” uygulamanin bir diger yolu,
gece yatmadan Once vajinaya yerlestirilen bir kapsiil veya fitil seklinde uygulamak.

Bunlar1 hap seklinde agizdan vermek tabii ki daha pratik, ama sagliksiz ve riskli.
Arastirmalarda 6yle meme kanserinde oldugu gibi belli belirsiz degil, ¢ok ciddi bo-
yutta artan kalp, beyin ve akciger damar tikanikliklari, “agizdan kullamim” sonucun-
da ddenen bedelden baska hi¢bir sey degil. Dogada olup bitenden ne kadar saparsan,
aldigin risk de o oranda biiyiir.
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Sekil.19. Estrojen / progesteron kullanimi: Krem mi hap mi?

Hap olarak almay: neden dogadan sapma olarak niteliyoruz? Bunun nedenini
anlamak i¢in, kadin dogasinda cinsiyet (seks) hormonlar viicutta nereden salgila-
niyor ve sonra nereye gidiyor diye buyurun birlikte bakalim. Biliyoruz ki kadinda
yumurtahklardan estrojen ve progesteron, erkekte ise testislerden testosteron salgila-

ntyor. Hormonlar ilkonce yumurtalk kilcal damarlarina,
oradan toplardamarlara giderek en sonunda kalbe ula Heniiz viicuda dagil-
mus degiller. Ancak pompalanarak viicudun tamamina dagilinca hedefe va-

riyor, doku ve hiicrelerde gérevlerini yapiyorlar. Peki, isleri bittikten sonra ne oluyor?
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Gorevi biten hormonlar, ya kullanildiklar1 dokunun iginde isleme alinir (yani
metabolize olur) ya da ayni islem karacigere tasindiktan sonra gergeklesir. Karaci-
gerde dogal, gercek hormonlar dogal yikim triinlerine (metabolitlerine) ayrilir ve

sonra da viicuttan atilirlar. Ornegin ‘atik isleme merkezi” Isi
bitmis, atik niteligindeki estrojen, karacigerdeki atik isleme merkezinden gegtikten
sonra ile oradan da . . ile viicut digmma atiir. Dogal olan,

olup olan hedeflerine ulasmadan

once topluca karacigerden gegmiyorlar.

Bugiin tipta kullanilan kimyasal seks hormonlarini ise biz doktorlar agiz-
dan hap seklinde veriyoruz. En 6nemli problemlerden ve tabii ki gene Tabiat
Ana’ya aykir1 olanlardan bir digeri de bu. Peki, bu yolla verdigimizde ne olu-
yor? Dogal olarak salgilanandan bir farki mi1 var? Evet, hem de ¢ok onemli bir
fark var!

Hap eklinde agizdan verdigimiz seks hormonlari kana gegmeden once ilk ola-
rak sindirim . yani bagirsaklara gidiyor. Buradan kana l;armyor. Biliyoruz
ki, sindirim sistemine giren her sey, kana kariymadan 6nce karaci”erden gegmek
zorundadir. “E gegiversin ne var bunda?” diyeceksiniz. Ne yazik ki bu o kadar hafife
alinacak bir degisiklik degil. Ise 6biir yoldan gitmeye benzemiyor. Estrojen, normal-
de oldugu gibi viicutta isi bittikce karacigere “atik olarak islenmek” i¢in yavas yavasg
ugramak yerine verilen dozun hepsi birden bagirsaktan emilip hizla karacigere
yiikleniyor. Yiiklenince ne mi oluyor?

Estrojenin diger hormonlardan 6nemli bir farki vardir: Estrojen kanda
diger hormonlara gore ¢ok ama ¢ok daha miktarda bulunur. Oyle ki,
herkesin anlayacag: bigimde soylersek: Diger hormonlarin kandaki “normal”
degerlerini biz “kilogramla” 6lgerken, estrojenin 6lgiimiinii “miligramla” yapa-
r1z. Estrojen dozu, ister disaridan biz verelim ister yumurtalik salgilasin, hassas
meseledir — herkese ayni kimyasal hap1 yutturdugun fabrikasyon yaklasimla ola-
cak is degildir.

Karaciger, dozu ¢ok hassas olan bu estrojeni metabolize etmek i¢in son dere-
ce karmagik “detoksifikasyon” yollar1 kullanir. Kadin dogasinda yumurtaliktan
dogal bi¢cimde kana salgilanan estrojen, 6nceki paragrafta anlattigimiz gibi sira-
styla yumurtalik kilcal damarlarina, sonra toplardamarlara, sonra kalbe, oradan
viicut dokularina pompalaniyor. Dokuda isi bittikten sonra da yavas yavas ka-
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racigere dogru yol alip burada “atik isleme merkezinde” isleniyorlar. Dogurgan
donemdeki bir kadinda, bu yolla islenmek igin karacigerden saatte 4-8 mikro
ram (gramin binde biri) estrojen geger. Buraya kadar tamam. Cok da karisik
sayilmaz.

Eczanelerde baz1 dogal biyoesdeger estrojen iceren haplar da var. Estrace, Est-
rafem, Climen, Trisequens gibi gesitli ticari isimleri var. Raflarda sizi bekliyorlar.
Evet, bunlar dogal estrojen. Dogal ama akil almaz derecede yiiksek bir doz, tam 2
miligram (yani 2.000 mikrogram!) estrojen igeriyorlar! Bir kadin bu “hapi yuttu-
gunda” ne olur?

Bir kadin bu hap1 “Koskoca Amerikan Ila¢ Kurumu FDA, koskoca Kuzey Ame-
rika Menopoz Dernegi'nin anli sanli profesorleri onayladigina gore olsa olsa sifadir”
diyerek yuttugunda, bu hapin ince bagirsaga, oradan da karacigere ge¢mesi bir
saati bile bulmaz. Bu ne demek? Normalde saatte 4-8 mikrogram estrojen “isle-
yen” karaciger, bir saat iginde tam 2.000 mikrogram estrojenle yiizlesiyor demek!
“Peki ne onemi var bu teferruatin?” Eger beyin damar
tikanmalari, bacak ve akciger ana damarinda pihtilasmalar teferruatsa, evet bu da
teferruat! Nedenini anlamak igin de bilyiik alim olmak gerekmiyor.

Bakiniz, kanimiz gerektiginde pihtilagtigina gore, iginde bunu saglayan mad-
deler var demek 6yle degil mi? Peki kim imal ediyor bu pihtilagma maddelerini:
Karaciger. Bir pithtinin isi bittiginde erimesini saglayan maddeler de lazim ki, da-
mar pihtiyla titkanmasin 6yle degil mi? Bunlar kim imal ediyor: Gene karaciger.
(“Neymis bu karaciger!” diyeceksiniz.)

Karaciger, viicuttan gelen sinyalleri degerlendirerek bu maddelerin iiretimini
pthtilasmanin gerektigi duruma uygun bir denge tutturacak bigimde yapar. Ama
siz karacigere estrojen gibi hiicre kumanda merkezine emir veren, hiicrede iire-
timi artiran ¢ok giiglii bir bilesigi saatte 4-8 mikrogram yerine bagirsaktan hizla
emilerek yarim saat i¢inde tam 2.000 mikrogram (2 mg) gibi dogadist bir mik-
tarda birden yiikleyecek olursaniz, karaciger de ne yapacagini sasiriyor. Zavall
organ milyonlarca yildir boyle bir ani estrojen baskiniyla kargilagmamus. Bir tiir
alarm reaksiyonu veriyor. Hatal bir bigimde asir 1htilasm maddeleri iir tip
kana vermeye basliyor. Sonug kalp, beyin ve akciger damarlarinda tikanikliklar
(REE.34).

Hele sahte estrojen hormonsular, yani at estrojenleri ve 6zellikle onlarin da be-
teri, yani regetelerimizdeki etinil estradiol gibi kimyasallar, daha 6nce bahsettigimiz
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sapkin etkileri nedeniyle boyle miktarlara ¢ikmaya bile gerek olmadan karacigeri
yolundan saptiriyorlar. Bunlar da eczanenizin raflarinda sizi bekliyor. Sonug, felg-
ler, kalp krizleri, akcigerde damar tikaniklig1. Bu yazdiklarimiza iligkin ¢ok sayida
makale ve ¢alisma vardir. Tabii ki okuyana. Amerikan jinekoloji meslek 6rgiitle-
rinin kilavuzlarindan bagka bir sey takip etmeyen bir hekim i¢inse, o makaleler
yoktur (REE35-36-37-38-39-40-41-42).

Bana eger soracak olursaniz “Aklima takildi, dogal estrojeni anladim da, bugiin
hala doktorumun bana vermekte oldugu ¢akma estrojenler karacigerden ‘normal’
miktarda m1 gegiyor?” diye. Vallahi yanit veremem. yok. Hi¢ bosuna
1srar etmeyin.

Neden derseniz: Yahu bu kimyasal gakma hormonlarin kan dolasiminda “nor-
mal diizeyi” diye bir sey yok ki size yanit verebileyim! Bunlar normal insanoglun-
da bulunmuyor ki! Sunu tabii: Bunlar da bagirsaktan hizla emiliyorlar.
Bacak, akciger, beyin, kalp damarlarin1 daha da beter tikiyorlar. Daha 6nce de
soyledigimiz gibi, bunlar giigsiiz estrojenler degil. Reseptorii (yuvayi) tutunca bi-
rakmayan tiirde estrojenler. Birakmiyorlar, ¢iinkii yuvaya girip anahtar gevirince
“Tamam kardes, sen isini yaptin, simdi gel soyle ge¢” diye o estrojeni oradan ayirip
yikima ugratacak olan enzimler bu verilen hormonsular: tanimiyorlar. Yuvadan
aywramiyorlar. Bu da, aynen karacigeri asir1 uyararak sapittigr gibi, meme hiicrele-
rini de “sapitabiliyor”.

Damarlar “hormon” kullananlarda iste bu pihtilasma meselesinden tikani-
yor. Varis sorununuz varsa ya da sigara igiyorsaniz iste bu yiizden doktorunuz
“Size dogum kontrol hapt uygun degil” diyor. Iste bu yiizden agizdan hap sek-
linde verilen estrojenler beyin damar tikanikliklari, kalp krizlerine yol agiyor.
Bilim tarihinde, dogala 6zdes “biyoesdeger” hormonlarin ciltten kullamildigr “tek
bir tane insan ya da hayvan ¢alismasinda bile” bu hormonlarin pihtilasma sorun-
larint artirdigr izlenmemistir. Amerika, Fransa, Italya ve Almanya basta olmak
tizere dogal hormonlari cilt yolu ile kullanan yiiz binlerce kadin var. Daha 6nce
soyledigimiz gibi, dogal hormonlarla ciltten yapilan replasmanin meme kanserini
artirdigina iliskin de tek bir tane —evet yanlis okumadiniz- bilim tarihinde tek bir
tane bile arastirma yoktur. Ama bunlarin hormonsulardan daha giivenli olduguna
iliskin bir dizi makale ve arastirma var (REF.42-43-44-45-46-47-48).
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Sigara igenler hormon kullanmasa iyi olur diyorlar. Beynime piht1
atarmus?

Sigara igenler sigara igmese ¢ok iyi olur, bu dogru. Hormonlar agizdan
alinirsa -ki bunun pihtilasmay1 artirdig igin yanhs bir uygulama oldugunu
daha o6nce anlattik- istiine bir de damar katili sigara igilecekse tikaniklik
riski tabii ki artar, bu da dogru. Ancak ciltten uygulanan estrojen pihtilag-
may: etkilemez. Damarlar: ise aterosklerozdan yani damar sertliginden ko-
rur. Ozetle, hormonuciltten aliyorolmaniz sartivile riskiniziyalnizea sigara
i menizden kaynaklanan bir risktir.  almzca” derken, sigara igmemek icin
yeterinden fazla neden ve kamt oldugunu belirtmemize tabii ki gerek yok.

... evlenince geger diyorlar, dogru mu?

Ug noktal bogluga ne koysaniz olur. Yumurtalik kistlerinden meme kist-
lerine, 4det 6ncesi sendromundan polikistik overe, endometriozisten akneye
ve hatta migrenlere kadar ii¢ noktali bosluga yerlestirip de doktorlara sorul-
mayan bir durum neredeyse yoktur. Burada “evlenmekten” kastedilen aslin-
da tabii ki nikah dairesinde imza atmak degil, hamile kalmak. Halk arasinda
efsane boyutuna taginmis olsa da, bu denli yaygin bir sdylencenin altinda ne
oldugunu diisiiniirsek, polikistik overden endometriozise, 4det 6ncesi send-
romundan memede kistlere kadar baskinli 1nin s.128) etkisini goz
oniine aldigimizda gebe kalmanin viicuda ihtiyaci ola o erdi-
gini anlamak kolaylagir. Bu sorunlari olan kadinlarin pek ¢ogu gereksiz yere
uzun yillar estrojen baskinliginda (progesteron eksiginde) yastyorlar.

1
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WHI ¢aligmasinda iskemik felg (inme) olgular: (beyin damar tikanmalar ile
ortaya ¢ikan felgler) bu berbat ¢alismanin heniiz birinci yilinda ortaya gikmaya
baglamist1! Ne sonug¢ ¢ikaracakmisiz? Bu hormonlar kanda dolasacak olursa hizla,
hatta bir yil iginde damarlar1 tikiyormus!

Hepimizin bir beyni var, 6yle degil mi? Gelin birlikte digiinelim. Nasil olmugtu
da 1 (bir!) y1l iginde bu kadinlarin damarlari sertlesebilmisti? Bu nastl, tarihte esi
benzeri goriilmemis bir ateroskleroz (damar sertligi) idi ki 1 (bir!) yil iginde yoktan
var oluyordu? Ne olmustu da bu kadar kisa siirede bu kadinlarin kardiyovaskiiler
riski bu noktaya ulagabilmisti?

Nasil olmustu da 15-55 yas arasinda tam 40 yil: kaninda estrojen ve progestero-
nun en yiiksek diizeyleriyle ve saglikli damarlarla ve hoplaya ziplaya gegiren bu ka-
dinlar 1 (bir!) yilda “damar sertligine” yakalanmist1? 40 yildir ¢ok daha yiiksek kan
hormon diizeyleriyle pihtilagip ttkanmayan damarlar, nasil olup da 1 (bir!) yilda
tikanmigt1? Bu akla mantiga sigan bir sey mi? Bu birinci bulmacamiz. Diisiinelim.
Neticede hepimizin bir beyni var. Sadece Amerikan Menopoz Dernegi'nin degil!

Isterseniz son sdyleyecegimizi basta sdyleyip, Fransada 2007 yilinda yayimla-
nan biiyiik bir ¢aliymaya (ESTHER) g6z atalim. Bu ¢aligmay1 Fransadaki birgok
hastane ortak yiiriitmiis. Bu hastanelere bagvuranlar arasinda beyin, bacak, akci-
ger gibi organlarin damarlarinda pihtidan tikanma (tromboemboli) saptanan bir
kadin goriilditkge bu ¢aligmaya dahil edilmis. Arka arkaya teshis konan ilk 271
damar tikaniklik olgusu, “Acaba hormon mu kullanmuslar, kullanmiglarsa hangisi-
ni?” diye incelenmis. Sonuglar incelendiginde, ‘a“1z olu la ha § “estroje
kullanmanin damar tikanmas riskini %420 gorilmis! “Cilt yoluyla yani
krem olarak” estrojen kullananlarda ise damar tikanmasi riski %10 azalmis! Bunun
tizerine dogal progesteron kullananlarda ise, damar tikanmasi riski %30 azalms!
(REE.49)

Her ikisini de okuyucunun keyif alacag: bigimde birlikte ¢6zmek tizere, hadi
ikinci bulmacamiza gegelim: WHI ¢aligmasinda hormon verilmesinin ilk iki yili
iginde kalp koroner hastalik riski %68 artmis. Peki, buraya kadar kabul. Bu hor-
monlar1 2-5 yil arast siire boyunca kullananlarda ise risk %25 azalmis. Insan iste
burada bir “Allah Allah?” diyor, 6yle degil mi? Madem bu kadinlar hormon kul-
lanmaya devam etmisler, iistelik daha da uzun siire hormon kullanmiglar, damar
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tikanikhiginin daha da artmasi lazim 6yle degil mi? Gel gelelim risk daha kisa siire
hormon kullanmaya gére daha az ¢ikmis. Simdi de bomba geliyor: Bes yildan daha
da uzun siire kullananlarda ise, siirpriz: Kalp-damar tikaniklik riski %34 azalnus!
(REES50) Buyurun bu bulmacay: ¢6zelim. Sandiginizdan ¢ok daha basit olacak,
merak etmeyin.

$imdji, tiim temel bilim ¢alismalarindan biliyoruz ki o6zellikle estrojen, damar
sertligi gelisimini her hayvanda, yani tavsanda da, maymunda da, insanda da, fare-
de de onliiyor. Bundan kimsenin siiphesi yok. Zaten menopozdan sonra kadinlarda
damar sertligi miithis hiz kazaniyor. Hadi ona “Yas gelmis canim, dogal(!)” diyelim.
37 yasinda yumurtaliklar1 alinmis olan kadinlar 50-55 yasina geldiginde damar
sertligi konusunda yasitlarina neden tur bindiriyor? Demek ki mesele “Yas geldi,
dogal” degil, estrojenden mahrum kalip kalmama meselesiymis! (Bu arada, su “do-
gal” sozciigii son derece alengirli bir sozciik, biliyor musunuz? Zaten o yiizden bu
sozciige ilerde koca bir boliim ayiracagiz.)

Bahsetmistik, WHI denen berbat ¢aligmada elmalar ile armutlar, patlicanla
mandalina ayn torbaya konmugtu: Menopoza gireli ¢ok uzun zaman olan ka-
dinlar ile yeni girenlere fabrikasyon muamele edilmisti. Hormon bagslanan de-
neklerin iigte ikisi 60-80 yas arasindaydi! 60 yasin altinda olanlarin da bir kis-
mu1 zaten 40’l1 hatta 30’lu yaslarda, yani on yillar 6nce menopoza girmislerdi.
Damarlar: esnekligini kaybetmis, sertlesmisti ve bunun nedeni on yillardir est-
rojenden mahrum kalmis olmalariydi! $imdi, damarlar1 zaten estrojen
nedeni le , itirmi olan bu kadinlara bunun istiine bir de
yanlis yolla, yani agizdan 1 li at veri d iraz once anl tigimiz
gibi pthtila ma 1artirirsan ey pmis olursun? Onceden sertlesmis olan damar-
lar1 hizla tikarsin! Verdiginin ilk yili i¢inde, hatta ilk aylarinda. Yani ¢aliymada
oldugu gibi. Boyle bir zeminde kalp krizi ve beyinde pihtilar olmasi igin tabii ki
yillar gegmesi gerekmez. Olan biten sey normal bir damar sertligi olsayd, yillar
icinde yavas yavas gelisirdi.

Hem zaten estrojen vermediginiz i¢in damar sertligi ve daralmas: ortaya ¢ika-
racaksin, hem tikanmaya hazir hale getirdigin bu damarlara agizdan estrojen verip
pithtilagtirarak son darbeyi vuracaksin, hem de suglu estrojenin kendisi olacak! Ak-
limizla yillardir alay ediliyor.
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Simdi gelelim bulmacamizin yanitina: Caliymada, menopozun iizerinden 10
hatta 20 yil ge¢mis olan 60-80 yasindaki ciddi sayida kadinda zaten damar sert-
ligi yerlesmisti. Bunda estrojen kullanmamis olmalarinin rolii ok biiyiiktii. Bu-
nun iizerine agizdan estrojen aldiklarinda, tikanmaya hazir olan bu damarlar
pithtilagma maddelerinin agir1 tiretimi sayesinde ilk iki y1l iginde tikandi. Boylece
ilk 2 yillik hormon kullaniminda %68 gibi ciddi bir risk artis1 oldu. “Bu kurban-
larda olan olup da” geriye damarlar: heniiz sertlesmemis, menopoza gireli 10 yil1
asmamig kadinlar kaldik¢a, hormon kullanmanin yarari kendisini gosterme firsat:
buldu. Bu kadinlardan 5 1lin 6tesinde hormon kullanmaya devam edenler est-
ro’enin koruyucu etkisinden . Damar sertligi daha yavas gelisti. Bu
sayede de kalp, beyin, akcigerde damar tikanikliklar1 hi¢ hormon kullanmayan-
lara gore %34 azald:.

Simdi su klasik “kotii 6rnek’, yani doktorunuza “Hormon mu? Sakin ha!” de-
dirten meshur WHI ¢aligmasinda, bu kitapta bizim bahsettigimiz hatalardan
sadece ikisi yapilmamis olan binlerce kisilik kadin grubunda ne fark etmis ona
bakalim. Hangi iki hata yapilmamis bu sansh kadinlarda? Birincisi, bu kadin-
larda estrojen tedavisine 50-60 yaslar1 arasinda baglanmis. Tutup da 75 yasinda
hormon baglanip, menopozdan sonra 10 yildan faza ormon almadan gegirip,
bu nedenle yani estrojen yoklugundan zeminde damar sertligi ortaya ¢ikmis ka-
dinlar degil bunlar. Ikincisi, bu kadinlarda Frankenstein progestinler kullanil-
mamuis. Simdi agagidaki grafikte ($k.20) kolayca gore im, bu ka 1n ara estrojenin
fayda ve zararlari neler olmus.

Grafikte ¢esitli saglik durumlar igin orta hattin (“0”) iizeri fayda, orta hattin
agagsi ise zarar1 simgeliyor. Goriildiigii gibi: Kalp koroner arter hastaligy, felgler,
diyabet, kiriklar, meme kanseri, tiim diger kanserler, tiim nedenlerden 6liimler,
kisacasi akla gelen neredeyse tiim kriterlerde yalnizca bu iki hatay1 yapmamaniz,
hem de en kétii 6rnek hormon tedavisinde size garpici boyutta saglik kazanimi ge-
tirmeye yetiyor. Iste bu kitabi yazmamizin, “Kral ¢iplak!” dememizin nedeni de bu
gibi bilimsel veriler.

Peki, tek zarar hangi konuda olmusg? Pihtilagmalar artmis. Neden artmig? Ne-
den olacak: Ugiincii hatay: diizeltmemisler de ondan: Bu estrojeni agizdan hap
seklinde vermisler!
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ZARAR

Sekil.20 Zamamnda baglanan, ancak hap seklinde
ve sentetik hormonlarla yapilan tedavide goriilen fayda/zarar

Peki, hap seklinde verince bu pihtilasma neden kalp koroner hastalig1 ve felglere yol
agmamug? tedaviye ge¢ baglanmamis. Menopoz sonrasi onlarca yil estrojensiz
birakip da zaten bu nedenle ortaya ¢ikan damar sertligi zemininde gergeklesmemis bu
pthtilagma. Boyle olunca da kalp ve beyin damarlarim titkamamis. Eger iigtincii hata-
yt da diizeltselerdi, yani estrojeni ciltten verselerdi, o pihtilasma artist da olmayacaktt.
Bakin Dr. Marc CHermite ne diyor. Meshur jinekoloji dergisi Climacteric’in editorleri
arasinda bulunan ve Belgcika Menopoz Dernegi bagkanhig yapmis olan jinekolog Dr.
Marc LHermite’in ayni dergide 2013 yilinda yayimlanan bir makalesinden:

“Estrojen muhtemelen kalbi korur, ama progestinler bu etkiyi negatife gevirir.
Agizdan hormon tedavisi damar tikamkhgi, safra kesesi hastaligi ve muhtemelen
fel¢lere de neden olur. s icilt vermekl onlenebi®’ Dogal,
‘viicuttakine esdeger’ progesteron kardiyovaskiiler sorunlar, hipertansiyon, felc ve
hatta meme kanseri icin ‘en dogru progesteron’ olarak goriinmektedir” (REE51)
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Dr. LHermite, kitap boyunca vebadan kagar gibi ka¢tigimiz, Frankenstein diye
isimlendirdigimiz progestinler yerine dogal “biyoesdeger” progesteron oneriyor.
Damar tikanikliklar: ve felglerin ise estrojeni ciltten vermekle 6nlenebilecegine
isaret edip, ayn1 makalede devam ediyor:

“Toplardamar tikanmalari, felg ve meme kanseri risklerinin ‘olmamasi’ sayesin-
de, bu tedavi rejimi, kemik erimesi riski yiiksek olan ‘asemptomatik kadinlarda da’
hasta bazinda risk/fayda oram degerlendirilerek uygulanabilir”

Ne diyor Dr. CHermite? “Damar tikanmalari, felc ve meme kanseri riskinin ol-
mamasi sayesinde” diyor. Ne demiyor? Tabii ki “Hormon kullanan higbir kadinda
bunlar olmaz” demiyor. Zaten bunlar hi¢ hormon kullanmayanlarda da oluyor.
Ancak, bu dogal hormonlar: dogru yolla verirseniz hi¢ hormon kullanmayanlara
gore risk artist olmaz diyor. Biz Fonksiyonel Tip Akademisinde bununla da yetin-
mek istemiyoruz. Riski daha da diigiirmek istiyoruz. Dr. CHermite’in bahsettigi-
nin 6tesinde, egitimlerimizde bu dogal hormonlarin kisiye dzgii metabolizmasini
takip etmek ve yonlendirmenin de iizerinde duruyoruz.

Baska? “Asemptomatik kadinlarda da” diyor. Bu ne demek? Sadece sicak basma-
s1, gece terlemesi gibi tipik menopoz yakinmalarini dindirmek i¢in degil, bahsi ge-
¢en kronik hastaliklarin riskini azaltmak igin de, hicbir menopoz yakinmasi olmayan
kadmmlarda da hasta bazinda risk/fayda oram degerlendirilerek uygulanabilir diyor.
Benim diisiinceme gore de, hormonlarin en anlamli kullanimi bu: Yaglanma ile
ortaya ¢ikan ve bunda hormon dengesindeki bozulmanin da rol aldig1 hastaliklar:
geciktirmek ve 6nlemeye ¢alismak.

Dogru yontem, biyoesdeger hormonlar ciltten ya da vajinadan krem, jel ya da
fitil formunda uygulamaktir. Boyle yaparsak, bu hormonlar yumurtalik ya da tes-
tisten salgilandiklarinda dogal senaryoda ne olup bitiyorsa aynisi olur: Krem ya da
jel, aynen yumurtaliktan salgilandig gibi yavas yavas cilt altindaki yag dokusuna
emilir, buradan da yavag yavas kilcal damarlara geger. Estrojen kilcal damardan top-
lardamarlara, buradan da kalbe ulagir. Kalpten tiim viicuda dagilir. Buraya kadar
karaciger devrede mi? Hayr. Karacigere dogadis1 bir yiiklenme var mi? Hayir. Kara-
cigerin “sapitip” pithtilasma maddelerini iiretmesi igin neden var mi? Hayir. Dokuda
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isleri biten estrojen de, hem yerel dokuda hem karacigerde metabolize olup yikima
ugramak ve atilmak iizere yavag yavas tekrar kan dolagima geger ve karacigere gi-
dip islenir. Bagirsaktan topluca emilip karacigerin felegini sasirtan bir estrojen yiiki
olmadig: icin de, pihtilasma sisteminin hammadde olan bu 6nemli organ
hataya siiriiklenmez. Bacak, akciger, beyin damarlariniz ttkanmaz. Bu kadar basit.

Litfen “Bu kadar basitse doktorum niye bunu diisiinmiiyor?” demeyin. Hem
boylesine basit, hem de bilimsel temeli boylesine saglam olan bu kavramlar dok-
torunuzun bilincinden ve tartisma alanlarindan uzak tutulmus oldugu igin sakin
onu suglamayin. Hep gibi, saglik pazarinda ¢ok saglam kurulmus bir
“bilgi akig kanallar1” sistemi var. Nelerin “bilgi” ve “kanit” olarak kabul edilecegi, so-
nugta doktorunuzun neleri “bilecegi” kontrol ediliyor. “Gortintiideki” amag bir stan-
dardizasyon saglamak. Bunun yararl sonuglari da yok degil. Ama buradaki gibi ¢ok
zararl sonuglar: da var: “Bilgi” denen, “kanit” denen kavramlar artik sektor ile i ice
gegmis bazi mesleki kuruluslarin “sertifikasina” baglanmis durumda. Gece giindiiz
¢alisan o asir1 mesgul doktorunuzun bu duvarlari asmasi hig kolay degil.

Hormonlar1 miimkiin oldugu kadar kisa siireli kullanmaliyim, 6yle
degil mi?

Konuyu yiizeysel incelemis olan az sayida doktor arkadas ve bu konuda sa-
dece kulaktan dolma duyduklarini aktaran gok daha kalabalik bir bagka doktor
grubundan siirekli duyacaginiz bir kalip vardir: “Hormon tedavileri eger yapa- |
caksamz da en fazla 5 yil siireyle yapin. Daha uzun siireyle degil” Isterseniz
kendiniz sorun goriin. bunca kalabalik bir doktor grubunun ag1z birligi I
ettigi bir ifadenin saglam bir bilimsel temele dayandigina inanmak istiyor. Ne
care ki, ve ¢akma hormonlari ayirt etmekten uzak tutulmuglukla

| baglayan temel kafa karigikligy, kadin ve erkek hormonlari konusunun her yé- |
niine niifuz etmis durumda. WHI dahil onlarca bilimsel aragtirmanin verdigi

I mesaj son derece agik. Net. Ustelik mantikli da. Ama Columbia Universitesin-

| den Prof. Dr. Rogerio Lobo’'nun, “Yetismekte olan bir nesil doktorun kaybi” diye |
yakinmasina (s.103) yol agan ezbere mahalle baskisi, bunca zeki ve arastirmac

| doktorun bilimsel verilere alic: gozle bakmasini engelliyor. l

L

- E . R O . —m———J
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“Hormon replasmant 5 yildan uzun siire yapilmamal” sehir efsanesinin
dayandig veriler eger gegerli ve mantikli ve bilimsel olsayd: bile, bu durum
sadece ¢akma hormonlar igin gegerli olacakti. Ciinkii bunlar sadece ¢akma
hormonlarin kullanimina iliskin veriler olacakti. Yani “baska” molekiillere ait
veriler. Alt1 tamamen bog olan bu “En fazla 5 y1l” lafin1 eskiden ortaya atan
Kuzey Amerika Menopoz Dernegi bile, 2017 yilindaki pozisyon
de boyle bir kesin siirenin artik gegerli olmadiginm séylityor (REE.52).

Finlandiyada 332 bin kadinin yaklagik 20 yil izlendigi bir ¢alismanin so-
nuglar1 2018 yilinda yayimland: (REE.53) ve “Hormon kesenlerin
kalp krizi ve fel¢ gecirme riskinin toplum geneline gore daha yiiksek oldugu”
ortaya ¢ikt1. Bu risk, hormon kullanmaya devam eden, yani riskini daha da
diisiirmeye devam edenlere gore ise daha da yiiksekti!

Hormon tedavisinin kesilmesinin kemik erimesini ¢ok ciddi bigimde
hizlandirdigy, kalga ve diger kemiklerde kirik riskini ciddi artirdig
da artik anlagilmig durumda (REE.54).
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40 YAS SONRASI:
BU DERTLER NEDEN
MENOPOZA DAHA YILLAR VARKEN BASLIYOR?

¢ 40-55 yas araliginin hormonal agidan firtinali yillari, kadinlarin ¢ogunda fizik
ve duygusal anlamda silinmez izler birakir. Onlerinde uzanan yagsamlarindaki sag-
lik ve hastaliklarinin temeli bu dénemde atihr.

« Bu yag araliginda ortaya ¢ikan ve birbiri ile iligkisiz goriilen bir dizi sorunda,
estrojen/progesteron dengesizligi basrolde.

Perimenopoz adimi tasiyan menopoz oncesindeki donemden, yani kadin yasama-
nin bu en kritik doneminden bahsedecegimiz bu béliimde, dilerseniz 6nce menopoz
nedir onu anlayalim. Bir kadin ne zaman menopoza girmistir?

Tipta kabul edilen tanima gore, bir kadin 12 ay boyunca adet gérmemisse, artik
“menopozda” kabul edilir. Menopoza giris tarihi de adetten kesilmis oldugu o giin-
diir. Kadin, artik dadet gormedigi o giinii hayat gizgisinde bir milat olarak kabul eder.
Halbuki bu bir¢ok acidan anlamsizdir.

Inanmak zor ama, bugiiniin sosyokiiltiirel agidan iyi durumdaki kadinlar1 bile,
aynen eski Misir ya da Ortagag Avrupasi kadinlarinda oldugu gibi, adet gorme “ri-
tileline” gergekte sahip oldugundan ¢ok daha agir sosyal anlamlar yiiklityor. Kadin-
lar viicutlarimi tanimuyor.

Yalniz kadin degil doktor olarak da yaygin bakisa gore, sanki kadinin hormo-
nal hayat: son kez adet o giin (menopoz) ile o giinden sonrast olarak iki
ayn keskin béliime ayriliyor(!) Iyi ama, 52 yaginda menopoza girecek bir kadinda
neden ta on yil dncesinden, 40 yas civarinda adet aralarinda siklasma, adet ka-
namasinda uzama ve diizensizlikler, kilo alma ve verememe, gogiislerde gerginlik,
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daha once olmayan tiirde migrenler, uyku sorunlari, hafizada zayiflama, ddet oncesi
gerginlik sendromu, hipotiroidi, depresyon, anksiyete, mizag degismeleri gibi dertler
ortaya ¢ikiyor? Daha “menopoz 5-10 yil yok muydu?

Bu belirtiler neden bu dénemde artiyor? Ornegin viicutta veya diger
hormonlar 20-35 yas arasina gore daha mu yiikseliyor ki bunlar oluyor? Ya da is-
terseniz tersini diigtinelim: Bu belirtiler hormonlarin yiikselmesi degil de azalmas:
nedeniyle oluyorsa, neden 60-70 yasina gelince sicak basmalar ve bir 6ndeki pa-
ragrafta siraladigimiz yakinmalarin gogu daha agirlagmak yerine hafifliyor? 40-55
yas arasina yerlesen bu dénemi 20-35 yas aras1 dogurgan donemden ve 55 yas
sonrasindaki menopoz sonras1 donemden ayiran 6zellik nedir?

40-55 yas aras: kadinda gerek fizik gerek ruhsal, ciddi hasar birakan bu so-
runlarin hormonal sistemin miithis bir degisim yasadigi bu gecis doneminde ortaya
¢ikmasi tesadiif miidiir? Hormonal firtinalarin viicudu yiprattig1 bu yaslar, herkese
“Su antidepresani, su analjezik hapi, bir de su uyku ilacin yemekten sonra yut” de-
mekle yonetilecek bir donem midir?

“Eh genglik gibi de olmaz ki camm, yas artik geliyor. Baksana oglan bile tiniversi-
teye basladi. Olacak artik o kadar.” Hasta ve doktor olarak boyle soylenmek diginda,
viicutta olup bitmekte olana ydnelik yapabilecegimiz bir seyler yok mudur?

Biz doktorlar bu yakinmalar igin ne yapryoruz? Antidepresan, idrar soktiiriicii,
anksiyolitik, agr1 kesici, hormonsu kimyasallar, velhasil kadinin o yakin-
masina uyan elimizde ne varsa veriyoruz. Aslinda kendi kuyrugumuzu
kovaliyoruz. Ya da bir dogum kontrol hapi (yani “disitk dozda” bir hormonsu) ile
kadinin hormonal sistemini stop ettirip, adet de hormonsu hapin yapay
diizenine sokuyoruz. Kadin da diizenli ve normal miktarda adet goriiyor”mus gibi”
oluyor. Agik¢a soylersek, “yapay ama daha az bir hormon dengesizli-
gine” razi oluyoruz. Bu arada problemin temeli tabii ki diizelmedigi i¢in, kadini
diger biitiin sorunlarina ayr ayr birer ilag verecek olan diger branslara génderiyo-
ruz. Nasilsa hepsinde sikayetleri baskilayacak bir ilag var!

Hastanelerde ve doktorlar arasinda seneler gecirmis biri olarak konusuyorum.
Bugiinkii bakisimla bana inanilmaz geliyor ama, strojen baskinli terimini ne tip
egitimimde, ne sonrasinda, ne de kadin dogumcu arkadaglardan isittim. Giinlik
pratikte ad1 neredeyse gegmiyor. Aslinda bu son derece 6nemli kavram, 6zellikle
40-55 yas arasindaki kadinlarda ¢ok sik rastlanan sayisiz sorunun altinda yatan
etkenler arasinda temel 6nemde
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Perimenopoz yani kelime anlami olarak “menopoz ¢evresi” diye isimlendirilen
donem, yuvarlak olarak soylersek 40-55 yas arasi i¢in konusuluyor. Her ne kadar
menopoz “gevresi’ diye isimlendirilse de, pratik kullanimda perimenopoz daha
ziyade menopozun hemen oncesindeki yillar1 ifade etmek igin kullanilir.

Bu yillara eslik eden 6nemli bir olgu, yasanmaya baglayan degisime kars: ken-
dini gosteren “inkar” faktori. Birgok kadin bu yillarda bas gosteren her fiziksel
degisimi, toplumda kendisi i¢in aligik oldugu “gen¢” statiisiine bir tehdit olarak
algilar. Olan biteni kabullenmenin giigliigii, fizik sorunlar1 daha da agirlastirabilir.
Menopoza girmis olan yani 4ddetten kesilmis olan bir kadindaki durumun aksi-
ne, bu yakinmalar kadinin gevresi ve hatta doktoru tarafindan “nedensiz” olarak
degerlendirilip anlagilamayabilir. Ruhsal yiik bir tarafa, perimenopoz siirecindeki
biyolojik firtina ve viicut tizerinde yarattig1 hasar, ne yazik ki ¢ok kez kadin do-
gumcu doktor arkadaslarin bile dikkat odaginin uzaginda kalr.

Pek ¢ok kadmn, 40 yasini gecmeye basladigi yillarda asagidaki listede siralanmus
dertlerin, iistelik birden fazlasinin, sanki sozlesmisler gibi hep birlikte ortaya ¢ikiver-
digini ¢aresizlik iginde seyreder. Bu e 6 emli eka ° -
ma, daha dnce 6neminden bahsettigimiz estrojen/progesteron dengesinin
ron ale Buna ‘estrojen baskinhgr” diyoruz.

¢ ckistlerinde gogiislerde gerginlik ve hassasiyet

« Bu yillarda yavas yavas gelisme ortami bulan ve bunu daha sonraki yillarda
sinsice degerlendiren e kans

o Bu yillarda menopoz sonrasi donemden bile daha hizlanan, ancak heniiz
¢ikacak ya da kemigi kiracak boyuta ulagmadigi i¢in gézden kagan hizh

ve diisiince keskinligine iligkin sorunlar
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« Migren benzeri bas agrilari, 6zellikle adet dongiisiiniin 2. yarisinda ve sonuna
yakin olanlar
. hastaliklarda alevlenme (Hashimoto ve digerleri)
» Menopoza yaklasilan yillarda estrojen diizeyinde iyice artan oynaklikla ortaya
sicak e gece terlemeleri

Uzun yillar boyunca saat gibi 28 giinde bir ya da 26 giinde bir gelen adetler, bu
gecis doneminde bazen 21 giinde, bazen 28 giinde gelmeye baslar. Adet kanama-
lar1 eskiye gore agirlasabilir ya da eskiye gore hafifleyebilir. Bazen iki ay kanama-
s1z gecip, ardindan agir bir 4det kanamas goriilebilir. Ozetle, diizen -ve hormonal
denge- bozulmustur.

Birgok kadin bu durumdan bir arkadasina bahsettiginde “Bu donem igin nor-
mal camm. Yapacak bir sey yok. Zamanla gegip gidecek nasilsa” yamtim aldiktan
sonra antidepresanlar, bag agrilar1 igin agr kesiciler ve uyku ilaglarina sarilir. Bun-
larla elde edilen rahatlama gergek bir iyilesme evet, ama asil biiyiik sorun
daha derindedir: Kadinda “kemik erimesi” ve “meme n” temeli, iste bu pe-
rimenopoz doneminde atiliyor.

Isterseniz teknik ayrintiya hi¢ girmeden, milyonlarca yildir tath bir rekabet ha-
linde birbirini dengeleyerek is goren estrojen/progesteron
nasll isledigine birkag¢ 6rnek verelim:

« Estrojen, rahim i¢ ddgemesini (endometrium) bityiitiip kalinlagtirir.

« Progesteron ise bu tabakay1 bebegin yerlesebilecegi bicimde olgunlastirir. Est-
rojen etkisi ile agir1 biiylimesini engeller: Sizin anlayacagimz asir1 adet kanamasin
ve rahim kanserini engeller!

« Estrojen viicutta yag depolanmasini ve kilo almayi saglar. Hayvan yetistirici-
lerinin kullandig1 “hormonun” estrojen olmasinin nedeni budur. Progesteron bu
etkiyi frenler.

« Estrojen viicutta su tutar. Odem yapar. Progesteron ise dogal bir idrar soktii-
ricidiir.

o Estrojen kemik ytkimini azaltir, progesteron kemik yapimini artirir. Boylece
ikisi el ele kemik erimesini engeller.
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o Estrojen meme dokusunda ¢ogalma ve biiyiime yapar. Progesteron ise bunu
kontrol altinda tutarak meme kanserini engeller.

« Estrojen pihtilagmayi artirir. Progesteron bunu kontrol eder.

« Estrojen kolesterol ve trigliserid dengesini olumlu yonde etkiler. Damar i¢ d6-
semesinde nitrik oksit liretimini artirir ve kalp damarlarinda genisleme
yapar. Damar sertligi onler. Progesteron bu etkilere destek ¢ikar.

« Estrojenin agin yiiksek veya agir1 olmasi sirasi ile gerginlik veya dep-
resyona yol agar. e giiclii bir anksiyete (endise) gidesici etkisi var-
dir. Uykusuzluga birebirdir. Sa u ku r tam <den:
uykudur.

bu rahim iistiindeki etkisi hari¢ “hi¢biri” Fran-

bunun disinda viicudun tamamina veriyorlar
Eyliil 2016da JAMA dergisinde yayimlanan bir Danimarka ¢aligmasi, proges-
teron taklidi Frankenstein progestin kimyasallar1 igeren dogum kontrol haplarim
kullanan geng kizlar arasinda depresyon sikliginin, kullanmayanlara gore %220’ye
varan (!) artis gosterdigini ortaya koyuyor (REE56). Cakma hormonlar béyle dep-
resyona yol agarken, gebeligin son aylarinda kanda dogal progesteronun normalin
birkag kat iizerine ¢iktig1 donemlerin depresyondan en uzak duygu durumu ile, en
huzurlu uykularla gegirilmesi bize gergek ve ¢akma hormonlarin farki hakkinda
bir mesaj veriyor mu dersiniz?
ve progesteron arasindaki “tatli rekabet desek de olur, verimli isbirligi
desek de olur” bu iliski, 6yle bin yilda veya on binlerce yilda degil, milyonlarca yilda
gelisti ve olgunlagti. Ikisinin de gérev tammlar: milyonlarca yil iginde belirlendi. Ilag
fabrikasinda icat edecegin en son moda bir uzaylh molekiilii bunlardan birinin yeri-
ne gegiremezsin. Bu hormonlardan birinin etkisini digeri aleyhine bozamazsin. Hele
progesteron aleyhine hig bozamazsin! Bozarsak doga bize er ge¢ cezayr kesecektir.
Perimenopozal yani 40-55 yas arasindaki hormonal ¢alkanti1 donemini bugiiniin
“modern” kadinlar1 ¢ok daha sorunlu gegiriyor. Anneannelerimiz, bize nazaran
¢ok daha dogal ortamlarda yasayan Uzakdogu iilkelerindeki kirsal kesim kadinlari,
Giircistan'in dag koylerindeki kadinlar bu dénemi neredeyse sikintisiz atlatiyor. Za-
ten bu nedenle Uzakdogu iilkeleri kirsalinda, kiigiilen diinyamizin artik ender nok-
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talarinda kalmis olan dogal kirsal yorelerde ve eski kusaklarda, menopoz gevresi
ve menopoz sonras! yakinmalar ok daha hafif atlatiliyor. Onlarda endometriozis,
polikistik over, belli yas aralig1 hari¢ olmak tizere agir adet 6ncesi sendromlar ¢ok
¢ok daha ender. Onlarin derdi iist iiste dogumlar nedeniyle ortaya ¢ikan varisler
ve rahim sarkmasi. Hormonal diizensizlikler degil. Neden? Bunu anlamak igin de
bir sonraki béliimde giiniimiiz kadiminda estrojen/progesteron dengesinin progesteron
aleyhine nasil ve neden bozulduguna ve buna kar 1 neler yapabilecegimize bakacagiz.

Doktorum diyor ki: “Estrojeni krem seklinde cilde siirmek fayda etmez.
Hormonlar ciltten kana emilmez. Viicudunu bastan asagi kremle kaplar-
san belki.” Siz ne dersiniz?

Doktorunuz bir 10-15 yil 6nce belki bunu soyleyebilirdi, ama simdi soy-
lemesi garip. WHIda hormon haplarimin foyasi meydana giktiktan
sonra, ilag firmalar1 “mecburen” ciltten patch (hormonlu plaster) ya da krem
seklinde kullanilan biyoesdeger hormonlar iiretmeye bagladilar. Avrupada,
Amerikada Tabiat Ana’ya saygisi olan ve viicuttan kopmamis olan binlerce
doktor zaten on yillardir bu kremleri uzman eczanelerde siparisle hazirlatip
kullaniyorlards. ilaq fabrikalar: ise, ancak WHI skandalindan sonra bir kadin

piyasaya siirdii. Climara patch gibi ciltten uygulanan biyoesdeger iiriinler or-
taya ¢ikardilar ve bunlar geleneksel otoritelerce de onaylandi. Neticede artik
doktorunuzun “beslendigi” bilgi kaynaklar1 da ciltten kullanimin etkin bir
yontem oldugunu ifade ediyorlar.

[ I
I I
I [
[ !
I I
[ [
[ I
| nesli uyanmaya baglayinca, yani yeni bir pazar ortaya ¢ikinca bu iriinleri |
I |
I [
I [
I “Iyi ama bu biyoesdeger hormonlar dogal oldugu icin firmalarin patent |
alamadigim séylemistiniz. Bunlara nasil patent almislar peki?” sorusu akli-

| niza gelebilir: Patch ad1 verilen bu “hormonlu plasterin” igindeki dogal est- |
I rojen i¢in almiyor firma o patenti. Hormonu o patch yolu ile vermenin ta- I
sartmi igin, yani estrojeni veris yontemi icin aliyorlar. Boylece firmanin isi

I I

goriilmiis oluyor.

L———_——————————J
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Estrojeni ve testosteronu ciltten siirmenin tedavide etkin bir yol oldugu konu-
sunda bugiin i¢in bir tartigma kalmadi. Ciltten yaptiginiz estrojen tedavisinin kli-
nik etkilerini de net olarak gorebiliyorsunuz, kan ve idrar diizeylerini de tetkiklerle
takip edebiliyorsunuz.

Ciltten krem geklinde progesteron kullanimu ise, yurtdisinda son derece yaygin
bir uygulama ve klinikte beklenen etkiyi sagladigi konusunda biiyiik bir tecrii-
be var. Ancak, bu uygulamanin kan ve idrarda takibi ile ilgili aydinlatilamamis
noktalar ve bu kitabin amacini agan teknik tartigmalar mevcut. Bu yiizden kisisel
olarak ben progesteronu genellikle “cildin” bir yani yolla
uygulamayi tercih ediyorum. Boyle alamayan kadinlarda ise agizdan ya da ciltten
krem olarak veriyorum.

Progesteron agizdan alindiginda, aldiginiz miktarin ancak %10™u degismeden
progesteron olarak kana gegebilir: Karaciger, bagirsaktan emilip kendisine gelen
progesteronu tamamen bagka bir seye ¢evirip kana yani viicuda 6yle birakir. Bu ge-
virdigi progesteron metaboliti (iiriinii) size milkkemmel, bir uyku verir. Beyni
iyilestirir. Anksiyete (endise) duygusunu ortadan kaldirir. Fakat uyku getirici 6zel-
ligi nedeniyle giindiiz degil, gece yatmadan yarim saat 6nce alinmasi uygun olur.
Bu progesteron hapi iilkemizde bulunabiliyor.
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YUMURTLAMAK YA DA YUMURTLAYAMAMAK:
ESTROJEN-PROGESTERON DENGESI

* 40-55 yas araligindaki pek gok kadin, estrojen/progesteron gider-
mek i¢in uygulanacak dogal progesteron desteginden fayda goriir. Ayn za-
manda estrojen metabolizmasini yiyecek segimleri ve dogal desteklerin
kullanilmasi, birbiriyle iliskisiz zannedilen bir dizi rahatsizhig hafifletebilir.

o Meme i¢indeki hormonal ortam, kandaki hormonlardan ciddi bagim-
sizdir. Meme bagimsiz bir estrojen fabrikasi gibi ¢alisabilir.

o Meme kanseri gelisiminde estrojen atiklarinin nasil islendigi meta-

anahtar roldedir. Bu metabolizma, her kadinin kendi ozel bir
sistemle Bu sistemi meme kanseri baglamadan saptamak ve
mek goriiniiyor.

Her kiz bebek kendi yumurtaliklarinda (overler) sayisiz yumurtacik ile dogar.
rgeni donemine giren bir geng kizin yumurtaliklarinda yaklagik 400 bin adet
ten olusan bir yumurtacik deposu hazir durumdadir. Bu déneme kadar uyuklami
olan bu yumurtaciklar, artik beyinden salgilanmaya baslayan FSH ve LH adindaki
hormonlarin ¢agrisi sayesinde uyanacaktir.

Her ddet doneminde birka yiz aday yumurtacik, beyinden salgilanan bu hor-
monlarin etkisi ile kendine ait bir kabuk zar  _ _ ve yumurta haline
doniismek igin baslarken, bir yandan d en salgilarlar. Bu estrojen,
rahim i¢ tabakasini (.ndometrium bilyiitiip kalinlagtiracak ve burayi onlar igin
hazirlayacaktir. Beynin ¢agrisina derhal cevap verenler bunlar olduguna gore, bu
birkag yiiz aday yumurtacik, yamurtalik (over) i¢indeki yiiz binlerce yumurta igin-
de en hazir durumdaki, yani'en “kaliteli”
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Adet déngiisiiniin ortasindaki ovulasyon (yumurtlama) giiniine gelindigin-
de, bu yiizlerce yumurtadan en gelismis olam kabuk zarini gatlatarak disar: ¢gikar.
Demek b s rn yumu odur. Yaris1 kazanmigtir! Ovulasyomt (yumurtlama)
gergeklesmistir.

O adet doneminde hep birlikte bityiimeye ¢alisan diger yiizlerce yumurta icin
artik yarig sona ermistir. Bunlar o andan itibaren yavas yavas porsiimeye ve yok
olmaya bagslarlar. Bu da, bir kadin 13 yasindan 43 yasina gelene kadar her ddet
doneminde beynin ¢agrisina cevap veren ‘en kaliteli yumurtalar olan” binlercesinin

v 2

“harcandigi” anlamina geliyor.

Rahim, iki tarafinda bulunan kollarinin tupler parmaksi ¢ikintilari ile “yarist
kazanmus” olan yani kabugunu gatlatarak digari gikacak olan yumurtayi gozlemek-
tedir. Yumurta kabugundan disar1 ¢iktiginda onu bu parmaklarla yakalayarak tii-
piin i¢ine alir. Ancak bu yumurta ile birlesebilmek i¢in vajinadaki spermin 6niinde
oldukg¢a uzun bir yol var. Spermin rahim agzindan girdikten sonra rahim kanalini
kat etmesi ve tiiplere ulagmasi gerekiyor.

Yumurta ¢atlamis, yumurtlama gergeklesmistir ama kabugun isi burada bitmez,
aksine yeni baglar: murtam b ¢ini tekrar doldurarak yapisim degistirir
ve korpus luteum  dini alir. Catlamis ve yumurtasim disari atmug olan bu kabuk
(korpus luteum), derha  rogest ron algilamaya baglar. Clinkii yumurta dollenirse,
yani bir sperm ile birlesirse, uterusa bir bebek yerlesecek demektir. Bu bebegi bes-
lemek i¢in de progesteron sarttir! Yumurtlama, 4det dongiisiiniin (ayin) ortasinda
gergeklestigine gore (s.30), 4det doneminin bundan sonra gelen yani “ikinci” yari-

Yani, estrojen ‘garantidir”, ama progesteron iyi bir yumurtlama olmadan olmaz!
Eldeki kaliteli yumurtaciklar 40 yasindan sonra tiikenmeye baslayinca da, yu-
murtlama olsa da yeterli progesteron elde etmek zorlasir. Bu da estrojen/proges-
teron dengesini bozar.

Dollenme eger gergeklesmigse, bundan sonra korpus luteum (kabuk) perfor-
mansinda en ufak bir yetersizlik, yani progesteron diizeyinde en ufak bir diisme,
bebegin beslenememesine yani hamileligin kaybina yol agabilir. Kadin dogumcu
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arkadaglar disiik tehdidi olanlara iste bu yiizden ciddi dozda dogal biyoesdeger
progesteron verirler (tabii bebek varken “tabiat dis1” Frankenstein progestinleri
kullan(a)mazlar).

2

Soylemeye gerek var mi bilmiyorum, birkag kat birden artan bu hormon, rege-
telerimizde ve eczane raflarimizdaki Frankenstein progesteron taklidi progestinler
degildir! Oyle olsaydi hamilelik meme kanserini nlemez, aksine milyonlarca yil
i¢inde bugiine dek kadin -ve insan- nesli sona ererdi!

Kadinin daha geng yaslarindaki ddetlerinde gelisen yumurtaciklarin -beynin
¢agrisina daha erken ve derhal kulak vererek gelismeye baslayanlar onlar olduguna
gore- yumurtacik deposu igindeki en saglikli yumurtalar oldugunu tahmin edebi-
liriz. Aym bigimde, 40 yasindan sonraya kalanlarin da bu ¢agriya en duyarsiz, yani
fonksiyon agisindan en geride olacaklarini tahmin edebiliriz. Bu ne anlama gelir?
Adet goriilen yillarin sonlarina yaklastik¢a, 40-45 yaslarmda yumurta fonksiyonu ve
kalitesi iyice diiger. Infertilite konusunda ¢alisan doktor arkadaglarin bu yas araligin-
daki kadinlara hig de iimitvar konugmamalarinin altinda yatan da zaten budur.

40 yaglarinda yumurta kalitesi ve fonksiyonunda bozulma olmasi, yumurtamn
kabuk zar1 (kor pus luteum) fonksiyonu da bozuluyor anlamina gelir. Bu da, bu yas-
lardan itibaren progesteron salgisi yetersizlesiyor demektir ve zaten bilimsel aragtir-
malar da bunu ortaya koymugtur (REE.57).
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rahatsizliklarda viicudun bagisiklik sisteminin kafas: karismistir. Kendi doku ve
organlarini adeta bir yabanci olarak algilar ve onu tahrip etmek igin ekip-
ler” yollar. Hashimoto ve diger romatizmal hastaliklar iste boyle ortaya ¢gikar. Ek-
lem romatizmasinda gibi sisen kizaran bir seyler “disaridan” belli olmasa
da, yumurtaliklar da bu “dost atesinden” siklikla nasibini alan organlar arasinda.
Erken menopozun, yumurtaliklarin erkenden pes ve

nin bu derece yayginlasmasinin altinda hem bu otoimmun mekanizma, hem de

bir xenoestrojen toksin denizi iginde yiiziiyor olmamiz yatiyor.

Sonug: Tamamen yumurtalik fonksiyonuna bagimli olan progesteron salgist 40
yaslarindan itibaren yetersizlesir ve estrojeni dengeleyemez.

Bu ¢ok onemli konuyu bir kez daha ve daha a¢ik ifade etmeliyim: Diyelim 46
yagindasiniz. Adet kanamalariniz da diizenli. Ne yazik ki bunun bdyle olma-
s, adet dongiiniizde her seyin olmas: gerektigi gibi isledigi anlamina gelmiyor.
Adetlerinizin “diizenli” olmasi, ay ortasinda beklenen yumurtlamanin gercekles-
mis oldugunu garanti etmiyor. Tek bir kez bile yumurtlama olmadan”, bu demek
ki yumurta kabugu (korpus luteum) diye bir sey hi¢ gelismeden, yani bir dam-
la progesteron salgilayamadan, gayet diizenli ddet kanamalariniz olabilir! Siz de
“Benim ddetlerim saat gibi canmim” diyor olabilirsiniz. Rahim i¢i zarinin gelisip
kalinlasip sonra donem donem adet kanamasi bi¢iminde dokiilmesi icin estro-
jenle beslenmesi yeter. Progesterona ihtiya¢ yoktur. Oyle ya da boyle gorii-
yorsamz, ciddi miktarda estrojeniniz var demektir. Peki, onu dengeleyecek proges-
teronunuz var mi?

yumurtlama yani ¢atlayan
gundan sal ilamr. Bas a olu yok ur. s rojen 1ginse yumurtlamaya ihtiyag yo .
strojen, yarigmaya girip kaybeden ama ¢atlayamayan yiizlerce yumurtacik tara-
findan her durumda salgilandig: gibi, bobrek iistii bezlerinden salgilanan “erkeksi”
hormonlarin (Androstenedion, DHEA) tiim viicuttaki iginde estrojene
cevrilmesiyle de (aromatizasyony kolayca ve bolca estrojen elde edilebilir.

Hatta menopoz sonrasinda bile, estrojen ¢ok diigse de sifira inmez. Ozellikle
kilolu kadinlar, bobrek iistii hormonlarini yag dokusunda estrojene gevirerek
hatir1 sayilir miktarda estrojen iiretebilirler. Bilirsiniz, kilolu kadinlarin ciltle-
ri daha geng kalir. Ciinkii estrojenin “anti-aging” etkisinin avantajini yasarlar.
Ama yumurtlama giinleri geride kalmig, yani progesteron sifira inmistir. Estrojeni
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dengeleyecek progesteronlari hi¢ yoktur. Bu da artmis meme kanseri riski, kemik
erimesi ve diger riskler demektir.

Estrojen baskinhgindaki sorunlar1 bunca vurgularken yanls izlenim vermek
istemem. Estrojen diismanmmz degildir. Zaten bir bacaginizi kaybederseniz diger ba-
cagimz da size diisman degildir. Ancak sadece onunla yiiriimeye kalkarsaniz, size
diisman gibi davranir. 40 yaslarindan itibaren yumurtlama kalitesi zayifladikga,
progesteron salginiz da diiser. Ama estrojen diizeyi yerindedir. Bir “bacagin” eksik

olur.

Bu yas araligindan itibaren yapilacak bir progesteron destegi, sadece bu boliim
baginda siraladigimiz yakinmalar giderip 4detleri diizene sokmakla kalmayacak,
aym zamanda  ___ eezaltacaktir. . & , kl

yarisi : ge”
reken giinle " linde olacak bigimde kullanilir. Dogal progesteron duruma gore
gece yatarken vajina igine, agizdan ya da cilde siirerek kullamlabilir. Her durum-
da, bunlar1 daima eline aldig1 hormonlar: bilen bir doktorun ayarlamas gerekir.
Kendi basiniza degil.

Kadinda hormonla ilgili dertlerin neredeyse tamami, myomlar olsun memede
kistler olsun, endometriozisin gikolata kistleri olsun, hormonla iligkili migrenler ol-
sun, gercekten de gebelikte hafiflemeyen sorun adeta yok gibi! Bunun esas nedeni
de gebelikte plasentanin viicudu progesterona doyurmasindan bagka bir sey degil.

Fonksiyonel Tip Akademisinde dizenledigimiz kurslarda iste bu nedenle ben
doktor arkadaglara, yar1 saka, hep sunu séylerim:
da-progesteron. destegi, . .. ..

40-55 yas arahigindaki bu dénemde estrojenin progesteron karsisindaki bas-
kinlhigina en 6nemli miidahale progesteron destegi ile olsa da, yapilabilecekler ve
yapilmasi gerekenler bundan ibaret degil. Ozellikle bu dénemde yeni yeni filizlen-
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meye baslayan meme kanserinin bu ortamda gelismemesi igin estrojen baskinhgi-
n1 ve estrojen metabolizmasini da yonetmek gerekiyor. Bu konuda yapabilecekle-
rimizi “Dr. Mine Hanim meme kanseri olmayabilir miydi?” baglikli boliimde daha
ayrintih konusacagz.

-— e e B -—== v = =] R e — —— — e =

]

Adetlerim ¢ok diizensiz ve agir geciyor. Kansizlik diizelmiyor.

Ne yapmam lazim?

Bu durum hemen hemen daima agir bir estrojen baskinhgina isaret eder.
Tabii ki her seyden 6nce, normal digi, agur, diizensiz ~ kanama varsa bunun

————1

organik bir sorundan kaynaklanip kaynaklanmadig1 muhakkak bir jinekolojik
j muayene ile aydinlatilmalidir. Organik sorun derken: Bu kanama myomlara
bagl olabilir, poliplere bagl olabilir, hatta bir tiir kansere bagh olabilir! Bu ola-
siliklar elenmeden, sizi 6rnegin bir yildir herhangi bir jinekolog gérmemisken,
agir 4det kanamasina ezbere hormonal diizensizlik deyip ¢ikamazsiniz.

Bunun disinda, 6zellikle 45-50 yasindan sonra ortaya ¢ikmis olan her
siirpriz kanamada, en azindan kanseri elemek i¢in muayene olmak sart. Bii-
tiinciil Fonksiyonel Tip Akademisi bakigiyla destek veren ve hormon dengesi-
ni yoneten doktorun da, bu tiir durumlarda hastayi bir jinekologun kontrolii
i¢in yonlendirmesi gerekir.

Bir kanser ya da organik hastalik elimine edilmigse, bana goére ozellikle

sokmak igin, progesteron (tabii gergek progesteron) hem ¢ok etkili, hem de
en dogal ¢oziim. Kadindan kadina degismekle birlikte, genellikle 40-55 yas
araligindaki hangi yillar icinde gerekiyorsa, dongiisel progesteron destegi ile
hem éadet kanamalar sokulabilir, hem 4det kanamalari hafifler, hem
de meme, kemik, beyin dahil olmak iizere viicudun biitiiniiniin ihtiyaci olan

I
|
!
I
I
I menopozun Oncesindeki yillarda diizensizlesen ddet kanamalarini diizene
I
I
I
I bir dogal destek saglanmus olur.

I
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“Dongiisel progesteron destegi” derken: Bir 6rnek verecek olursak,
ilk giiniinden itibaren 14. giinde basla, her seferinde 12 giin boyunca kullan
ve-birak” gibi bir aylik dongiisel kullanimi1 kastediyorunt. Progesteron kulla-
nimini biraktiktan sonra genellikle birkag giin iginde 4detiniz baglayacaktir.
Bu sekilde bir kullanimda, eger yeterli doz progesteron kullamlmakta ise gok
kez 2-3 ay i¢inde kanama siddeti normale doner. Bu amagla progesteronun
gliclinii gosterebilecegi en uygun uygulama Size diisen,
bu aylar boyunca 4det diizeniniz hakkinda tuttugunuz notlar1 doktorunuza
aktarmak ve durum diizene girinceye kadar bir sonraki dongii (ay) igin kul-
lanim stratejisinde bir degisiklik yapma konusunda karar verebilmesi igin
doktorunuzu bilgilendirmektir. Durum diizene girince artik doktorunuzun
uygun gorecegi bicimde uzun vade devam edebilirsiniz.

Progesteronu biraktiktan kag giin sonra kanamanin basladig, agirligi,
kag giin siirdiigi, birlikte gogiislerde gerginlik ve hassasiyet olup olmadig:
gibi 6nemli veriler, not almaniz ve doktorunuzla paylasmaniz gereken bil-
giler. Adet oncesinde lekelenme yasamaniz, hemen hemen daima kullandi-
gz progesteron dozununisizin igin yetersiz olduguna isaret eder! Aym du-
rum yani adet dncesi lekelenme progesteron kullanmazken kendiliginden
ortaya ¢itkmigsa da, korpus luteumdan kendi progesteron iiretiminiz yeter-
siz demektir ve sonugta ikisi de ayni1 kapiya ¢ikar. Doktorunuz bu bilgilere
gore progesteron uygulamasinda ayarlamalara gider.

da, rahim jg tabakasini bityiitme gorevini iistlenen estrojen salgisinin iyice
di dk kanitidir. Tabii unutmamak ve goz éniinde bulundurmak
gereken bir diger olasilik da kadim1 ham  almus olmas:!
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Bunlar1 ancak bir hekim ayarlayabilir. Siz degil. Bu satirlarda size anlat-
maya ¢alsip altim ¢izdigim sey, bu isin sahte hormonsularla degil, gercek (bi-
yoesdeger) progesteron uygulanarak yapilmasinin basta meme olmak
tiim viicut icin daha saglikli oldugu.

Ne yazik ki jinekolog arkadaslarin ¢ogunlugu hala do-
gal (biyoesdeger) progesteron ile Frankenstein progestinleri ayn sey gibi

Bu kadinlarin ihtiyacinin progesteron oldugunu onlar tabii ki
ok iyi biliyorlar. Progesteronun da, anlattigimiz adet
(ayin) ikinci yarisinda verilmesi gerektigini tabii ki son derece iyi biliyor-
lar. Ama sonugta, gercek progesteron yerine, onunla “ayni oldugunu” dii-
sindiikleri Frankenstein progestinlerden regeteye bir tane yazip, “Su hap
15 giin igip birak, bekle, adetin gelecek” diyorlar. Gergekten de dedikleri gibi
oluyor, adetler diizene giriyor.

Giriyor, ¢linkii bu progestinler rahim (uterus) i¢in gergekten dogal
progesterondan farksiz. Daha 6nce anlatmistik: Rahimdeki hormon yuvasi-
na progestinler tam oturuyor. Ancak meme, beyin, kemik, kalpteki anahtar
yuvalarini kirtyor. Rahimde yerlesecek olan bebegi besleyemiyor. Infertilite
tedavisi goren ya da hamile ama riski yiiksek kadinlara gergek proges-
teronun verildigi gibi Yani bunlarin aslinda hormon de-
gil, ilag olduklar1 ancak kadin hamile oldugunda bebek adina hatirlanip ka-
bul ediliyor! Ayni isi dogal progesteron ile yapmak, basta meme olmak
viicudunuzu ¢ok daha mutlu edecektir. Bunu yatmadan 6nce vajinaya mu,
yutarak mi, krem siirerek mi yapmamzin en dogru oldugunu ise doktorunuz
ayarlamaldir.
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Hormonlu spiral taktirayim mi?

Hormon ilagh spiral, kadin i¢in de doktor i¢in de gergekten biiyiik rahat-
lik. Taktirdigimizda hem agir gegen adetler hafifliyor -hatta bir¢ok kadin-
da adetler tamamen ortadan kalkiyor- hem de dogum kontrolii elde edil-
mis oluyor. “Bu spiralin icindeki hormon ilact kana ge¢miyor” dense de, isin
dogrusu bu ilag kana diigitk miktarda ama yillarca ve siirekli olarak gegiyor.
Meme kanseri agisindan tamamen temize ¢ikmig bir uygulama degil. 2017
yilinda Danimarkada hormonal dogum kontrol yontemleri kullanan 1,8
milyon kadinin 11 yil izlenmesiyle elde edilen verilere gore, hormonlu spi-
ral uygulamasi meme kanserinde artisa neden oluyor (REE58, 58.A) ancak
riskteki artigin ¢ok da ¢arpici olmadigini sdylemek lazim. Zaten daha 6nce
bahsettigimiz gibi, hormon niyetine Frankenstein progestinler kullanildig:
durumda da, meme kanseri riski artmasina artiyor ama halk arasinda ve
doktorlar arasindaki yaygin efsanedeki kadar degil.

Neden hormonlu spiral demiyorum da hormon ilagh spiral diyorum?
Ciinkii bu spiralin iginde gergek hormon, gergek progesteron yok. Frankens-
tein hormonsu, yani bir progestin var. Ideal ve sevimli bir uygulama olma-
dig1 kesin. Buna karsin pratikligi ve dogum kontroliindeki basarisi, onu bir
kenara atilamayacak alternatifler arasinda tutuyor.

Bu bilgilerle ne yapmak gerekir? Se¢im doktorunuza ve daha da 6nem-
lisi size kalmis olsa da, eldeki verileri toparlarsak:
ise, her sey gozetildiginde en giivenli ve etkili yontem hormonsuz bakir spi-
r lol Her sey birlikte gozetildiginde dogum kontrolii a¢1-
sindan ilk denemek gereken belki de bu. Estrojen yiikii agir olan, ddetleri
diizenli olmayan kadinlarda rahim i¢i dokusu (endometrium) asir1 bityii-
digiinde spiral agir ve  emsiv - rab Bazi
kadinlarda lekelenmeye de neden olabiliyor. Bu 1 a i ma , ba-
kir spiralle birlikte adetin ikinci yarisinda vajinal ya da ciltten krem ola

a rog d boylece hem meme hem diger dokular
estrojen baskinligindan korunmus olabilir.
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Tabii ki hasta “Doktor Hanim/Bey beni aymn 12 giinii krem stirmekle ya da
yatarken vajene bir kapsiil/ fitil koymakla ugrastirmaym, meme kanseri, kemik
erimesi, kalp hastalig1 ve diger riskler biraz artarsa da artsin raziyim” diyorsa,
doktorunuza kalan bir hormonlu spiral koyup ge¢mek olur.

Sorun dogum kontrolii degil de agir ve diizensiz kanamalar ise, zaten
estrojen as n1’1 ar demektir. Bu durumda zaten viicudun progesteron
ihtiyacinin giderilmesi gerekir. Dongiisel (aylilk dénemin ikinci yarisinda,
doktorunuzun uygun gorecegi bicimde) vajinal yolla dogal progesteron kul-
lanimi 2-3 dénem iginde 4detleri diizene sokar ve kanamayi hafifletir.

Eger cok agir 4det kanamalar1 varsal(ki her zaman oldugu gibi, boyle
durumlarda myom ve diger olasi sorunlar agisindan daima bir jineko-
log kontroliinden ge¢mek dogru olur) gu lu 1r F

niilirse, bir daha estrojen asir1 hakimiyet kuramayacak ve rahim igini
asir1 doldurup agir kanama olmayacaktir ¢linkii progesteron onu artik en
bastan dizginleyecektir.

Yas 55. Menopozdayim. Hormonlar diismiis. O zaman bu meme kan-
seri nereden ¢ikt1?

Oyle ya, sizin de akliniza takilmiyor mu? Meme kanserinde madem hor-
monlarin rolii bityiik, neden meme kanseri tanis1 konanlarin yas ortalamasi
622 Madem meme kanserine hormonlar neden oluyor, nasil oluyor da, 6rnegin
69 yasindaki meme kanseri riskiniz, hormonlarin zirvede oldugu 29 yasindan
tam 60 kat daha fazla olabiliyor? (REE59A) Hig diisinmemistiniz oyle degil
mi? (Merak etmeyin, bunu hi¢ diisiinmemis olanlar yalnizca siz tip dis1 oku-
yucular degilsiniz.)
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Tani Aninda Yas

Sekil.21 Meme kanseri tamst hangi yaslarda konuyor?

Sekilde seneler gecip estrojen adeta yok oldukga, meme kanse-
ri riski yiikseliyor! Diyeceksiniz ki: “Kadin yaglaniyor da ondan.” lyi ama estrojen
meme kanseri i¢in bu kadar m1 6nemsiz? Yukaridaki tabloda goriinen ¢arpici1 du-
rumdan nasil bir sonug ¢itkarmamiz gerekiyor? Meme kanserinde estrojenin bir
faktor olmadigini mi1? Hatta sekle bakarsak meme kanserine estrojen versek daha
mu iyi olacak demek oluyor!? Tabii ki degil.

Demistik ki: “Zaten kanser yashlarda daha sik goriiliiyor” Dogru. Kanser riski
biz yaglandikga artiyor. Dogru. Yas ile akciger kanseri riskinin grafigine bakacak
olsak onda da, aynen meme kanserindeki gibi riskin ileri yaslarda daha yiiksek
oldugunu Bu da dogru. Ama burada farkl bir sey var.

Gene, hepimize en tanidik olan sigara ve akciger kanseri 6rneginden yardim
alahm. Sigara igenlerde de, 40 yasindan once akciger kanseri ¢ok nadir. Sigara
icenlerde de, kanser riski 70 yaglarinda en yiiksek. [yi ama, sigara ienler bu zehiri
birakirlarsa, hi¢ icmemis olanlara gore riskleri gene de yiiksek kalsa da, igmeye
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devam edenlere gore ¢ok ciddi olarak azahyor. Asagidaki grafik (Sk.22) ii¢ ayn
grubun yasa bagh akciger kanseri riskini gosteriyor. ¢izgi “hig i¢memis
olanlar”, kirmizi ¢izgi 50 yasinda birakanlar, lacivert ¢izgi ise “Keyif benim degil
mi?” deyip devam edenler. Ug grupta da, 40 yagindan 6nce akciger kanseri gok
nadir. Ug grupta da, 70 yagindaki risk 40-50 yaslarindan ¢ok daha yiiksek. Evet,
yas onemli. Ama sigaray: birakanlarin riski, bu kanserojene devam edenlere gore
aninda disiiyor! Simdi, aklimiza gelen soru su: 50 yasinda menopoz sonucu “hor-
monlar1 birakanlarda” meme kanseri riski neden boylesine diismiiyor da adeta
sigara igmeye devam edenler gibi artmaya devam ediyor? Yoksa yumurtalik sus-
masina ragmen bu meme bir yerlerden hormon mu buluyor?

Hig sigara igmemis
Birakmug
Igmeye devam eden

Sekil.22 Sigaray1 birakinca kanser riskinde ortaya ¢ikan belirgin diisme.

Peki hormonu “birakinca”?

Stk1 durun. Simdi sizlerle, doktorunuzun da (Fonksiyonel Tip Akademisi tiye-
si degilse) cok muhtemelen bilmedigi miithis bir bilgi paylasacagim. Ne demis-
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tik: “Estrojen baskinligi demek, estrojen diizeyi muhakkak yiiksek demek degildir.
Progesterona oranla yiiksek demektir” Menopoz sonrast viicutta estrojen diizeyi
¢ok diiser tamam, ama progesteron neredeyse sifirlamir! Bu da, viicutta estrojen
baskinlig1 demektir. “Memede” neler olup bittigi ise, simdi anlatacagim gibi, bam-
baska bir hikdye! Hekim arkadaslara verdigim egitimlerde olsun 6zel sohbetle-
rimde olsun, meme “topraginda” neler olup bittigini kavramak i¢in bana gore ol-
mazsa olmaz bu nasil olup da konusulmuyor hatta olduguna
hep sagirmigimdir.

Bir kadin, diyelim 30 yasinda iken kaninda estrojen “l¢timil yapsak,
adet dongiisiinde (ay icinde) nereye denk geldigimize gére 0 00 pg ml arasin-
da degisen bir deger buluruz. Eger aym 65 a yapacak olursak, karsgi-
miz 10 gibi, laboratuvarin 6lgmekte bile giigliik gekecegi kadar diisiik bir
deger ¢ikar. Sagilacak bir sey yok: Yumurtaliklar stop etmis, artik estrojen iiretmi-
yor. Kemik, kalp, beyin, vajina, cilt estrojensiz kalmig. Eh, bu durumda herhalde
meme dokusu ya da benim kullanmay: sevdigim deyimle “meme topraginda” da
estrojen kalmamig olmali 6yle degil mi? Ne de olsa kanda estrojen diizeyi eskisinin
neredeyse yiizde inmis durumda. Nereden gelecek estrojen?

Siirpriz: Yapilan galigmalarda miithis bir sey saptanmis. Menopoz sonrasi bir
kadinin kaninda estrojen dibe vurmus, beyin, kalp ve damarlar ve cilt estrojenden
mahrum kalmis olmasina ragmen meme dokusu igindeki estrojen diizeyi 30 yasin-
dakine gore neredeyse degismiyorh (REF.60) ‘

Yani sayin okuyucu, bugiin 58 yasinda olabilirsiniz. Viicudunuzda ve kaniniz-
da estrojen pek kalmams olabilir. Kemikleriniz erimekte, hafizamz zayiflamakta,
damarlariniz sertlesmekte, incelip kirigmakta olabilir. Ama memenizdeki
estrojen, 28 yaginizdakini aratmiyor! Uzgiiniim ama, bu pek de bir “miijde” sa-
yilmaz, ¢iinkii artik ¢ocuk yapmay: ve emzirmeyi diiginmityorsaniz, memedeki
yiiksek estrojen (eger onu dengeleyecek progesteron destegi almiyorsaniz) bu saatten
sonra olsa olsa meme kanserinin isine yarayacak.

Meme dokusu kandan gelecek estrojene muhtag degil. dokusu kendi est-

nd  tebil Kanda estrojen olsun olmasin, sen digaridan estrojen
replasmani yap yapma, o kendi niyeti ne ise onu yapabiliyor. Meme “topraginin”
niyeti iyi degilse eline gecen her seyi, 6rnegin bobrek istii bezi hormonlarim
estrojene ¢evirebiliyor. Halbuki bu yaslarda artik yumurtlama séz konusu degil.
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Yani estrojeni dengeleyecek progesteron hi¢ kalmamis durumda. Bu da su anlama
gelir: “Evet, menopoz sonras: viicutta bir estrojen baskinligr var. Ama meme do-
kusu iginde ¢ok daha ag bir estrojen baskinhg var”, Iste bu, meme kanserlerinin
hala ¢ok ¢ok biiyiik bir kisminin nasil olup da estrojenin iyice diistiigii ama proges-
teronun tamamen yok oldugu 50 yaslarindan sonra ortaya ¢iktigim gayet giizel
agikliyor.

Neden meme kanseri 6rnegin 20-40 yas arasinda, estrojenin en yiiksek oldugu
yaslarda ¢ok daha nadir ortaya gikiyor? Ciinkii o yaslarda meme iginde de, diger
dokularda da, dizginleyen onun milyon yillik yoldas: progesteron isba-
sinda. O yaslarda kadinda hala giiglii bir yumurtlama oluyor, yani yumurta kabu-
gundan progesteron salgilaniyor. 40 yas sonras1 yumurtlama zayiflayinca, proges-
teron salgis1 zayifliyor ve meydan estrojene kaliyor. Béylece, baskinlgimn”
daha once yazdiginuz tiim yakinmalari ile birlikte meme kanseri tohumlar: da bii-
yiimek igin aradig1 ortami 40 yastan itibaren bulmus oluyor.

mamogramda

ve
progesteronsuz gecirmenin bize nelere mal olabildigini daha kolay anlarsiniz.

Kanda estrojen bakarken esas 1skaladigimiz sey, benim goriisiime gore o ka-
dina ait meme topragimin” estrojeni nasl isledigi, yani metabolitleri (atik
iiriinleri). Kan tetkikleri ne yazik ki bu bize vermiyor. Biraz 6nce anlattik-
larimiza gore, zaten kanda estrojen diizeyine bakarak meme igindeki estro-
jen diizeyini tahmin etmek de olanaksiz. Bunlara ragmen, memede estrojen adina
ne olup bitiyorsa, bunun izleri eninde sonunda ‘estrojen metabolitleri” yani atiklari
seklinde nstmak zorunda! Biz de bunu Du gibi (s.183) ileri hormon
profilleri ile inceliyoruz.

Geldik can alic1 soruya: “Benim meme ‘topragimin’ huyunu bilebilir mi-
yim? Bilsem de yapabilecegim bir sey var mi1?” Bana gore bu iki sorunun yanit1 da
kocaman birer evet! Ama dilerseniz bu ¢ok 6nemli konuyu “Dr. Mine Hanim meme
kanseri olmayabilir miydi?” adin1 tagiyan konusalim. Estrojen baskinlig
ile nasil bag edebilecegimizi konusmay1 da, ayn1 boliime birakalim.

Bu asamada yalnizca su hayati bilgiyi paylagsmakla yetinecegim: Her kadinin

v

meme dokusu (“topragi”) kendine 6zgii bir ayarla ¢alistyor. Her kadinin
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ri estrojeni kendi kimlik kdgidina has bir formiille isliyor (REE.103). Her kadinin
estrojen metabolizmast hiicre diizeyinde bir diger kadindan farkl galigtyor. Fonksi-
yonel Tip Akademisi'nde tercih ettigimiz bazi ileri testlerle bunu 6l¢mek ve deger-
lendirmek miimkiin. Ustelik, o bireye has niyeti bozuk bir estrojen metabolizmast
saptandiginda bunu degistirmek de miimkiin! Hem de ilag degil, bazi besinlerin ozle-
rinden yapilmis dogal desteklerle ve yasam stilimizde yapacagimiz ufak ama anlaml
degisikliklerle. Dilerseniz bunlari kullanmakta iken testi tekrarlayip, estrojen meta-
bolizmasinin olumlu yénde degistigini, yani yaptiginizin gergekten ise yaradigini
da pekala gorebilirsiniz. Bu konuya “Dr. Mine Hanim meme kanseri olmayabilir
miydi?” adl1 bolimde daha ayrintili olarak devam edecegiz.

Onemli farki tekrar vurgulayalim: Biitiin bunlarla yapmaya ¢alistigimiz nedir?
Kansere erken tani koymak falan degil, kanserin ortaya ¢ikmasim suyun basinda
engellemek! Yapmaya ¢aligtigimiz sey, tam olarak bu. Tip sektoriiniin iplerini elinde
tutan ekonomik giiglerin buna neden egilmediklerine gelince: Kansere “erken tan:”
koymanin sektorde ciddi bir ekonomik karsihigr oldugunu hepimiz biliyoruz. Fakat
kanseri ‘engellemenin” hicbir ekonomik karsiligr yok.

ﬂ

- - —————_——1

Menopoza girdim mi diye tahlil yaptirdim. Once “Girmissin” dediler.
Sonra “Yok yok daha girmemissin” dediler.

Her seyden 6nce, menopozun tarifi “bir yil boyunca 4detten kesilmis ol-
mak” (s.43). Bu tarif boyleyse, demek ki “Menopoza girdim mi?” diye baka-
caginz sey, bir kan tetkiki degil. Bununla birlikte, “Yavas yavas menopoza
giriyor muyum acaba?” diye bakacaksaniz, evet tahliller bir fikir verebilir.
Bana kalsa ben buna da bakmam. Ciinkii bir isime yaramayacak. “40 yas
sonrast: Bu dertler neden menopoza daha yillar varken bagliyor?” adindaki
boliimde okudugunuz belirtiler (s.126) baslamigsa, zaten menopoz yillari1-
niz ufukta goriinmiis demektir. Estrojen baskinliginin dengesizligini yasi-
yorsunuz demektir. Progesteron destegine ilaveten, “Dr. Mine Hanim meme
kanseri olmayabilir miydi?” bolimiinii daha bir dikkatli okumaniz gerekiyor
demektir!
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Menopoza giriyor musunuz diye gene de laboratuvarda bakilacak diye-
lim. Neye bakiyor doktorlar bunu anlamak i¢in? “Estrojende diisme bagslad:
mi1?” diye bakiyorlar, bir de beyinden salgilanan “FSH hormonu yiiksel-
mis mi?” diye bakiyorlar. Bunlar yaniltic1 sonug vermeye ¢ok agik testler.
Ciinkii, 40 yas sonras1 kadinda estrojen diizeyi hem giin iginde hem de

giine bityiik oynaklik gosterir. Bu yaslarda, diyelim bir hafta arayla
baktiginiz estrojen/FSH degerlerinin adeta tahterevalli gibi karsilikli inip

¢iktigini gorebilirsiniz. Bir hafta FSH estrojen diisiik, ertesi hafta
FSH estrojen yiiksek ¢ikabilir. Cikan sonug tombaladan ¢ikmug bir
sonugtur.

S6z konusu olan 20-35 yas araliginda saat gibi isleyen bir kadin hormonal
diizeni ise, sabah saatinde alinacak bir kan 6rnegindeki hormon &l¢iimleri
tutarlidir ve gegerlidir. Ancak menopoza yaklasirken estrojen oynakliklar
gerek giinden giine, gerek giin i¢inde o kadar artar ki, kan alinan saatte-
ki estrojen diizeyi tamamen sansa 24 saatlik idrar toplanmasi ya
da bunun pratik bir versiyonu, yani idrara batirilmis kurutma kagidindan
olgim (Dutchtest) gibi yontemler kullanarak bu sorun tamamen agilabilir
(REE60A). Boyle bir yontem diginda baktiracaginiz kan tetkiklerine gelince,
bugiin ne diyorsa ertesi hafta tersini sdyleyebilirler. Bence hig baktirmayin.
Hormonal dengenizdeki degisikligin viicudunuzdaki yansimalarini, yani ya-
kinmalarinizi ve 4det diizeninizi degerlendirebilecek bir doktorun izlenimi,
“Menopoza giriyor muyum?” sorusunu yanitlamak igin size kan tahlillerin-
den daha fazla yardimci olacaktir.

Doniip dolasip nereye geldik? 40-45 yasindan itibaren progesteronun
estrojen karsisindaki kaginilmaz zayif kalisina. Estrojen/Progesteron denge-
sindeki bozulmaya: “Estrojen baskinligina.” Progesteronun neden diistiigiini
konusmustuk. Ama ne yazik ki estrojen baskinliginin tek nedeni proges-
terondaki degil: Hepimiz bir gizli “estrojen denizi” iginde yiiziiyoruz
(s.81).

seen L
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DURUP DURURKEN COL SICAGI: SICAK BASMALARI

« Sicak basmalar1 ve gece terlemelerinin agirhig ve kag yil siirecegi, kadindan
kadina biiyiik farklilik gosterir.

« Sicak basmalarinin altinda estrojen oynaklig1 ve stres sistemi tetiklenmesi yatar.

« Stres azaltma teknikleri ve nefes teknikleri sicak basmalarinda yararhdur.

 Her durumda sicak basmalarina kars1 en etkili yontem, dogru yolla yani cilt
yoluyla estrojen ve bazi uygun durumlarda da progesteron kullanimidur.

Neredeyse hepimiz, biz doktorlarin bile gogu, menopoz 6ncesinden baslayip
menopozun ilk yillarinda devam eden sicak basmalar: ve gece terlemelerinin ne-
deninin “estrojen yetmezligi” oldugunu saniyoruz. Halbuki olay ortada: Sicak bas-
malary, birgok ¢aligmaya goére ortalama 7 yil boyunca kadina rahatsizlik verdikten
sonra ortadan kayboluyor. Bu yakinmalarin nedeni “estrojen eksigi” olsaydi, 75 ya-
sindaki bir kadinda ortadan kalkmak yerine daha da agirlagirdi!

Sicak ve gece terlemeleri estrojenin mutlak anlamda “yetmezliginden”
degil, imenopoz ¢evresinde yani perimenopoz doneminde estrojen diizeylerinin ‘oy-
nakl” ndan” kaynaklanyor. Birgok kadin igin “Ceken bilir!” denecek 6lgiide biiyiik
rahatsizlik veren sicak basmasi, stres sistemi ile ¢ok yakindan iligkili. Bunu gsematik
fakat olduk¢a dogru bigimde ifade etmek i¢in soyle anlatalim: Biliyorsunuz, evdeki
firimimizda “termostat” denen bir parga vardir. Firin1 belli bir dereceye ayarladigi-
muzda, sicaklik o derecenin iistiine gikacak olursa termostat devreye girer ve 1sitmay1
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perimenopoz yillarinda (genelde 40-55 yas) kanda estrojen diizeyi biiyiik inme ¢ik-
malar gosterir ($k.23). Boyle olunca da “termostat derece ayari” siirekli oynar!

Estrojen duzeyi

Sekil.13 Menopoz gevresindeki yillarda kan estrojen diizeyinde
biiyiik oynaklik yasanir

Stres Sistemi ile iliskisini de $oyle diisiinebilirsiniz: Termostat, viicut sicakligini
yiitksek ya da diisiik olarak “okumus” olsa bile, buna cevap verebilmek i¢in 1sitmay1
devreye sokmasi ya da devreden gikarmasi gerekir. Yani on/off diigmesini indir-
mesi ya da kaldirmas: icap eder. Iste, stres durumunda salgilanan adrenalin ve
kortizol gibi maddeler de bu diigmeyi indirme isini iistlenir. Stres azaltic1 teknik-
ler, hipnoterapi, yoga, meditasyon, Qi Gong, nefes egzersizleri, uyku hijyeni gibi
yontemlerin istikrarla uygulandiginda ciddi fayda vermesinin altinda yatan da bu.

Estrojen diizeyi genelde diisiik olan menopozal ~ kadinda estrojen destegi ver-
mek, kanda estrojen oynamalarini “diizlestirerek” monotonlastirir ve bu yolla “ter-

sicak basmalar1 baglamis olan, yani estrojen diizeyi zaten genelde yiiksek olan er en
doénem perimenopoz kadininda vermek yerine yalnizca progesteronkullan-
mak estrojen dalgalanmalarina hakim olmak igin daha dogru bir yoldur.
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So6ziin kisasi, hormonal durumun klinik ve laboratuvar parametrelerini tani-
yabilen, tamamen kisiye baglh degiskenlikler gosteren bu gegis doneminde sizi bii-
tiinciil manada takip edebilen bir doktor en biiyiik yardimciniz olacaktir. Viicut
estrojenlerinizi safra yoluyla attigimizi daha 6nce belirtmistik. Sindirim sitemi,
bagirsaklar ve bagirsaklardaki bakteri toplulugunun (mikrobiyota) estrojen den-
genizde seyirci oldugunu diisiinmeyin. Xenoestrojen maruziyetinizin (Sekil.14)
bu denkleme katilmadigin1 sanmayin. Stres yonetimindeki bagar1 ya da bagari-
s1izhigimizin, uyku diizeninizin hormonal dengenizi etkilemedigini diisinmeyin.
“Sizi biitiinciil manada takip edebilen bir doktor” derken bu kavrayis: kastediyo-
rum. Sunu da unutmayn: Poliklinikte size ayirabildigi 10-15 dakikada hem sizi
dinleyip, hem muayenenizi tamamlayip, hem regetenizi yazmak zorunda olan bir
doktor arkadastan bunlarin tiimiinii talep etmeniz sizin adiniza bir hayal, doktor
adina da ¢ok biiyiik bir haksizlik olacaktr.

Her durumda, yapabileceginiz en biiyiik ve affedilmez hata, bir doktorun gozeti-
minde olmadan kendi kafaniza gore hormon kullanmak olur.

| Hormonlar uyku sorunuma ¢are olabilir mi?

Uyku bozuklugu ¢ok sayida nedene bagl olabilir. Bunlar iginde cinsiyet

I
I
hormonlarindan ziyade stres sistemi hormonlar1 daha 6nemli bir yer tutar. |
Bunun yaninda, 6rnegin sadece yatma saatine yakin olarak benim “¢op” is-

mini seyleri, yani kana hizh gegecek karbonhidratlar1 yemekten |
vazgegmek bile, gecenin ortasinda uyanma derdinizi ortadan kaldirabilir. I

40 yas sonrasinda baslayan uyku sorunlar: eger diger estrojen baskinlig

nu ¢ok kez yaptigimiz gibi vajinadan ya da ciltten vermek yerine uyku soru- |
nu giderilinceye g1z rek, perimenopoz ¢agindaki kadin hasta-
larimizda mucizevi denecek boyutta olumlu yamt alabiliyoruz. Bu etki elde
edildikten sonra vajinal destege gecilebilir ya da en baginda bunlar kombine

|
I
l
I
| belirtileri ve ézellikle anksiyete (endise) ile birlikte |
I
I
! edilebilir. Her durumda, bunlar biyoesdeger hormon kullanimin: bilen ve vii-
|

cudunuzu bir biitiin olarak degerlendirebilen bir doktorun iistlenmesi gerekir.

L——————__— —
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Menopoz sonrasi hormon alirsam ddet kanamasi tekrar mi

baslayacak?

Hayir, adet kanamaniz olmayacak. m . Estrojenin beyniniz, kalbi-
niz, kemikleriniz, cildiniz, duygu durumunuz, sicak basmasini engelleme ve
olumlu etkilerini gostermesi i¢cin 4det kanamasi yapacak kadar yiikse

Niyetiniz ¢ocuk dogurmak olmadigina gore, rahmin bebek igin hazir-
lanmasina gerek yok. Yani rahmin i¢ désemesinin kalinlasip adet kanamasi
bigiminde dokiilecegi kadar estrojene ihtiyacimiz yok.

Bununla birlikte, gergek hormonlar yerine hormonsu haplar kullanan bir-
¢ok kadinda adet kanamasi ortaya gikiyor. Dogal estrojen igeren haplarin
eczane raflarinda bulunan 6rnekleri de, gereksiz ve anlamsiz ve zararh ol¢ii-
de yiiksek dozlar igeriyor. Buna ragmen, ilag firmalarinin diimen suyundaki
Kuzey Amerika Menopoz Dernegi ve FDA onayini Bu kimya-
sallarin (en fazla da etinil estradiol denen hormonumsunun) reseptor (yuva)
tizerindeki etkileri ¢ok uzun siiriiyor. Tuttu mu birakmiyor. Etkisi agir1 ve
kontrolsiiz oluyor. Hormonsu haplar kullanirken menopozda olmaniza rag-
men adet kanamalarinin nedeni iste bu.

Bu ‘estrojenimsilerin” laboratuvar ve takipleri yapilamadigindan,
doz ayarlamasi diye bir sey de yalan oluyor. Zaten bu yiizden doktorunuz,
tiroid hormonu alanlara gibi “Arada tahlil yaptinp gorelim kullan-
digimiz hormon diizeyi uygun mu?” diyemiyor.

Bazen, ¢ok erken yaslarda menopoza girmis geng kadinlarla karsilagiriz.
Bu kadinlar, adet géormeye toplum iginde yiiklenen anlamlarin etkisi altinda
sizden “tekrar adet gérmeyi” talep ederler. Once, kadina bunun gereksizligi
izah edilmelidir. Eger sosyal agidan bir talep varsa, saglk adina bir an-
lam ve geregi olmamakla birlikte, ciltten kullanilan estrojen dozunu standart
dozun iizerine gikararak bu kadinlarin arzusu yerine getirilebilir. Bu durum-
da progesteron dozu ve verilis yolu da buna gore ayarlanir.
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ADET ONCESI SENDROMU (PMS)

o Adet 6ncesi sendromu, kadinin yagsam kalitesini uzun yillar boyunca biiyiik
oOlciide diisiirebilen, ciddi bir rahatsizlik.

o Bu rahatsizlik i¢in kullanabilecegimiz birden fazla silah var.

Premenstruel sendrom (PMS) o kadar siklast: ki, sanki normal bir seymis gibi,
“kadin olmanin bir pargas1” imis gibi ele alinmaya bagland1. Bazen birileri ¢ikip
bunun da 6tesinde, bir tiir “kadin huysuzlugu” olarak niteleyip alayci yaklasimlara
bile yelteniyor.

Hormonal dalgalanma ve diizensizlik sonucunda ortaya ¢iktig1 apagik ortada
olmasina karsin, 1970’lere kadar PMS diye bir seyin biyolojik anlamda varlig: bile
kabul edilmiyor, “histerik” bir kadin davranisi olarak olay psikiyatrlara havale edi-
lip isin i¢inden ¢ikiliyordu.

Histeri diye bir “teshisin” tipta kullanim1 nihayet 1952de Amerikan Psikiyatri
Dernegi tarafindan terk edilene dek, Bat1 tibbinda tiim hastaliklar iginde belki de
en fazla sayida konulmus olan yanlis “tan1” olabilir! Bu tarihe kadar histeri tanisi
i¢in “sinirlilik, uykusuzluk, iirpertiler, st1 birikimi (6dem), bas agrisi, hazimsizlik,

istah kaybi, anlamsiz giilme ya da sorun ¢tkarma anksiyete (endise),
gogiiste agirlik hissi” gibi sonu gelmez bir liste halinde uzayan “bilimsel” tarifler
yapiliyordu.

“Histeri” tablosunun uterus (rahim) ile baglantili diisiincesi ¢ok eskilere

gider. O kadar ki, tip tarihinin en eski kayitlarindan birinde, MO 1900 yillarina uza-
nan bir Misir papiriisii iizerinde, kadinda izlenen garip davramigsal degisikliklerin
kokeninde “viicut iginde gezip dolasan rahmin” yattig1 yaziyor. Zamanin Misirh he-
kimleri de, rahmi “yerine donmeye zorlamak” i¢in kadina ya agizdan igreng ya da
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zehirli maddeler verir veya vajene giizel kokulu gekici nesneler yerlestirirmis. Aym
diisiince Eski Yunanda da devam etmis. /Hist 7i terimi de zaten Yunanca rahim anla-
mina gelen tiiremistir. Bugiin de, her y1l diinyada milyonlar-
ca kadinda uygulanan “rahim alinmas1” ameliyatinin tibbi ad1 “ktomidir.

«a

Ismi PMS yani “4det 6ncesi sendromu” olan bu dénemsel rahatsizligin rahimle,

hatta adet kanamasinin kendisiyle bile direkt bir alakasinin olmadigi, hadisenin
“a4det” ile sinirh olmayip daha yaygin bir hormonal oldugu nereden
belli biliyor musunuz? Ciinkii rahim alindiktan, yani ortada adet kanamasi diye
bir sey kalmadiktan sonra da PMS devam ediyor! Yani “4det 6ncesi sendromu”
yasamaniz i¢in adet goriiyor olmaniz gerekmiyor. Bu kadinlar, disariya bir kana-
ma bigiminde belirti vermese de, hormonal dongiiniin etkilerini tiim viicutlariyla
yastyorlar.

Benzer bigimde, “hormonlu, daha dogrusu hormonsulu spiral” yerlestirilmis
olan birgok kadinda rahim i¢i dosemesi o kadar zayiflar ki adet kanamalar1 tama-
men ortadan kalkar, ama bir yandan da ayn1 hormonsulu spiral yerlestirilmis bazi
kadinlarda da bu islemden sonra PMS ortaya ya da agirlagabiliyor. S6-
ziin kisasl, ismi “a4det 6ncesi sendromu” ama, adet gérmeyen kadinlarda da pekala
goriilebiliyor.

Eger adil olacaksak, milattan 6nceki Eski Misir ve Yunan hekimlerinin, 5. yiiz-
yildan ta 16. yiizyila kadar siiren Avrupa Ortagagrndaki engizisyon anlayisindan
¢ok daha bilimsel bir yaklasim uyguladiklarini teslim etmemiz gerekir. Eski Yu-
nan kiiltiiriinde filizlenmeye baslayan bilim, tip, demokrasi, felsefe gibi medeniyet
kavramlari, Ortagag Avrupasr’nda din baskisi altinda gegen yiizyillar boyunca rafa
kaldirildi. Artik “histeri” ve benzeri sorunlarda tan belliydi: Iginize geytan gir-
misti ve size bunlar1 o yaptiriyordu. Tedavi arag gereglerinin temini de oldukga
kolaydr: Bir odun yigin1 ve ates.

MS abiat Ana’nin 6ngordiigii “saghkl” bir durum falan degil. Neden oldugu
mizag degisiklikleri de, bu hormonal beyin hig de saghkl
bir etki biraktigina isaret etmiyor. Normalde sevgi dolu ilimli bir kadin, esine go-

kars1 bile kaprisli ve agresif davranislar i¢ine girebiliyor, patlamalar yasa-
yabiliyor, endise, depresyon ve teslim olabiliyor. PMS net ve agik bir
hormonal dengesizlik belirtisi. Menopoz ¢evresi yakinmalar: da 6yle.

PMS neden eskiye gore daha sik? Neden “modern sehirli” kadinlarda daha sik? Bu
da bir yana, neden ergenlik donemi, dogum sonrast dénem ve menopoz oncesinde
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daha sik? Bu donemlerin ortak ozelligi Sonda soyleyecegimizi basta
yelim: Is gene estrojen/progesteron (E/P) dengesinde diigiimleniyor.

Ergenlik doneminde yumurtaliklar gorevlerine heniiz adapte olmaktadir.
Fonksiyonel, “is gérecek” yumurta “6grenmemislerdir”. Dogum sonrasi
donem de, uzun bir yumurtlama molasindan sonra yumurtahiklarin topla-
ma donemi. Dogumdan sonra da “iyi” bir yumurtlama oldukga gecikebilir. Meno-
poz oncesi donem de, kaliteli yumurtalarin titkenmeye basladig1 dénem. Bunlarin
iigii de kaliteli bir yumurtlamanin olmadig), yani progesteronun gene estrojenin
gerisinde kaldig estrojen baskinlik donemleri. Ayni mantik, PMS’in daha sik ortaya
¢iktig1 bazi diger durumlar igin de gegerli.

Topluma yonelik bir kitap igin biraz fazla ince bir nokta ama, meraklilari igin:
PMS’in yumurtlama ile 6zel bir ilging iligkisi var. Hi¢ yumurtlama yoksa, yani
progesteron oksa, genellikle P S ortaya 1kmaz! PMS, progesteronun estrojen

Bunu
agmak i¢in -tabii ki doktorunuz ~~ bilingli bir progesteron uygulamasi
(Frankenstein progestin degil) yalnizca PMS’i biiyiik olasilikla ortadan kaldirmak-
la kalmaz, ayn1 zamanda Estrojen/Progesteron dengesizliginin kemik erimesi ve
meme kanseri riskinde artma gibi olasi sorunlarina da el atmus olur.

Bu kitapta genis tartiyma olanagimiz olmasa da, deginip gegelim: Fonksiyonel
Tip'ta biz estrojen/progesteron dengesizligini de koparip
degerlendiremeyiz. Biitiin bu dengesizlikler, stres sistemi (Hipotalamo-Hipofi-
zer-Adrenal/HPA sistemi) sorunlari, kan sekeri diyette mikrobe-
sin eksikleri, estrojen/xenoestrojenlerin karacigerde aritma (detoks) isleminde
yetersizlik ve esansiyel yag asit eksiklikleri temelinde daha kolay gelisiyor. Kla-
sik basite indirgeyici yaklasimla dis agrisina Panalgin, soguk alginligina Gripin,
depresyonu olana Xanax verir gibi hormon tedavisi yapacak kim varsa, “brang
ve akademik kariyeri ne olursa olsun” hormonlara elini bile siirmezse herkes igin
daha hayirli olur.

Bazi kadinlar hormonal oynakliklara kars:1 yapisal olarak daha hassastir. Bir-
¢ok kadinda otuzlu yaglara kadar hafif seyreden PMS, perimenopoz yani meno-
poza geyrek kala yillarinda daha can sikici olmaya baglar. Perimenopoz dénemi
deyince, kadindan kadina degismekle birlikte genel olarak 40-50 yaslar arasin-
dan bahsediyoruz.
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Davranigsal:

* Depresyo

« Uykubozukluklar1

. =& -eri, agermeler

. ; - unutkanlk

Fizik bulgu ve yakinmalar:

8 ve ayakkabilarin sikmasi

PMS ¢ok siktir ve direnglidir evet ama bu hafifletilemez ya da ortadan kaldirila-
maz anlamina gelmez. Elimizdeki silahlarin hangisinin hangi kadinda daha etkin
olacagini kestirmek kolay olmasa da, birden fazlasinin oldugu-
nu bilmek rahatlaticidir. Bunlar arasinda en olmakla birlikte en fazla goz
ardi edileni, evet yine, dogal progesteron hormonu!

Biyoesdeger hormonlar konusunda yetismis bir doktor, progesteron hormonu-
nu bazen agizdan, bazen vajenden, bazen ciltten krem seklinde, bazense bunlari
kombine olarak kullanarak PMS dertlerinizin biiyiik kismina ciddi ¢6ziimler ge-
tirebilir. Doktorunuz progesteronun hangi dozda, hangi yoldan ve hangi yakin-
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malar1 baskin olan hastalarda nasil kullanilacagi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Bununla da kalmamaly, hastaya 6nerdigi hormon kullaniminin bunu takip eden
aylarda yakinmalarda ve laboratuvar bulgularinda ortaya ¢ikaracag degisiklikleri
takip etmeye ve kafa yormaya hazir olmalidir.

Ne yazik ki, dogala 6zdes (biyoesdeger) progesteronu yalnizca diisiik tehdidi olan
hamilelerde ve infertilite (kisirlik) tedavisinde kullanma aligkanhiginda olan doktor
arkadaglarimiz arasinda bu rahatlatici ve iyilestirici kullammin yayginlagmasi igin
bir daha ge¢mesini bekleyecegiz gibi goriiniiyor. Fonksiyonel Tip Akademisi, bu
yararh yaklagimin doktor arkadaglar arasinda yayginlagmasinda aktif rol ahyor.

Doktor olarak size gelen bir PMS hastasi oldugunda, regeteye uzanip bir antidep-
resan, bir “6dem ¢oziicit’, idrar soktiiriicii (yani elektrolit dengenizi bos yere bozu-
cu!), gergek bir uykudan ¢ok suni bir “sizma” elde edeceginiz bir uyku ilaci, bir agr
kesici, onunla birlikte her nasilsa “mide koruyucu” diye bir isim verilmis basa bela
haplardan bir tane, endise ve sinirlilik i¢in de bir trankilizan yazip “Sabah aksam bir
bardak suyla iceceksiniz” yapacagimiz bir “tedavinin” daha standart ve daha
kolay oldugunu kabul ediyorum. Ancak bu, gergek bir iyilesme olmayacaktir.

38 yasinda geng bir kadin, agir PMS ve agir adet kanamalari ile size geldiginde
ve siz ona progesteron kullanmasini 6nerdiginizde sasirabiliyor. Bu kullanimi me-
nopoz sonrasi hormon replasmani ile karistiriyor. Size “Yani bu yasimda hormon
kullanmaya mi baslayacagim?” diye sorabiliyor. Giiniimiiziin “Kadinin hormon
dengesi ne durumda olursa olsun, hormonlara dokunma” mahalle baskist altinda,
kendisine verilecek olan hormonun zaten onun hormonal dengesizligini yani estrojen
baskinhgini gidermek igin verildigini, kullanacagi hormonun zaten kendi viicudu
tarafindan salgilanan ama yetersiz kalan bir hormon oldugunu ilk anda hakli olarak
diistinemiyor.

Her durumda, her zaman oldugu gibi, bizim gorevimiz hastaya bildiklerimizi
diiriistliik ve agiklikla izah etmek ve neticede hastanin kendi viicudu tizerindeki ka-
rar hakkina saygi gostermek olmali. Ben boyle yapiyorum. Bildigimi izah ediyorum
ama 1srar etmiyorum. Bu hormon kullaniminin hastasinin yararina olduguna yiiz-

de yiiz olsa da, hekimden hastay1 ik a etmek i¢in 1srar etmesini, daha sonra
da bu kullanimla tamamen olarak gelecekte viicutta ortaya ¢ikabilecek her
llanim
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deki uyku sorunlari iginse progesteron, sagladig: gercek uyku ile tam bir kurtarici
olabiliyor. “Bunlarin nasil kullanilacagint yazmamissimz ama!” diye iginden gegi-
renleriniz varsa: Bunu yonetecek olan, dogal hormon kullaniminda ve

sahibi bir doktordur. Siz degil.

Progesteron metabolitlerinin beyinde GABA reseptorleri lizerinde giiglii etkisi
ile anksiyete giderici (REE61) etkisi var. Elektrik kablolarinin etrafinda kisa dev-
re yapmamasl i¢in nasil plastik bir yalitim malzemesi varsa, beyinde sinir hiicre-
lerinin etrafinda da myelin adin1 tagiyan bir tabaka vardir. Progesteron, myelin
tabakasmin sentezinde onemli rol sahibi. Multiple Skleroz hastalarinin gebelikte
iyilesme donemine girmelerinin nedeni de bu. Progesteron ve metabolitleri beyin
ve sinir sistemi i¢in gok 6nemli gorevler iistleniyor (REE.62-63).

PMS ve agir 4det kanamalar1 konusunda en biiyiik silahimiz progesteron olsa
da, yapabileceklerimiz sadece onunla sinirh degil: Adet kanamasindan énceki iki
haftada ve stres yaratan durumlardan kaginmak, ne-

wsizleri, o , stresin rol aldig1 her seyde oldugu gibi PMS
konusunda da bize gergekten yardimci olacaktir.

Sekerli ve unlu yiyeceklerden uzak durmak, saglikla ilgili hemen her konuda
oldugu gibi PMS konusunda da faydal.. « da, PMS’in tiim
bilesenleri iizerinde hafifletici etki yapar. Ancak magnezyumun alisildik kullanim-
lardaki miktarlar ile bu yararlar1 elde edemezsiniz. Daha yiiksek dozlar gerekir.
Agizdan magnezyum kullaniminda agiriya kagtiginizda kargilasabileceginiz tek
sorun ishal olabilir, baska higbir sey degil. Sizi ishal yapan dozun hemen altindaki
doz, genellikle PMS ve hatta bir¢ok sorunda sizin igin en dogru doz demektir. Mag-
nezyum kullaniminda malat, sitrat, glisinat gibi formlar ya da bunlarin kombinas-
yonlarin tercih etmeye ¢alisin, karbonat ve oksit formlarini degil.

bir multivitamin, olagandan yiikseks«  bi tz
bir balik yag1 da destek alina-
bilecekler arasinda. ~ bir multivitamin deyince: Yiiriirliikteki kisitlayic1 yonetme-
likler varhginda, béyle bir multivitamin yok. Ulkemizde iiretici istese

de, bana gore iyi denecek bir multivitamin iiretemez giinkii yonetmelikler onun elini
ayagini baghiyor. Ashina bakarsaniz bu durum ¢ok sayida destek iiriin igin de gegerli,

ancak en acikl durum ve mineraller konusunda yasaniyor. Arastirarak
elinizden gelenin en yapmaya ve igerigine gore
daha hesapli olan bazi yurtdisi de elde etmeye

-158-



= oeams

[

Mustafa Atasoy // Hormon

Silahlarimizi listelersek:

o Yeterli dozda “dogal progesteron” (duruma gore agizdan, ikisi birden ya da
vajenden ya da krem olarak)

o Nefes egzersizleri ve stres azaltma teknikleri (hipnoz, meditasyon)
Ui -

[ — L — somr

Fitoestrojen (bitkisel estrojen) nedir?

Fitoestrojen, bazi bitkilerde bulunan estrojen benzeri maddelere verilen
isim. En meshuru keten tohumu ve soya fasulyesi olmakla birlikte birgok
bagka bitkide de bulunurlar. olarak da gegerler.

Bir maddenin “estrojen benzeri” etkisi olmasi i¢in, estrojen reseptoriine
(yuvasina) oturuyor ve onu uyarabiliyor olmasi gerekir. Fitoestrojenler de
boyle molekiiller. Estrojen yuvasina uyarlar ve onu estrojen gibi, ama onun
yaptigindan ____ala. ai e uyarirlar. Boylece hafif bir estrojen gibi etki
ederler. “Peki, bu yolla gergek giiclii estrojenin yuvasimin oniinii tikayip onu
engellemis de olmazlar mi?” diye sorarsamiz “Bakin bu ¢ok dogru bir soru’
diye yanit veririm: Kendi estrojeni kalmamis yani menopoz donemind ki

2]

bir kadina verdigimizde bu bitkisel desteklerin “estrojen” et " i ortaya ¢ikar
ve sicak basmalarini dindirebilirler. Aksine, 0 est-
rojen baskinlig1 yasayan bir kadinda kullanacak olursak bu kez ortamdaki
estrojenin oniinii tikayarak “anti-estrojen” etki gosterebilirler..

Neticede bunlar bu amagla aktardan alip kafaniza gore kullanilacak seyler de-
gildir. Ancak bir¢ok doktorun sizin hormonal durumunuzdan bagimsiz olarak
ezbere ve bilmeden soyledigi gibi “her durumda zararli” seyler falan da degildir!

Etkileri, kullanan kadimin yagina ve o donemdeki kisisel hormonal den-
gesine gore tamamen aksi yonlerde olabilir. Bu konular klasik tip
tamamen disinda kaldig i¢in, bu ayrintilar1 degerlendirebilecek bir hekim
gozetiminde kullanilmalari uygun olur.

-159-



HORMON REPLASMANININ TEMEL FELSEFESI:
“DOGAI” NEDIR?

Yaslhlik hastaliklar1 insanoglunun tarihinde yeni bir sorun. 50 yasin étesinde uzun
yullar boyunca saghkl ve faal kalmak istegi anlagilabilir, insani bir istek. Ancak bu,
insanoglunun tarihinde ¢ok yeni ve “dogada mevcut olmayan” bir talep. Bu yeni ta-
lebi, saghkli yillardaki hormon dengesinden ¢ok uzakta gergeklestirmeyi secenlerin
epey sansa ihtiyact var, ¢iinkii “dogaya karst” kiirek gekiyorlar.

Yirminci yiizyiin basinda ABD'de 20 yasina ulasmis olan kadinlarin %90’ evli
imis. Bu oran bugiin yalnizca %12! Daha yakinlara gelelim: 1970 yilinda ilk ¢ocu-
gunu 30 yasindan sonra annelerin orani onda bir bile bu oran
bugiin iigte bire ulagmis durumda! (REE64) Insan, son 100 yil i¢inde milyonlarca
yildir evrimsel gelisimin arka planini olusturan sosyal, cevresel ve
hormonal sartlarin biitiiniiyle disinda, yepyeni bir diinyay1 deneyimliyor. Sonucu
zaman gosterecek.

Kadinlarin yaklasik dortte biri, menopozal ge¢is donemini tam ola-
rak neden sikayet bile anlayamadan, tamamen olaysiz ve sikintisiz atlatiyor.
Biiyiik bir kismu ise, daha adetler kesilmeden yani menopoza girmeden yillar 6nce,
perimenopoz doneminde birgok sikinti ile ¢oktan tanigmis oluyor.

Menopozda hormon destegi s6z konusu oldugunda 6niimiize birden fazla soru
gelir. Once, tipik menopoz yakinmasi yani sicak basmasi ve terleme sikayetleri bile
olmayan bir kadinda ne yapmak en dogrusudur? Hormon diizeyleri diisiip saghkl
yillarin hormon dengesi bozuldugu igin beyin, cilt, kalp, kemikte hizlanacak olan
¢okiisii engellemek amaciyla hormon desteginde bulunmak mi? Hi¢ miidahale et-
memek ve “dogal” akisina yani ‘oluruna birakmak” m1?
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Organ ve viicut ¢okmesi, kalp-damar hastaliklar1 ve daha erken simdi-
lik bir kenara birakip kadinin yagam odaklanirsak: Sicak basmasi, ter
bogsanmalari, diisiince keskinliginde diigme, halsizlik, depresyon, kendine bakimi
ihmal etmek, cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk ve uyku bozukluklar: gibi dertlerle
tanisan bir kadinda ne yapmak daha dogrudur? Bunlardan sicak basmasi ve gece
terlemelerinin zamanla gegecegini belirterek kadini yatistirmak, olmadi black co-
hosh bitki 6zii ile idare etmeye ¢alismak, digerlerini ise yasin getirdigi “dogal” sey-
ler olarak olgunlukla sineye gekmek mi? Regetemizdeki antidepresanlar ve uyku
ilaglar1 ile idare etmek mi en iyisi?

Aklima gelmisken: Antidepresanlar ve uyku ilaglart “dogal” miydi?” Peki ya do-
gum kontrol haplari?

Gelin soruyu bir adim 6teye tagiyalim: Hormon destegi verecek oldugumuzda,
kadinda sicak basmasi gibi yakinmalari ortadan kaldirmakla yetinmek mi gerekir,
yoksa bozulan hormon dengesini biraz olsun diizelterek yasa bagh organ ¢okiisii
ve hastaliklardan korunmaya ¢alismak mi?

Sonda soyleyecegimi basta soyleyeyim: Benim miitevazi kisisel goriisiim, kadin
hormonlar1 konusunda tibbin “kutsal kitabin1”, yani belki de diinyanin en meshur
jinekoloji kitabini yazmus olan Dr. Leon Speroffun 2006 yilinda agikladig: kisisel
tutumu ile benzerlik gosteriyor:

“Bana soran doktorlara bugiinkii duruma iliskin sunu soyliiyorum: Elimizde ke-
sin randomize ¢alismalar olana kadar -ki sonsuza dek olmayabilir- hastanin tercih
ettigi yol dogru olandir”

“Hastanin tercih ettigi yold ~bahsedebilmemiz i¢in, 6nce hastanin bilgilen-
dirilmesi gerekir. Bunun i¢in de 6nce biz doktorlarin bilgilenmek i¢in ¢aba sarf
etmesi gerekiyor! Belki de biz doktorlar ise, bugiine dek Frankenstein hormon-
sular, Estratest gibi garabet testosteron haplar1 ve Enjuvia gibi “Zihni Sinir” pa-
tent zorlamalarini 6niimiize bilimsellik etiketi altinda anli sanli FDA onaylariyla
getiren, tibbi arastirma literatiiriinii bunlarla dolduran Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi gibi meslek (?) orgiitlerinin yonergelerini, hi¢ olmazsa bundan boyle
beynimizi, aragtirma kapasitemizi, donanimimiz: askiya alip da gozii kapal uy-
gulamadan 6nce biraz sorgulamakla baslayabiliriz. Bu kurumlarin orta yerdeki
sicili bunu gerektiriyor.
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Kadinlara verilen (ve verilmeyen!) hormonlardan konusurken biz aslinda ne-
den bahsediyoruz? Yalnizca geng ve giizel ve seksi kalmaktan mi? Yoksa biz aslinda
agagidakilerden mi bahsediyoruz?

Beyin giiciinde, diisiince keskinliginde ve hafizada kayip
Osteoporoz (kemik erimesi)

Meme ve rahim kanseri

Kalin bagirsak kanseri

Ozefagus (yemek borusu) kanseri

Depresyon, anksiyete

Diyabet gelisimi ve diyabette agirlasma

Kalp-damar hastaliklari

Adet diizensizlikleri ve sorunlar1

Migren

Kilo alma

Uyku sorunlar1

Adale kayb:

Disiik libido

Ciltte kolajenin ve nemin kaybi, incelme ve kirigikliklar

Sa¢ dokiilmesi ya da olmamasi gereken yerlerde ¢ikmasi

Bu hormonlarin insan fizyolojisindeki rollerinin seks hormonu olmanin ¢ok
otesinde oldugunu bilmeyen bir doktor i¢in, hormon replasmani yapmak ya da
yapmamak konusunda tavir almak ve fikir belirtmek tabii ki “kolay” ama ne yazik
ki bu, kararinin dogru olmasina yardimei olmuyor.

Her zamanki gibi, 6nce Tabiat Ana ne yapmis ona bakalim: Beyin noronlar da,
beynin bagisiklik sistemi hiicreleri olan mikroglialar da, kemikler de, kalbin koro-
ner damarlar1 da ¢ok yogun olarak hormon reseptorleri (yuvalar1) bulunduruyor.
Bu neden olabilir? Tesadiif ya da karisikliktan ibaret olabilir mi? Mesela, tabiatin
elinde fazladan reseptor kalmis da mundar olmasin diye beyne, kalbe, kemige dagit-
mus olabilir mi? Yani kaynak israfindan mu ibarettir?
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Bu hormonlar menopoz éncesinde on yillardir beyin, kemik, kalp ve damarlar
gibi organlarda yerine getirdigi islevleri dostlar ahigveriste gorsiin diye gostermelik
olarak mu yiiriitiiyordu?

Bir jinekolog arkadasinmizdan “Rahmi alinmus bir kadin rahim kanseri olamaya-
cag icin artik progesterona ihtiyact kalmaz. Gerekirse sadece estrojen verirsin yeter”
ifadesini isittiginizde hayretten kiigiik dilinizi yutsaniz yeridir, ama yutmuyoruz.

diinya jinekologlarinin ¢ok biiyiik kismi, koca koca bunu sdy-
leyebiliyor. Ciinkii diinya doktorlarimin gok biiyiik kismi1 son 30-40 yilda insan
viicudundan ve Tabiat Anadan koparildi. Geriye hastanin sikayetleri ile ilaglarin
bilek giiresi kaldi. Bunu hasta olarak ben de yagamistim (s.256).

Agir romatizmal hastaligim sirasinda iki haftada bir kendime enjekte ettigim
bir ilacim vardi: Humira. Pahali bir ilagti. Bu ilacin gérevi, bagisiklik sistemimdeki
lenfosit ad1 verilen askerlerin namlularinin ucunu tikamakti. Béylece bu silahlar
kendi eklemlerime kars: ates agamaz duruma gelecekti. Tabii boyle olunca ihti-
yag olan durumlarda da ates agilamayacak, verem ve kanser gibi hastaliklara kars1
da zayif diisecektim. Zaten bu nedenle, verem tedavisinde kullanilan bir ilaca da
yaninda koruyucu olarak baglamistim bile. Bagigiklik yanitimi ¢ok giiglii olarak
baskilayan bu ilac1 bana yazan doktorum, iyi bir tiniversitede iinlii bir romatolog
ogretim liyesiydi. Buraya kadar her sey “normal”

Peki, ister bu degerli hocamiza ister her Allah’in giinii bagisiklik sistemi hasta-
liklari ile ugragan bir baska romatolog hocamiza “Su gii¢lii ilact onlar igin yazdig-
mz bagisiklik sisteminin askerleri, yani lenfositler viicutta nerededir?” diye soracak
olsak, bunu biliyor olmalarini istesek, cok mu sey istemis oluyoruz? Eger tiim bag:-
siklik sistemi hiicrelerimin %70-80’i bagirsaklarda ise (REE.65), yillar siiren teda-
vim boyunca bir Allah’in kulunun bana, gectim mikrobiyotayi, “Ishalin kabizhgn
var mi, karmnda siskinlik gaz oluyor mu? diye bile sormamasi dogal midir?

Dogaldur, iinkii giiniimiiz tip egitiminde biz doktorlar 3. siniftan 4. sinifa geger
gegmez viicuttan da Tabiat'tan da kopartiliyoruz. Geride hastalik “tanilarr’, alin-
larina bu yapistirilmis hastalar ve o etiketlere karsilik gelen ilaglar kali-
yor. Olan bitene bu pencereden bakarsaniz, “Kadinlara verilen ve verilmeyen (!)
hormonlarn film gibi hikdyesinin” neden yanhs baslayip yanls gitmekte oldugunu
anlamak kolaylagir.

Menopozal hormon tedavisi, tibbi bir konu olmakla birlikte bir yasam felsefesi
konusudur da. Tibbi agidan teknik olarak baktigimizda daha getrefilli olan bu ko-
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nuyu, kusbakis1 olarak evrim ve biyoloji penceresinden kisisel olarak nasil
glime birazdan deginecegim.

Menopoz sonrasi hormon replasmani yapmak mi1 dogrudur, her seyi “oluruna
birakmak” m12 Bu soruyu “Yapimali” ya da “Hayir yapilmamal:” diye tek kelime ile
cevaplamaya kalkismadan dnce, hepimizin yanit vermesi gereken bir soru var, o da
su: “Cocugu disiplinli yetistirmek iyi bir sey midir?”

Eger bu soruya tek kelime “evet” ya da hayir” cevabi verebiliyorsaniz, “hormon
tedavisi” deyip gegtiginiz sey icin de tek kelimelik bir cevabiniz olabilir.

Nasil bir gocugu? Hangi ortamdaki bir ¢ocugu? Hangi psikolojik yapidaki bir
gocugu? Hangi egilimlere sahip bir ¢ocugu? Disiplinden kastedilen nedir? “Yetistir-
mekten” kastedilen nedir, neleri kapsar? Hangi hedefe yonelik olarak yetistirmek?
Asker mi? Sanatgt mi? Hatta hatta bir seyin “iyi” olmasindan kastedilen seyi bile,
toplumun, ebeveynin ve gocugun kendi iyiliklerine gére ayr1 ayn dallandirabiliriz.

Iyi haber su ki, hormon tedavisi hakkinda yamtlamamiz gereken sorular, disip-
linli ¢ocuk yetistirme konusundaki sorular kadar karmagik degil. Bu sorular sunlar:

1. Hangi tip hormon? Biyoesdeger mi (tabiattakinin aynis1) yoksa kimyasal mi1?

2. Hangi yolla veriliyor?

3. Soz konusu kisinin bireye ozgii metabolizmasi, estrojenleri ne hizda ve ne
yonde metabolize ediyor?

4. Bu hormonlar hangi laboratuvar 6lgiimleri ile takip ediliyor?

5. Tiim bunlar kadinin tiim viicudunu ve diger rahatsizliklarini kapsayan bii-
tiinciil bir bakigla m1 yapiliyor?

6. Kadinin eslik eden rahatsizliklar: ve hastaliklar1 neler?

Bu sorulara verilecek degisik yanitlar ortaya oylesine degisik tablolar ¢ikarir ki,
bunlar: kiilliyen bir tutup “Hormon tedavisi soyledir boyledir” ifadesi ile birtakim
goriisler beyan etmek icin bu konulardan “kiilliyen” bihaber olmamniz gerekir.

Harvard Universitesi Toplum Saghig: Béliimii'niin efsanevi hocas1 Walter Wil-
lett, toplumun hala etkisinden kurtulamadig1 “yagsiz yeme” ¢ilginhgindaki kendi
sorumluluklarina atifta bulunarak “Amerikan toplumunun o kadar ince diisiineme-
yecegini varsayarak, yag kotiidiir deyip ¢iktik. lyi yag, kotii yag ayrimini yapmadik.
Sonuglart agir oldu” demisti.

-164-



Mustafa Atasoy // Hormon

Hormon yerine koyma tedavileri konusunda toplumun basina gelen de buna
benziyor. Dogaly, sentetigi, dogrusunu, yanligini ayirt etmeksizin herkese her tiir-
hormon tedavisi 2002'de WHI skandal ile bitti, ardindan gene
hi¢bir ayrim yapmadan bu sefer de hig kimseye hi¢cbir zaman higbir hormon
tedavisi yapmama donemi bagladi! Tabii ki tip camias1 aslinda Amerikan toplu-
mundan g¢ok daha ince diisiinebilecek bir camia, ama yukarilarda degindigimiz
gibi, biz doktorlara bilgi akiginin ipleri, sandigimizdan gok daha bas-
ka ellerde.

“Menopoz sonrasindaki kadinlarda ve yas alan erkeklerde hormon destegi ya-
pilmalit mi?” sorusunu iki ucun hangi tarafindan olursa olsun ezbere yanitlamak,
aynen “Cocugu disiplinli yetistirmek iyi midir?” sorusunda oldugu gibi bizi hataya
suriikler. Bu konuda tibbi degerlendirmelerle birlikte, evrim perspektifinden yasa-
mun tarifi gibi felsefi tartismalara da yer agmak lazim.

iki “ucun” bir tarafinda, yas almanin getirdigi zorluk ve rahatsiz-
liklarin neredeyse tiimiinii “dogal” kargilamamiz gerektigini sdyleyen bir anlayis
var. Bu goriise gore, kisinin fonksiyonlarinda, enerjisinde, yasam kalitesinde nasil
bir diigme olursa olsun, ortaya ad1 ile sani ile bir “hastalik” ¢ikmamugsa, basta hor-
monlar olmak iizere miidahale etmek “dogal” degildir. Kalp damarlar1 tikanmigsa
agilmalidir. Neden ortadan kalkmadig; igin tabii ki tekrar tikanabilir, ama iste gene
tikanirsa gene agilmalidir. Alzheimer teshisi konmussa ilaglarinizi almalisiniz. Bu
ilaglar nedenine yonelik olmasa da, hastaligin ilerlemesini durdurmasa
da almalisiniz. Yok eger Alzheimer teshisi heniiz konmamaigsa, hafizanizdaki zayf-
lamay1 giin gibi hissediyor olsaniz bile, bu “bilimsel”
bir sey yoktur. Ciinkii Patent Tibbi, bu durumlar igin dogal ajanlar kullanarak
yiik bilimsel ¢alismalar yapmamustir: Zaten hastaliklar: engellemenin bir ekonomik
karsilig1 yoktur.

Uykulariniz eski tadinda degilse, genelini halsiz geciriyorsaniz, eskiden

hazimsizlik sorunlar1 yasiyorsaniz, adalelerinizin yerini yaglar aliyor-
sa, cinsel yasgaminiz yoklar1 oynamaya baslamis ve bunu artik umursami-
yorsaniz, idrar kagirmalar baglamigsa, eskisinden farkli bir sey yiyip
ragmen bir de basiniza diyabet ¢iktiysa, anlamadiginiz bir anksiyete sabahlari size
musallat olduysa, horlamaya basladiysaniz, artik eskisi gibi koku alamadiginiz1
fark ediyorsaniz, bunlar hep “Ee, yas ilerliyor, olacak artik o kadar”dir. Boyle ida-
re edecek, daha durumda olanlara bakip siikredeceksinizdir. Hatta ufaktan
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kolesterol ve ilaglar1 almaya baslamaniz bile “Bu yaglarda normal”dir. Bu
dyle bir bakistir ki, Giircistan yaylalarinda tepelere tirmanip ot toplayan, kovanlari
tasiyan, istah1 da uykusu da yerinde kadinlara ya da Girit Adasrnda 75 yasinda
bisikletiyle gezmeye ¢ikan beyefendilere “insan dis1 anormal yaratiklar” diye bak-
manizi

Bu yaklagima gore hormonlarinizin “yasimz igin normal” olan dii-
zeylere inmesi, neredeyse ortadan kaybolmasi, aslinda sizin igin “normal’, “dogal”
yani neticede “iyi” bir seydir!

Bir de u¢ var: 65 yasinda 30 yas ve performansinin pesin-
de kosanlar. 50 yasinda “Maraton kosup bitirecegim” diyenler. 55 yasinda,
ve yarigmacl is stresi, yetersiz ve kalitesiz uyku, ¢6p degerinde bir beslenme ve
hareketsiz bir yagamin getirdigi hizhi ¢okiise hormonlarla “kolayindan ve hizh”
¢are arayanlar. Hormonlara gerek hasta gerek doktor olarak “daha geng goriin-
mek” penceresinden bakanlar. 60 yasindaki hastasinda illa ki 20 yasin hormon
diizeylerini tutturmaya ¢alisan doktorlar. Daha da kotiisii: Hormon diizeylerine
bile bakmadan regete eden ve tedavi esnasinda da hormon diizeylerini, hormon
metabolizmasini takip etmeyen, hastanin niifus kagidina bakip hormon regetesi
yazan doktorlar.

Iki uzak ugtaki bu yaklagimlarin ikisi de sorunlu.

“Menopoz dogamn bir pargasi, bunu degistirmeye ¢alismak dogaya aykir:” ciim-
lesini, “Dogaya karsi biraz ayip olmuyor mu Mustafacim?” tadinda kalkan kaglar
bakisi esliginde, kim bilir kag kadin dogumcu dostumdan isitmisimdir. Bana “Do-
gaya miidahale etmeyelim liitfen” diyen aym kadin dogumcu dostlarim, kim bilir
kag bin adet dogum kontrol hap: regetesi yazmislardir tahmin bile edemiyorum!
Buna da, bu haplarin iistelik dogadis: hormonsular igeriyor olmasini da bir kenara
birakarak, doganin giiglii bir pargasi olan, birgok hastalig1 engelleyen veya iyilesti-
ren hamileligi engellemesi agisindan dikkat gekiyorum.

Doganin kanunlar ile kavga ederek yasamak, felsefi agidan kulaga iyi gelmiyor.
Dogay, dogada olup biteni “oluruna birakmak” ilk bakista daha “dogal”, daha “ol-
gun’, daha “barigeil” gibi goriintiyor. “Menopoz doganin kanunu, buna miidahale et-
mek dogal degil” ifadesi insana sanki daha sicak ve sempatik bir yaklasim gibi geliyor.

Bununla birlikte, doga belgesellerinde izledigimiz “yaglanan hayvamn siirii ta-
rafindan oliime terk edilmesi” de tam bir doga kanunu! $imdi bu “doga kanununu”
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insanlara nasil uygulayacagiz? “Dogada olan biten” penceresinden bakip bu pren-

temel alacaksak, bunu da degistirmeye ¢alismanin dogru olmadig: pekala one
siiriilebilir. Insanin yag ilerlediginde tansiyonunun ¢ikmasi da tabii ki “dogaldir”,
hastaliklar da “dogaldir” Hatta aslinda 6liim bile “dogaldir”.

Yaslanma dogaldir. Ya da s6yle soyleyelim: Dogal bir dejenerasyondur. Tabiat
boyle isliyor. Iste felsefi soru ve sorunlar da burada diigiimleniyor: Neyi “dogal”
kabul edecegiz, neyi “doga ile kavga etmek” kabul edecegiz?

Size yiizde yiiz “dogal” olan en saglam doga kanunundan bahsedeyim: “ 1a
(evrimin) birincil onceligi tiirtin devanudir” Bunu tehlikeye atmamak igin, yeryii-
ziintin mevcut kisitlt kaynaklarini iireme yetenegi halen var olan ve soyunu devam
ettirebilecek giiglii bireyler lehine kullandirmak ister. Tiiriin devamina artik katk:
saglayamayacak olan “yash” bireyleri eleyerek ‘gereksiz” kaynak engel
olmak da buna dabhildir.

Kendimden 6rnek vereyim: Arabam su anda 14 yasinda. Dogrusu bana sorar-
saniz arabamdan memnunum. Isimi gayet giizel goriiyor ve yenilemeyi de diisiin-
milyorum. Ancak, yarin gétiirecegim serviste bana “Doktorum bu arabay: tekrar
¢alisir hale getirmek sana en az 40 bin liraya patlar” derlerse, ister istemez oturup
bir hesap yapmaya baglarim: “Bu harcamay: yapsam bile bu araba beni daha kag
yil gotiiriir? Yarin 6biir giin daha da biiyiik masraf ¢ikarirsa ne olacak? Acaba su-
nun tistiine biraz koyup yeni bir araba mi alsam?” diye diisiinmeye baglarim. Kabul
edersiniz ki bu de “dogal” bir gey! Iste tam da bu nedenle, biz “esk meye”
baslayinca da Tabiat Ana’nin aklindan buna gok benzeyen ciimleler gegiyor.
devamina katkida bulunamayacak yasa ulastigimizda, bizi oyunun digina itmek
i¢in bir yol ariyor. Beynimize silah sikacak hali olmadig: igin de, hormonlarimi-
z1 diigiiriiyor. biliyor k , hormon dengeniz bozulursa sadece bir organiniz
degil, viicut, biitiin hiicreleriniz ve yavasca sahneden ineceksiniz.

Hi¢ endiseniz olmasin, bunlarin hepsi ‘dogal”.

Insan DNA’sinin milyon yilda %1 bile bundan diye-
lim otuz bin y1l 6nce yasayan insanlardan yapisal olarak hemen hemen hig farkh
olmadigimizi anlamak kolaylagir. Otuz bin yil, insanin ve atalarinin tarihinde diin
denecek kadar kisa bir siire. Bununla birlikte, otuz bin yil 6nce ne bugiinkii dogum
kontrol yontemleri, ne toplum sistemi mevcuttu. Insanlar avci-toplayici
bir hayat Insan, higbir bicimde en ufak bir miiddahalede bulunmadig:
hayvan ve bitkilerle besleniyordu.
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O zamanlar yaz ve ki, yani sicak ve soguk vardi. Kurak ve yagish mevsimler,
yani kitlik ve bereket donemleri vardi. Gece ve yani karanlik ve aydinhik
vardi. hayvanlar gibi insanlarin da hormonlari yiyecegin en bol, mevsimin en
sicak, en bol oldugu dénemde zirve yapt1. Ancak ve yalnizca bu dénem-
de ciftlestiler ve iirediler.

Bugiin bu higbiri yok. Yiyecek, 151k, sicak her dénem elimizin al-
tinda. Adeta giinesin hig ve meyvelerin her mevsim elimizin altinda
oldugu bir diinyada yasiyoruz. Kis giinii, gecenin bir saati arabay1 otoparka park
ettikten 5 sonra, evimizde bir suni 151k climbiisii iginde, kalorifer peteginin
yaninda kek yiyerek sicak ¢ayimizi yudumluyor olabiliriz. Genlerimize
yazili tiim kodlarin sok iginde oldugunu fark etmiyoruz bile.

Bugiin, kadimin ya da insann hald dogamn bir parcasi oldugunu soylemek bana
gore miimkiin degildir.

Kadin viicudu, diinya yiiziindeki milyonlarca yillik varhginin ¢ok biiyiik bo-
limiini ya hamile ya da emzirmekle gegirerek evrimlesti. Gergek dogada kadin
yiyecegin bol, hormonlarin ise yiiksek oldugu bahar mevsiminde hamile kalir(d1).
Bundan sonraki 1,5 yili ise, hi¢ durmadan emzirerek gegerdi. Yalnizca 200 yil 6n-
cesine gitsek bile, bebek mamasi diye bir sey isitilmis degildi. 200 bin y1l 6ncesinde
de durum farkli olmasa gerek. Haliyle, o giinlerde de bebekler dizi dizi dislerle
dogmuyordu. Kresler icat edilmemisti. Bebegi yalniz birakmak olanaksizdi. Bugiin
bile, “medeniyetin” girememis () Kung kabilesi gibi az sayidaki Afrika ve
Orta Amerika toplumlarinda anneler bebeklerini 1,5 yil boyunca ve neredeyse her
saat emzirirler. Bu da kadinlara, bebegini az da olsa biiyiitene kadar ihtiyaci olan
dogum kontroliinii saglar. Bebegin disleri kesmeye baglayip emzirme tavsayinca
da, 6niindeki ilk baharda yeni bir hamilelik siradadir.

Giivenilir niifus sayimlarina ancak 1800’li yillarin sonlar igin ulagabiliyoruz.
Bu dénem ve basinda yapilan sayimlar, insanoglu i¢in dogumda
beklenen ortalama yasam siiresini 45-47 yas arasinda olarak veriyor. Insanoglu-
nun genetik kodlarinin yavas yavas yazildig1 yiiz binlerce y1l onceki sartlarda ise
bu siirenin daha uzun olduguna inanmamuz igin higbir neden yok. Bu da demek
oluyor ki, kadin eger bir 6nceki dogumda agir1 kanama ve diger sorunlardan ya da
bir hayvanisirigindan kaptigi mikroptan ya da soguktan, kithktan, aghktan, selden
ya da savastan korunacak kadar sansliysa, ancak 45 yas civarina kadar siirecek olan
yasaminin dogurgan dénemi olan 15-28 yaglar1 arasinda 5-6 kez hamile kalir ve
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bu ¢ocuklari bityiitecek zamani ancak olurdu. Bu yas: gegecek olursa da, torunla-
rin1 kucagina almanin mutlulugunu yagardi. “Kariyer planlamasi” diye bir kavram
yoktu. toplum yapisinda oldugu gibi “¢ocuk sahibi olmak i¢in kendini ha-
zir hissedecek” finansal ve arayistyla hamileligi 39 yasina kadar
erteleyerek milyonlarca yildir ashinda biiyiikanne roliinde oldugu yasta infertilite

girismezdi. Antibiyotikler, elektrik ve hatta bunca karsin,
bugiin 39 yasinda kalma sansiniz, 30 bin y1l 6ncesinden ancak biraz daha
fazladir. Evrim dedigin sey birkag yiizyilda olup bitmiyor.

Kadin viicudu ve bu viicuda hakim olan hormonal sistem, iste bu anlattigimiz
dongiisel sartlar altinda evrimlesti, gelisti ve ulagti. kadin viicudu
da, bugiinkii kadin DNA's1 da, bundan 30 bin y1l 6nceki kadin viicudunun ve ge-
netiginin tipkisi. Bugiinkii “modern” kadinin biyolojik sistemlerine “tanidik” olan
da, 0 zamanin sartlar1. Evrim ve doga i¢in, insan ve kadin viicudunun
ki sartlar1 ve talepleri ¢ok yeni. “50 yasin étesine gegip 80’lere ulasmak isteyen, iiste-
lik bunu hastalik ve ameliyatlarla, ornegin fel¢li ya da olarak gegirmek
istemeyen insan tiirii talebi, doga icin yepyeni bir talep.” Dogada mevcut olmayan bu
talebin “dogada mevcut olmayan” bir destek gerektirmesinde de, bana gore sasacak
bir sey yok. Ben, menopoz sonrast kadinlara da, diisiik testosteronla yaslanan erkek-
lere de bu perspektiften bakiyorum.

Menopoz sonrasi hakkinda bana bir sey soracak olursaniz, “evrimin
kendi mantiginin” 50 yas sonrasl insan tiirii ile insanlar1 ile pek de ilgilenmis oldu-
gunu sahsen Evrim yalmzca ilgili soyunun devam etmesi ile
ilgilenir. “Doga tarihinde, 50 yas sonrast insanlarin onlerindeki yasam igin gelismis
bir dogal’ yol haritas: yoktur. Tabii oliimden baska.”

Bu nedenle, 50 yas sonrasi icin neyin ‘dogal” neyin aykir1” oldugu pen-
ceresinden yapilacak bir tartisma, bence suni ve bir tartisma olmaya
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Bugiinkii toplum yapisinin kadin hormon dengesinde ortaya ¢ikardigi en bii-
yiik ve belirgin eksiklik, yasanmayan hamilelikler siiresince kemiklerin, beynin,
kalp-damar sisteminin, immun sistemin ve memenin mahrum kaldig1 progesteron
hormonudur. Dogada progesteronun kadinin dogurgan dénemi boyunca iistlen-
digi rol, saglik icin yasamsal bir 6nem tagiyor. Bu nedenle hamile kalirsaniz daha
az meme kanseri olursunuz, bu nedenle multiple skleroz hastalar1 hamile kalinca
iyilesme donemine girer, bu nedenle hamileligin bittigi giinlerde aniden progeste-
ron diisiince Hashimoto'ya agik hale gelirsiniz.

Yasiniz ilerledikge hormonlariniz diiser. Ben buna -izninizle- hormon denge-
nizin bozulmasi diyorum! Oyle ya, eger 57 yasindaki hormon dengemizi “viicudun
saglik ve esenligini koruyacak bir hormon dengesi” diye tarif edecek olursak, bam-
baska bir tablo olan 27 yagindaki hormon dengemize ne isim verecegiz? Bozuk
hormon dengesi mi?

“Ama o durum 57 yas igin dogal” diyecek olursaniz, akla bir soru geliyor: Neden
yasimuz ilerleyince koenzimQ aliyoruz? Neden tansiyon hapi yutuyoruz? O yaslar
i¢in koenzimQ'nun diismesi de, tansiyonun yiikselmesi de, hatta kalp hastaliklar
da aslinda “dogal” degil mi? Peki hastaliklar ve 6liim? Onlar da “dogal” degil mi?

Diiriist olalim: Ortada daha bastan ‘dogal olmayan” bir sey var: 50 yasindan
sonra hadla yagsiyor olmamiz. Bununla da kalmayip on yillar boyunca hastalanma-
dan yasamak talebimiz.

Bununla, insan dogasinin 80-90 yaslarina dek yasama potansiyeline sahip ol-
madigini soyliiyor degilim. Soguktan, aghktan, yirticilardan, savaglardan, kithk-
tan, bulagic1 hastaliklardan korunma sansini bulmug olan yakin dénem bireyleri
arasinda ciddi yaslara ulaganlar oldu. Ornegin Mimar Sinan, dldiigiinde 99 ya-
sindaydi. Ama bu istisnalar, insan viicudunun yasama, gelisme, lireme ve “kenara
gekilme” kurallarinin yazildig1 milyonlarca yil boyunca, bundan 100 yil ncesine

Kilo alma, kanserler, felgler, bunama, kalp krizleri, romatizmal
hastaliklar hormonlarin zirvede seyrettigi on yillar boyunca degil, hormonlar or-
tadan kaybolduktan sonra ortaya ¢ikiyor ve bunlarin tiimii, hormon
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daha diisiik kisilerde daha sik goriiliiyor. Prostat kanseri bile, testosteron diizeyleri
diisiik erkeklerde daha sik goriiliiyor(REF.65A).

Genglesme/genglestirme hayalleri de dogru degil, 65 yasinda bir kisinin olmasi
gereken, genel saglik durumunun “normalini” bes ila¢ kullanan me-
calsiz komgularina sabitleyip icinden ¢ikmak da dogru degil. Tek dogru, her
insanin benzersiz ve ayri bir birey oldugu. Eger bir kisinin hormon diizeylerinde
ortaya ¢ikan ve dengesizlik, yaslanma/hastalanma/6liim denen kaginilmaz
yolculugunda o birey i¢cin ana faktorlerden biri haline gelmekte ise, Tabiat Ana’y1
miimkiin oldugunca ve tevazuyu da elden birakmadan takip ve taklit ederek hor-
mon dengesini saghg destekleyen yone cevirmek, yapabilecegimizin en iyisi gibi go-
riniyor.

Bizim yapmamiz gereken, kadinin saglikh yillarindaki, diinyaya bir ¢ocuk geti-
rebilecek saghiga sahip yillarindaki dengenin olarak aynis1 olmasa da genel
anlamda ona benzer bir dengeyi, o yillardaki hormon diizeylerine ¢ikmaya hi¢
gerek olmadan” —¢iinkii artik ne ¢ocuk dogurma niyetimiz var ne de ddet gérmeye
ihtiyacimiz- tesis etmeye ¢aligmak olmali.

Ne yazik ki, ilk iki boliimde bahsettigim nedenlerle, yani bilyiikk ama berbat
diizenlenmis bir ¢alisma olan WHI'in medyatik etkisi nedeniyle son 15-
20 yilda yetisen doktor nesilleri “seks hormonlar1” ve hormon replasmani konu-
sundan uzakta bir yasam siirdiiler. Bir jenerasyon kadin ile birlikte bir jenerasyon
doktor da, hormon egitim ve agisindan kaybedildi. Iste bu nedenle, kadin-
lara biyoesdeger hormon replasmani konusunda bilingli destek verebilecek hekim
bulabilmek yalnizca degil, diinyada bir sorun. 2019 yili sonunda
Fonksiyonel Tip Akademisi mezunlarin1 vermeye basladiginda, bu ¢ok 6nemli ek-
sik tilkemizde kapanmaya baslayacak. Bundan hi¢ kuskunuz olmasin.
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HORMON DESTEK TEDAVISINDE DOKTOR-HASTA ILISKIiSI

» Menopozal hormon destegi konusu doktor-hasta arasinda agiklikla konugul-
mali, baslanmadan 6nce amag ve 6ncelikler belirlenmeli.
« Tiim viicudu ilgilendiren ve etkileyen hormon replasmaninin, tiim viicudu
olarak gorebilen ve kadini birey olarak ayrintih takip edebilen bir hekim
tarafindan yonetilmesi en dogrusudur.

Menopoz sonrast hormon replasmani i¢in en 6nemli asamanin, kadinin ve dok-
torun birbirlerini birgok konuda yeterli digiiniiyorum.
Her seyden once, ragmen hormon destegine su ya da bu ne-
denle sicak bakmayan bir kadina hormon replasmanini doktorun empoze etmesini

bulmuyorum. Kadinin kendi viicudu iizerindeki tasarrufuna saygi
mek gerekiyor. Her ne kadar onun ‘dogaya birakmak” diye bu se-
¢im, bir béliimde nedenlerle gergekte dogaya birakmaktan
¢ok ‘oluruna birakmak” olsa da, hatta aslinda ‘dogaya karsi” bir ¢aba olsa da, se¢im
hakki ona aittir. Bize secenekleri ve riskleri ona yetkinlik ve acgiklikla anlat-
mak ve onun segimine destek vermek olmali. Oncelikli olarak yapilmas: gereken
de, amag ve hedefleri belirlemek.

Amag yalnizca sicak basmasi ve terlemeler gibi “tipik menopoz yakinmalarini”
atlatmak ise, her ne kadar hormon kullanimindaki bagariy:1 yakalamak gergekten
¢ok zor olsa da, hormon-dis1 yollar denenebilir. Sicak basmalari konusunda bagak-
torlerden biri estrojen dalgalanmalari ise, digeri de tipta Hipotalamo-Hipofizer-Ad-
renal (HPA) Sistem diye gegen stres sistemi. Stres azaltic1 teknikler, yoga, meditas-
yon, hipnoterapi, nefes egzersizleri, uyku hijyeni gibi yontemler inang ve istikrarla
uygulandiginda muhakkak fayda verir.
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Bugiin menopozal hormon tedavisinin halen diinyada en yaygin uygulanma
nedeni, yalnizca sicak basmasi ve ter boganmalarini gidermeye yonelik. Gene, yay-
gin olmasina bakacak olursak oldukg¢a yaygin bir 6neri, bu hormonlarin
olan en kisa siire kullanilmasi, “5 yillik agilmamasi. Saglam bir bilimsel
temele dayanmasa da, hala doktorlar arasinda en yaygin bu. Zaten sicak bas-
malari1 5 yilin 6tesinde genellikle hafifliyor.

Benim gore, biz doktorlardan bilgi ve fikir almaya gelmis olan bir
kadinin, diinyada halen en “yaygin” yaklagimin bu oldugunu 6grenmeye de hakk:
var. Neticede karar o verecektir. Fakat ayn1 kadinin bagka bir seyi de hak-
ki var. Son yillardaki aragtirmalarda sey su: “Sicak basmalar: gecti” ya da
“5 y1llik siire doldu” diye hormon kullanmay birakan kadinlar arasinda, hormona
devam eden kadinlara gére hem kalga kiriklar: hem de tiim nedenlerden oliimler
ciddi oranda artiyor (REE.66-67).

Bagka bir seyi de bilmeye haklari var: “Risk var” denilerek hormondan uzak tu-
tulmus olan yiiz binlerce kadinin, iistelik yanls bir yolla yani agizdan hap seklinde
estrojen kullanmis kadinlara gore bile, kalp-damar, kanser, Alzheimer dahil tim
nedenlerden aramizdan gereksiz yere erken ayrildig1 anlasilmis (REE.68). Meshur
jinekoloji meslek kuruluslarindan hormonlar konusunda en olumsuz ve en ilag
sektori etkisinde olanlar1 bile, 2017 yilinda yayimladiklar1 kilavuzlarda bu 5 yil
“soylencesinin” artik olmadigin belirtiyorlar (REE.69).

Yok hormon replasmanina sadece sicak basmasi de bunama, kalp-damar
hastaliklari, kemik erimesi, seker hastaligy, felg, kolon kanseri, uyku sorunlari, cin-
sel istek ve fonksiyon kaybi, cilt yaglanmasi, depresyon ve sorunlar1 en-
gellemek ya da geciktirmek amaci ile yoneliyorsaniz, gayet tabii ki size bu
viicut sistemleri temelinde biitiin olarak (biitiinciil) bakabilen ve tiim bu viicut
sistemleri agisindan takip edebilen bir doktorunuzun yénetmesi en mantiklisi ola-
caktir. Ciinkii burada amag, artik bir yakinmayi gidermenin ya da viicudun belli
bir cografik bolgesine ait tedavinin 6tesine ge¢mistir.

Siiphesiz ki, viicudunuzu bir olarak degerlendirebilen bir jine-
kolog doktorun, size hormon uygulamak igin bir bagka doktordan eksigi
degil olsa olsa fazlasi vardir. Ancak, doktorunuz miikemmel bir kadin ve
hastaliklar1 uzmani olmakla birlikte, hormon destek tedavinizin kemik, beyin, di-
yabet, kalp, meme, karaciger, tiroid, mitokondriyal mikrobiyota ve detok-
sifikasyon, stres ve uyku sistemi ve diger biyolojik sistemlerle etkilesimini sizin bi-
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reyinize 0zel biitiinciil bir bakisla ve takip etmek icin gerekli zamani
ayrramayacaksa ya da bu konuda 6zel bir egilim, egitim ve tecriibesi yoksa, sizi bu
agilardan degerlendirip edecek bir Fonksiyonel Tip doktoru ile isbirliginde
periyodik jinekolojik kontrollerle destek vermesi sizin i¢in en iyi ¢6ziim olabilir.
Ciinkii bence sizin bunlarin tiimiine ihtiyaciniz olacaktir. En basit 6rnegi verelim:
Doktorunuz giinliikk digkilama ahskanliklarinizi estrojen metaboliz-
manizi degerlendirip takip etmesi bana miimkiin degildir. oldu-
gunu saniyorsa, o doktorunuz estrojen metabolizmasini zaten bilmiyor demektir.

Hormon replasmani hangi doktorunuz yapiyor olursa olsun, hatta
bir hormon replasmani yaptirmiyor olsaniz da, hi¢bir yakinmaniz olmasa da, bir
kadin olarak, muhakkak bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin yillik ya da
duruma gore daha uzun ya da kisa aralarla periyodik kontrolii altinda olmaniz
dogrudur. Hormon tedavisi ya da gormeyin, hesapta olmayan bir vajinal
kanama, akinti, genital bolgede ya da kasikta gegmeyen bir sanci, gebelik
kanser siiphesi burada ¢ok sayida nedenden dolayy, bir jine-
kolog hekime her kadinin ihtiyaci vardir ve olacaktir. Tipta uzmanlagma, bir orga-
na ya da bir cografik bolgeye odaklanma bugiin bazi sorunlar ortaya ¢ikarmistir,
bu dogru. Tiim viicudu etkileyen hormon tedavisini tiim viicudu biitiinciil olarak
gorebilen bir doktorun yonetmesi ideal olandir, bu da bana dogru. Ancak
bunlar, brang uzmanlarina olan ihtiyacimizi ortadan kaldirmiyor.

Hormon replasman tedavisinin 6zellikle ilk birka¢ ayinda, viicudun yeni hor-
monal dengesi oturana dek, daha dogru bir deyimle viicudun bozulan hormonal
dengesi yeniden oturana dek hasta, hekimi viicudunda ve yakinmalarinda ortaya
¢ikan degisiklikler agisindan muhakkak bilgilendirmeli, gerek belirtiler gerek tet-
kikler agisindan yakin takipte kalmal (s.181).
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BIREYE OZGU HORMON TEDAViSi NE DEMEKTIR?

S0z konusu hormon tedavisi ise, bireye 6zgii yaklasim bir liiks degil bir
zorunluluktur.

“Bireye 6zgii” hormon tedavisi deyimini, sizin viicudunuzun “ihtiyaglarina uy-
gun bigimde” ve esnek olarak planlanmis bir hormon tedavisi anlaminda kullaniyo-
rum. Bunu hormonsularla yapmak imkansiz: Bunlarin bile
gidip laboratuvarda 6l¢tiiremezsiniz, gegtim “bireye 6zgii” olmasini! Bu haplar,
fabrikasinin siiriimii artirmak mantigina gore planlanmis seyler. 38 yasinda erken
menopoza girene de, 62 yasindaki kadina da ayni yesil hap: bir kez yuttur-
maya kalkisan akla ziyan basite indirgenmis yaklagimlar.

Tabii ki biyoesdeger/dogal hormon kullanimi sonucunda da yan etkiler orta-
ya gikabilir. Ama bunlar, hormonsularda oldugu gibi kullanilan “seyin” en bastan
yanlis olmasina degil, hormonun dozu ya da hormon kombinasyonunun dogru
ayarlanmamasina bagh ortaya ¢ikar. Bu nedenle, bir yan etki durumunda hormon-
sularda oldugu gibi tedaviyi kesmeniz de gerekmez, giinkii yakinma ve laboratuvar
ol¢iimlerine gore dozda ayar yapma sansimz vardur.

Bireye 6zgii hormon tedavisinde doktorunuz bir dizi hormonu kanda, idrarda,
artik kendisi her nasil uygun goriiyorsa Bu diizeyler ile sizin yakinma-
larimizin, rahatsizliklarinizin ve potansiyel hastaliklarinizin iligkisini kurar. Daha
sonra hormon tedavisine baglandiginda yanit1 yakindan ta-
kip eder. Tekrar bir labo t testi isteyerek, verilen hormonun viicuda ne oran-
da gectigini ortaya gikarir. Boylece verilen hormon dozu ile sizde elde edilen kan
ve idrar diizeyi, sizin cildinizden bu hormonlarin ne derece viicuda gegtigi, viicu-
dunuzun bu hormonlar: nasil isledigi (metabolize ettigi) ve sizin viicudunuzdaki
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degisiklikler olarak hormona yanit: arasindaki iligkiler ortaya konmus olur. Vari-
lacak sonuca gore dozda veya hormon kombinasyonunda ince ayar yapar. Zaman
icinde, 6rnegin bir yil sonra laboratuvar tekrarlanarak her seyin istenen
diizende gidip gitmedigi kontrol edilir. Fonksiyonel Tip Akademisi, doktorlar ara-
sinda bu prensipleri yerlestirmeye ¢aligmak amaciyla egitimler veriyor.

“Bunun bireye 0zgii tedavisi olmaz” diyenlere bakmayin. Bireye 6zgii yaklagim,
belki de her seyden fazla hormonlar s6z konusu oldugunda gerekli. iki farkli kadin
alalim. kan sekeri veya tansiyonun “normal” degerleri, agr kesici ya da
antibiyotik hapinin kullanilacak dozlar1 ve bu haplara verdikleri yanitlar agisin-
dan iki kadin arasindaki fark evet fazla olmayabilir. Ancak hormon tedavisi alma-
yan iki kadinin bile, ayni yasta olsalar da hormonal déngiileri ve dengelerinin gok
farkli oldugunu tip dis1 okuyucular bile eminim tahmin ediyordur! oncesi
sendromu (PMS) yasayan iki farkl kadinin yakinmalar: da, bunlarin agirhg: da
birbirinden ¢ok farkhdir. Hatta ayni kadinin her ay yasadiklar1 da farkhdir. ki
kadinin sicak basmasi ve gece terlemeleri bile, ¢ok farkh siddettedir.

Hormonal dengedeki bu degiskenlik, 6zellikle menopoz ¢evresi yillarda
(perimenopoz) yani 40-55 yas araliginda ayni kadin igin bile 6nceden kesti-
rilemez. Ozellikle bu dénemde yeni hormon dengesini oturtana dek hekim ve
hasta muhakkak yakin irtibatta kalmali. Bir¢ok kadin, kullandig1 hormonlarin
kendi viicudu iizerindeki yansimalarini gézlemleyerek kisa zamanda 6grenir
ve kendi hormon dengesini saglayan doz ve kullanim konusunda doktora des-
tek olabilir.

Tedaviye baslamadan 6nce hormonlarin kanda ve idrarda 6l¢iimleri, size ait
bir temel kavram edinmek ve stratejiyi bunun iizerine gelistirmek igin yararhdr,
ancak hormonlarn sizin viicudunuzdaki yansimalar: bu rakamlardan daha bile
degerli bilgi verir.

Biitiin bunlar: yiiriitebilmek icin doktorunuzun sizi, viicudunuzun diger ra-
hatsizliklar1 ve yasam bigiminizle bir biitiin olarak degerlendirebilecek biri olmasi,
ayrica dogal, biyoesdeger hormonlarin farmakokinetigini bilmesi gerekir. Farma-
kokinetik de ne oluyor derseniz: Ben bu dogal hormonlar agizdan, vajinadan ya
da ciltten verirsem viicuda nasil geger? Bunlar1 hangi yontemle 6lgerim? Diizeyleri
nasil Bu diizeyler ile kadimin yakinma ve bulgularindaki degi-
simlerin iligkisini nasil kurarim? Bu sorularin her biri, biyoesdeger hormon rep-
lasmanu i¢in bir zorunluluktur. Bu bahsettigim noktalara gereken zaman ve emegi
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aywramayacak bir hekim, benim diisiinceme gére hormonlara elini siirmemelidir.

Biyoesdeger hormonlar1 bireysel olarak sizin dokularimzin, meme dokunuz
basta olmak iizere nasil isledigi (metabolize ettigi) hakkinda en ayrintili bilgiyi ve-
ren bir idrar testi, 6zellikle meme kanserine daha gelismeden miidahale edebilmek
agisindan bize ¢ok degerli fikir verebiliyor (s.214).

Bu bahsedilenler, zaten sizin viicudunuzun bir pargasi gibi isleme alinmayacak
olan, onun dogal metabolizmasina girmeyecek olan, viicudunuzda bile
mimkiin olmayan sentetik hormonsular igin s6z konusu olmadigindan, bu ilag-
larin kullaniminda viicudun dogal hakkinda kafa yormaya da gerek kal-
maz. Ciinkii bu sentetik hormon ilaci zaten sistemi kendi sistemine gevirecektir.
Bu nedenle, kimyasal hormonlar kullanan bir hekimseniz bunlar1 bilmenize gerek
kalmaz. Ogrenmeye de iigeniyorsaniz “Bunlar hikdye canim” der gegersiniz.

Sunu agik ve net yazalim: Menopoz sonrasi kadinin durumunu “su hormonun
veya bu hormonun eksigi” olarak gérmek s1g gorisliiliiktiir. Bana gére menopozda
s0z konusu olan sey bir “eksik hormon” durumu degil, bozuk hormon dengesi.
Estrojen, progesteron, testosteron ve stres hormonlarinin “dansinda” ayaklarin
siirgmesi. Hormonlar bir biitiin olarak degerlendirilmeli, ¢iinkii oyle ¢alistyorlar.

?':z sz P o e

Kadinda testosteron eksigi diye bir sey var midir?

s

Erkekte testosteronu biz doktorlar bile sadece “yatmak kalkmaktan” iba-
| ret zannediyoruz. Son yillardaki aragtirmalar ise, erkek sagliginda ve saglikli

bir yas almada testosteron son derece 6nemli bir rolii
i oldugunu gosteriyor.

Gelelim kadinda testosterona. S6z konusu olan libido ise, testosteron sa-
dece erkekte degil kadinda da 6nemli rol oynar. Menopoz gevresi yillar (pe-
rimenopoz) ve menopoz sonrasinda bazi kadinlarda testosteron desteginin
sekstiel fonksiyonlar iizerinde yararli oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma ;
var 4 Hafiza kayby, sozel ifade yetenegi ve beyin fonksiyonlar igin
de, kadinda testosteron destegi yararli oluyor 05 Kadinda testostero- |

nun kemik erimesi ve mizag agisindan da etkili oldugu belirtilir.
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Biitiin bunlara karsin testosteronun, kadin i¢in estrojen ve onun yol ar-
kadag1 progesteron 6lgiisiinde yagamsal olmadigini da belirtmek gerek. Bu
nedenle, bir kadinda libido eksigi, kemik erimesi ya da mizag diigmesi gibi
sorunlar temelinde testosteron kullanmaya baglamadan 6nce kadinin estro-
jen yoniinden yeterli durumda olduguna emin olmak gerekir. Estrojen ag1-
sindan desteklendiginde bir¢ok kadinda “testosteron eksigi” goriiniimii de
ortadan kalkiyor.

Bununla birlikte, 6lgiilen testosteron diizeyleri diisiik olan ve agik¢a libi-
do eksiginden yakinan bir kadin, menopoz sonras: ya da oncesindeki yillarda,
testosteron desteginden ciddi yarar gorebiliyor. Burada bir sorun, hormon te-
davilerinin uzun zamandir hekimlerin dikkatinden ve egitim programlari-
nin odagindan ¢ok uzak olmasi birakin kadini, erkekte bile testos-
teron dl¢iim ve degerlendirmelerinin nasil yapilmas: gerektigini bilen hekim
sayisinin ne yazik ki az olmasidir. Bunun iizerine, testosteronun kadinda
oynadig roliin daha yeni yeni anlagilmaya baslanmig olmasi, bu 6l¢iimlerin
kadinda nasil yapilmasi gerektigine iliskin kavramlar ve egitimin heniiz yer-
lesmedigini diisiiniirsek (REF.106) uygulamadaki giigliik anlagilabilir. Labo-
ratuvar “normal” araliklarina bakarak yapilan birgok degerlendirme ve hatta
stk kullanilan bazi 6l¢iim yontemlerinin kendisi, testosteron konusunda ne
yazik ki giivenilir degil. Fonksiyonel Tip Akademisi egitimlerimizin bu agig1
hizla kapatacagini timit ediyorum.

Kadinda kuralina uygun yapilan bir testosteron uygulamasinin giivenli
olduguna iliskin bir dizi aragtirma var (REF.107-108). Hatta, kadindan erke-
ge cinsiyet degisimi amaciyla ¢ok yiiksek doz testosteron verilen kadinlarda
bile damarsal hastaliklar, meme kanseri ve diger ciddi rahatsizliklar agisin-
dan bir risk artig1 izlenmemistir (REE109).

—

m—-———m—m-‘
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Kadina testosteron destegi verilecek oldugunda bu ancak 1smarlama (majist-
ral) yaptirilacak kremlerle olabilir, ¢iinkii ne yazik ki piyasada kadinlara yonelik
ticari bir tirtin bulunmuyor. Bu agik nedeniyle bazi eczacilarin doktor talebiyle
erkeklere yonelik enjeksiyon igin hazirlanmug testosteron vazelin gibi

!

I

I

I sagliksiz maddelerle karistirip, i¢inde neyin ne kadar oldugunu, ciltten ne kadar
emildigini kendilerinin de bilmedigi garip karigimlar seklinde hazirladiklarina

| sahit oluyorum. Bu dogru degildir. Bu tiir bilingsiz kullamimlarda tiiylenme ar-

| t1s1, akne gibi yan etkiler ortaya gikabilir. Bununla birlikte, bilingli bir bigimde
regete edilip bilgiyle hazirlanacak majistral (eczanede hazirlama) bir {iriiniin

I

kullaniminda higbir sorun gérmiiyorum.
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HORMON REPLASMANI: PRATIK BILGILER VE UYGULAMA

Depresyon: “Sabah yataktan kalkmak igin hicbir neden bulamiyorum.”

Hafiza kayb1: “Cocuklarimin dogum giiniinii hatirlamakta bile zorlaniyorum.”
Anksiyete: “Her aksamiistii sanki kotii bir sey olacak duygusu gelip ¢okiiyor”
Beyin sisi: “Kafamu bir tiirlii toplayp odaklanamiyorum, kaybolup gidiyorum.”

Duygu durum degiskenligi: “Durduk yere aglamaya bagsliyorum Ertesi giin her
sey goziime iyi gortiniiyor. Bazen yarin nasil biri olacagimi ben de

Uyku sorunlart: “Gece defalarca uyamyor ve sonunda bir daha uyuyamiyorum.”

Sicak basmalar1: “Sanki birden firtmin kapagini agnus gibi oluyorum.”

Gece terlemeleri: “Gece 2-3 kere sirilsiklam ¢amagir pijama degistiriyorum.”

Kendi imajina 6zensizlik: “Nasil goriindiigiim artik umurumda degil.”

Vajinal kuruluk: “Kupkuruyum. Kaydiricilar da bir yere kadar.”

Cilt yaslanmast: “Cildim iyice inceldi ve kurudu.”

Kilo verememe: “Su aldigim 5 kiloyu bir tiirlii veremiyorum.”

‘Ayakkabilarima signuyorum, yiiziiklerimi takamiyorum.”

Gogiislerde gerginlik, hassasiyet: “Esimin bana sarilmasi bile canimi yakiyor.”

Sabirsiz, aksi: “Cevremdekiler donem donem ¢ok ters ve toleranssiz oldugumu
soyliiyor”

Bas agrilari: “Bu yastan sonra bu migren nereden ¢ikt: anlamadim. Adet éncesin-
deki on giin bana zehir oluyor.”

PMS: “Adet sonras: ikinci hafta harig biitiin ay ben ben degilim.”

Libido kayb1: “Cinsellik aklima gelmiyor bile artik. Dogrusu aramiyorum da.”
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Biitiin bu siralanan yakinmalar ve daha fazlasi, hormon dengeniz ya da den-
gesizliginizin sifreleri hakkinda doktorunuza degerli bilgiler verir. Bu tiir ya-
kinmalarin bazisi estrojen yetersizligi, bazis1 progesteron yetersizligi, bazis ise
estrojen karsisinda progesteronun yetersizligi yani estrojen baskinligina, bazilar
ise testosteron eksigine isaret eder. Bunlari ayirt etmek ve degerlendirmek dok-
torunuzun isi. Size diisen, bu yakinmalar: donemleri itibar1 ile kaydetmek, eslik
eden hormon kullanimi ya da viicutta olup biten diger hadiselerle birlikte doktoru-
nuzu eksiksiz bilgilendirmek.

Menopoz oncesi yillar igin konusursak, once dogal progesteronu farkli bir yere
koyalim: Ozellikle 40-55 yas arasi estrojen (s.133) basta olmak
diizensiz ve agir adetler, adet 6ncesi sendromu, perimenopoz yillarindaki uyku
sorunlar1 ve migrenler, endometriozis, polikistik over, fibrokistik meme gibi
durumlar igin dogal biyoesdeger progesteron kullanimi, menopoz sonrasinda
hastanin tercihine, segimine bagli olan bir “hormon replasmani” uygulamasin-
dan farkl nitelikte. Ben bu durumlarda progesteronu, tibbi durumun gerektir-
digi bir tibbi miidahale olarak niteliyorum. Sentetik ilaglarla olan miidahale-
den farki, bunun ilaglar gibi yan etkilere neden olmaktan ziyade meme kanseri
riskini diisiirmek, anksiyete ve uykuya yardimci olmak gibi yan faydalar ortaya
¢ikaran bir uygulama olmasi. Birbirinden farkli bu rahatsizliklarin her birin-
de, diger destekler ve gereginde ilaglarla birlikte dogal progesteronun ne yolla
ve ne dozda, nasil bir zamanlama ile kullanilacagi, tamamen doktorunuzun
biyoesdeger hormon kullanimi konusundaki egitimine kalmis bir konu. Biz bu
boliimiin kalaninda daha ¢ok menopoz sonrasi hormon replasmanina y6nelik
konusacak olsak da, boliim iginde menopoz 6ncesi donemdeki okuyucularin
da yalnmizca gelecek yillar i¢in degil, simdiki donem adina da 6grenecekleri

Eger hormon kullanacaksaniz, gergek insan hormonti olmal.
Bu hormon ¢iltten'krem veya jel seklinde siiriilmieli ya da vajinaya krem, fitil ol -
rak uygulanmah. Progesteronun uyku destegi ve anksiyete giderici olarak agizdan
ar1  kadin ve erkek hor onlarininchigbir tiirii agizdan hap

seklinde Bunlar ana kurallar.
Gene bir temel kural: Bir doktorun onerisi, gozetimi ve takibi altinda olmadan,
kendi basiniza hormon kullanmayi aklinizin ucundan bile geg¢irmeyin. Riiyanizda

gorseniz hayra yormayin.
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Hormon replasmanindan daha iyi sonug almak i¢in, replasmana baglamadan
once ya da onunla birlikte:

« Yiyecek segimlerindeki en azindan biiyiik hatalar olsun diizeltilmeli.

« Kan sekeri oynakliklar giderilmeli, yani kana hizl karigan unlu-sekerli yeme
aligkanliklari bir parga olsun diizelmeli.

« Tiroid sorunlar1 gézden gegirilmeli.

« Kabizlik varsa ortadan kaldirilmali.

Hormon destegine baslanmadan 6nce, tercihen son 6 ay icinde bir standart
jinekolojik kontrol muayenesi yapilmis olmal. Burada esas amag, tedaviye baslan-
madan once rahimde kanser, polip, myom gibi bir sorun olup olmadigini ortaya
koymak. Ayn1 nedenle mamogram, vajinal smir (smear) gibi tetkikler de tamam-
lanmali. Kemik yogunlugu igin alinacak bir DEXA goériintiilemesi, 1-1,5 yil son-
ra tekrarlanarak hormon replasmani sayesinde nereden nereye geldigimizi goriip
moralimizi diizeltmesi agisindan ige yarayabilir.

Hormon kullanimina bagladiktan kisa bir siire sonra da, kadinin bireysel olarak
verilen hormonlari ciltten ne oranda emebildigi ve ozellikle ne yonde metabolize
ettigi de yapilacak testlerle ortaya konmali. Giiniimiiz bilimi standartlarinda bir
hormon replasmani ancak boyle yapilabilir. Hormon replasmani “Demek 53 ya-
sindasiniz, demek sicak basmalarimz var. O zaman su hap giinde bir kez kullanin.
Hayir hayir, kullanim esnasinda hormon olgiimii yapmayacagiz ¢tinkii bu hap zaten
tetkiklerde goriinmez” basitliginde yapilamaz.

Hormon ozgii tedavi ve ayarlama isteniyorsa, sadece kan
tetkikleri . da tibbi bilgi standartlarinin bana gore altinda.
Kanda zaman daima SHBG Sex Hormon Baglayici Globulin)
ile bakilmali. Estrojen destegine baglanmadan alinacak bir temel SHBG

diizeyi, estrojen tedavisinin takibinde doz ayarlamasi bakimindan olsun, 6lgiilen
estrojen degerlerini yorumlamak agisindan olsun deger tagir.

Bana gore, yalnizca kan degerlerine bakarak yapilacak olan bir hormon replas-
many, yillar siirecek 6nemli bir karar olan hormon kullanimi karari ile bagdagmi-
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yor. Ben, ancak yurtdisinda yaptirabilsek de kisiye 6zgii ¢ok ayrintil bilgi veren
bazi ileri hormon tetkiklerini tedavinin etkinligi ve 6zellikle giivenligi agisindan
gerekli goriiyorum. Benim tercih ettigim testte, kadin giiniin 4 ayr saatinde yap-
t1g1 idrara ayri birer bir kurutma kagidini batirdiktan sonra ¢ikarip kurutuyor.
Bu kurutulmug kéagitlar bir zarf icinde Amerikada bu konuda 6nciilitk yapan bir
laboratuvara gonderiyoruz (Dutchtest Complete). Bu test, tiim diinyada hormon
konusunda ¢alisan ozel laboratuvarlar iginde var olan belki de en karmagik ama
en ayrintils bilgi veren hormonal test oldugu iin, bizim Fonksiyonel Tip Akademisi
olarak tercih ettigimiz test profili. tercih ediyoruz ¢iinkii, kadinin meme do-
kusu dahil olmak iizere tiim viicudunda hormonal agidan olup bitenler bir sekilde
eninde sonunda idrara yansimak zorunda.

Menopozal hormon tedavisi planladigimiz bir kadinda heniiz hormona bag-
lamadan direkt olarak bu testi yapmiyoruz. Ciinkii tedaviye baslama kararinm
vermek igin bu teste ihtiyactmiz yok. Bunun igin en basta klinik gériiniim ve
hikaye olmak iizere kanda odlgiilen estradiol; total-testosteron,  -=gibi
veriler yeterli oluyor. Biz bu verilere dayanarak bu kadin bireyinde hormon den-
gesini yaklagik bir dengeye oturtmak i¢in en uygun goériinen hormon uygula-
masina bagliyoruz. Gene, en basta klinik goriiniim yani yakinma ve belirtileri
gozleyerek birkag hafta ile 2 ayarasinda degisen bir siire iginde bu dengeyi yaka-
liyoruz. Kadinin hormonal dengesindeki oynaklik ne kadar belirginse, dengeyi
yakalamak o kadar uzun siirecektir. Bu da, menopozun hemen 6ncesindeki ya da
hemen sonrasindaki firtinali dénem igin, en uyumlu dengeyi bulmak daha fazla
deneme ve zaman gerektirecek anlam tagiyor.

Bu sirada, diyelim 0,5 mg’lik bir estradiol (E2) iceren bir krem ya da jele bas-
ladik ve kadina bunu sabah ve aksam siirmesini séyledik. Bu béliimiin basinda,
hormonal dengesizlikler durumunda bir kadinin ifade edebilecegi yakinmalara
ornekler vermistik. Siraladigimiz bu yakinmalar1 kadinin yagi, daha 6nce kul-
lanmis oldugu hormonlar, gegmis adet ve dogum hikayesi, son yillarda ve ay-

adet dongiilerine iligkin hikayesi, birlikte bulunan hastaliklar, sindirim
ve digkilama aligkanliklari, psikososyal yakinmalar gibi degiskenlerin etkisini
de degerlendiriyor ve kullanilan hormona onun viicudunun verecegi
tepkilere gore bu kullanimda bazi ufak degisiklikler yapiyoruz. Boylece hormon
dengesini yerlestirmeye ¢aligiyoruz.
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Artik saghg torpiileyecek degil, saghgr destekleyecek durumda oldugunu di-

bu yeni hormon dengesine ulasinca da “Tamam artik uzun siire

boyle gidebilirsin” demeden 6nce, bu yeni duruma viicudun bireye 6zgii uyumu-

nu “mikroskop altina” almak tizere Dutchtest Complete yaptiriyoruz. Boy-

lece, 0 kadinin hormonu cildinden ne oranda estrojeni iyi yonde

mi yoksa sorun ¢ikaracak yonde mi isledigi (s.212), bu estrojenleri temizleyip

temizleyemedigi, bu agilardan kanser onleyici olarak gelecege yonelik bir des-

tek kullanmanin gerekip gerekmedigi, stres kortizol salgilanimi yani

ritmi (s.205) ve viicut isleyisine iliskin daha birgok konuda ayrintilh

bilgi edinmis oluyoruz. Gelen sonuglara gére de hormon kullaniminda ve destek

“ince ayara” gidiyoruz. Artik kadin uzun siire, muhtemelen yillar

boyunca bu ayarda gidebilir ve Dutchtest’i tekrarlamaya ancak ¢ok nadiren ihti-
yacimiz olur.

Buna hormon testini sadece menopozal hormon replasmaninda ince ayar
yapmak i¢in degil, kronik hastaliklara heniiz “yakalanmamais” yani bir tan1 “ismi”
almamuig, ama bu yanlis yola girmis olan bireylerde ya da yalnizca yaslanma hizi-
n1 degerlendirmek ve dogal yontemlerle modifiye etmek isteyen erken
donemde ve gercek saglik yoniinde bir geri doniisii amac ile orga-
nizmanin “hormon ¢orbasinin” sifrelerini ¢6zmek amaciyla da kullanmaktayiz.
Ayni test, stres sistemi hormonlari (kortizol ve diger pek ¢ok hormon) hakkinda,

B12 ve B6 vitaminlerinin fonksiyonel yeterliligi, beyin dokusunun serbest
radikal hasari, glutatyon durumu hakkinda da son derece ayrintil bilgiler ver-
digi depresyon, anksiyete, Alzheimer riski ve kansere diren¢ konularinda
onlemler almamiza yardimci olabiliyor.

Bu test sonuglarina (s.214) ilk kez bakan bir doktor arkadas “Ne kadar acayip
isimli bir siirii hormon tetkikleri? Ne yapiyorsunuz biitiin bunlarla?” diyebiliyor.
“Biz 2. sinif biyokimya derslerinden kendimizi zor kurtarmisiz, burada daha beteri
karsimiza ¢ikt1” diyen de ¢ikiyor, “Bunlar ~ uzmanlik arastirmalar:” diyen de,
“Bunlar bos isler, bilimsel degil, bunlara ihtiyag yok, bu testler para tuzag:” diyen de.
Su kadarim soyleyelim: O “acayip isimli” hormon metabolitlerinin hepsi, tek tek,
bizlerin saghg ve tiim hastaliklarimizda ciddi rol sahibi. Hepsinin tek tek, su anda
annelerimiz, babalarimiz, esimiz, kizimiz ve kendimizin kronik hastaliklarinda
onemli klinik anlam: olduguna siipheniz olmasin. Ozellikle ¢agimizda, yani stres
ve toksinlerin hormonal sistemin tiim dengesini bozdugu bugiinlerde.
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“Ben yillardir doktorluk yapiyorum, binlerce hasta gordiim. Bu tiir testlere ihti-
yag duymuyorum. Benim biiyiik tecriibem var, bu tecriibemle bunlar: ayarliyorum.
Bunlara acemi doktorlarin ihtiyaci var” diyen bir doktorunuz varsa, bu testleri de-
. hi¢ ama hig siipheniz olmasin.

Uygulamaya gelirsek, menopozal hormon terapisi i¢in bu kitap
durdugumuz ii¢ tane hormon var: Estrojen, progesteron ve testosteron.
Demek ki bize gerekenler bu ii¢ hormondan biri ya da birkagi. Tabii ki bun-
lar disinda viicutta ¢ok onemli goérev iistlenen ¢ok sayida hormon bulunuyor.
Ozellikle HPA Ekseni yani Stres Sistemi ile ilgili olan kortizol ve DHEA hor-
monlarinin dengesi, cinsiyet hormonlari ve kronik hastaliklar ile ¢ok yakin iligki
icinde. Stres Sistemi hormonlari, Fonksiyonel Tip i¢inde temel 6nem tagiyor. Biz
bu kitap dahilinde bu 6nemli konuya sadece “Dr. Mine Hamim meme kanseri
olmayabilir miydi?” ¢ok kisaca deginebiliyoruz. Hekim okurlarimiz
daha ayrintili teknik bilgiyi www.fonksiyoneltipakademisi.com linkinden sipa-
ris verebilecekleri doktorlara 6zel yazilmis Fonksiyonel Tip kitabimizi okuyarak

edinebilirler.
DHEA (dehidroepiandrosteron) “destegi” hakkinda ise —teknik bilgiye hig
girmeden- kisa bir uyarida bulunmay1 gorev Ozellikle “Geleneksel

ve Tamamlayic1 Tip” camiasinda DHEA kullaniminin fazlasiyla sik oldugunu
gozlemliyorum. Bana kortizol/DHEA iliskisi hakkinda bir hastada

ritk ya da idrar testiyle net olarak ortaya konma-
dan, sadece kanda DHEA diisiik ¢ikt1 diye DHEA vermek hastaya zarar verme
potansiyeli tagir.

Inaniyorum ki, biyoesdeger hormon replasmani dogru hastada dogru bi-
¢imde uygulandiginda birey ve toplum verecegi potansiyel fayda ko-
nusundaki bilin¢ 6niimiizdeki donemde hizla yiikselecek. Bunu, Fonksiyonel
Tip Akademisi olarak egitimlere katilan doktor arkadaslarin
tepkilerinden okumak miimkiin. Bu biling ve talep olustuk¢a -bu
eminim ki kisa zaman i¢inde gergeklesecek— hormon replasmaninda kullanila-
cak olan biyoesdeger hormon daha kolay elde edilebilecek. Bugiin ise
bu, kadinlarin ancak yurtdisinda tanidik bazli bireysel ¢aba ile asabildigi bazi
gugliikler igeriyor.

Biyoesdeger estrojen ve progesteronu nereden elde edebiliriz? Once estrojen-
den baglayalim. WHI ¢aligmasinda hormonsularin riskleri anlagilinca son 15
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yilda biyoegdeger hormonlara yonelim artti. ilag firmalari, bu farkh ve bilingli
pazar1 elden kagirmamak i¢in biyoesdeger estrojen igeren ¢ikarmaya
bagladilar. Ulkemizde bulunabileni “patch” seklinde. Cildinize sikica yapigan
birkag santimetre boyunda bir hormonlu plaster Adina “patch” di-
yorlar. Bu plaster igine belli bir miktar estrojen emdiriyorlar. Plaster siirekli

yapisik kaliyor, yani ciltten yavas yavas estrojen veriyor. Haftada
bir, patch adi verilen bu plasteri ¢ikarip yenisini yapistiriyorsunuz. Ulkemizde
Chm  markasiyla satiliyor.

Kotii bir sistem mi? Hayir. Ciinkii gergek estrojen igeriyor ve ciltten veriliyor.
Sorun su ki, doz ayarlamasini kisiye gére yapmak zor. Krem uygulamasindaki “O
zaman geceleri bir doz daha siiriin/Sabah dozunu aksama alin bir boyle bakalim
viicudun yamtina/Gece daha biiyiik bir doz siiriin/Bu donemde giinde iki kez kulla-
nalim, sonra giinde bire ineriz” benzeri esnek uygulamalari haftalik yapistirilan ve
sabit bir doz veren patch ile uygulamak pratikte olanaksiz. Bir bagka sorun, siirekli
cilde yapigik olan plasterin bazi kadinlarda ortaya ¢ikardig: tahris, alerji ve dus
alirken plasteri korumanin giigligi.

Bir baska ila¢ firmasinin cilde siirmek icin jel seklinde trettigi, Est- din1
tagtyan bir estrojen (Estradiol) var. Kullanim ve doz ayarlamasi patch kul-
lanimina gore daha pratik goériiniiyor. Yurtdisinda birgok iilkede rahatga buluna-
bilen ve pahali olmayan bu bir siire 6ncesine kadar iilkemizde eczanelerde
de ancak artik bu olmuyor. Bu nedenle hastalarimiz ya-
zilan regetelerini Avrupadan getirtmek durumunda kahyorlar. Bu ilaglarin yillik
maliyetleri de yiiksek degil. Fransada ve Almanyada Estreva, ise Oest-
raclin adinda bir biyoesdeger estradiol iiriinii mevcut. Menopozal hormon tedavisi
konusunda Fonksiyonel Tip Akademisi sayesinde artacak bilingle birlikte bu iiriin
ya da muadillerinin firmalar tarafindan iilkemizde de kisa zamanda tekrar piyasa-
ya siiriilecegi konusunda kuskumuz yok.

Bunlar disinda, Amerika ve Avrupada olduk¢a yaygin olan majistral (ec-
zanede 1smarlama hazirlanan) hormon kremleri mevcut. Amerika, Almanya,
Avusturya ve Fransada majistral hormon hazirlamada oldukga ciddi tecriibesi
olan eczaneler var. Bu yontemin avantaji, 1ismarlama yapildig: igin tam olarak
arzu edilen doz ve 6zellikte hormon karigimlarinin elde edilebilmesi. Ancak bu
kaynaklara yonelmeden 6nce, s6z konusu eczaneyi bilgi, tecriibe ve
lik agilarindan arastirmanizin 6nemini belirtmeme sanirim gerek yoktur. Eger
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tamamen ayni iiriinii bir ilag fabrikasi tiretimi olarak elde edebiliyorsaniz, daha
sik1 kontrollerden ge¢mis bir iiriin olacag! igin majistral iriinlere kars1 bunu
tercih edebilirsiniz.

Bunun yaninda, drnegin kadinlar i¢in uygun olacak dozda testosteron igeren
bir krem iireten ilag fabrikas1 mevcut degil. Her ne kadar estrojen ve progesteron
kadar siklikla ortaya ¢ikmasa da, dyle bir ihtiya¢ oldugunda majistral
eczane (compounding pharmacy) bulmaniz gerekiyor.

Progesteron konusunda daha sansliy1z. Bunun da nedeni, infertilite ve
tehdidi durumlarinda jinekolog arkadaslarin ¢ok sik olarak gercek progesteron
kullanmak zorunda kalmalari. Siikiir ki, rahimde bebek varken ya da amag ha-
milelik iken Frankenstein progestinleri gercek progesteron kullanma sans-
lar1 olmadigindan, burada olsun gergek biyoesdeger progesteron kullaniliyor. Bu
sayede de bizler dogal progesteronu kolayca bulabiliyoruz. Ulkemizde Progestan
ad altinda kapsiiller seklinde piyasada. Bu kapsiilleri firma agizdan hap seklinde
alinmasi igin iiretmis, ancak doktorunuzun progesteronu ne amagla uygun gor-
digiine bagh olarak agizdan ya da vajinaya uygulanabiliyor. Progestan, ne yazik
ki baz1 kisiler igin alerjik bir gida olan, bizim de Fonksiyonel Tip'ta pek sev-
medigimiz ve insan viicudu igin uygun olmadigim bir
olan yerfistiginin yagini igeriyor. Buna ragmen, estrojen baskinligindan kendisi
ve viicudu kivranan bir kadinda bu tatsiz ayrintiy1 gormezden gelmek zorun-
da kaliyoruz. Umariz yakinda daha saglikl yaglar i¢inde ¢6ziinmiis progesteron
tiriinleri hizmete girer. Tiiketici bilincinin —-ve doktor bilincinin- artmasi ile o
giinler de uzak degil diye diigiiniiyorum.

Progesteron, yurtdisindaki Fonksiyonel Tip gevrelerinde en sik olarak ciltten
krem seklinde Bu krem Amerika ve Avrupada regetesiz de temin edilebi-
liyor. Sonuglardan hastalar ve doktorlar gayet memnun gériiniiyor. Buna ragmen
ciltten uygulandiginda bilimsel anlamda viicuttaki etki yollari, kan ve takip
yontemine iligkin sorularin varligi nedeniyle, benim ilk tercihim olan
bir uygulama degil. Ben, kadin uyum gosterdigi miiddetge progesteron kapsiilii
vajinal yolla uygulamay: daha buluyorum. Ancak uykusuzluk, anksiyete
ve migrene yonelik uygulamasinda belli bir siire agizdan vermeyi ya da vajinal
kullanim ile birlikte kombine etmeyi tercih ediyorum.
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Ciltten uygulanacak hormon jel ya da krem seklinde olabilir.
Krem seklinde ise en az 15-20 kere ovalayarak siirmenizi 6neririm. Bunun sonu-
cunda cilt biraz kizarabilir ki, genisleyen kilcal damarlar emilimi artiracaktir. Ayni
bigimde, dustan ¢gikip heniiz yeni kurulandiginiz anlara denk getirebilirseniz, sicak
deriden emilim gene daha iyi olacaktir. Her durumda, emilim de etki de, bireye
has agiktir ve gerek belirtiler gerek laboratuvar olarak takip
uygun olur. Bu tiir “ince ayarlarin” yapilabiliyor olmasi, kullanimin
sayisiz avantajindan sadece biridir.

Jel seklinde olanlarini uygulama alanina olabildigince genis bir alana yani in-
cecik bir tabaka halinde siirmek ve kurumasini beklemek yeterlidir. Ovalamak ge-
rektirmez. Krem seklinde olanlari ise gene genis bir alana siirmek ama 2
kadar ovalayarak yedirmek gerekir. Cilde siiriilen hormon, deri altindaki yag ta-
bakasi tarafindan emilir ve buradan yavas yavas kana gecerek kalbe ulasir, oradan
da tiim viicuda dagilir. Siiriilen alani her seferinde degistirerek, dondiirerek uygu-
lamak akillica olacaktir. Boylelikle belli bir bolgedeki yag tabakasinin hormon ile
asir1 doymasi ve artik siiriilen hormonu kabul etmemesi engellenmis olur. Uygula-
yacaginiz alana 6nceden herhangi bir bagka krem, losyon, nemlendirici siirmeyin.
Bu tiir kozmetik iiriinleri —eger illa kullanacaksaniz- (s.82) hormon kreminden en
az 30 dakika sonra siiriin.

Bu iiriinlerden jel olanlar siiriildiikten sonra 30 dakika, krem olanlardan sonra
ise en az 1 saat boyunca esiniz ya da gocugunuzla bu boélgeler yoluyla uzun temas-
lardan kaginmak dogru bir 6nlem olur.

On kol (dirsek alt1) ve kollarin ig yiizeyi, boyun, yanaklar, alin, diz arkasi, ayak
tist ylizeyi gibi cildin ince oldugu bolgeler ciltten uygulamalar adina emilim igin
avantajlidir. Bacaklarin ig yiizeyi de bu bolgeler kadar olmasa da bu amagla kulla-
nilabilir. Gogiislerin iizerine estrojen krem ile direkt uygulama yapmamzi 6nermi-
yoruz ¢iinkii daha 6nce belirttigimiz gibi 6zellikle menopoz sonras1 donemine ait
meme dokusunun her kadinda kendine has apayr ve bagimsiz bir hormon meta-
bolizmasi vardir. Meme, disaridan aldigi hormonu kana vermeyip kendi diledigi
gibi kullanabilir. Halbuki bizim amacimiz memeyi degil, beyni, kemikleri, kalp ve
damarlar desteklemek.
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Vajinal kuruluk cinsel yasamimi bitirdi. Kullandigim kremler de
yeterince fayda etmedi. idrar kagirmasi diye bir sey yok ama idrar
tutmakta eskisine gore biraz daha zorlaniyorum. Bu amag¢la hormon
kullanmak konusunda ne dersiniz?

Daha o6nce bahsettigimiz gibi, 3 ¢esit estrojen var. Bunlar estron (E1),
estradiol (E2) ve estriol (E3). Genel amaglarla yani sicak basmasi, kemik eri-
hafiza kaybi, damar ve yararh etkileri i¢in cilde
estrojen ise, Estradiol ya da bulabileceginiz ticari
ismi ile Estreva. kuruluk ve idrar kagaklarinin ortaya ¢ikmasini én-
em ise, E3 yani estriol igermelidir.
Vajina igine ve gevresine, iiretra yani idrar yolu agzini da igine alacak
sekilde haftada iki kez olmak iizere bir hormonlu krem uygulamasi, Av-
rupa ve Amerikada on binlerce kadimin on yillardir yapti1 bir uygulama.
Burada kullanilan kremin igindeki estrojen diye de
bilinen Estriol yani “E3’tiir. Ulkemizde de bu ucuz kremi s rio ‘smiyle
piyasada bulabilirsiniz. Vajina ve idrar yollarinda kullanmak i¢in dogru
ess 0j Mdur. Biyolojik 6zellikleri sayesinde adeta bu amag i¢in 1smar-
lama yaratilmis gibidir (REE.71). Ad1 “zayif estrojene” ¢ikmis olan estriol,
viicut igin zayiftir, evet. Sizi kemik erimesinden bile korumaz. Ancak va-
jina i¢in “1smarlama yaratilmig” olan bu estrojen tiirii, vajinal kurulugun
hakkindan kolayca gelme konusunda 6zel olarak giigliidiir. Estriol'iin yerel
kullanimda son derece giivenli olduguna iliskin de gok fazla sayida arastir-
ma var (REE72).
Eger vajina duvarinda zayiflik ve incelme zaten ortaya ¢ikmug ise, ilk
2 hafta boyunca her giin, daha sonraki haftalarda ise haftada 2 kez uygu-
lamak idrar yolu agz1 ve vajina saghgini geri getirmek ve korumak igin
yeterli olacak, higbir nemlendirici kullanmaniza da gerek kalmayacaktir.
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Bu noktada, “Peki, bir kadin viicuttaki genel etkileri icin zaten estradiol
(E2, Estreva) krem ile ciltten standart estrojen replasmani yapiyorsa, vajinal
kuruluk ve zayiflama igin de ayrica haricen estriol (E3) krem kullanmas: ge-
sudur: Bir kadinin vajinal kuruluk ve zayiflamay1 geri ¢evirmek igin yeterli
estrojen miktarin vajina bolgesinde elde etmek igin koluna ya da bacagina
siirmesi, gereken estradiol miktarin artirmasi dogru olmaz. Yani boyuna,
yiize, kol igine her giin yiiksek doz estradiol siiriip vajene saglik kazandir-
maya ¢alismak yerine, haftada 2-3 kez vajene estriol siirmek ve viicut igin
kullanilan estradiol krem dozunu gerekenden yukari ¢ikarmamak daha akil-
licadir. Vajene haftada 2-3 kez siiriilecek estriol bu amag igin yeterli olur,
¢linkii yalnizca bu bolgeye has olmak iizere estriol, estradiolden daha giiglii
etkiye sahiptir.

Ozetle, estrioliin krem olarak vajene yerel kullanimi hem son derece etki-
lidir hem de bu konuda “sabika kayd:” tamamen temizdir.

- —

Hayit meyvesi ya da black cohosh (yilan otu) ile dogal hormon tedavi-
si hakkinda ne diisiiniirsiiniiz?

Once, bu bitkilerle yapilan tedavi —tabii ki- dogaldir, ancak bunlar hor-
mon degildir. Yani bu bir “hormon tedavisi” degildir. Bununla birlikte, bu
standardize ekstraktlar1 (s.278) bazi hormonal dengesizliklerde
yararh olabilir.
Tartigmali olmakla birlikte, black cohosh (Cimicifuga racemosa) kok
oziitlerinin sicak basmalarinda yararh oldugu yaygin bir bilgi. Benim fikrimi
sorarsaniz fazlasiyla hafifsiklet bir tedavi olarak goriiyorum.

oam L
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Hayit (Vitex agnus castus) bitkisinin agustos ayinda olgun olarak top-
lanan meyvelerinden elde edilen 6ziitiin de, viicutta progesteron salgisi-
n1 destekledigine iligkin ¢aligmalar var. Bundan hareketle polikistik over,
PMS gibi durumlarda faydali olabildigini anlayabiliriz. Hayitin standar-
dize ekstraktlarini igeren kapsiiller, 1limli olgularda dogru ve sabirli kul-
lanimda yarar saglayacak iiriinlerdir. Buna karsin, 43 yasinda diizensiz ve
agir adet kanamalari olan, belirgin estrojen baskinliginda olan ya da agikga
polikistik over hormonal dengesizligi tagiyan bir kadinda hayit ile yeterli
progesteron elde edilecegini ummak bana gore iyimserlik. Ben bu durum-
larda viicuda ihtiyaci olan progesteronu direkt olarak ve uygun bigimde
saglamaktan yanayim.

- e e . s s -

—— S — DRI S
Hormon replasmani ile cildim gen¢ kalir m1?

Hormon replasmaninin saghkl bir yas almada 6neminin altini ¢izdigi-
miz bu kitapta birincil dnceligimiz “geng kalmak” ve “gen¢ goriinmek” degil.
Bununla birlikte, cilt yaslanmasim geciktirmek adina estrojen hormonundan
daha giiglii bir silah bulmak da hig kolay degil.

Kadinlar, cildin yapisina gegip gegmedigi ve herhangi bir hissedilir fayda
sagladig bile siipheli bir dizi kolajen ve hyaliironik asit kremine bir yandan
servet 6derken, bir yandan da bu kremlerle birlikte saymakla bitmez petrol
triinii toksinleri de ciltlerine ve viicutlarina alyorlar.

Insanin en biiyiik organi olan derinin her katmani yogun estrojen re-
septorleri (alicilar) tasir. Menopoz sonrasinda cilt kolajen yapisim hizla
kaybeder. Hyaluronik asit gibi glikozaminoglikanlar azalir. Sonugta cildin
esnekligi, nemi ve gerginligi kaybolur ve kirigmalar ortaya ¢ikar. Cilt incelir
ve zayiflar. Yara iyilesmesi gecikir.

T . s NG 0 G 0 GENS I e e e
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Estrojen kolajen ve hyaluronik asit yapimini ciddi bigimde
artirir. Kolajen yikimina engel olur. Hyaluronik asit yapimini artirir. Boylece
ciltte kirnigikliklar ve kuruluk yerine esneklik ve nem artis1 saglanir. Derinin
bariyer fonksiyonu saglamlagir. Her ne kadar bizim hormon
birincil Alzheimer, kalp-damar hastaliklar: gibi rahat-
sizliklar1 engellemek ya da geciktirmek olmakla estrojen replasma-
ninin cilt yaglanmasi iizerinde de tartigmasiz olarak olumlu bir etkisi var ve
bir dizi arastirma da bunu ortaya koymus (REF123-124-125).
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PARDON! MUSAADE EDIN BEN KANSERDEN KORKAYIM!

Odaklanmamiz, giiglerimizi seferber etmemiz gereken sey kansere “erken tan1”
koymak, ¢ok sayida kanser tanis1 koymak olmamali. Aksine, olabil-
digince az kanser tanis1 koymak, kanser tanis1 koymamizi “engellemek” olmali.
Kanserin tek gergek sifasi, nlemek!

Aslinda bu birgok hastalik i¢in boyle, ama 6zellikle kanser igin temel alinmasi
gereken, hedefe yerlestirmek gereken kavram “tant koymak” ‘onleyici tip” ol-
mal1. Ben kendimi bildim bileli duydugum bir slogan var: “Kanserden korkma, geg
kalmaktan kork!” Yok kardesim, miisaade edin de ben kanserden korkayim! Bana
“erken teshis” falan koymayin!

Kanserde “erken tan1” da gayet tabii 6nemli. kanser gelisiyorsa ta-
bii ki bunun tanisinin geg degil erken olarak konmasini isterim. Buna siiphe yok.
(Bu bagliktan hareketle, bu kitapta en bagta prostat kanseri ve sonra da meme kan-
seri konusunda diinyada siiregiden “asir1 erken” tani, yani fazladan tam ve sonugta
fazladan tedavi konusunu, ok bir konu olmasina hassas bir konu
olmasi nedeniyle hi¢ girmeden bahis disinda birakiyorum.) (REE73-73A-73B-
73C-73D) Donelim erken tani ve tedaviye.

Amerikan Bagkani Nixon “Kansere Karst Ulusal Savas” ilan edeli neredeyse 50
yil gegti. Geldigimiz noktanin -basta hastalar olmak herkes farkinda. Kan-
sere kars1 “en son” gelistirilmis tistiin nitelikli bir yepyeni bir ameliyat teknigi,
kansere son derece erken, milimetrik boyuttayken, hatta daha kanserlesmeden (!)
tan1 koyan goriintilleme cihazlar1 sayesinde kanser tedavisinde kazandigimiz bii-
yiik basarilar1 Allah’in giinii duydukga, su ¢ok bilinen boksor fikrasi elimde olma-
dan aklima gelir: Boks6riimiiz her raunt rakibinden dayak yemekte, her molada
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surat1 biraz daha kizarik ve sis olarak kosesine oturmaktadir. Antrendrii ise her
molada “Cok iyi gidiyorsun aslanim. Adami fena patakladin, yedin bitirdin. Az daha
iistiine git devrildi devrilecek” demektedir. Sonunda bizimki dayanamaz: “Hocam
anladim adami fena dovdiim. lyi de beni kim déviiyor?”

Giiniimiizde artik su meshur “Kanserden korkma ge¢ kalmaktan kork” slogani-
n1 tekrar diisiinmenin zamani gelmedi mi? Bu slogani her duydugumda i¢imden
“Sen korkma arkadasim. Miisaade et de ben korkayim” climlesi geger.

Kansere kars1 hedefi dogru mu koyduk? Kanser hiicrelerini dldiirmeye yonelik
‘en son” ilaci bir kez daha gelistirmeye harcanan astronomik parasal kaynaklarimizi
dogru hedefte mi kullaniyoruz? Bu yolun sonunun -en azindan maddi anlamda-
¢ikmaz sokak oldugunu gormek gergekten bu kadar zor mu?

Dikkatimizin ve kaynaklarimizin en azindan daha biiyiik bir kismini 6nleyici
tibba yonlendirme zamani gelip gegmedi mi? Kansere kars1 savagin gercekte na-
sil ve hangi yollarla agilmasi gerektigini anlamamiz icin daha kag¢ 50 yil ge¢mesi
gerekecek? Kag 50 yili birakin, diinyanin -en azindan finansal anlamda- tek bir
50 y1l daha kansere kars1 boyle savasacak (!) kaynagi var mi? Bu dev kaynaklarin
bir kismini olsun toplumu yasam modelleri, yiyecek se¢imleri, ¢ocuk beslenme
aliskanliklar, siirdiiriilebilir tarim ve gida politikalari, ¢evresel kirlilik, zehir sa-
¢an uriinlerle kaplh giinlitk yasamimiz konusunda dyle bastan savma degil, israrl,
sistematik, odiillendirici ve sonu¢ alic1 tarzda egitmek ve bu sartlar1 onlara saglaya-
cak ortamlar1 yaratmak i¢in kullansaydik bugiin bu ucu kapkaranlik tiinelde olur
muyduk?

Riskli grupta gérdiigiimiiz ~ hastaya mamografi cekmeyelim mi: Cekelim. lyi
gilizel ama orada bir sey goreceksek bu zaten o “seyin” hiicresel boyutta orada en az
5 yildir var ve yavas yavas gelismekte oldugu anlamina gelmiyor mu? Kanser de-
nen sey ii¢ ayda bes ayda sifirdan gelismiyor. Neden o en degerli 5 yili iskalayalim?
O safha igin gelistirilmis bir ilag piyasada olmadig icin mi?

Kansere “6nleyici tip” yaklagiminin “erken tani”ya indirgenmesi hakli olarak
agir elestirilere konu oluyor. Agikga yazmak isterim: Kanseri onlemek # Erken
tam! Toplumun algilama ve biling odaginin siirekli “erken tani” kavraminda
tutulmak istenmesinin beni neden daha da rahatsiz ettigini agiklamadan 6nce,
bu erken taninin da “hakkini vererek erken” olanlarina ne yapiyoruz sormak
isterim: Diyelim mamografideki goériiniimden siiphelendik ve memeden biyop-
si aldik. Patoloji sonucu da “atipik hiperplazi”, yani Tiirkgesi “Kanser diyemeyiz
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ama bos birakmaya da gelmez” diye geldi. Oniimiizde meme kanseri riski diger
kadinlardan daha yiiksek bir hasta var. Bir seylerin yanlhs gitmekte oldugu pato-
loji raporu ile bile dogrulanmis olan bu kadini olsun nasil yénlendiriyoruz? Bir
davranis bigimimiz, bekle ve gor uygulamak.

“Bekle ve gor” ne demek? Su demek: “Ayse Hanim siz simdi gidin. Memenizi bu
duruma getiren i¢ ve dis sartlar icinde yasamaya liitfen devam edin. 3 ay sonra gene
mamografiye gelin, stk stk mamografik kontroller yapalim. Durum daha da kotii-
lesirse bir biyopsi daha yapalim, sonugta kanser tam gelisirse ‘erken tant’ koyalim.”

Ikinci bir olasi davranig bigimi ise cerrahi ve yanlis kullanilan deyimle hormon,
daha dogru deyisle anti-hormon tedavisi.

Peki, bir yol yok mudur? “Sik kontrollere gelelim kanseri erken yakala-
yalim” derken bir yandan da bu gidisati tersine gevirmek igin biz neler yapabiliriz?
Caresiz bir seyirci miyiz, yoksa aslinda biiyiik oranda gii¢ bizde mi? Gelecek bo-
limde bunlardan bahsedecegiz.

Ben de bir kanser hastasi olsam gayet tabii ki taniy1 ge¢ degil erken almis olmak
isterim. Bir doktor olarak da hastama kanser tanisini erken safhada koymak iste-
rim. Bunlar su gotiirmez. Fakat, bugiin i¢in onkoloji kliniklerinde yatan hastalara
servis edebildigimiz sey ev yapimi limonata olmadigina gore, en basindan kan-
ser riskimi azaltmaya odaklanmam ¢ok daha dogru olmaz mi? Toplumun dikkati,
odag ve bilincini yonlendiren kampanyalarda “erken tani1” mottosunun “yiizde biri”
kadarlik yer alabiliyor mu anti-kanser yasam kavrami?

Diyeceksiniz sana riskini azaltma diyen mi var? Tiim kanserle savas (!) kam-
panyalarinda, kansere kars: “bilgilendirmelerde” (?) kanseri en bastan, daha klinik
olarak gelismeden 6nlemek, 6rnegin meme kanserini mamografide goriinmeden
onlemek veya geriletmeye yonelik bilgilendirmelere en iyimser tahminle %5 yer
ayrihyor. Erken taniya/En ileri teknolojiye/4 boyutlu ultrasonlara/En son model
mamografilere/En pahali PET cihazlarina/En son ameliyat tekniklerine/En son ¢1-
kan kemoterapétik ilaglara yonelik “bilgilendirmeler” (?) ise %95 yer kaphyor. Bu,
‘en hafif deyimle” rahatsiz edici.

Pembe kurdeleli meme kanseri “farkindaligi” kampanyalarinin size de ulagmig
olduguna siiphem yok. Bu kampanyay: ortaya atan ve Amerikan Kanser Enstitiisii
ile birlikte 1985’te baslatarak kampanyanin sponsorlugunu iistlenen ve odagina da
mamografi taramalarini koyan dev firma bir hayir kurulusu falan degil: Astra-Ze-
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neca. Dev bir ilag firmasi. “Meme kanserinde erken taniyi, mamografi taramalarim
topluma ne kadar yayginlastirirsak o kadar ~ Ondan daha da erkeni daha iyi. Ne
de olsa kanserden korkma ge¢ kalmaktan kork.”

Kanserden korkmamiza gerek yok. Geg kalmaktan korkalim. Ne diyelim,
hayirsever firmalara tiim insanhgin ihtiyaci var. Bu arada kiigiik bir ayrint1 vereyim:
Astra-Zeneca, meme kanseri hastalarinda en sik kullanilan iki ila¢ olan tamoksifen
ve anastrazol'un Yiiziiniiz mii eksidi? Bir de sunu dinleyin: Astra-Zeneca,
hormonal sistemi bozucu bilinen ot (herbisit) Atrazin adindaki toksinin
de Fena is gibi goriinmiiyor. Tiim koseler tutulmus, ne dersiniz?

sormak istedigim sey ise: Meme kanseri “farkindaligim1” anladik - hem
de fazlasiyla! Hani toksin farkindaligi? Meme kanserinin 6nlenebilir nedenlerinin
oyle bastan savma dostlar aligveriste gorsiin kabilinden her kosedeki “Kan-
serden korkma mamografiye gel” kampanyalarina esdeger gii¢ ve yayginhkta bilin-
cimize kazindig1 kampanyalar hani?

Sekil.24 Bir meme kanseri “farkindalik” ilam
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Kozmetikleri, pestisidleri, evlerimizde bulunan 35 ayri gesit kimyasali, arse-
nikli duvar kéagitlarini, kursunlu badana boyalarini, atrazin gibi zehirleri ve en
basit beslenme prensiplerini gazetelerin “alternatif” saglk koselerinden ya da
yalan yanlis internet sayfalarindan boéliik porgiik takip edebilen meraklilar etsin.
Bataklikla ilgilenmek bizim igimiz Biitiin bunlara erken tami farkindalik (!)
kampanyalarinin arasinda bir yerde is olsun diye deginip gegmemiz de zaten bu
yiizden. O meme topraginda hayati 6nemdeki 5-8 yilda tohumlar gelisip 2 mm’ye
gelip mamografide goriinsiin, iste bizim isimiz o zaman baglasin!

Herkesi tarayalim ki daha da erken, daha da fazla kiside ‘erken tamya” gidelim.
Ne de olsa “kanserden korkma”. Erken teshis hayat kurtarir.

“Kanserin onlenebilir nedenleri ve bunlara yonelik farkindalik” adina, bu erken
tan1 kampanyalar1 sonucunda halkin aklinda kalan nedir? Koca bir sifir! Ulasabil-
mis olan tek mesaj, aslinda ulagtirmayi gergekten istemis oldugumuz tek mesaj:
“Herkes mamografisini yaptirsin ki erken teshis konsun, bol bol teshis konsun.

Hormon replasman Alzheimer riskini azaltabilir mi?

Bu soruya dnce soruyla karsilik vermek gerek: Kadin menopoza gireli ne
kadar zaman gegti? Yaklagik bir siire telaffuz edecek olursak: “10 yili gecti
mi gegmedi mi?” Alzheimer riskine iligkin ve estrojen tedavisinin etkinligi
konusunda en 6nemli faktdr, menopoza gireli 10 yil gibi uzun bir siire gegip
geemedigi. Bu kritik “firsat penceresinin” kapanip kapanmadig1 yani bu a¢i-
dan geg kalip kalmadiginiz.

Dilerseniz bu kilit 6nemdeki konuyu birazdan agiklamak iizere bir ke-
nara birakip, estrojen beyin i¢in ve Alzheimer’i engellemek adina gergekten
onemli mi, bilimsel ¢aligmalarin teknik terimlerine bulasmadan anlatalim.
Tabii ki kitap sonunda bilimsel ¢alismalarin referanslarini verdigimiz sayfa-
lar hekim okuyucularin hizmetindedir.

s

Arastirmalarda estrojenin, beynin ozellikle gelismis bilissel merkezleri-
nin fonksiyonlar: iizerinde ¢ok 6nemli etkileri tartigmasiz bigimde goste-
rilmistir (REE.110). Aynen progesteronun beyin hiicreleri tizerindeki giiglii

i koruyucu etkisi gibi (REE111-111A).
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Farelerden maymunlara, tiim hayvanlarin. yumurtaliklarini gekarirsa-
niz beynin hafiza merkezi olan hipokampus bolgesinde Alzheimer’e tipatip
benzeyen degi. iklikler ortaya gikiyo . Estrojenin beyin i¢in anlamu iste bu!
Ustelik bu hayvanlara yumurtaliklarini ¢ikardiktan sonra zaman gegirme-
den estrojen tedavisi verirseniz, beyindeki dejenerasyondan korunuyorlar
ve bunama ortaya ¢ikmuyor! (REF.112-113-114)

Yumurtaliklar1 ¢ikarilarak erken menopoza giren kadinlarda yalnmizca
kalp-damar hastaliklar1 (REF.115) ve kemik erimesi (REF.116) derhal hiz-
lanmakla kalmiyor, bunama ve norolojik hastaliklardan 6liimlerin arttig1 da
biliniyor (REF.117).

Beynimizdeki hafiza merkezi hipokampus adini tasir. Alzheimer hasta-
liginda etkilenen beyin bélgesi de iste bu bolge. Menopoz sonrasi hormon
destegi almayan kadinlarda, hormon tedavisi gérenlere gore radyolojik go-
riintiilemede hipokampus bélgesinin daha hizh kiigiildigii izlenmis. Sizce
bu ne anlam tagiyor? (REF.118)

Bir bagka arastirmada, menopozdaki kadinlar icinde estrojen diizeyleri
daha diisiik olanlarin biligsel beyin performanslar1 daha diigitk bulunmus.
Ayrica herhangi bir tiir hormon destegi alanlar, hormon almayanlara gore
noropsikiyatrik testlerde daha bagarili olmuglar (REF.119).

Bunama riski tagiyan bir menopozlu kadin grubunun estrojen verilerek
hem noropsikiyatrik hem PET goriintiilemesi esliginde ileriye doniik olarak
10 y1l boyunca izlendigi bir aragtirmada ¢ok 6nemli bulgular elde edilmis.
Menopoz sonrasi bir kadinda biyoesdeger dogal estrojen kullamldiginda
beyin metabolizmasinin patentli estrojenlere gore daha fazla arttig, kelime
hafizasinin dogal estrojen kullananlarda daha belirgin iyilegsme gosterdigine
tanik olunmug. Aym arastirmada, dogal estrojen almay: birakan kadinlarda
beynin bazi 6nemli bolgelerinde metabolik bozulma Estrojen te-
davisi birlikte progesteron alanlarda ise, beyin metabolizmasi agisindan en
iyi sonuglar gozlenmis (REF.120).
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Menopoz sonrasi kadinlarda Alzheimer riskinin hormon replasmani
ile iligkisinin arastirildig1 ¢aligmalar inceleyen bir makalede, incelenen 12

¢alismanin 10’'unda hormon Alzheimer ciddi bir oranda
ortaya ¢itkmig (REF.121). bunlar estrojen desteginin
menopoz sonrast kadinlar ~ 6nemi hakkinda mesajlar veriyor.

Biitiin bunlara ve buraya alamadigimiz daha fazlasina ragmen, eger dok-
torunuz riski ile estrojen hormonunun en ufak bir iligkisi oldu-
gundan bile haberdar ise, sira di1 bir doktorunuz oldugunu bilin ve ona siki
siki sarilin. Giiniimiiziin “Hormon mu? Sakin ha!” diinyasinda doktorlara
boyle bilgiler kolay kolay ulasmiyor.

Simdi gelelim en onemli ve biraz da acikli kisma: Estrojenin Alzheimer’i
onleyici ve beyni koruyucu etkisine iligkin yukarida siraladigimiz aragtirma-
larin neredeyse hepsinde, hayvan deneyleri dahil, garpici bir ortak gozlem
var: Eger estrojene menopozdan ¢ok uzun siire gegtikten sonra baslamissa-
niz, beyne ne yazik ki higbir faydasi olmuyor! Ciinkii estrojenin besleyici et-
kisinden mahrum kalinan bu siire zarfinda beyindeki estrojen reseptorleri
(yuvalar1) tamamen ortadan kayboluyor! O saatten sonra estrojen verseniz
de, ortada reseptor/alici/yuva kalmamis oldugundan, o estrojen artik gorev
yapamuyor. Insanda olsun, farede olsun, maymunda olsun, yumurtalikla-
rim1 ¢ikardiktan sonra bu hayvanlarda Alzheimer gelismesini engellemek
istiyorsaniz estrojeni ¢ok gecikmeden vermeniz gerekiyor (REF.122). Yani
burada menopoza girdiginiz anda baslayan bir firsat penceresi var ve ge¢
kaldigimizda bu pencere ne yazik ki kapaniyor.

Simdi, ortaya iki soru gikiyor: Menopozdan sonra “Hormon mu? Sakin
ha!” mahalle baskisi altinda uzun yillar estrojensiz gegirmissek beyinde est-
rojen yuvasi kalmiyor. Artik hormon versek de beyin igin ¢ok ge¢. Bunda
anlastik. Peki, viicudun diger bolge ve organlari i¢in de aym sey gecerli mi?
Yani diger organlar da yararlanamiyor mu? Bu birinci soru. Ikinci soru ise,
menopozdan sonra tam olarak ne kadar siire gegmisse “Artik beyin i¢in ge¢”
diyebiliriz?
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Bu sorulardan net ve kesin yanit vermek bugiinkii
bilgilerle kolay Ben arastirmalarima kendi anladigimi -
yeyim: Menopozdan sonra hormon destegi olmadan on yildan fazla siire

e yararlanamama
0 giniz demektir. Eger bu siire. 5 yahn iginde ©  kaybimz yok
Bunun yaninda, beyin dokularda reseptor-

leri ayn1 hizla kaybolmuyor ;
‘porgan ie . -anlam tagty . Yani
kalp-damar ve diger organlardaki yararlar bu kadar ko-

olmamiz i¢in bir neden yok. Her durumda, Alzheimer konusundan
bagimsiz olarak, tutup da 80 yaginda hormon replasmanina baslamak bu-
giin zaten kolayca dnerilecek bir sey degil. ileri yaslarda hormon
baslamadan 6nce altta yatan bagka hastaliklar ince eleyip sik
dokumak dogru olur.

Ozetle, hormon replasmani i¢in genellikle “on y1l” oldugu séylenen bir

“firsat var. Bu pencere kapanmadan, hele ilk 5 yil baslan-
diginda alinacak sonuglar ¢ok ¢ok daha y z olacaktir. Degersiz
ve gegersiz  WHI ¢aligmasinin agir1 medyatik ortaya ¢ikardig

mahalle baskisinin dogal estrojen kullanimindan mahrum birakmis oldugu
kag kadinin yakalandig1 Alzheimer hastaliginda estrojen de
katkis1 olmustur, tahmin etmek hig kolay degil.

EE
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DR. MINE HANIM MEME KANSERI OLMAYABILIR MiYDi?

Kanserde gercek erken miidahale, kanser tanisi almanizi 6nleyen miidahaledir.
vajinal smear (smir) bunu yapabilir. Meme kanserini engel-
leme konusunda ise 6zellikle estrojen metabolitleri bize yeni kapilar araliyor. Ki-
siye has estrojen metabolizmasini ortaya koymak, yiyecek secimleri, 6zel besin
destekleri, kansere direngte anahtar rol oynayan HPA aksi yani stres sistemini
inceleyip diizenlemek, kanseri heniiz hiicre iken sinirlamaya ¢alisgan
viicut savunmasinin elini kolunu baglayan toksinleri saptamak ve etkisizlestir-
mek, estrojen baskinliginin karsisina dogal progesteronu koymak ve daha pek
¢ok sey, meme kanseri tanisinin “erken” konmasinin tesinde hi¢ konmamast igin
yardimci olabilir gibi goriiniiyor.

Size bir doktor hastamdan bahsedecegim. Neden doktor bir hastay1 segtin di-
yeceksiniz: Ozellikle segmedim, zaten hastalarimin iigte biri doktorlar. Bunun
disinda, doktorlarin da aynen sizler gibi birer insan, birer potansiyel hasta olduk-
larinin ve tip kavrayisimizdaki sorunlardan onlarin da nasibini altini
¢izmek istedim.

Hastamizin ismi burada Mine Hanim olarak gegecek. Akdeniz Bolgesinde
yasiyor. Cocuk hastaliklar1 uzmani. Bana 46 yasinda idi. Bir oglu
var. Doktorlarinin kendisine 6nerdigi gibi, bundan 6nceki yillarda diizenli ma-
mografilerini yaptirmis. Son mamografisini yaptirali sadece 6 ay olmus. O da
temiz ¢itkmis. Ancak meme yogunlugu oldukga yiiksek imis. Aym tarihlerde bir
de meme ultrasonu yapilmis ve “fibrokistik meme” oldugu séylenmis. Son yil-
larda adetleri biraz diizensizlesmis. Adet kanamalar: biraz daha agir ve uzun

-201-



Mustafa Atasoy // Hormon

gecmeye baslamis. Adetleri 6ncesinde gégsiinde ciddi dlgiide gerginlik ve has-
sasiyet olurmus. Son birkag yildir gece uykuya dalmakta ve kesintisiz uyumak-
ta eskiye gore giigliik cekiyormus.

Derken bir giin, sol memesini yoklarken eline bir sertlik gelmis. Incelemeler
tekrarlaninca bu kez dyle “check-up’ta rastlanan” tiiriinden, yani yavas biiyiiyen
ve milimetrik degil, ne yazik ki 29 mm gibi ciddi biiyiikliikte ve koltuk alt1 lenf
bezlerine de yayllmis olan bir tiimérle kargilagilmas.

Dr. Mine Hanim bize ilk geldiginde durup durup ayni seyi soyliiyordu: “Ben
meme kanseri olmamaliydim.” Dogrusu haksizd1 diyemeyiz. Bize gelmeden 6nce
doldurdugu formda kendi ciimlelerinden okuyunca siz de hak vereceksiniz. Sayfa-
lar siiren bu ayrintili hasta hikayesi formu, Fonksiyonel Tip hasta kabuliiniin teme-
lidir ve her hasta ilk randevuya gelmeden once bu formu doldurmak durumundadir.
Bakalim neler yazmis doktor hanim:

“15 yildir sagliksiz higbir sey yemiyorum. Icine seker ve un giren seylerin tadim
unuttum desem yeri. Diisiik glisemik indeksli besleniyorum. Kahvaltida yumurta,
peynir, zeytin, yesillik, zerdegal-karabiber-zeytinyag karisimi. Aksam yemeginde
kuzu eti veya sebze yemegi. Saat 19.00 sonrasinda sadece sivi1 aliyorum. Ekmek ye-
mem. Tatlh-biskiivi-kek hi¢ tiiketmem ama meme kanseri olduktan sonra sanirim
abartmisim deyip 3-4 kek yedim. Soguk icecek sadece madensuyu ve ev yapimi ay-
ran. Neskafe 4-5 defa iciyorum. Igmedigimde ararim. Sigara hi¢ igmedim. Giinde 40
dakika yiiriiyorum. Pilatese bagladim. Son 2 yildir isyerim stressiz. Inanglyim, sik
stk dua ederim.”

Ne dersiniz, Mine Hanim “Benim meme kanseri olmamam gerekiyordu” diye
yakinmakta hi¢ de haksiz sayilmaz dyle degil mi?

Simdi eline gelecek kadar bir kitle olmasina ragmen alt1 ay 6nce yapilmis
mamografisi nasil “temiz” ¢ikmis olabilir diye akliniza bir soru gelebilir, ancak
ilk akla gelen “Gozden kagmistir” agiklamasinin dogru olmayabilecegini belir-
telim: Bazi kanserler, 6zellikle hizli bityiiyen ve tatsiz olanlar, belli bir biiyiik-
lige kadar ¢ok ama ¢ok yavas bityiirler, ancak belli bir biiyiikliige ulasip kan
damarlarindan beslenecek duruma gelince birdenbire hizla biiyiimeye baglar-
lar. Mamografi ve benzer tarama programlarinin genellikle bunlar1 degil, za-
ten yavas -ya da ¢ok yavas- biiyiiyen (ya da biiyiimeyen) kanserleri yakaliyor
olmasinin nedeni de budur.
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Dr. Mine Hanim'in sag memesi alinarak yerine bir protez yerlestirilmis. Ameli-
yat ¢evresinde kisa bir “destek” kemoterapi gormiis. Tamoksifen adindaki anti-est-
rojen ilaci kullanmasi 6nerilmis. Mine Hanim, bize de gelmeden 6nce bir bagka
bakis agisindan da goriig almak amaci ile ismi kamuoyunda iyi bilinen bir fitotera-
pist doktora goriinmiis. Bu arkadagimiz Mine Hanim’a “Tamoksifen kullanmasina
gerek olmadigini” sdyleyerek propolis, astralagus, cats claw kapsiil ve salvestrol ver-
mis. Bana bunlar1 kullaniyordu.

Doktor hanima her seyden 6nce tamoksifen kullanimina baglamasin salik ver-
dim. Biyopside estrojen reseptorii pozitif olan bir hastada tamoksifen’in yararinin
olasi yan etkilerinden daha iistiin oldugunu goz ardi1 edemezdik. Bunun onu sa-
sirttigin saklamadi. Ben ise bu tepkiye sasirmadim, ¢iinkii bununla daha 6nce de
bir¢ok defa kargilagmigtim. Insanlar benim ve Fonksiyonel Tip Akademisi yaklagi-
minin tiim ilaglara “diiyman” oldugumuzu ve hi¢bir durumda higbir ilag kullan-
madigimizi saniyorlardi. Halbuki ilaglardan da destek almamiz gereken ¢ok sayida
durum ve safha héla var!

“llaglarla ilgili sorun, biz doktorlarin onlar1 hem ilk segenek hem de tek secenek
olarak gérmemiz.” Insam viicudunun kendini iyilestirme giiciinii goz ardr etmemiz.
Orada bir viicudun miicadele etmekte oldugunu unutmamz. Her seyin “verilen ilag-
la hastalik arasinda” cereyan ettigini sanmamuz. Ilag verelim vermeyelim, viicuda
destek vermeyi ihmal etmemiz.

Dr. hanimi dinlediginizde, derinlemesine sorguladiginizda, Fonksiyonel Tip
bilgisi ile hormon analizleri yaptigimizda (s.214) memesinde yillardir zaten goéz
gore gore, adeta “bagira bagira” meme kanserini beslemekte oldugunu gorebiliyor-
dunuz. Aklinizdan “Bunlarin hepsi engellenebilirdi” diye gegirdiginizi Mine Ha-

diizeyinde meme kanseri agisindan uygun bir hormonal ortam olustuguna isaret
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eder. Buna ragmen, ya hasta, ya doktor ya da birden, bunlar1 “Olacak bunlar
bu yaslarda” tadinda veya baz1 yatistirici karsilamakla yetinir.

Mine Hanim kilolu ancak son yillarda aldig: 3-4 kiloyu verememekten
yakiniyordu. Adetler diizensiz ve biraz agirlagmis, mamografide meme
artmis, adet donemleri de sikintili gegmeye baslamigti. ortadaki tablo agir
olmasa da bir menopoz 6ncesi estrojen tablosu idi. Estrojen/Progeste-
ron . basit biyoloji kuralina gore,
kontrolsiiz hiicre gogalmasini davet eder.

Mine Hanim’n i ot 6lgen olmamis. Kimse ona -giindiiz/gece don-

kayboldugu ¢agimizda- elat Slsun vermeyi Kimse
onun meme igi dokusunda “Mine Hanima 6zgii” estrojen metabolizmasint inceleyip
de, bu “toprak” kanser gelistirecek yonde mi ¢alisiyor acaba diye bakmamis. Eger
gercekten Gyle ise, bu hormon metabolizmasinin tamamen dogal bazi des-
teklerle degistirebilecegini aklina getirmemis.

Kimse onun Stres Sistemi yani
hormon dengesini (HPA akst) inceleyip miidahale etmenin meme kanserine direng
ile giiclii iliskisini diigiinmemis. Kimse onun digkilama aligkanliklarin,
mikrobiyota yani bagisiklik sistemini sorgulamamis. Kimse onun v'tami . iize-
yini bile 6l¢memis!

Zaten bunlar1 yapmaya kalksa sosyal giivenlik sistemleri de bunlara “metelik
vermiyormus”. Bunlar1 cebinden karsilamasi gerekiyormus. Zaten sosyal giiven-
lik sistemleri o kanser denen siirprize (?) miimkiin olan en erkenden tani koyup

olan en fazla hastayi tedaviye almaya gore kurgulanms. “Saghga ayrilan
kaynaklarin tiimii o noktadan sonrasina rezerve edilmis.” Kimler tarafindan ve han-
gi kurumlarin elbirligiyle dersiniz?

Mine Hanim’in uyku keyfi son 5 yildir kagmist1. Yorgun hissedip uykuya ¢eki-
liyor ama uzun siire uykuya dalamiyordu. Bir¢ok kez gecenin ortasinda uyaniyor,
tekrar uyumasi uzun siire aliyordu. “Bunun meme kanseri ile ne iliskisi var?” diye
diisiiniiyorsaniz, yanildiginizi kesin bir dille séylememe izin verin.

En basit bir hastalik bile tek bir nedene bagl degildir. Gribe bile yakalanip ya-
kalanmayacaginiz birgok degiskene baghdir. Sadece soguk hava ya da sadece giiglii
bir viriis ¢ok kisiyi hasta etmeye yetmez. Buna yanlis beslenme, yorgunluk ve duy-
gusal stresler eklendiginde aramizdan bazilar1 pes ederken, digerleri higbir sey ol-
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mamus gibi yoluna devam Ama bunlarin {izerine binecek bir uykusuzluk,
bagisiklig1 az da olsa baskilayacak bir ilag onlar1 da dize getirir. Burada, bu basit
rahatsizhikta artik tek bir nedenden bahsetmek olanaksizdur.

Biz Fonksiyonel Tip Akademisi yaklasiminda standart tipta hastadan
yen, hatta pek duyulmamus testler talep edebiliyoruz. Hatta standart yaklasim ile
belki de en uzak nokta, talep ettigimiz testler Bunun son de-
rece kolay anlagilir bir var: Farkli seylerin pesindeyiz.

“Standart yaklasimdaki” testler hastaya bir “tan:” koymaya, yani “bir isim ver-
me” hedefine tasarlanmigtir. Bu “ismi” verince de kargiiginda yazan ilaci
regeteye yazar “kurtulursunuz” diisiinmenize, kafanizi ¢aligtirmani-
za, yorulmaniza, sorgulamaniza gerek kalmaz.

Fonksiyonel Tip Akademisinde ise bizler, standart tipta géze garpmayan, daha
belirsiz ama gergekte hayati 6nemde ve gergekte hastanin altin1 oymakta olan
fonksiyon bozukluklaringanlamanin pesindeyiz. Bu nedenle de standart
teki doktor arkadaglarin ve “Bunlar ne oluyor Allah askina, ne acayip,
ne gereksiz testler” (!) diye tepki verdikleri baz testler isteriz. Bunlardan bazilar
ancak yurtdisina gonderilerek yapilabilen testlerdir. Mine Hanimda da bunlardan
birini istedik. Standart yaklasimda “yok sayilan” ama Amerikada Fonksiyonel Tip
gevrelerinde ¢ok 6nemsenen bu testin ne faydasi, daha dogrusu ne faydalar oldu

Okuyucuyu uzaklagtirmamak igin fazla teknik detaya inmeden
yazmaya bu biraz olsun merakl okuyucular igin bizce gok de-
gerli bilgiler iceriyor ve nemli mesajlar veriyor.

Giindiiz/gece dongiisii, yani teknik deyimle ‘sir a i1 ° insanogluna
ve canlilara iliskin en temel biyolojik hadiselerden biri. Bey n 1 db8br
bezlerinin isbirligi ile ¢aligan bu sisteme HPAwaks @ d St i

Bobrek iistii bezinden salgilanan kortizol hormonu, esasen viicudun bir tehdit
altinda kaldig: stres donemlerinde salgilanarak viicudu olasi bir “déviige” ha-
zirlamak gorevini tagir. Saglikl bir giindiiz/gece dongiisiinde ayn1 hormon, biz
sabahuyanirken en yiiksek- (Sk.25) bu defa viicudu uyku du-
rumundan uyaniklhiga gegisin “stresine” hazirlar. Sabah saatinden itibaren de
kortizol diizeyi giderek diiser ve bizi rahat bir uykuya birakmak gece ya-
risina dogru en diisiik diizeye iner. Bu dongiideki ritmik dogal akisin bozulmasi
viieudun enfeksiyonlara ve kansere direncini kirdig: gibi anksiyete, depresyon ve

Alzheimer.igin de zemin hazirlar.
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Sekil.25 Giindiiz-Gece dongiisii “Sirkadyen ritim”

Bir hastada giindiiz/gece dongiisiiniin saglikli ¢ahisip ¢alismadigini degerlen-
dirmenin iyi bir yontemi, giin boyunca “cut ak.
Bunun da en gegerli ve en pratik yolu, iiniin dort ayr saatinde bir kurutma ka-
gidini o saat alina batirdiktan sonra kurutmak ve tetkike gondermek. Ne
yazik ki, ayn1 amag i¢in kan alinarak bakilan kortizol degerleri anlamsizdur, ¢iin-
kii dort kere hastaneye gitmek, kan alinmas gibi islemlerin kendisi insanda zaten
kortizol salgilatacaktir!

Giindiiz/gece dongiisii yani Stres Yamit: dedigimiz sistem, kisinin kendi giinliik
dogal yasantisina miidahale etmeden olgiilmeli. Bunun igin de kisi, rutin bir giinii
icinde sabah kalkar kalkmaz, bundan iki saat sonra, aksamiistii ve gece yatarken ol-
mak iizere toplamda dort kez aldig idrar 6rneklerine bir kurutma kagidini daldirip
¢tkararak kurutur. Boylece tiim giine yayilan 6rnekler alinmis olur. Sonuglar tabloya
islendiginde, test sonucunda kargimiza asagidaki gibi bir sekil ¢ikar (§k.26):
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Adrenal Hormones see pages 4 and 5 for a more complete breakdown of adrenal hormones

Total DHEA Production
Age Range

Daily Free Cortisol Pattern 2039 1300-3000
40-60  750-2000
>60  500-1200 Total DHEA Production

(DHEAS + Etiocholanolone + Androsterone)

—_—
24hr Free Cortisol cortisol  Metabolized Cortisol (THF+THE)
(A+B+C+D) metabolism (Total Cortisol Production)

Free cortisol best reflects tissue levels. Metabolized cortisol best reflects total cortisol production.

Sekil.26 Saglikl kortizol ritmi

ritmi saghkl olan bir kiside, kortizol egrisi okun gosterdigi gibi

sabah tepeye tirmanmali, daha sonraki saatlerde diismelidir. Bu tetkikte
de oyle Hastamiza ait degerler kirmizi renkle belirtilmis. Hastaya ait
kirmuzi renkteki kortizol degerleri yani giindiiz/gece “normal” aralig1 be-

lirleyen siyah ¢izgiler icinde seyrediyor. Her sey olmasi gerektigi gibi. Okun bulun-
dugu noktada sabah saglikli bicimde sabah bir “tepe noktasina” ¢iktiktan
sonra, gece yarisina kadar giderek asag iniyor.

Bu olmayip da kortizol egrisi adeta “diiz ¢iziyorsa”, kansere direng ciddi mana-
da diisiik olacaktir. Son yillarda meme kanserinden (REE74) akciger kanserine
(REE75), oradan bobrek kanserine (REE76) yapilan bilimsel aragtirmalarda, kor-
tizol egrisi “diiz ¢izen” hastalar kansere “sabah tepeye ¢ikip sonra hastalar-
dan ¢ok daha az bir direng gosterebilmisler. Giindiiz/gece dongiisii yani kortizol
egrisinin saghkh bir tepe noktasi gosteriyor olmasi, birgok ¢aligmada bir kanser
hastasinda sag kalim agisindan hastaya ait tiim diger degiskenlerden bagimsiz, tek
basina belirleyici 6nemde olarak kendini gostermis!

Simdi de Dr. Mine Hanim'a ait giindiiz/gece yani kortizol egrisine goz
atalim (§$k.27). Sabah saatinde olmas1 gereken saghkl “tepe noktasina” yiikselis
kaybolmus. Egri adeta diiz iziyor. Calismalara bakarsak, bu bize bir hastanin kan-
sere direnci agisindan hi¢ de iyi seyler s6ylemiyor. Stres ve bagisiklik sisteminin es-
nekligini kaybettigine isaret ediyor.
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S
Gender: Female

Hormone Testing Summary

Total DHEA Production

Age Range

Sekil.27

Bunu goriince neler yaptik: Mine Hanim’a stres algilama ve konusun-
da yardima yollar 6nerdik. Nefes egzersizlerini hayatina katmasini tavsiye ettik.
sehirde hipnoterapi konusunda bir uzman bulabilirse yararlanmasini tav-
siye ettik. Yogay: bir tiir sabah jimnastigine indirgemeyen, yoganin koklerinden ve
felsefesinden kopmamus bir yaklasimla tecriibe etmesini 6nerdik. Stres sisteminin
saghkl ¢aliymasinda 6nemli rol oynayan birgok mikrobesin yoniinden yogun ola-
rak destekledik. Kadim tip geleneklerinde, Cin ve Hint tibbinda binlerce yildir
kullanilan fakat etki mekanizmalari yeni yeni ortaya ¢ikarilan, stres sisteminin eski
esnek dongiisiinii geri kazanmasina yardimc olan ‘adaptojen” adi verilen bitkilerin
standardize ozlerinden karisimlar tasarladik ve kullandik. Kortizol metabolizma-
sindaki soruna yonelik olarak standardize ektraktlar igeren kapsiiller de kullandik.
Kullandiklarimizin icinde, bundan 100 bin yil 6nceki insan viicudunun tammadigi,
karsilasmadig, “yeni icat” hicbir sey yoktu.
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Birkag ay sonra aynu testi tekrarladigimizda ($k.28) Mine Hanim’in sabah giin-
diiz/gece dongiisii yani sirkadyen ritmi artik dogal bir almus, “diiz” yani
yanitsiz ve esnekligini kaybetmis kaybolmustu. “Cokmiis” degeri
normale gelmis, DHEA diizeyi kendiliginden yiikselmisti. Eger bilimsel ¢aliymalar
bize dogruyu sdyliiyor ise, Mine Hanim'in kansere direnci artmisti!

Last Menstrual Period:
Ordering Physician: DOB: 1972-01-01 Collection Times:

Mustafa Atasoy MD Age: 46
Gender: Female

Hormone Testing Summary

Sex Hormones See Pages 2 and 3 for a thorough breakdawn of sex hormone metabotites

Wtal Estrogen Progesterone
{Sum of 8 Estrogen Metaboiktes)

Adrenal Hormones See pages 4 and 5 for a more compiete breakdown af adrenal hormones
Total DHEA Production

Daily Free Cortisol Pattern ;0"-:9 :‘3'6‘(?;000
40-60 750.2000

R . . >60 500-1200 Total DHEA Production
Sabah kortizolii (DHEAS + Etiochalanolone + Andiosteron

24hr Free Cortisol  cortisol’. Metabokzed Cortiso! (THF+ THE}

Sekil.28 Mine Hamim’in normal aralik igine donmiis kortizol egrisi.

Devamini okuduk¢a Mine Hanim’in “Benim meme kanseri olmamam gerekiyor-
du” diye —~hakli olarak- yakinirken yagam tarzina miikemmele yakin
tabloya ragmen altin1 daha nelerin -kimseler fark etmeden- oymakta oldugunu
kesfedecegiz.

“40 yas sonrasi: Bu dertler neden menopoza daha yillar varken bagsliyor?” adl
bolimde bahsetmistik (s.126): Menopoz sonrasinda tiim viicutta estrojen diigii-
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yor, ama meme dokusu fabrika gibi estrojen iiretmeye devam ediyor ve ne ya-
p1p yapip meme icindeki doku 30’lu yaglarin estrojen diizeyini koruyor! Ikinci bir
carpici bilgiden de bahsetmistik: Her kadinin “meme topragy”, bu estrojeni farkli
bigimde isliyor. Kimi kadinda iyi yani zararsiz artiklara doniistiirecek yonde, kimi
kadinda ise zararl artiklara doniistiirecek

Meme kanserini, daha dogru bir deyimle basta hormonla kanserler ol-
mak bir dizi kanser baslatan da, estrojeni yonde isleyen kadin-
larda ortaya ¢ikan iste bu “artiklar1” yani metabolitleri olarak

Buna isaret eden ¢ok fazla sayida tatmin edici aragtirma var (REE.77-78-79-80-81-
82-83-84-85-86-87-88-89-90).

Bu arastirmalar1 daha da genisletmek ve tibbin genel kabuliine oturtmak ko-
layca miimkiin olabilirdi, ancak meme kanserini 6nlemek ve geriletmek gibi uzun
erimli, karmagik ama “ekonomik karsilig1 olmayan” ¢alismalarin milyarlarca do-
lar tutacak dev masrafina sponsor olacak ila¢ firmalarini nereden bulacagiz? Ne
zaman Yanit, jinekolojik hormon bozukluklarinin “kutsal kitabinin”
yazar1 Dr. Leon Speroff hormonlari aragtiran tiirdeki ¢aliymalar hak-
kinda vermigsti: “Hi¢bir zaman.” (s.99)

Diipediiz séyleyeyim. Estrojenlerinizi sizin viicudunuzun birey olarak nasil
metabolize ettigi (isledigi) pek konusulmuyorsa, bu konu-
da daha da genis arastirmalar yapilmiyorsa, bunun tek bir agiklamas: var: Bir
kansere “erken tan1” konulmasu ilag, cihaz ve tip sektoriinde bir dizi ciddi ekono-
mik aktiviteyi baglatir. Bu, dev bir sektordiir. Sakin yanlis anlamayin, hastasinin
kanser olmasindan memnun olacak tek bir doktorun bile diinya yiiziinde mevcut
olmadigina hig siipheniz olmasin. Ancak tip bilimi, “bilimsel” aragtirmalari takip
ediyor. Tip bilimini bilimsel aragtirmalar sekillendiriyor. Bu bilimsel aragtirma-
larin da %80’inden fazlasi ilag sirketlerinin parasiyla yapiliyor. Silah endiistrisi
ile yarigsan bu dev finansal giiciin bilime bir hayirsever bagis: olarak aktarilmasi-
n1 beklemek saflik olur. “Bilimsel” arastirmalara ayirdiklari bu dev para, misliyle
geri donecek olan bir sirket yatirnmindan bagka bir sey degil.

Bir kenara gekilip baktiginizda, ortada en basta doktorlar olmak iizere kimse-
nin kotii niyeti olmasa da, kanser olmus kisilerin bu girketlerin mali bilangosun-
da ¢ok ciddi bir yer kapladigini gormek zorundayiz. Kanser olmas: engellenmis
kisilerin ise bu bilangoda “eksi” yazacag1 da bir hakikattir. Kimse, en basta dok-
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torlar, diger insanlarin kanser olmasindan mutlu olmaz. Ancak bugiin “kanita
dayali tip” ad1 verilen tip biliminde neyin “kanit” kabul edilecegine perde arka-
sindan yon verenlerin bu sirketler oldugunu gérmezsek, kavrayisimiz en hafif
deyimle eksik kalir.

Su tatsiz ama basit somut gergegi anlamak kolay, yiizlesmek ise zor: Doktor
Mine Hanim'in viicudunda kanser gelismesine suyun en basinda engel olmak, bu
dev sektore mali olarak eksi yazar! Bunun tersi ise art1 yazar. Eger “Endiistriyel
Tarim ve Gida sektorii/Ilag Endiistrisi/Saghk Sektérii” iigliisiinde yer alan dev oyun-
cularin kararlarina -gok dogal olarak- ekonomik hesaplar y6n veriyorsa, sistemin
Mine Hanimda kanserin ortaya ¢tkmasini engellemek yoniinde yatirim yapmasini
beklemek saflik olur. Kansere erken tan1 koymanin -derhal paylagilan ve direkt-
bir ekonomik karsilig1 var. Kanseri engellemenin ise, direkt ve goriiniirde,
ekonomik karsilig1 yok.

Iste, estrojen metabolizmasindaki sapmanin kanseri baslatan belki de en 6nem-
li etken oldugunailiskin ¢ok sayida ¢caligmaya tibbinin sirtin1 donmesine
de bu agidan bakmaniz, “Doktorum bana bunlardan hi¢ bahsetmedi. Benim dokto-
rum ok iyi bir doktor. Demek ki bunlar hikdye imis” ezberini bir daha
yardimcar olabilir. Doktorunuz bu sektoriin ciddi boyutta kontrol ettigi bilimsel
aragtirmalari iyi niyetle takip ediyor ve sizin igin kendi bildigi en iyisini yapmaya
¢alisiyor. Hepsi bu.

“40 yas sonrasi: Bu dertler neden menopoza daha yillar varken basliyor?”
adl1 bolimde su soruyu ortaya atmigtik:

? Bilsem Ayn1 bo-
limde her iki sorunun yanitin1 “Evet!” olarak vermis ve bunu 6rneklemeyi bu
boliime birakmistik.

Bu est-
rojenlerinizi ne yonde metabolize ettiginiz (islediginiz) yasamsal bir 6nem tagi-
yor. lyi yani zararsiz yonde mi, yoksa olumsuz yani riskli yénde mi? Bu sorunun
yanit1 temelde genlerinize baghdir. Bilgisayar tabiriyle sdylersek, sizin isletim sis-
teminize baghdir. Donamma iliskin bir seydir. Bilgisayarinizi yani viicudunuzu
degistiremeyeceginize gore de, bu donanim higbir zaman degismeyecektir.

“O zaman elimizden gelen bir sey yok” demeyin: “Bilgisayar1” degistirmeseniz
de ona yeni bir yazilim yiiklediginizde bambagka bir bigimde ¢aligmasin1 sagla-
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yabilirsiniz! Son donemlerin yiikselen yildiz1 epigenetik bilimi de iste bunu, yani
“yazilim giliclinii aragtiriyor.

Mine Hanim’a daha 6nce yaptigimiz hormon testi, giindiiz/gece ritmi diginda
estrojen metabolitlerini, yani estrojeni nasil islediginizi de gosteriyor. Mine Ha-
nim’n estrojenlerini isleyen tezgahlarinin “iyi” yonde mi yoksa kanserojen o6zel-
likte mi “estrojen atig1” iirettigi, onun viicudunda kanserin ortaya ¢ikip ¢tkmaya-
cagna iligkin bir soru. Ortaya ¢iktiktan sonra “erken tan1” koymaya iligkin degil.
Ondan daha erken bir déneme iliskin. Kanser tedavisinden sonra ise, bagka bir
yerden tekrar baslayip iligkin.

Mine Hanimn idrarinda ¢ikan estrojen metabolitlerini gosteren sonuglar
Sk.29da goriiliiyor. Viicutta kullanilip isi biten estrojenler, atik madde isleyen tez-
gahlara sevk edilirler. Bu tezgahlardan kimisi zararsiz hatta koruyucu atiklar (me-
tabolitler) tiretirken, kimi tezgdh da DNAnizdan pargalar koparan yani kanseri
tetikleyen iiriinler ortaya ¢ikarir.

Mine Hanim'in estrojen isleme artiklarini (metabolitlerini) gosteren $k.29da
koruyucu olanlar yesil, kanserojen olanlar ise kirmizi renkte belirtilmis. Bunlarin
normal toplumda beklenen oranlar: da altlarinda yazili. Kanserojen olan kirmi-
z1 atiklarin normal kadinlarda beklenen oram %7- asinda iken, Mine Ha-
nimda yiitksek oldugu goriiliiyor. Yani sekildeki “pastada” kirmizi
renk biiyiik bir dilim olarak izleniyor. Koruyucu yesil estrojen atiklari ise aksine,
%60-80 arasinda olmasi beklenirken %56,8de kalmis. Bu oranlar, Mine Hanim'in
bireysel, kendine 6zgii estrojen metabolizmasini yansitiyor. Mine Hanim'in gene-
tik sifreleri, estrojenlerini yanhs tezgéhlarda isliyor!

Yukarida anlattigimiz gibi, bu genetik “bilgisayar donanimini” degistireme-
yiz. Ancak yazilimini degistirebiliriz. Buna, “genetigin {izerinde” anlaminda epi-
genetik diyorlar ve bizim Mine Hanimda yapmaya ¢alisacagimiz da tam olarak
bu olacak.
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DHEA.-§ Androsterone

Etiocholanolone

“Sekil.29 Yiiksek diizeyde kanserojen estrojen atiklar:”

Genlerin yaziliminm degistiren ilaglar giiniimiizde yok denecek kadar az. Olan-
lar da bunu ile uyumlu ve 1liml bir yolla ¢ok daha kaba ve kiric1 yon-
temlerle yapiyor. Bu genlerle zaten milyonlarca yildir iliskide olan bazi besinler ya
da onlardan elde edilen &zler ise, sapkin genlere iimli ve uyumlu bir lisanla yol
gosterebiliyor. Bunlardan biri de DIM (diindolilmetan) ad: verilen besin oziidiir.
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doga Memenizde estrojenlerinizin
islendigi tezgahlardan saglikli olanlarina hiz verirken, kanserojen atik ortaya ¢ika-
ranlar1 yavaglatiyor (REE.91-92-93).
Birkag ayhk tedavi sonrasinda doktor hanimin testini tekrarladigimizda, kirnuz:
kotii atiklarin %22,2den %6,7’ye indigini, yesil yani koruyucu atiklarin ise %56,8den
%89,1e giktigim gorebiliyoruz. Pastanin kirmizi yani riskli dilimi artik incecik kalmg!

58 preference Sa Preference
tandrogenic)

Sa-Reductase Activity

Sa-metabolism makes androgens more potent, most
notably 5a-DHT s the most potent testosterone metabolite o

16-OH-E1 Phase 1
Age-Dependent Ranges
Age DHEA-S Age Androsterone
20-39 60-750 20-39 650-1650
40-60 30-350 40-60 360-1000
>60 20-150 >60 200-600
Age Testosterone Age Etiocholanolone
20-39 4-14 20-39 450-1000
40-60 38 40-60 300-800
>60 2.3-6.3 >60 200-500
tow High
25073 peso s103 p1310
Methylation-activity 2-Methoxy-E1 2-OH-E1
2-Methoxy/2-OH
if not 4-OH-E1 ca

bind to and damage DNA

Sekil. 30 Tedavi sonrasinda kanserojen estrojen atiklarinin

(kirmiz1) ¢ok azaldigr ve normale indigi izleniyor

Su ana kadar neler yapmis olduk? Sirkadyen (giindiiz/gece) ritmini diizelterek
kansere direnci artirmig olduk. Buna ilaveten, yeni kanser hiicreleri gelismesine
engel olmak i¢in Mine Hanim’in estrojen metabolizmasini kanser iireten taraftan
saglikli yéne dogru ¢evirmis olduk.
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Mine Hanim bize gelmeden, daha dogrusu kanser tanis1 almadan 6nceki yil-
larda ddet kanamalar diizensizlesmeye ve agirlasmaya baglamisti. Ozellikle son
yillarda adet 6ncesinde meme bag1 bolgesinde olan hassasiyet
daha da artiyordu. Bu da, ihtimalle-estrojen baskmligmda seneler gegirdigi
anlamina geliyor. Kanser hiicreleri 3-5 y1l boyunca hatta daha fazla siire boyunca
mikroskobik biiyiiklitkten baglayarak ¢ok yavas yavas ¢ogalmis, bu sathada ma-
mografide goriilememis, ancak belli bir biiyiikliige ulaginca kan damarlarindan
beslenmeye baglayarak birden bityiimistii.

Kotii estrojen metabolizmasi nedeniyle kanserli hiicrelerin ilk olarak ortaya
¢iktig1, viicudun ise ¢ogalan kanser ile miicadele ederken bizden yar-
dim bekledigi o degerli yillar ne yazik ki heba edilmisti. Bu yillar sadec  as1
bir yaklagimla, “erken tam” yakalamak i¢in diizenli mamografilerle yetinerek
gecmigti.

Mine Hanim, meme kanserine neden olduklar bir dizi galiymada ortaya kon-
mus olan progestin hormonsularin: “diisiik dozda” igeren dogum kontrol haplarim
uzun zaman kullanmisti. 40 yas civar1 bas gosteren diizensiz ve agir kanamalari
durdurmasi igin de, doktor arkadag tarafindan 6nerilen bir Frankenstein proges-
tin hapini birkag yil kullanmigti. Giinde bir hap yutuvermekle bu is hallolmustu.
Mine Hanim “mutluydu”. Elde edilen hafif ama suni adet kanamasi, onu rahat et-
tiriyordu. Ama “rahat ettirdigi” birileri daha vardi: Memede gogalmak igin firsat
bekleyen kanser hiicreleri.

“Bu haplarin iginde ¢ok az hormon var” lafi sizi rahatlatir m1 bilmiyorum? Bi-
rincisi, o haplarin iginde hormon degil hormonsu var. Frankenstein progestin-
lerin meme kanseri riskini artirdigini gosteren de bir¢ok ¢alisma var, (REF.94).
Hangi miktar zehirin tam olarak kime az ya da ¢ok gelecegini, kimin ip iistiinde
giden dengesini tepetaklak edebilecegini kestirebilecegimizi de hig¢ sanmiyorum.
Ikincisi, dogal progesteronun meme kanserine yol agtigina isaret eden tek bir
bilimsel ¢aligma bile ortada yok, ama aksine bir¢ok ¢aliyma var. Diizensiz ve
agir kanamalara dogal progesteron kullanarak miitkemmelen hakim olmak eli-
mizde iken, neden bu Frankenstein kimyasallar1 kullaniyoruz, neden memede
pusuda bekleyen kanser hiicrelerine arka ¢ikiyoruz anlamak kolay degil. Pa-
tentinin alinamiyor yani iizerinden para kazanilamiyor olmas: disinda dogal
progesteronun kabahati nedir?
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Mine Hanimin durumunda yapilmasi gerekenler sunlar olmaliydi:

1. fazla estrojeni disar1 atmasina yardim etmek

2. Estrojen metabolizmasini kanser hiicresi liretmeyen saghkl bir yon

3. Dogal rogesteron kullanarak dengeyi
4. Xenoestrojenler (s.81) ad1 verilen estrojen benzer: kimyasallardan (kozmetik-
ler, petrol tiirevleri, tarim ilaglari)

Simdji, bunlar1 nasil yapariz kisa da olsa goz atalim.

Fazla estrojeni nasil digar1 atar1z? Bunu yapmak igin, her seyden once isi biten
estrojeni viicut nereden digar1 atar bunu bilmemiz gerekiyor. Bunu bilmek igin de,
vilcudun nasil ¢alistigini bilmek gerekiyor. Gliniimiiziin siirimden kazanan seri
iiretim tani/tedavi sisteminde, o olaganiistii biyolojik sistemleri ile Ga-
lisan viicut adeta cansiz bir mankene indirgendi gitti! Estrojeni viicudun hangi
yoldan disar1 attigini bu zamanda kim okur, kim dinler? Atamiyor olsa da bunun
hazirda bir ilac1 var midir, yok mudur? Eger yok ise, geginiz efendim! O konu-
da “bilimsel arastirmalar” illa ki yetersiz kalacaktir. Biz “doktorluk bilimine” yani
ilaglara donelim. Fazla estrojeni viicudun nasil attigiyla tip fakiiltesi
yillarina donecek degiliz, 6yle degil mi?

Viicuttan zararl bilesikleri biz bunlara toksinler diyelim- digariya atmanin
zaten pek az yolu var. Bunlari ancak ter ile, idrarla ya da diski ile atabiliriz. Ter
ve idrarla estrojen atmak pek s6z konusu degildir. Estrojen fazlasini temizlemek
ve safraile bagirsaga atma isi, karacigerin gorevidir. Bunu bilmiyor olusunuza
litfen hayiflanmayin: Giiniimiizde biz doktorlar da bunlar1 bilmez durumda
yasiyoruz.

“Karaciger safra ile bagirsaga atar” dedik ama, atild1 diye heniiz tuva-
lete atmig olmadik! Karaciger, atik estrojen fazlasini oniki parmak bagirsagindan,
yani bagirsaklarin en iist noktasindan bogaltir. Bu noktadan tuvalete kadar estroje-
nin daha 7,5 metre yolu var. Sizce bu yol boyunca atik estrojenin, aynen yedigimiz
besinler gibi, emilip de tekrar kana gegmesi diye bir sey olabilir mi?

Dogru yamit: “Adamina gore degisir” Eger kabizlik ¢ekiy rsaniz, yani giinde bii-
yiik tuvalete giinde en az bir kez gikmiyorsaniz, di kini u

-216-



Mustafa Atasoy // Hormon

bekliyorsa, bagirsak bakterileriniz yani mikrobiyotaniz dengesiz ise bu estrojenler

-sanki gibi- viicuda geri emilirler. Geri emilen bu estrojeni atmak igin
de zavalli karaciger, sanki i¢inde toksin denizinde zaten isi basin-
dan agkin degilmis vilcutta dolasan estrojenden yakaladigini tekrar temizle-

yip tekrar bagirsaga bosaltmaya ¢alisacaktir. Yok, dogal yasayan, bitkisel agirlikl
beslenen, yani bol lifli yiyecekler tiiketen biriyseniz kabizlik gekmeyeceksiniz, ba-
girsak bakterileriniz zengin ve olacak ve “¢copi” bekletmeden
bosaltacaksiniz anlamina gelir. Aslinda bu durum sadece fazla estrojen igin degil,
viicuttan atmamiz gereken pek ¢ok toksin i¢in de s6z konusu. bagirsakta
bekletmeden bosaltmak, detoksifikasyonun temel bir kural.. Estrojen fazlasi da-
hil olmak iizere karacigerin bagirsaga attig1 ¢dplerin 6nemli bir grubunun tekrar
viicuda geri emilmesini engellemek amaciyl arat adinda bir
bilesigi destek olarak almaniz, viicudunuzdaki fazla estrojeni atmaniza yardim-
c1 olabilir. Ca-D-Glucarate, bu ozelligiyle toksin atilimina destek olan bir bilesik.
Ca-D-Glucarate, bu 6zelligiyle her tiir toksin atilimina destek olan ve basta hor-
monla ilikili olanlar olmak iizere kanserden korunmada bize destek ¢ikabilen bir
bilesik (REE. 94B-94C-94D).

Bu arada digkilama demisken, bana gore giinde bir defa digkilama yeterli de-
gil. Soyle Bu digki denen sey “cop” degilse, atmamiz gerekmiyorsa hig
atmayalim! Yok eger ¢op ise, kendimize soralim: Mutfakta ¢opii nerede bekleti-
yoruz? Poset i¢inde. Eger “o ¢opii” de bagirsakta posette bekletiyorsaniz, mesele
yok. Icindeki atiklar, toksinler etrafa bulasmayacak yani viicuda geri em’lme-

e erim.

Diyeceksiniz ki: “Bende estrojen baskinlhigr boliimiinde anlattigimiz (s.128) bir
stirii sey zaten var, biiyiik tuvalete ise 3-4 giinde bir ¢ikiyorum, ama doktorum bana
bu tuvalet mevzusunu hig¢ sormadi.” Haklisiniz, ama bunun i¢in liitfen doktorunuza
kizmayin. Gegerli sistem, zaten doktorunuzu viicudunuzdan da, onun nasil gahisti-
gindan da koparmak yoluyla “kendi igini” goriiyor.

Dr. Mine Hanim'in miikemmele yakin bir beslenmesi oldugunu
Muhtemelen bu, onu daha agir estrojen baskinlig: sorunlarindan korumustu. An-
cak oyle ki, kotii yonde isleyen bireye ozgii estrojen metabolizmast ona
tuzak kurmustu.
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Estrojen metabolizmasini (atiklarini) kanserli hiicreleri destekleyen koétii yon-
den sorunsuz bir yone, hatta kanser gelisimini engelleyen yone (REF. 89-90-91-92-
93) ¢evirmek igin yapilabilecek ok sey vardir. Biz de bunlar1 yaparak -biraz geg de
olsa- Mine Hanim’in “atik temizleme yo6niinii” tetkiklerinde de gordiigiiniiz gibi
degistirebilmistik. Bunun icin neler yapilabilir?

enos .
Ne demistik? Grip bile tek faktore bagh degildir, kald1 ki kanser bagh olsun. Biz

¢ogalan kanser hiicrelerine karst Mine Hanim’in viicudunu c¢aresiz birakan
baska neler vardi ve bunlara zamaninda sirtimizi dénmemis olsak neyi degistire-
bilirdik bunlara bakmaya devam edelim. Bunlarin bazilari fazla teknik olacag igin
soyleyip gegmekle yetinecegiz.

16 mmol/L idi. Degerli oku-
yucu, liitfen bir sonraki kan tetkikinizde bir yolunu bulup doktorunuzdan ho-
mosistein tetkikini de kontrol tetkiklerinize eklemesini rica ediniz.

&r. Laboratuvarinizin “normal” araliklar
boyle sdylemese de, dogrusu budur. Homosistein degeriniz bu aralikta ise ne
yazik ki “Demek ki viicutta her sey yolunda” diyemiyoruz. Ama bu araligin di-
sinda, hele epey disinda ise rahat¢a “Viicutta yolunda olmayan ¢ok fazla sey var’
diyebiliriz. (REF.94A) Yolunda olmayanlar arasinda, meme kanserindeki 6ne-

2]
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minden daha dnce bahsettigimiz estrojen atiklarini (metabolitleri) temizleme isi
de vardir (REE.95-96-97).

Mine Hanim’in 16 mmol/L olan degeri, zaten kotii huylu estrojen metaboliti
tireten viicudun bunlar1 temizlemekte de yetersiz kalmasi ile sonuglaniyor ve Mine
Hanim kanser kitlesi “eline gelmeden” dnceki yillarini iste boyle gegiriyordu. Bu
yiiksek degerin nedenleri arasinda 348 pg/ml gibi, gene giiya “normal” olan ama
gercekte olmasi gerekenden diisiik diizeydeki vitamin B12 egeri de goze garpi-
yordu. Mine Hanim’in 1dr “de ¢ok diisiiktii ve bu da hem tiroid hem
meme i¢in hig de iyiye isaret degildi.

Mine Hanim'in GGT degeri 47 U/L idi. GGT, sadece karaciger hastaligini gos-
teren bir isaret zannedilse de, anlami bunun 6tesindedir. Gene, standart goriise
gore normal sayilacak bu 47 U/L degeri, Fonksiyonel Tip'ta bize gore —6zellikle bir
kadin igin- ytiiksektir. Artmus glutatyon ihtiyacina, yani viicudun bir seylerle mii-
cadele ettigine ve bu miicadelede “antioksidan cephane sikintis1” ¢ektigine isaret
eder (REF98-99-100). Viicudu desteklemek igin ille de mamografide bir sey goriip
de ‘erken tani” koymay beklerseniz, dogruyu konusalim, koyacagimz tani ashnda
hi¢ de ‘erken” degildir.

Dr. Mine Hanim'in Cerrahpaga Adli Tip’ta yaptirdigimiz agir metal testinde
idrarinda ¢ok yiiksek diizeyde arsenik oldugunu gérdiik. Sandiginizin aksine,
arsenik diizeyinizin yiiksek olmasi igin birinin sizi zehirlemesi gerekmez. Ta-
rimda kullanilan ¢ok sayida bocek ve ot ilacinda arsenik de bulunur. Nasil oda-
ya siktigimiz sivrisinek oldiiriicii spreyin %99’u odaya ve esyalara, belki %1’i
sivrisinegin “cigerine” gidiyorsa, tarim ilaglarinin da %1’i hedefe yani bocege
ulagirken %99’u topraga yani sulariniza karisir. Duvar kagitlarindan serami-
ge, ahsap kaplamalara kadar arsenik pek ¢ok yere girer. Arsenik kanserojendir
(REF.101). enerji lireten ve toksinleri temizleyen islevlerinde elini
kolunu baglar. Mine Hanim’in yillardir yavas yavas ¢ogalan kanser hiicrelerini
kontrol altina almakta ona ayak bag: olan bir dizi seyden biri de biiyiik olasi-
likla buydu. Fonksiyonel Tip Akademisi egitimine sahip bir hekim arsenigin
hiicrede ne yaptigini, bunlara nasil kars: ¢ikabilecegimizi ya da viicuttan nasil
atabilecegimizi bildigi i¢in -eger zamaninda gormiis olsaydi- Mine Hanim’a
yol gosterebilirdi.
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Bana gelmeden 6nce Dr. Mine Hanim iinli bir fitoterapiste Bu
fitoterapist hekim, Mine Hanim’a kullanmasi 6nerilen (anti-estrojen) tamoksifen
adindaki ilac1 “almasina gerek olmadigim” sdylemis ve bunun yerine kopekbalig
kikirdagy, kedi pengesi (Cats claw) ve salvestrol 6nermekle yetinmisti. Mine Ha-
nim’a bu agir1 iyimser yaklagimin ne bilimsel ne de akillica olmadigini izah etmek
de bize diismiistii.

Dr. Mine Hanim bize geldiginde ikide bir ~hakli olarak- “Ben meme kanseri
olmamaliydim. Nasil oldu da bu oldu?” deyip duruyordu. Kendisi i¢in ana sorun
olan bozuk estrojen metabolizmasinin ona kurdugu tuzagy, viicut buna kars1 koy-
maya ¢aligirken eline ayagina dolanan eksikleri, hekim olmasinin da sagladig:
kolaylikla ona izah ettikten sonra bir daha ondan bu soruyu isitmedik. Proble-
min ne ve su anda bunu ¢6zmils oldugunu bilmek de Mine Hanim’a
gl¢ vermisti.
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YUMURTA ISTERSEN COK, AMA CATLAMIYOR!
“POLIKISTIK OVER”

Over Sendromu halk arasinda bile halde olmasi, bu du-
rumun ne kadar sik karsilagilan bir rahatsizlik anlamak Tam
bulaniklik nedeniyle sayida geng kiz ve kadina bu taninin

“fazladan” bir yandan tartisma konusu olmaya devam etse de,
over gercekten ¢ok sik rastlanan bir rahatsizlik. Do”ur an dénemdekikadinlarin
%10’ var-oldugu-séyleniyor! O kadar ki, mo-
dern sehirli yasam altinda nasil bagisiklik sistemi hastaliklar artt1

ki eskiden biz doktorlarin dilinin ancak doéndiigii Hashimoto’yu bugiin toplumda
bilmeyen kalmadiysa, aym sekilde polikistik de bilmeyen kalmadi desek yeri.
Bunun nedeni hem hormon bozucu gevresel hayatimizin her alanina
girmesi, hem de direncini besleyen ¢op niteliginde unlu ve sekerli yiyecek-
lerin neredeyse her giin tiiketilir hale gelmesi.
pt  bir polikistik overli kadini tarif edecek olursak:

direnci o an, viicudunda 6zellikle meme basi ¢evresinde, gobek veya
¢ene bolgesinde uygun olmayan tiylenme 6 ~ n,yiiziind r inda

olmakla birlikte agir kanamalar izlenebilir. ’ igi de
“a § = - de polikistik overe benzer bir hikaye vardir.
Birgogunun babasinda eker ali"1 hikdyesi bulunabilir.
Hastanin doktora bagvurma nedeni siklikla in

sadig giigliiktiir.
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Bununla birlikte, ¢izdigimiz “tipik” tablo biitiin polikistik overliler igin ge-
gerli degil. Normal kiloya sahip polikistik overlilere pekald rastlanir, ama bun-
larin bir¢ogunda da insiilin direnci var! Polikistik overli bir geng kadinin, kilo-
su ne olursa olsun ¢op niteliginde karbonhidratlari, yani makarnalar, borekler,
yas pastalar, tathlar, pilavlar, ekmek, hamurisleri, kola ve benzeri tiim igecekler,
“meyve suyu” diye isim takilmis olan seylerle viicuduna iskence etmeyi birakip,
bagirsak sagligi ve mikrobiyota (dost bakteriler) agisindan dogru seyler yapip,
hayatina egzersiz ve hareket katmasi sarttir ve birgok kez tek basina bile hastalig:
geri gevirebilir.

Polikistik over terimi, “over” yani yumurtalikta gok sayida kist bulundugunu
ifade ediyor. Daha 6nce bahsettigimiz gibi (s.28) normalde her adet déneminde
yumurtahikta gelismekte olan gok sayida yumurta iginden sadece bir tanesi gatla-
may1 ve “yumurtlamay1” bagarir. Bu yumurtanin kabugu kor pus luteurna doniisiip
progesteron salgilarken, “catlama yarigin1” kaybeden diger yumurtalar biiziisiip
kiigiilerek kaybolurlar. Polikistik overde ise, gene
geligin, nca i
n.denl i ; ede san
sayadavkis ” varmug gibi bir goriiniim ahrlar. “Polikistik” terimi buradan gelir. Tan1
koyarken yasanan bulanik bélge ve tartisma, genellikle ultrason degerlendirme-
sindeki farkli yorumlardan kaynaklanir. Son dénemde yapilan ¢alismalar, polikis-
tik over tanisinda hastaliga ismini veren ultrason goriiniimii yerine AMH (Anti
Miillerian Hormon) 6l¢iimlerinin (REE102) kullanilmasinin bu belirsizlik duru-
munda ultrason muayenesinden daha giivenilir olacagina isaret ediyor.

Polikistik over rahatsizliginin nasil olup da ortaya ¢iktigimi tartigmak bu
kitaptaki amacimizin disinda olsa da, hastalarin ¢ogunda insiilin direncinin bu
rahatsizlik igin merkezi bir rol oynadigini belirtmek gerek. Insiilin direnci poli-
kistik overi beslerken, polikistik over de insiilin direncini besler. Insiilin direncini
¢ozdiigiiniizde bu hastaliktaki hormonal diizensizligin kisirdongiisiinii kirdiniz

dogru olan pek ¢ok sey, bir overli i¢in de dogrudur diyebiliriz.
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Saghkh Polikistik
Yumurtlama Over

Sekil 31 Solda normal yumurta gelisimi.

Sagda normal gelisimi tamamlayamayan, bir asamada “takilan” yumurtalar

Polikistik overli bir geng kadinin bu rahatsizlig: bir tiir “iyilesebilen seker has-
talig1” gibi diisiinmesini 6neriyoruz. Nasil seker hastaliginda beslenme ve egzersizi
bos verip ilaglara sarilanlar er geg ciddi saghk sorunlar1 yasiyor ve ger¢ek anlamda
iyilesemiyor, buna karsin akilliyiyecek ahigkanhk edinenler ve hayatina
hareket katanlar ¢ok daha zinde ve ¢ok daha saglikli yasiyorsa, aynen polikistik
overli bir kadinin da tedavisinde en 6nemli roliin kendisinde oldugunu bilmesi
sart. Bununla birlikte, hastanin o kisirdongiiyii kirabilmesi ~ doktorun 6nerece-
gi destekler, segilmeleri sartiyla ciddi 6lgiide yardima olur.

Yasam stilinde ve yiyecek segimlerinde yapilacak degisiklikler, kilo verme,
yasamina hareket katma gibi dogru yonelimler yeterli destek birlikte
polikistik overi ortadan kalic1 olarak kaldirabilir. Bagirsak ve mikrobiyota (bagir-
saktaki “dost” bakteriler) saghgini yerlestirmek de metabolizmaya olumlu yansur.
Egzersize kisaca deginirsek: Sandalyede oturmakla karsilagtiracak oldugumuzda
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harika bir egzersiz. Bununla birlikte, direncini yenmek igin yi-
riimek ne yazik ki yeterli Kisa da olsa yokuslarla kendinizi zorlamaniz, gene
kisa siireli de olsa “yitksek yogunluklu interval egzersizlere” yonelmeniz
direnci/polikistik over ¢ok daha ¢abuk kirmanizi saglar.

Insiilin direncine karg1 besin destekleri yarar saglayabilir. Bu amagla kul-
lanilacak desteklerin bilingli se¢ilmis olmasi ve en az alti ay kesintisiz olarak kul-
lanilmasi sarttir. Buiiriinler dogrusyiyece, segimleri ve egzersizin yerine gecemez,
ancak onlardan daha kolay 6diil almanizi saglarlar.

Polikistik  e'de kullanilabilecek besin destekleri, iiriinde aranacak nitelikler ve
onerilen ortalama doz:

o Inozitol 2 gram, giinde iki kez

o Targin 10:1 ekstrakt: (6ziitii) 200 mg, giinde iki kez

» Gurmar (Gymnema sylvestre) > %20 gymnemik asit iceren ekstrakt 200 mg,
giinde iki kez

» Krom 500 mg, giinde iki kez (iilkemiz yonetmelikleri bu doza izin vermiyor
olsa da)

« Alfa lipoik asit 600 mg, giinde iki kez

o N-asetil sistein 600 mg, giinde iki-ii¢ kez

« Cemen otu (fenugreek) %20 ekstrakt1 375 mg, giinde iki kez

« Berberin 500-1000 mg, giinde iki kez

Son yillardaki ¢alismalar, 6zellikle insiilin direnci, kan sekeri ve
kolesterol/trigliserid yiiksekligi sorunu yasayanlarda berberin’in ciddi yarar sagla-
gosteriyor. Ancak, hamile kalma arzusu vey olasilig: olanlarin kesin-

. berberinden uzak kalmas: gerektigini unutmayin.

Bu destekleri kullanirken en sik yapilan yanls, eksik doz kullanmak ya da gere-
kenden kisa bir siire kullanmak. Bu, gereken dozu ne doktor ne hastanin bilmeme-
sinden kaynaklanabildigi gibi, olmayan, yani igindeki etken maddenin
miktari agikea belli olmayan bitkisel ekstraktlar (6zler) kullanmaktan da kaynak-
lanabilir (s.278). Tiiketici talebinin bilingsizligi, doktorun bilgisizligi, iireticinin
ise hem bilgisizligi hem suiistimali ile birlesince, ortaya piyasadakilerin ¢ogunda
oldugu gibi ‘etikette bir dolu bitkinin ismi var ama cismi yok” iiriinler ¢ikabiliyor.
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En dogrusu bu besin desteklerinin de doktor onerisi ve takibi altinda kullanil-
masidir ama, bunu yazinca yaninda gergegi de yazmak zorundayiz: Bu tiir dogal
destekler hakkinda biz tip fakiiltesinde hi¢bir sey 6grenmiyoruz. Tek bir kelime bile!
Daha 6nce bahsettigimiz “Patent Tibbr”, sadece bilimsel “kanit” {iretimi {izerinde
degil, tip egitimi iizerinde de endirekt olarak s6z sahibi.

Doktorunuz size besin destegi olarak bir tiriin 6nerdiginde, 6zel bir ilgisi olup
da kendisi aragtirmis ya da bir 6zel egitim almig degilse, ne tiir bir dogal besin des-
tegi olursa olsun, sundan emin olabilirsiniz: Doktorunuz o besin destegini sadece
bir kaynaktan “6grenmistir”. Size o dogal destegi 6nermesinin tek nedeni de odur:
Firma temsilcisinin (“reprezant”) onun masasina biraktig: brostir!

Bu firmalar, doktorlarin dogal besin destekleri konusundaki bilgi eksigini ¢ok
giizel kullanirlar. Biz doktorlar bir targin ekstresinde neyi aramamiz gerektigini,
inozitol dozunun ne olmas gerektigini, hatta alfa lipoik asit hakkinda bile, diipe-
diiz soyleyelim: Higbir sey bilmeyiz. Berberin’in adin1 bile duymus olanlarimiz ¢ok
kiigiik bir azinlhiktir. Bir doktorun 6niine, drnegin prostat hipertrofisi konusunda
bes tane farkl dogal destek iiriinii koyup da en iyisini segmesini istesek, kura gek-
mek diginda bir sans1 yoktur. Bunlarin higbiri doktorunuzun kabahati degil. Onun
kabahati, kirk yilin basinda, o da tedaviye en direngli hastasinda firma temsilci-
sinden duydugu i¢in hastasina 6nerdigi o aslinda bes para etmez besin destegini,
tistelik de gerekenden daha kisa siire kullandirdiktan sonra “Bu ot ¢opler de bir ise
yaramiyor kardesim, zaten bu isler bilimsel degil” deyip isin i¢inden gikmasidur.

r——— -— - -— - 1

melerini 6neririm. Yemekleri takiben ya da sogan yemekle karinda gaz sorunu
olanlara ise 6nermem. Buraya kadar hepsi tamam. Bundan 6tesi efsane.

L— -— - ————J
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r——-———————————1

Yumurtalik kistleri saghkl bir¢ok kadinda, hatta neredeyse her kadin-
da bir donem gelir gecer. Zaman iginde bu kistlerin ¢ogu kendiliginden
kaybolur. Adet 6ncesi sendromlar1 da, endometriozis agrilari da baz1 adet-
lerde daha hafif atlatilir. Bazi1 polikistik over hastalarinin beslenme ve eg-
zersiz agisindan yaptiklar: kiigiik degisiklikler biiyiik fark yaratabilir. Bir
insanin yarar gorecegine inandig bir seyi yemesi ya da igmesi de stres sis-
temi lizerindeki diizenleyici etkisi ile her tiirden rahatsizliklarina sagirtici
olgiide iyi gelebilir. Tipta “plasebo etkisi” dedigimiz ok giiglii bir etki var-
dir. “Okunmus piring” denen sey de bu yolla “etki eder”. Bir iilkede hor-
monal sorunlara sahip on binlerce kadin sogan suyu efsanesi altinda garip
ve hikmeti tamamen kendinden menkul su ayrintili sogan suyu tariflerine
uydugunda, aralarindan bir kadinin “iyilesmesi” bu efsaneyi 1000 kadina
yayar. Etkisiz oldugunda ise kimse “soganin arkasindan” konusmaz. Zaten
konugsa da digeri gibi yayilmaz. “Sogan: ikiye boleceksin, alt: buguk dakika
kaynatacaksin, ilik ilik iceceksin, yudum yudum igeceksin. 21 giinii tamam-
layacaksin.” Neden ikiye? Neden alt1 buguk dakika? Neden yudum yudum?
Neden 21 giin? Soganin hangi bileseninin bu hastaliklardaki nereye nasil
bir biyolojik etki mekanizmasi var? Ne alakasi var? Bunlar1 agiklamaniza
gerek yoktur, ¢iinkii size kimse sormaz. Aynen higbir bilimsel, biyolojik
ve mantiki temeli olmayan ot kaynatma tariflerinde oldugu gibi, tarifi ne
kadar ayrintili verirseniz, okuyan ya da dinleyenler “Baksana adam dlim,
ne kadar ince noktalar: biliyor” diyeceklerdir.

Diinya halklarinda sogan suyunun yararina iligkin her iilkede farkl
efsaneler var. Bunlar kanserden gérme bozukluklarina, kulak enfeksiyon-
larindan sag dokiilmesine, kisirliktan uykusuzluga uzanan g¢ok genis bir
yelpazede yerlesiyor. Ulkemizde yaygin olani ise, kadin hastaliklarindaki
yararina iligkin.
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r————————_———-_1

Dogum kontrol hapi alirken adetlerim nihayet diizene girdi. Artik
giin sekmiyor. Yani, hormonal dengesizligim iyilesti oyle degil mi?

Kadinda adet dongiisii, beyinden salgilanip yumurtaliklara (overlere)
ulagarak onlara ¢agrida bulunan 6zel hormonlarla (FSH, LH) baslar ve don-
giisel olarak bir denge i¢inde devam eder. Dogum kontrol hapi, beyinden
salgilanan bu hormonlar: susturur. Béylece bu dogal dongiiyii daha bagla-
madan yok eder. Bundan ayn olarak, rahim agzindaki salgilar1 spermin ge-
cemeyecegi sekilde degistirmek yolu ile de gebe kalmay1 engeller.

Siz dogum kontrol hapr kullanmakta iken yumurtaliklarda yumurtalar
yar1 yola kadar gelisir, ama iglerinden biri “ipi gogiisleyip” ¢atlayamadan
daha yan yolda tiimii biiziigiir. “Tyi ama o zaman nasil adet goriiyorum bu
hap kullanirken?” diye soracaksiniz. En kisa ve hakiki yanit su: O ddet dogal
bir ddet degil. Hatta “gercek” bir adet de degil.

tamamen hapa bagiml bir adet kanamasi ortaya ¢ikar. Bu kanama, adeta
rahim ile kullanilan hap arasindaki bir meseledir. “Beyin, yumurtalik, viicut
bu 4det kanamasinda tamamen devre dis1 kalmigtir.”

«a

Soruyu kisaca yanitlarsak, evet hap kullaninca “4detler” muhakkak diizene
girer. Yani rahim i¢ désemesi “hapin takvimine” uygun olarak dokiiliir. Ama
ashnda bu, sizin hormonal dengeniz ve sisteminiz “diizene girdi” anlamina gel-
miyor. Aksine, hormonal sisteminiz “devreden ¢ikt1” anlamina geliyor.

Bu haplarin hepsinde bir gesit sahte progesteron, yani progestin ad1 veri-
len hormonsu bulunur. Progestinler viicut dokular1 iginde yalnizca rahimde
gergek progesteron gibi ig gorityor. Bunun digindaki dokularda yani beyin,
kemik, kalp, meme gibi organlarda ise, daha 6nceleri anlattigimiz gibi (s.61)
“hormon anahtar yuvasinin” 6niinii tikiyor.

L—————————————_J
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Polikistik overlide yumurta ¢atlayamadig1 i¢in, yani yumurtlama gergek-
lesemedigi i¢in progesteron iiretimi zaten yok hiikmiine inmisken, bu hapi
kullaninca iistiine bir de bu hormonun yuvasini bloke etmis oluyoruz. Hapta
bulunan estrojen de boylece progesteron ile dengelenemiyor. Dogum kont-
rol haplarinin su tutma, depresyon, meme kanseri riskinde ufak da olsa artig
gibi yan etkileri progesteronun devreden ¢ikmasina, kilo alma, damarlarda
pihtilasma ve tikanikliklar gibi yan etkileri ise estrojeni agizdan almaya bagh
olarak ortaya gikiyor.

lanan kadinlarda meme kanseri riskinin az da olsa artti§1 da son donemdeki
galismalarla artik ortaya ¢ikmustir (REE.103).
Gebeligin onlenmesinde eger korunacak olan kadinsa, hem hem yiiz-
de yiiz etkili hem de pratik bir ne yazik ki yok. Kullanma kolaylig1 ve
agisindan haplar ile yarigmak da hi¢ kolay degil. Ancak, en basta
meme kanseri olmak {izere potansiyel sorunlar ve dogal 4det diizenini or-
tadan kaldirmasi nedeniyle, korunacak olan kadin ise ben hastalarima
haplar1 degil, hormonsuz spiral denemelerini 6neriyorum.

of

Polikistik overde giiniimiiziin yaygin uygulamasi, kadina bir dogum kontrol

hap1 vermek. Bu hap, yukarida agikladigimiz gibi adeta “sistemi kapatir”. Kadinin
kendi hormonal dongiisii tiimiiyle devreden gikar. Yerine “hapin adet diizeni” ge-
lir. Boylece adet kanamalar1 “diizene girer”. Yeni tiiylenmeler azalir. Giinde bir hap
yutuvermek karsiliginda fena degil gibi duruyor, oyle degil mi?

Ne yazik ki “goriiniisii kurtaran” bu durum, aslinda iyilesme yoniinde bir
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(kisirhik) ise bu haplar1 birakip yumurtlamayi uyaracak bagka ilag tedavilerine
girismeyi gerektiriyor. Halbuki yiyecek se¢imlerinde daha bilingli olmak ve biraz
hareket, insiilin direncine yonelik destekler esliginde ve progesteron ile destek-
lendiginde hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda dogal bir adet diizeni ve yumurtla-
may1 saglama miimkiin olabiliyor.

Gelelim benim yaygin uygulamadaki en biiyiik eksik olarak nitelendirdigim
progesteron destegine. Polikistik overde yumurtalar ¢atlayamadigina gore, yu-
murta kabugu yani kor pus luteum gelisemiyor. Bu da, progesteron salgilanamiyor
demek. Buna karsin, ¢atlamasalar da ¢ok fazla sayida yumurta “kistik” bityiikliige
ulasiyor. Biiziigiip kaybolmak yerine uzun siire faal oluyorlar, yani ciddi olgiide
estrojen salgiliyorlar. Bu da, polikistik overli viicut kesinlikle siirekli olarak estro-
jen baskinhiginda yastyor anlamina gelir.

Gerek Amerikadaki Fonksiyonel Tip uygulayicilarinin, gerek bizim tecriibemizde
progesteron dogru ve etkin kullanildiginda polikistik over hastalarinda doniistiiriicii
bir etki ortaya ¢ikarabiliyor. Progesteron, ¢atlayamayan ¢ok sayida kistik yumurta
tarafindan salgilanan estrojeni dizginleyerek rahim igindeki agir1 kalinlasmay: 6nler.
Boylece hem adet kanamalari agir degil normal seyreder, hem de viicudun proges-
teron eksigi yerine konmus olur. Progesteronu polikistik over igin 6zel bir yontemle
uygulayarak birgok hastada yumurtlamay1 saglamak da miimkiin olabiliyor, fakat
bunun i¢in standart progesteron desteginden daha farkli bir protokol uygulamak
gerekiyor. Her durumda bu, doktorunuzun yénetecegi bir konu.

Her durumda, eger amag diizenli ve normal agirlikta 4det gérmek ise, bana gore
dogum kontrol haplari yerine dai ongus | ercih edilme-
I Bu kullanimda 2-3 4det d6nemi i¢inde hemen hemen her polikistik overli
kadinda adetleri diizene sokup hafifletmek miimkiin. Haplarin aksine, burada kulla-

Polikistik over hastalarimin ciddi bir sorunu hamile kalamamak, yani infertilite.
Yalnizca progesteronu 6zel bir protokolle uygulamak bile bazi hastalarda yumurtla-
ma ve hamileligi getirebiliyor. Buna karsin, infertilite konusu muhakkak bir infer-
tilite klinigi ya da bu konuda uzmanlagmis bir jinekolog tarafindan y6netilmelidir.
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CIKOLATA KISTI HASTALIGI (ENDOMETRIOZIS)

Endometriozis, “Ceken bilir!” denecek olgiide agrili ddetlere neden olabilen ve
infertilite nedenleri arasinda da en basta adi gegen bir rahatsizlik. Inflamasyon
ve aromatizasyonu engellemek amaciyla akilli yiyecek segimleri ve besin destek-
leri, hastaligin siddetini ciddi 6l¢iide azaltabilir. Nasil ki bu hastalik hamilelikte
iyilesiyorsa, dogal progesteronu gereken yiiksek dozlarda kullanmak hem endo-
metriozis yoniinden biiyiik yarar saglar hem de siklikla yumurtaliklar: tutan ve
saglikli bir yumurtlamay: engelleyen bu rahatsizlikta viicudun progesteron eksigi
giderilmis olur.

Endometriozis, kadinlarin yaklasik %10'unu etkileyen gergekten ok sik bir
rahatsizlik. infertilite olgularinin da en 6nemli sorumlularindan. Nedeni ve nasil
gelistigi konusunda ¢ok fazla goriis one siiriilmiis olsa da, halen tam olarak aydin-
latilabilmis degil.

Endometriosis, rahmin i¢ yiiziinii kaplayan endometrium adindaki tabakaya ait
olan dokunun, normal adet kanamasinda oldugu gibi disariya akip dokiilmek yerine
geriye, rahmin “kollar1” yani tiiplere dogru (Sk.32) yumurtaliklar iizerine
ve karin bogluguna dokiilerek buralarda yerlesmesi olarak tanimlanabilir. Normalde
bulunmamas: gereken bu noktalara yerlesen rahim i¢i dokusu, her adet
hormonlarin etkisi ile sanki rahim icindeymis gibi buyiir, gelisir ve ister,
ama karin boslugu icinde tabii ki dokiilecek yer bulamaz. Karin i¢inde, yumurtaliklar
tizerinde, hatta kalin bagirsak ve mesane duvari tizerine “dokiilerek” buralara yer-
lesebilen rahim dokusu, her 4det doneminde bu noktalarda adeta iltihaph bigimde
cogalip kanayarak siddetli agriya neden olur. Hastalik da zaten ismini, rahmin igini
doseyen endometrium tabakasindan alir. Rahmin ig yiiziinde olmasi gereken bu kat-
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man bazen rahim duvarimin igine girer. Bu dokunun i¢cinden normal adette oldugu
gibi dokiilemedigi igin, 4det esnasinda rahim duvari kaslarinin igine yaptig1 kanama
ve iltihapla gergekten gok agrili detler ortaya ¢ikarir.

ENDOMETRIOZIS

Endometriozis Odaklar: Tiip
Rahim

Sk.32 Rahim, tiipler ve yumurtalikta kanamali endometriozis odaklari

Endometriozisin neden oldukga sikintil bir durum olusturacagim anlamak igin,
normal 4det déngiisiinde ne oldugunu hatirlayalim. Adet déngiisiiniin (ayin) ilk ya-
risinda estrojen etkisi altinda rahim ig tabakasi (endometrium) geliserek kalinlagr.
Ikinci yarisinda ise, kor pus luteum yani yumurta kabugundan salgilanan progeste-
ron bu tabakay: olgunlastirir ve bebegin yerlesebilecegi duruma getirir. Déllenme
gergeklesmeyince korpus luteum biiziigerek yapisimi kaybeder, boylece progesteron
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destegini kaybeden tabakasi beslenemeyerek adeta bir yara kabugu
gibi ayrilir ve 6nce rahmin i¢ bosluguna, oradan da vajene ve disar atilir (§k.23).

Dikkat ediyorsaniz, endometrium tabakasinda kalinlagma, olgunlas-
ma ortaya ¢ikarken bu tabaka rahmin igindeki bosluga dogru biiyiiyor, dokiiliirken
de vajen yoluyla bir ¢ikis yolu buldugu i¢in sorunsuz olarak viicudu terk ediyor.
Eger bu biiyiiyen tabakay1 tutup da bagka bir organin dokusunun igine, bdyle bir
bosluk bulundurmayan bir yere koyarsak bize problem ¢ikaracaktir. Bu doku hor-
monlarin etkisiyle gene biiyiiyiip kalinlagir, ama bu sefer icinde organ ve
dokuda baski ve agriya yol agar. Dokiilmek igin bir yer bulamayinca organin igine
bir kanama ortaya ¢ikarir. Endometriozis dokusunun inflamasyon (mikropsuz il-
tihap) maddelerinden son derece zengin olmasi da hissedilen agriy1

Rahim iginden kaynaklanan endometriozis dokusu yumurtalik iizerine ya da
i¢ine yerlestiginde, normal adet dongiisii hormonlari ile 6nce gelisir, ama disar
dokiilecek yer bulamaz. Boylece yumurtalik iginde igi kan dolu kistler olusur. Bu
kan bek ediginde i¢indeki demirin etkisi ile kahverengiye doniisiir. “Cikolata kisti”
deyimi buradan gelir.

Endometrioziste agrili adet, agrih sirt agrisi, agrili digkilama gibi yakin-
malar olabilir. - ama adet kanamasi uzun ve ol-

Bir¢ok hastanin 1. derece akrabalarinda da bu hastalik hikayesi bu-
En tipik endometriozis hastas1 25-30 yas arasinda, yapmamis
ve mitkemmeliyetgi kisilik 6zelligi tastyan bir geng kadin olarak kendini gosteriyor.

Bunlar disinda bir 6nemli sorun, infertilite yani gebe kalamama durumu. Endo-
metriozisin hi¢bir agrili yakinmasinin mevcut ve boyle bir tan1 almamus
kadinlarda bile, infertilitenin altta yatan nedeni gok kez bu rahatsizhik olabiliyor.
Infertilite yakinmasi olan kadinlarin dértte birinden fazlasinda, buna endometri-
ozisin neden oldugu 6ne siiriiliiyor.

Endometriozis dokusu estrojene bagimlidir. Bu nedenle de yatistig1, geriledigi iki
dogal durum vardir: “Menopoz ve hamilelik. Yapilan tedaviler de esasen bu ikisine
benzer bir hormonal durum elde etmeye dayanir.”

Menopozda estrojen ile beslenen tiim viicut dokularinda zayif ama oldugu igin,
dogal olarak endometriozis dokusu da zayifliyor. Gebelige gelince, gebelikte tabii
ki estrojen diizeyi aksine ¢ok yiikseliyor, ancak plasentanin salgiladig1
ok yiiksek yogunlukta progesteron, estrojeni dizginlemeye yetiyor.

-232-



Mustafa Atasoy // Hormon

Endometriozis, cerrahi girisimler gerektirebilen karmagik bir jinekolojik hasta-
lik. Organlara yayilabilen odaklarin temizlenmesi, infertilite igin tiip bebek tedavi-
leri gibi bir dizi islemler gerekebiliyor.

Bizim bu rahatsizlik hakkinda bu kitap simirlari iginde sizlerle paylasacagimiz tig
husus var:

1. Size bu ifade edilmis olsun olmasin: Yiyecek se¢imleri, endometriozis iize-
rinde son derece etkili!

2. Gene, daha once bahsettigimiz nedenlerle (s.35) size sylenmemis olsa da,
besin destekleri bu rahatsizlikta son derece 6nemli.

3. Bu kitabin pek ¢ok noktasinda ayni seyi tekrarlamak zorunda kalmis olsak
da: Dogal progesteron, bu rahatsizlikta da, olmasi gerekenden ¢ok daha nadir, hat-
ta kullanilmiyor desek yeri.

Endometriozis dokusunun serpilip gelismesinde aldig1 ii¢ 6nemli destek var.
Bunlardan birincisi inflamasye Inflamasyon (yangi, mikropsuz iltihap) son yil-
larda neredeyse tiim kronik hastaliklarin altinda yatan mekanizma olarak mer-
cek altinda. Damar sertliginin bile, damar duvarinda igten ige siiregiden bir inf-
llamasyona bagh oldugu anlagilmis durumda. deyimi ile bir

degil, romatizmal1 bir eklemde olan bitene benzer bir “yang1” kastediliyor.
Kaynag ne olursa olsun inflamasyon, endometriozis atesine benzin dokiiyor.

Endometriozise ikinci destek ise, teknik terimi ile soylersek romatizas
Bobrek istii bezinden salgilanan “ e -0 )

Endometriozis dokusunun bu konuda olaganiistii bir ye-
tenegi var. Bobrek iistii bezi hormonlarindan eline ne gegerse estrojene gevirebi-
liyor. Boylece kendisini besleyecek estrojeni kendisi imal ediyor. luflamas onu

.thdaha da artird W .

tumuz” progesteronun etkisinin azalmasi inflamasyonun siddetini artiriyor. Bu-
rada gok 6nemli bir nokta su ki, her ne kadar bu dokuda progesteron hormon
yuvalar1 zaten hastaliga has olarak azalmis olsalar da, artan inflamasyon eldeki
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Boylece bir kisirdongii ortaya ¢ikiyor.
Eger inflamasyonu ve aromatizasyonu engelleyebilirsek bu kisirdéngiiyii birkag
yerinden kirabiliriz.

Simdi, bize diisen bu iki mekanizmay elden geldigince engellemek olmali. Bunun
da yiyecek secimlerimizle ve kullandiginmiz besin destekleriyle ciddi bir iliskisi var.
Bunlar patenti alinamayan ve “ilag” haline getirilemeyen araglar oldugu i¢in bityiik
ihtimalle size bunlarin 6neminin hak ettikleri ol¢iide izah edilmemis oldugunu
tahmin etmek zor degil.

2012de yapilan bir ¢aligmada (REFE.105), bir y1l boyunca glutensiz diyete alinan
bir endometriozisli s.
Kalan %25’lik kadin, bir degisme bildirmemis, ancak bu siire boyunca higbir has-
tanin agrilarinda artma olmamig. Hastalarin tiimii, genel fizik fonksiyonalite, genel
saglik algisi, canlilik, sosyal iliskiler ve mental saglikta diizelme bildirmis. Colyak
hastalar1 arasinda da endometriozise daha sik rastlandig: bildiriliyor (REE.133).

Bundan ne sonug ¢ikarmak gerekiyor? Endometriozisin nedeni gluten mi? Ta-
bii ki haywr. Hi¢bir kronik hastaligin tek nedene indirgenemeyecegini daha 6nce
konusmugtuk. Ancak endometrioziste inflamasyon (yang1) adi verilen, romatiz-
mal hastaliklardakine benzer mikropsuz iltihabin bu hastaligin en 6nemli altya-
pisini olugturdugunu disiiniirsek, viicutta inflamasyonla seyreden neredeyse tiim
kronik hastaliklarda bu inflamasyonun kaynaginin bagirsaklar oldugunu da bi-
lirsek, agzimiza atacagimiz seyleri daha bilingli segmemizin 6nemi kendiliginden
ortaya cikar.

Gluten konusunun derinliklerine dalmak bu kitabin amacinin diginda. Yal-
nizca bir deginip gegelim: “Gluteni kestim soyle zayifladim, boyle iyilestim” diye
ballandira ballandira anlatan kigiler ve hastalar hepimizin ¢evresinde. “Gluteni
kesmenin” yarar1 konusunda siiphe yok. Ancak, “Gluteni kestim” diyen bir Kkisi,
gluten molekiiliinii kestigi i¢in mi “iyilesti” yoksa i¢inde gluten barindiran ekmek,
makarna, hamburger, hamurisleri, tathlar, bira gibi ¢op niteliginde yiyecekleri kes-
tigi ve iistelik bunlarin yerine -mecburen- daha besleyici seyler yedigi i¢in ya da
icinde gluten bulunduran bu ¢6p yiyerek altyapidaki bir
SIBO (ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesi) atesine benzin atmayi kestigi i¢in mi?
Genellikle dogru yanit birinci ik degildir.

Gayet tabii ki, gluten maddesini higbir sart altinda almamasi gereken ama bun-
dan haberi olmayan, hastaligini glutenin beslediginin farkinda bile olmayan ciddi
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sayida insan var. Inflamasyon (yang)) ile seyreden her ciddi kronik hastaliga sahip
olan kisi, gluten duyarlilig ile ilgili testleri yaptirmahdir. Ne yazik ki kisi glute-
ne duyarl oldugu halde bu testler siklikla negatif sonug verir, yani sanki glutene
duyarh degilmis gibi sonug cikar. Bu nedenle test yaptirmamizin amaci, sadece
pozitif sonuglar1 yakalamaktir. Ciinkii eger boyle ise, kronik rahatsizliktan esas so-
rumlunun glutenin molekiilii oldugu anlagilir. Bu durum hastaya iligkin su son de-
rece 6nemli bilgiyi verir: Glutenin zerresini bile hayatindan gtkarmadigi miiddetge

hastalig1 ilerlemeye devam edecektir. Test e , 1 te hg, 7~
e Jhastabu. “C bi e
bunun o ugla r Bana gore, endometriozis de bu denemeyi kesinlikle

hak eden bir rahatsizlik (REF.133A).

Genel anlamda, inflamasyon atesini koriikleyen (pro-inflamatuvar) yiyecekler
yerine bu atesi sondiiren (anti-inflamatuvar) yiyeceklere yoneldiginizde endomet-
riozis agrilarinda kesinlikle ciddi bir azalma elde edersiniz. Bu size beyin, kalp,
karaciger, bagirsaklar gibi diger organlarinizin saghig, giin iginde daha yiiksek bir
enerji, daha iyi uykular, daha saglikh bir kilo, daha saglikl bir bebek gibi saymakla
bitmez kazanglar da getirecektir.

2013’te yapilan bir ¢aliymada, insandan alinan endometriozis hiicreleri fare-
lere yerlestirilerek hayvanlarda enzometriozis hastalig1 olusturulduktan sonra,
tiziim kabugunda bulunan resveratrol ve yesil ¢ayin aktif bileseni olan EGCG bu
farelere verildiginde endometriozis gelisimini giiglii olarak engelledigi goriilmi
(REE134).

Endometrioziste anti-inflamatuvar yiyeceklerin 6neminden bahsettik. Yesil
¢ay, nar ve diger kirmizi meyveler her zaman dostunuzdur. Bununla birlikte, top-
ragin can gekistigi giiniimiizde ne yazik ki artik yiyecekler eski besleyici 6zellikle-
rini ¢ok biiyiik 6l¢iide kaybetti. Endometriozis gibi ciddi bir durumda standardize
ierikli besin destekleri kullanmak bana goére vazgegilmezdir.

Inflamasyonu azaltmakta kullanabilecegimiz desteklerde arayabilecegimiz ierik-
ler arasinda bazilarini sayarsak:

« Alfa lipoik asit 600:mgp giinde iki kez, miimkiinse bog mideye

¢k 7
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(%25 oligomerik proantosiyanidin igerecek 6zellikte)

eYei "( HPLC ile %50 EGCG igerecek ozellikte) 500 mg, gunde 2 kez
. (HPLC ile %99 saflikta) 250 mg, giinde iki kez

« Pycnogenol 200 mg, 2 kez

. (%95 proantosiyanidinler igerecek o6zellikte) 200

mg, giinde iki kez

(%40 asiaticosid igerecek ozellikte)

Bunlar arasinda birgogu ayni zamanda aromatizasyonu da (bobrek iistii bezle-
rinden agir1 estrojen tiretimi) frenledigi igin ¢ift yonlii yarar gosterir.

Aromatizasyona yonelik destekleri listelersek:

(ancak 6lgiim sonras: eksik oldugu gosterildikten sonra)

. ta
. (6] 1
o i (s.159)

« Resveratrol

Melatonin, bana gore tiim endometriozisli hastalarin mutlaka kullanmasi ge-
reken bir destek. Yapilan ¢aligmalarda da bu goriilmiis (REE135). Ulkemizdeki
yonetmeliklerde melatonin ne yazik ki bir “ilag” kabul edilmis ve bir besin destegi
olarak yurtiginde elde edemiyorsunuz. Avrupa ve Amerikada pek ¢ok iilkede bir
dogal destek olarak serbestce ulasabileceginiz ve ¢ok sayida iiretici oldugu i¢in re-
kabet ortaminda fiyat: diigiik olan melatonin, iilkemizde eczanelerde “ilag” statiisii
ile ancak yetersiz bir dozda ve agir1 pahali olarak bulunabiliyor. Boyle olunca da,
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enzometrioziste gece yatmadan yarim saat 6nce almanizi 6nerecegim 10 mg ve
tizerindeki dozlar1 elde etmeniz ancak yurtdisindan olacaktir.

Her durumda, eger bagirsak diizeniniz bozuksa, kronik kabiz iseniz, her ye-
mekten sonra gaz ve hazimsizliktan yakiniyorsaniz, sunu bilin ki bu sorununuzu
en azindan belli 6lgiide g6zmeden viicutta inflamasyon kaynagindan kurtulmaniz
kolay olmayacaktir. Saglikli bir bagirsak, saglikli bir mikrobiyota (dost bakteriler)
endometriozisi koriikleyen besini onun elinden almanizda sizin igin biiyiik 6nem
tagiyor.

Agrih adetlerde, adetten bir giin 6ncesinden, en azindan adet baslar baglamaz
olmak iizere 6rnegin ibuprofen gibi bir agr1 kesici/antiromatizmal ilac1 her yemek-
le birlikte almak gerekebilir. Bu durumda giinde bir kez kullanim genellikle yeter-
siz kalr.

Son olarak ama belki de en 6nemlisi: Endometriozis rahatsizhgimzda kullan-
diginiz hormon haplarinda bulunan progestinleri uzun yillar boyunca kullanmak
yerine dogal progesteron kullanim ile, bu rahatsizligin gerektirdigi yiiksek dozlarda
ve vajinal yolla kullanmak kayd: ile, aynen hamilelikte bu rahatsizhigin ge-
rileten dogal progesteron gibi iyilestirici bir etki elde edilebilir.

r—————————— m-\i

-3

l “Spiral” (rahim ici ara¢) kisirhik yapar mi?

Bu eski bir inanis. Sadece bizde degil, Amerika'da da kadinlar arasinda
rahim i¢i aracin infertiliteye yol agtigina iliskin yaygin ve abartili bir soy-
lenti var. Bana gore eldeki dogum kontrol yontemleri i¢inde en sagliklisi
hormonsuz rahim igi ara¢. Tek sikintisi,

.. Birliktea. n  ° ind pr es eron kullanarak
bunda da basarisiz olunursa dogum kontrol hap-

lar1 ile kargilastirildiginda ehveniser bir yontem olarak sentetik hormonlu |
spirale bagvurulabilir.
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Dogum kontrol haplari kanser yapar m1?

Ne yazik ki dogal biyoesdeger hormonlar1 hamile kalmay: engellemek
amaciyla kullanamiyoruz. Bu hormonlar Doga'nin bir pargasi. Doga’nin

de, “hamile kalmay1 engellemek” bulunmuyor.

Her riskler aliniz.  gitmek iizere evden ¢ikmak bile, hatta evde
kalmak bile bir Burada esas mesele, alinan riski olas: kar/olas1 zarar
penceresinden irdelemek.

Bir karar alirken Oniimiizde daima segenekler ve riskler vardir. Bunla-
r1 ornegin menopoz sonrast hormon replasmani igin diisiinelim. Menopoz
sonrasinda ciltten biyoesdeger hormo kullanirsak meme kanseri riskinizin
arttigina iligkin higbir ¢aligma ortaya konmus degil. Bu yoénde bir kanit bi-
lim tarihinde mevcut Biyoesdeger hormon kullanilmis olan ¢aligmalar
ise bu riskin degismedigini, aksine bazi1 ¢aligmalarda azaldigini
(REE127). Kimyasal hormonlar kullandiginizda ise, bu risk az da olsa tered-
diitsiiz bigimde artiyor.

Simdi geldik meme kanseri ¢ekincesi ile hormon kullanmama karar al-
diginizda, yani hormon tedavisinin her gesidinden uzak kaldiginizda, hele
menopoz sonrasl ilk on yil i¢inde olmaniza ragmen kararinizi hormon kul-
lanmama yoniinde kullandiginizda ne olup bittigine: Kalin bagirsak ve yemek
borusu kanseri, enfarktiis, felcler, Alzheimer gibi hastaliklar nedeniyle erken
oliim riskinizin, meme kanseri riskinden elde ettiginiz kazanca goére gok daha
biiyiik oldugu son 10 yil icindeki incelemelerde ortaya ¢ikmis durumda.

Dogum kontrol haplarinin kanser riskini artirdigs son yillarda yapilan
aragtirmalar ile ortaya kondu (REF.126). Bununla birlikte, bu risk de oldukga

risk. Buna ragmen, eger hormonsuz spiral veya bir baska
bir dogum kontrol yontemine uyum saglayabilirseniz, bence bu riski almaya
gerek yok. Eger bagka bir yonteme uyum saglayabiliyorsaniz, hormonsu ige-
ren seylerden, spiral olsun hap olsun, uzak kalmanizda fayda var.

aem [ [ f == wremm ey = == - m— ro— e
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Dogum kontrol hapi kullanirsam yumurtlama olmuyormus. Demek
ki yumurtalar harcanmiyor. O zaman bu haplar menopozu geciktirir mi

demek oluyor?

Ne yazik ki 6yle demek olmuyor. Dogum kontrol hap: kullanirken de, yu-
murtaliktaki yumurtalardan kalabalik bir grup her zamanki gibi biiyiimeye
baslar ve gatlayip yumurtasini digar1 atabilmek igin yarigmaya girerler. Dogal
dongiide bunlardan birisi “yaris1 kazanip” ¢atlar ve yumurtlama gergeklesir,
digerleri buziisiip kaybolur. Ha kullannminda  bu

Hap kullanirken yumurtlama oldukga nadir. Fakat bu oldugunda da, ha-
pin etkisiyle rahim agz1 salgilarinin yapisi degismis oldugu igin sperm rah-
min agzindan gegemez ve dollenme gergeklesmez. Hap: biraktiktan sonra
hem yumurtlama sistemi hem de rahim agz1 salgilar1 uzun zaman kendini
toparlayamayabilir. Hap1 biraktiktan sonra hamile kalmakta bir yila varan
siire giigliik yasayabilirsiniz, ancak hapin kalic1 bir kisirliga neden olmasi
beklenmez.
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KEMIK ERIMESI (OSTEOPOROZ)

Kemik erimenize dur diyecek yontemin yan etkiler yerine ayni zamanda tiim
hiicrelerinizin ve viicudunuzun saghgim destekleyecek bir sey olmasim istiyorsaniz
magnezyum, D vitamini, boron destekleri yaminda bitkisel agirlikli beslenmeye gegis
yapin. Bir Ozbek atasozii “40 yagina kadar kuzu ye, 40 yasindan sonra kuzu ne yi-
yorsa onu ye” der.

Her durumda yapabileceginiz tartismasiz en giiclii ve yan faydalar getire-
cek hamle, biyoesdeger estrojen ve ona eslik edecek olan progesteron destegi
kullanmaktir.

Size sormak isterim: Osteoporozla nasil oluyor da kadin dogum doktorlar ilgi-
leniyor? Nasil oluyor da kemik erimesi gibi bir bir konu onlarin “uzmanlik alani-
na” dahil kabul Kemikle iireme sisteminin ne iligkisi olabilir?

Kadin dogumcularin kemik erimesi ile iliskisi, estrojenin kemik erimesi ile ne ka-
dar yakindan iliskili oldugunun en giizel gostergesi!

Osteoporoz da, bu kitapta yer yer anlatmaya galistigimiz patent tibbinin yarari-
na olmak tizere kurgulanmuis basite indirgeyici, “siiriimden kazanilan” tip yaklag:-
minin hdkim oldugu konulardan biri. “Kemik yogunlugunu él¢. Diisiikse ilacini ver.
Bir de soyle siit i¢sin kalsiyum alsin” seklinde 6zetlenebilecek bu basite indirgeyici
bakis, yasla birlikte ortaya ¢ikan kemik erimesi ve yavaslatmak i¢in hem
yeterli degil, hem de yan etkilere agik.

Sozii gegmigken, siit hakkindaki kisisel kisaca agiklayayim: Siit,
ozellikle inek siitii, zannedildigi kadar yararli bir gida degil. Bundan ayr1 ola-
rak, kronik hastaliklar1 olan birgok kisi i¢in, sanildig1 kadar zararsiz bir gida da
degil. Birgok kiside siit, bagirsak gecirgenligini artiran ve otoimmun sorunlara
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yol agan bir gida. Siipermarketlere girdigimde kiigiik ¢ocuklar: igin kutularca
inek siitli, hem de -boyalisindan- satin alan anneleri saskinlikla izliyorum.
Biitiin sorun, kutudaki siit (?) ile anne siitiiniin kavram olarak karistirilmasin-
dan kaynaklaniyor.

Siitii siit olarak tiiketmekten ziyade yogurt yapmakta kullanin. Yogurt yapar-
ken de “kdy yogurdu” adi altinda aldigimiz bir yogurdun kirk sekizinci gobek
mayasinda liremis bilinmeyen bakteri ve mantarlar yerine, markette dolapta ko-

il
kotiiniin iyisidir. Neden derseniz, iiniversiteler “ev yogurdu”
ornekleri toplayip incelediklerinde probiyotik bakterilerle degil, hi¢ iliskisiz
bakterilerle karsilagiyorlar.

Kalsiyum, osteroporozu 6nlemek igin tabii ki yeterli alinmasi gereken bir mi-
neral. Ama osteoporoz i¢in 6nemli besinler arasinda toplumda halihazirda en ye-
tersiz alinani kalsiyum degil. Aldigimiz destek iiriinler ve ilag tabletlerinin iginde
bile, dolgu olarak ciddi miktarda kalsiyum bulunuyor.
iizere magnezyu ', vitamin *®, boron gibi onemli bagka faktorlerin toplum-
daki eksigi kalsiyumdan ¢ok daha sik.

Bu, kalsiyum almayin demek degil. Fakat, nasil damar sertligi/kolesterol ikilisi
elma/kirmiz: haline geldiyse, osteoporoz da kalsiyumdan ibaret saniliyor. Kalsi-
yum kaynag olarak da siit, tek kelime ile kotii bir seg¢im. “O zaman kalsiyumu
nereden alacagiz?” sorusu bunu o kadar otomatikman takip eder ki, cevabi buraya
yazmamak olmaz: Inek nereden aliyorsa oradan!

Kalsiyum destegini alirsaniz, kalsiyum karbonat seklinde degil

itrat ya da glisina olarak almayi tercih edin. Bunlar digeri gibi tebesir degildir,
biraz daha pahalidir ama ¢ok daha iyi emilirler. Liitfen “mide koruyucu” gibi

akla zarar bir isim takilmig olan proton pompa inhibitorii grubu ilaglari, gok zorun-
lu oldugunuz kisa dénemler disinda kullanmayin ki sindirim sisteminiz kalsiyum
dahil besinleri sindirebilsin ve bagisiklik sisteminiz dostu diiyman1 sagirmasin.

Kalsiyumu aldig1 yerden almaniz ¢ok daha iyi bir fikirdir, ¢linkii
aldiginiz kalsiyum hem siitteki kalsiyumdan daha iyi emilir, hem de daha fizyolo-
jik dengesi saglanmis olur.

Cogumuz kemikleri beton kolonlar gibi degismez yapilar zannederiz. Gergekte
ise kemikte stirekli bir yapim ve yikim hiikiim siirer. Yeni ve esnek kemik dokusunun,
eskiyenin yerini almast icin bu sarttir.
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Eriskin gagda kemiklerimizin boyu biiyiimez, dogru ama ig yapilar1 kontrollii
olarak siirekli yikilir ve tekrar daha esnek ve dayanikl olacak yenileri yapilir.

Mutfagimzi yenilerken oldugu gibi, kemigin yenilenmesi igin de, hem yikil-
mas1 hem de yeniden yapilmas: gerekir. Kemikte yikim isinde osteoklast denen
hiicreler, yapim iginde ise osteoblast denen hiicreler gorev alir. iste estrojen ve
progesteronun viicutta bazen birbirine karsit, bazen de isbirligi iginde, ama dai-
ma ikili bir takim halinde yaptig1 islerden biri de burada: Kemik kaybini engel-
lemek igin estrojen ve progesteron isbirligi yaparlar Estroje osteoklastlara etkis
ile yik1 1 yavagslatirke progesteron da osteoblastlara etkisi ile yapimi artirir Bu
bir takim ¢aligmasidir. Bu yolla elde edilen kemik saglamlig: ve esnekligini bu-
giin kemik erimesine kars1 kullanilan ilaglarla elde edemezsiniz.

Kemiklerin disinda sert bir “kabuk” kisim (“kortikal kemik”) ve icinde de siin-
gersi bir bolim (“trabekiiler kemik”) bulunur. Kemik iligi, i¢ kismindaki bu siin-
gersi boliimde yerlesir. Bu yap1 daha zayif gibi goriinse de, aslinda bal petegine
benzer yapisinin 6zel diizeni sayesinde hem ¢ok saglamdir, hem de siingersi yapisi
kemige uygulanan darbeleri emmesini ve yumusatmasini saglar. Kemige esneklik
kazandirir. Asagidaki sekilde, osteoporoz sonucu en sik olarak kirilan kemikler
arasinda olan kalga kemiginin i¢ yapisindaki ince ve sik siingersi yapinin, osteopo-
rozilerledikge nasil eridigi, “bal peteklerinin” diizensiz olarak seyreldigi, bosluklar
olustugu ve zayifladig: goriilityor. Diger sekilde ise, kalga kemiginin “boynunda”
ve govdesinde olugan kiriklar sematik olarak gosterilmis.

Sekil.32 Kemik yapisinin giderek zayiflamasi: Osteoporoz
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Sekil.33 Kemik erimesi: Kalca kemiginde ve uyluk kemiginde kiriklar

Kemikte siiren bu faaliyetler i¢in kemiklerin adaleler ve iizerlerine binen agir-
likla uyarilmalar gerekiyor: Uzay yolculugunda uzun goérevler iistlenen astronot-
larda kisa siire iginde ve sasirtici bir hizla kemik erimesi gézlenmistir. Osteopo-

mikten erime ile karsilanmasina neden oluyor. Bundan yalmzca 80 y1l éncesi ile
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karsilastirildiginda Amerikada tavuk eti tiiketimi tam 150 kat artmis durumda!
Bu ¢ilginliktan baska bir sey degil.

Bir aragtirma “Bitkisel proteinlere oranla yiiksek bir hayvansal protein tiiketimi,
menopozal kadinlarda kemik kayb: ve kirik riskini artirtyor” baghgini tagiyor. 1035
kadinin alindig bu ileriye doniik arastirmada, bitkisel protein alimina oranla en
yiiksek oranda hayvansal protein alan menopozal kadinlarda kalga kirig: riskinin,
digerlerine gore tam 4 kat arttif1 ortaya ¢ikmug! Ustelik bu iligki, hayvansal prote-
in-osteoporoz ve kirik iliskisinin yas, kilo, kalori alimi, estrojen kullanimy, sigara,
egzersiz, alkol, kalsiyum alimi ve total protein alimi, yani 6zetle akla gelebilecek
her faktor goz 6niine alindiktan sonra da anlaml kalmaya devam etmis (REE.138).

Hayvansal proteinleri agziniza siirmeyin, vegan beslenin demiyorum. Bu kitap
bir beslenme onerileri kitab: da degil. Tabagimizda koca bir biftek ve onun dort-
te biri kadar yesillik degil, bunun tersi olmali diyorum. Giiniimiiziin fabrikasyon
hayvansal gidalarinda 6zellikle yagh dokularinda akil almaz boyutta biriken tok-
sinler (pestisitler, ot ilaglari, petrol artiklar1) de, modern diinyanin abartil et tiike-

kiiltiiriine kapilmamak i¢in bir bagka ¢ok 6nemli neden.

Beslenme ile ilgili bir tartigmay1 kolayca her yone ¢ekebilir, goriisiiniiz her
ne olursa olsun o6ne siirecek sizinkine yakin goriig ve arastirmalar:1 da her za-
man bulup ¢ikarabilirsiniz. Degismeyen bir gergek orta yerde duracaktir: Bilim
tarihinde bitkisel agirlikli beslenmenin saglik yararlar: konusundaki biiyiik biri-
kim ile yarismak miimkiin degildir. Bitkisel agirlikl: beslenme, bana gore ozellikle
kanser, kemik erimesi ve bazi sik rastlanan tekrarlayici bobrek tast hastalar: igin

son derece ciddi riskli olabilen bir Alkali olarak potasyum
yerine karbonat1 (sodyum bikarbonat) almanizi 6nermiyorum. Bununla
birlikte, gene doktorunuzun ayarlayacag: potasyum sitratla

kullanilan bir karbonat kullanimi yararh olabilir.
ev yapimu bir sirke de dokulari alkali tutup kemik erimesini engellemek i¢in gok
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yararhidir. Maliyetini kargilayabilecek kisiler igin bir iyonize alkali su tnitesi de,
bilingli kullanmak kaydi ile osteoporoza ¢ok ciddi katki saglayabilir.

Simdi konumuza, kemik erimesinin kadin dogumcularla ilgisine donelim.
Kemik erimesi i¢in en 6nemli faktorler arasinda, en basta dokular: alkali tutmak
olmak iizere vitamin D, magnezyum, vitamin K2, boron ve kalsiyumu saymugstik.
Bunlarin tiimiinden daha etkili olan faktor ise, estrojen. Menopoz sonras: kemik
kaybina yol agan faktorlerin agik ara en onemlisi, estrojenin kaybu.

Amag kemik erimesini durdurmak ve geri ¢evirmek ise, estrojenden gii¢lii bir
silah bulmak neredeyse imkansiz. Estrojenin hangi gesidini olursa olsun, diisiik
dozlarda bile olsun kullandigimzda, vitamin D diizeylerinizi iyi tutmak kayd ile
kemik erimesini geri gevirebilirsiniz. Tabii ki biyoesdeger estrojen olarak ve ciltten
kullanmak her zaman dogal ve akillica olandir.

Daha once “Progesteronun eglik etmedigi bir estrojen kullanimi her zaman her
durumda yanhistir” demistik. Tabii ki dogal biyoesdeger progesteron bu kullanima
da eslik edecektir. Aslina bakarsaniz kemikteki progesteron reseptorlerinin (yu-
valar) megrebi genis: Frankenstein progestin bile kullansamz kemik yogunlugunu
artiriyor (REE.141), ancak meme ve beyin saghg: igin tabii ki gergek progesteron
tercih edilmeli.

Cogumuz saniriz ki, kemik erimesi menopozdan sonra baslar. Halbuki kemik
yogunluk él¢iimleri 30-35 yasindan itibaren diismeye bagsliyor. Isin asli, 30-35 ya-
sina ne kadar saglam bir kemikle girerseniz, yani kemik yogunlugu “banka hesa-
biniz” ne kadar siskinse, ilerleyen yasinizda harcayacak o kadar kemiginiz var ve
kiriklar sizden o kadar uzak kalacak anlamina gelir.

Burada benim esas dikkat gekmeye ¢aligacagim dénem, bir kez daha, yuvarlak
olarak 40-55 yas arasina konumlandirdigimiz “menopoz gevresi/menopoz hemen
oncesi” yani perimenopoz diye adlandirdigimiz dénem. Size pek bilinmeyen ama
onemli bir bilgi vereyim: Kadinda en “hizli” kemik kaybinin yasandigr donem, bu
yillar. (REE142) Evet, kiriklar bu yaslarda degil daha sonra ortaya ¢ikiyor ama
bunun nedeni, kemikte zayiflamanin heniiz kirilacak noktaya ulagsmamis olmasi.

Biraz 6nce, estrojenin diisiik dozda bile kullanilmasinin kemik erimesini 6nle-
meye yonelik giiclii etkisinden bahsetmistik. Daha onceleri de (s.128), kadindan
kadina degismekle birlikte yaklagik 40-55 yas araligindaki perimenopoz dénemin-
de kadinlarin ¢ogunda “gereginden fazla” estrojen bulundugunu ve bu yillarin est-
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rojen baskinhig: yillar1 oldugunu Bir kez daha ve kemikte de, estrojen/
progesteron dengesinin bozulmas aleyhimize Bu yillarda, adetleri diizenli
olsa da yumurtlama performansinda yalmzca belli belirsiz bir yasayan ka-
dmlarda bile kemik erimesi derhal hizlaniyor! (REF.143) Progesteron eksigi
kemikte derhal belli ediyor. Bu yas doneminde estrojen/progesteron dengesi yo-
niinden progesteronun zayif izin i¢in onlarca nedenden
biri daha. Kitapta estrojen baskinlig bashg tasiyan boliimiin, kadinlar igin birgok
agidan dikkatle okunmasi gerekiyor.

Amerikada California, Berkeley ve Thomas Jefferson jinekoloji
ogretim iiyelerince kaleme alinarak 2018 yilinda Osteoporosis International dergi-
sinde yayimlanmis olan makaleden (REE.143B) yapmis oldugumuz alintiy1 liitfen
tekrar okuyun (s.15).
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ERKEKLER VE TESTOSTERON

1940’larda yapilms, bugiinkii bilimsel diizey ve mantik agisindan tamamen ge-
gersiz diizeydeki bir iki bildiri, testosteron replasmanimin prostat kanseri ortaya ¢i-
kardigina iliskin tip diinyasinda ¢ok yaygin bir soylenti ortaya ¢ikardi. O giinden
bugiine, bu iliskiyi destekleyecek hi¢bir kamit ortaya konamamasina karsin bu efsane
devam ediyor. Iste bu ortamda son 10-15 yila kadar uzak durulan testosteron kul-
lamm, son yillarda tiim diinya iilkelerinde basta ABD, Kuzey Avrupa iilkeleri ve
Kanada basta olmak iizere diinya ¢apinda ciddi bir ivme kazand..

Bu boliimde bahsettiklerimiz, en basta ereksiyon ve libido sorunlar: yasayan, bel
cevresinde yaglar biriken, adaleleri zayiflayan, kemik erimesi goriilen, seker hastas:
ya da buna egilim gosterenler olmak iizere boliim iginde siralanus oldugumuz yakin-
malara sahip olan erkeklere 6nemli bilgiler veriyor.

Erkek yaslanmasi ve buna eslik eden hastaliklar konusunda diisiik testosteron
diizeylerinin ve testosteron desteginin rolii dylesine biiyiik, giinliik tip yaklagimi-
miz i¢inde buna iligkin biling dylesine zayif ki (REF143A) bunun aynen kadin
hormonlar1 konusundaki “hormonofobi” konusunda oldugu gibi bir toplum sag-
111 sorunu oldugunu diisiiniiyorum. Bir sekilde zaman bulup bu konuda ayr bir
kitap yazmam gerektigini diisiinsem de, kadinlar i¢in yazdigim bu kitabin iginde
de bir boliim halinde olsun yer vermek istedim.

Testosteronun erkegin saghkli yas almasi konusunda oynadig: roliin ne-
minden biraz olsun haberdar iseniz, elli yasindan itibaren yapilan ve adina “che-
ck-up” denilen o tetkik silsilesinde bakilan onlarca gerekli gereksiz sey iginde
testosteronun bulunmamasi kargisinda hayretten diliniz tutulur (REF.144-144A-
144B-144C).
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Bunun ii¢ nedeni var:

1. Testosteronu sadece “yatmak kalkmaktan” ibaret zanneden bilgi eksigi

2. 90 yasindaki adamda olmasi beklenen testosteron degerini 45 yasindaki
adamda ol¢iince bunu “normal aralik iginde” diye kaydeden geleneksel tip ezberi

3. Testosteron destegi almanin prostat kanserine yol agacagina iliskin, bilim
tarihindeki higbir arastirma ile desteklenmemis olan yaygin sehir efsanesi

Yaslanmaya baslayan erkekte testosteron her ne kadar hastaliklar, saglik ve ha-
yatiyet adina bir bagkayolla elde etmek imkénsiza yakin kazanimlar saglasa da, er-
keklerin tedaviye girisme nedeni ¢ok kez seksiiel fonksiyon konusundaki yararlaru.
Gergekten de aragtirmalarda, toplumda “viagra” adiyla 6zdeslesmis olan ilag tiir-
lerine yanit vermeyen diisiik testosteronlu erkekler bile, bu ilaglardan géremedigi
fayday: testosteron replasmanindan gorebiliyor ya da testosteron kullanimu altinda
bu ilaglara yamit verir duruma geliyor (REFE.145). Buna karsin, testosteron saglik
adina kesinlikle seksiiel fonksiyondan ¢ok 6te bir anlam tagiyor.

Ozellikle kilo fazlasi olan, bel gevresinde yaglar biriken, aksam yemeginden
sonra uyuklamaya gegen, seker hastaligi tanis1 konmus ya da buna meyilli, ke-
mik erimesi olan, adale kayb:i yasayan, son yillarda mizag yoniinden giderek
daha “aksi” birine doniisen, ereksiyon sorunlari yasayan, 6zellikle yagsam enerjisi
ve istegi, motivasyonunu kaybetmekte olan biri i¢in testosteron tiim bu belirtile-
ri birden geriye ¢evirmekle kalmayip, ayn1 zamanda kan sekeri, insiilin direnci,
HDL/LDL kolesterol, trigliserid, kemik yogunlugu gibi pek ¢ok saglik paramet-
resinde eszamanli iyilesme ile erkekteki “diigkiinliik” halini geri dondiirmek da-
hil olmak tizere tiim bu saydiklarimizi tek basina olumlu etkileyebilecek giicteki
belki de tek ara¢ (REF.146-147).

Erkekte testosteron eksikligi ile birlikte olan belirtiler sanilandan ¢ok daha zengin:

Libidoda azalma, ereksiyon kalitesinde diisme

azalma

Halsizlik, enerji yoklugu, on
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Eski sekiz saatlik kesintisiz uykularua kaybolmasi

Yasam enerjisi ve isteginde azalma

Diistince keskinliginde diigme

Anksiyete

Kendine giivende diigme

Hafizada zayiflama

Irritabilite, 6fke patlamalari, “Aksi ihtiyar” (Grumpy old man) sendromu
Prostat hipertrofisi

Karin kaslarinin yerini alan yag kitlesi

Sonug vermeyerr egzersiz seanslari

B " ve eklem agrilan

Erkekte diisiik testosteron diizeylerini akla getirecek rahatsizliklar arasinda
sunlari sayabiliriz:

Metabolik sendrom

Karin gevresinde ve karacigerde yaglanma, obezite
Diyabet

Depresyon

Adale kayb1

Kemik erimesi

Hafiza kaybi

Ereksiyon

Bunlarin yaninda, diisiik testosteron diizeylerinin yalmz insanda degil, tiim
memeli hayvanlarin erkeklerinde kolay sinirlenme, huysuzluk, gerginlik, depres-
yon ve sersemlik hali yaptig1 biliniyor (REF.148).

Diigsiik testosteron ile yaslanan erkekte asagida siralananlara benzer bir ruh hali
ortaya ¢ikar:

Kederli
Enerjisi diigiik, halsiz
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Ofkeli, gergin

Huzursuz

Sevgisiz

Siirekli savunma halinde
Tatminsiz

Alaya

Sabirsiz

Tartigmaya hazir

Talepkar

Hobi ve aktivitelerden uzak, ilgisiz
Konsantrasyon ve hafiza sorunlar

Uyku sorunu yasayan

Yapilan bir¢ok arastirmada, yaslanmakta olan erkeklerin diisiik testosteronlu
grubunda sik rastlanan bu tablonun ve ona eslik eden depresyonun, antidepre-
sanlardan fayda gérmeyen direngli olgularda bile testosteron tedavisinden yarar
gordiigii izlenmis (REF.149-150).

Diisiik testosteron diizeylerine sahip yaslanmakta olan erkekler arasinda tes-
tosteron destegi verilenlerde enfarktiis, felg ve tiim diger nedenlerden 6liimlerin
ciddi olarak azaldigini gosteren ¢aligmalar var (REF.151-152).

Testosteron tedavisi hakkinda yapilmis onlarca ¢alismay: birlikte inceleyen bii-
yiik aragtirmalarda bu tedavinin kalp-damar saglig1 tizerinde higbir olumsuz etkisi
olmadig1 sonucuna varilirken (REE.153-154) bir¢ok aragtirmada da yararh etki-
ler gostermis (REF.155). Bunlara karsin, bilimsel en ufak bir gegerliligi olmayacak
olgiide yalapsap yapilmis olan sadece 2 (iki) adet ¢aliyma, 2014 yilinda
kopegi 1sirmas1” misali internete malzeme olarak “Testosteron kalbe zararliymis”
efsanesine doniisecekti ki, neredeyse tiim diinyadan uzmanlar birleserek yayimla-
diklar bir bildiri ile bu iki ¢alijmanin tamamen gegersiz oldugunu ortaya koydu-
lar. (REE156)

Sk.34de, kemik erimesinin kemik i¢ yapisin1 nasil zayiflattiginin tigboyutlu bir
canlandirmas: goriiliiyor.
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Sekil.34 Ug boyutlu canlandirmada kemik erimesinde ilerleme

Kemik erimesi karsisinda “Eh, yaslanyoruz da ondan” diyebilirsiniz. Bakalim
olayin esas1 yas mi? Asagidaki sekil, “Diisiik testosteronlu erkeklerde kemik yapi-
sindaki bozulma” baglikl1 2003 tarihli bir bilimsel ¢aliymadan (REF:156AA). Her
ikisi de 30 yasinda olan iki erkekten mikro MR teknigi ile alinan sanal biyopsi
goriintillerini izliyorsunuz. Soldaki testosteron diizeyi saghkl olan 29 yagindaki
bir erkege, sagdaki ise testosteron diizeyi diisiik olan 31 yagindaki bir erkege ait.
Diisiik testosteron ortaminda bu geng yasa ragmen kemigin i¢ siingersi yapisinin
siki bal yapisini nasil inceldigi ve zayifladig1 gozle

Sekil. 35 Diigiik testosteron diizeyinde izl kemik erimesi
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Simdi gelelim esas meseleye: “Testosteron tedavisi” lafin1 telaffuz ettiginiz ne-
redeyse her doktorun “Iyi ama prostat kanseri?” Tip
diinyasinin, efsanelerin yayilma hizi ve direnci agisindan diinyanin geri kalanin-
dan farkh diisiiniiyorsaniz yaniliyorsunuz.

Kanada Toronto Universitesi'nden Dr. Jerald Bain soyle diyor: “Testosteron te-
davisinin prostat kanserine yol actigina iliskin temelsiz korku, doktorlarin sempto-
matik erkek hastalarda diisiik testosteron tablosunun iizerine gitmelerini engelledi.”

Harvard Tip Fakiiltesinden Dr. Abraham Morgantaler ise bu ko-
nuda kelimesi kelimesine soyle soyliiyor: “Testosteron tedavisinin prostat kanser
hiicrelerini biiyiittiigiine inancin ne su anda bir bilimsel temeli vardir, ne de
gegmiste olmugstur”

Tekrar altini gizelim: Dr. Morgantaler’in belirttigi gibi, bilim tarihinde testos-
teron replasmanimin prostat kanseri ortaya ¢ikardigini ortaya koyan tek bir aras-
tirma, tek bir ¢alisma yoktur. Bunun aksine, yani testosteron tedavisi ile pros-
tat kanseri riskinde bir artig olmadigini gosteren ise bir dizi aragtirma var (REF
.156A-157-158-159-160-161-162). Biitiin bunlar1 Fonksiyonel Tip Akademisinde
doktor arkadaglarimiz igin diizenledigimiz egitimlerde son derece ayrintih olarak
tartistyoruz, ancak topluma yonelik bir kitapta bunlar1 derinlemesine irdeleme
sansimiz ne yazik ki yok. Kitap sonlarindaki referanslar hekim okuyucularimiz ve
diger merakli okuyucularin hizmetinde.

Testosteron konusunda yasanan bir bagka biiyiik sorun var. kafa ka-
ristkliginda ciddi pay sahibi olan son derece yaygin bir yanilsama. Yaglanmaya
baglayan bir erkegin saglik durumundaki gidisati1 genel anlamda bize 6zetleyen
ok degerli bir test olmasina genel kontrollerde erkeklerden istenen labo-
ratuvar testleri arasinda testosteronu ne yazik ki hi¢bir zaman goremedigimizden
bahsetmistik. Sorun su ki, kanda testosteron diizeyi bir sekilde 6l¢iilmiis bile olsa,
bu 6l¢iimiin degerlendirilmesi konusunda da bir problem var.

Ulkemizde ve diinyadaki laboratuvar sonug kagitlarinin genelinde, erkek ka-
ninda testosteron degerlerinin “normal araligr” nedir diye baktiginizda, 200-1200
ng/dl diye bir “normal aralik” goriiyorsunuz. Her seyden 6nce bu, mantiksiz ve
giiliing ol¢iide genis bir “normal” aralik! Benim yaptigim sunumlarda “Kamyon
geger bu araliktan” diye dalga gegmemi hak edecek kadar genis bir “normal” aralik
bu. “Normal” erigkin insan agirhginin 40 kg ile 240 kg arasinda oldugunu soyle-
mek gibi bir sey.
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50 yasindaki Timur Bey bize geldi. Testosteron degerini 6lgtiik ve 320
bir bulduk. Bu deger, bahsedilen 220-1200 ng’lik “normal araligin”
icinde midir? Evet. Hatta alt sinir olarak goziiken 200den epey yukarida midir?
Ona da evet. Demek ki 0 zaman ne diyecegiz? “Gegmis olsun Timur Bay, magsallah
testosteron gayet iyi, bu agidan sorun yok” diyecegiz. Acaba mi?
Simdi biz dilerseniz i¢i ferahlamis, ama su keyifsizlik, libido kayb, ereksiyon
zayiflig1 ve adale kaybinin nedenini bagka aramak randevular
yazdirmakta olan Timur Bey’i ve akla zarar laboratuvar “normal araliklarin1” bir
kenara birakip bilimsel aragtirmalar ne demis ¢ok kisa bir g6z atalim. Durum za-
ten kendini hemen belli edecektir. Asagidaki tabloda, tip tarihinde testosteron 6l-
giimleri konusunda gok 6nemli aragtirmalar yapmis bir isim olan Dr. Vermuelen’in
degisik yas gruplarindaki saglikli erkeklerde yaptig1 dlgiimlerde buldugu ortalama
degerler goriiliiyor (REF.163). Timur Bey gibi 45-55 yas arasi erkeklerde Vermu-
elen testosteron degerlerini ve ortalama olarak 606 ng/dl bulmus. Gene
Vermuelen, 75-85 yas arasindaki erkeklerde yaptig1 6l¢iimlerde ortalama testos-
teron degerini 471 ng/dl olarak saptamis. Hatta 85-100 yas araligindaki erkeklerde
buldugu ortalama deger 376 ng/dl! Sizce bu durumda Timur Beye ne dememiz
gerekiyor?

Sekil.36 Saglikli erkeklerde yas araliklarina gore ortalama testosteron diizeyleri

50 yasindaki Timur Bey'in testosteron degeri, standart tibbimizin laboratuvarla-
rinin “normal arahig” denen garip kavrama gore “normal” goriinse de, 90 yasindaki
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erkeklerin ortalama degerine bile ulasamiyor. Sizin de, bundan sonra olgiilen tes-
tosteron degerleriniz doktorunuz tarafindan “normal” olarak degerlendirildigin-
de, laboratuvarin o iyimser “normal” araliklarinin size de iltimas ge¢ip ge¢medi-
ginden siiphelenmeniz yerinde

Bu konuda Fonksiyonel Tip Akademisi egitimlerimizdeki gibi teknik ayrintila-
ra girmemiz olanaksiz, ancak bir noktay: kisaca belirtmek isterim. Bahsettigimiz
testosteron total testosteron Olgiimleridir. Bunun diginda serbest testos-
teron de degerlendirmede gok biiyiik deger tasir. Serbest testosteron dii-
zeyini anlamak i¢in doktorunuz daima total testosteron ile birlikte SHBG (Seks
Hormonu Baglayici Globulin) istemeli ve bu iki degerden yapacag bir
hesaplama ile serbest testosteron 6l¢iimlerini kendisi hesaplamalidir. Bunun nede-
ni kisaca su: Laboratuvarlarin serbest testosteronu direkt olarak 6l¢mek i¢in bugiin
kullandig1 yontemler yetersizdir ve ¢ok sik olarak yaniltici sonug verir.

Erkeklerin sansh oldugu bir konu: Erkeklerde Biyoesdeger hormon/Sentetik
kimyasal hormon sorunsali yillar 6nce ¢6ziilmiis durumda. Sentetik metiltestos-
teron kullanan kas gelistirme ve halter sporcularinda goriilen bir dizi karaciger
hastaliklar1 nedeniyle bu tartigma yillar 6nce kapanmis. Kadinlarda gibi,
testosteron konusunda da kimyasal hormonsular kendi kurbanlarini tiretmis. Ka-
dinlardan farkl olarak ise, erkeklerde bu hormonsularda israr edilmemis. Bunlar
yerine tiim diinyada biyoesdeger (dogal) enjeksiyon ve jel olarak testosteron iiriin-
leri piyasaya siiriilmiis.

Ne yazik ki bir kez daha, bu ulasiminiz son derece kisitl.
Ciltten uygulananlar arasinda diinyada en iyi bilinen testosteron markasi Testo je/
adin1 tagryor. Ancak bu kullanimi biraz sorunlu: Birincisi, bu iiriin garip

olgiide pahalu. ikincisi de, yeterli dozu elde edebilmek igin oldukga biiyiik bir jeli
cilde yedirmek gerekiyor. Bu nedenlerle, en ideal kullanim olan ciltten kullanim:
sececek olanlarin, doktorunun yazdigi recetey  a smarlama) olarak yap-
tirmas: gerekiyor. Ulkemizde bu konuda giivenilir ve tecriibeli eczane sayisinin
artacagini iimit ettigimiz bu donemde bir¢ok hastamiz bu iiriinii ec-
zanelerden temin etmek yoluna gidiyor. Diger bir yol ise, testosteronu enjeksiyon
olarak kullanmak.

Enjeksiyon formundaki dogal testosterona doktorunuzun regetesi ile eczane-
lerden ulagsmak miimkiin. Ancak bulunan formu kalgadan 2-3 ayda bir
igne olmak gerektiriyor. igne olmaktan daha énemlisi, bu 2-3 aylik siire icinde kan
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testosteron diizeyi ciddi oynamalar gosteriyor. Bu da, kan hiicre yogunlugunda
(hematokrit) istenmeyen artislara neden oluyor. Piyasada bulunan iiriinler iginde
bu oynamaya nispeten daha az neden olany testosteron mdecanoate igereni.

Ciltten krem ya da jel olarak uygulanacak bir testosteron tedavisi ise, bu oyna-
malar1 ortadan kaldiriyor ve kan hiicre yogunlugunda artisa cok daha nadir ne-
den oluyor. Ayrica daha istikrarli ve daha az degisken bir kan diizeyi tutturmak
miimkiin oluyor. Her durumda, testosteron tedavinizi yonetecek olan doktorunuz
tedaviye baslamadan once ve daha sonra belli araliklarla bu basit kan sayiminizi
yaptirarak, kan sayimi fazla artacak olursa sizden kan vermenizi isteyebilir.

Bu bilgilerin hepsinin iizerine yerlestirmeniz gereken mesaj ise su: “Kadin olsun,
erkek olsun, hi¢bir hormon tedavisi, dogal biyoesdeger kullanilsa bile, bu
konuda yetigmis bir hekimin 6nerisi, gézetimi ve takibi altinda olmadan kesinlikle
baslanamaz. Hormonlar balik yag: degildir”
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2010 yilinin sonlarina bir giin, sag ayak de belirgin bir sisme ve
sicaklik fark ettim. Zaten birkag giindiir rahat basamiyordum,
biraz da agriyordu. Ama pek iistinde durmamigtim. Son durum ise hi¢ normal
goriinmiiyordu. “Kopardik herhalde bir seyleri” diyerek arkadagima gos-
terdim. “Burkmugsun bilegini” dedi. “Hi¢ farkinda degilim” diye yamtladim. “Ama
haklisin, goriinen o0.”

Sag bacak diz-alt1 atele (yar1 algiya) alindi. Anti-inflamatuar bir seyler bagland.
Aym giinlerde, eski dostum bel fitif1 tekrar ziyaretime geldi. Zaten 20 yildir beni
hi¢ ihmal etmez, her y1l muhakkak 3-4 kez yatil misafirlige gelirdi.
bir de sayilmazdi: Voltaren-Muscaril karisimindan 1 hafta kadar 2
kere kabadan, ayaga kalkinca da 2-3 hafta Majezik+Muscoflex, gonliinii hos tut-
maya yeterdi. Tabii ki bunlar, yaklagik 10 yildir kullandigim - Allah eksikligini gos-
termesin- Nexium, Antepsin, Gaviscon ve Rennie ana yemekleri esliginde ikram
edilirdi.

Ayagimin atele o giinlerde eski dostum tekrar kapim gald1. Fakat bu
sefer sanki ikramlar ona yetmiyor gibiydi. Giinler iginde belimdeki agr1 yayildi ve
siddetlendi. Ayak bilegimin agris1 kétiilesti. Ortopedist arkadasim ateli gikardigin-
da, sislik ve sicaklhigin yukarilara gordik. “Bu basit bir burkulma degil,
tenosinovit diyecegiz artik buna” dedi arkadasim. Atesim yoktu. Ateli ¢ikardik, ilag-
lara soguk uygulama ve istirahat1 ekledik. Bel fiigim iginse, 20 yildir yapmakta
olduklarima devam edecektim.

Rahatlama olmadi. Geceleri bel ve bilek agrisindan kurtulmak i¢in denedigim
higbir pozisyonda rahat edemiyordum. Geceyi agrilarla gegiriyor, sabah da agridan
kaskat1 durumda oluyordum. Boyle durumlarda insan ne kendine, ne de bir doktor
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arkadagina “durduk yerde” romatizmal bir hastalig1 yakistirabiliyor. Sonunda bir
sedimentasyon ve CRP baktirdim. Sedimentasyon: 55 mm/h, CRP: 9,4 mg/L geldi.
Olayin rengi degisti. Artik bir romatizma hastastydim. Hem de ciddi boyutta.

Bir dizi MR ¢ekimi, romatolog/fizik tedavi/radyolog konsiiltasyonlar1 sonu-
cunda kal¢a ekleminde agir bir inflamasyon (mikropsuz iltihap) yani spondilartrit
goriliince, “cevre eklemleri de tutan Ankilozan tanus1 kondu. Endol ve
Salazopyrin baslandi. Agrilarla miicadele eden ben, bunlara Voltaren’i de ekledim.
Bu durumda tabii ki tlser takimi1 -Nexium, Antepsin, Gaviscon ve Rennie- tam
kadro sahadaydi. Ankilozan spondilit tanisina pes etmemeye karar verdim. Omur-
ga egzersizlerine bagladim.

Iki hafta sonra esliginde Ankarada 6gretim iiyesi dostlarima goriin-
diigiimde, beni bir miijde bekliyordu: Radyolojik tetkikler ankilozan spondilit icin
tipik degildi. “Miijde” dedi bagkani arkadagim. “Radyoloji’ye de danistik. Bu
durumda senin tamin ankilozan spondilit degil, ‘Reaktif Artrit’. Birkag ay iginde iyi-
lesme bekliyoruz. Agresif gitmez bu, korkma.”

Ne var ki durum hizla kétiiye gitti. Artik her iki ayak da biitiiniiyle o kadar sis
ve agriliyd: ki, yalnizca ok bol bir bot giyebiliyordum. El parmaklarimin sis ve
agrih donemlerinde ameliyat randevularim iptal etmeye bagladik. Akla gelme-
dik kemik ve eklemlerde agrili sismeler ortaya ¢ikiyordu. Hal boyle olunca Me-
totrexat (ciddi romatizmal hastaliklar ve kanserde kullanilan bir ilag) edildi.
Tiim kaburga bileskelerinde agrili sismeler, hatta kemigi ve sirt kemiginde
bile sislikler ortaya giktigini hayretle izliyordum. Agridan uyuyamadigim gecele-
rin sabahinda, daha da artan agrilar bekliyordu. Kortizon ilave edildi. Dozu
giderek yiikseldi. Bu agresif klinik gidis nedeniyle, hastaligimin ismi “Seronegatif
Romatoid Artrit” olarak degisti. Bana verilecek en son isim -beni yerlestirecekleri
en son kutu- i¢in doktor arkadaglarin agzinin igine bakiyor, sonra da gidip o “has-
talikla” ilgili her seyi okuyordum.

Bugiinkii bakis agimla artik biliyorum ki, bana “hastalik tanis1” adi altinda han-
gi ismi verdiklerinin gergekte hi¢ ama hi¢bir kiymeti yoktu. Bana hastaligimin ne-
deni, nasili ve altinda yatan mekanizmalar hakkinda bu isimlerin hicbir sey
soylemiyordu. Reaktif artrit olsa kag yazar, Mitkremin deseler ne fark ederdi? Ama
o giinlerde klasik anlamda iyi egitimli bir doktor olarak benim beynim de, tam
isimlerinin dar kutular1 arasinda dolasmaktan yabanciydi. Biz doktorlarin,
hastaliklar1 hala 2000 yil 6nce yapildig: gibi fenomenolojik olarak, yani belirtileri-
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ne gore gruplayip siniflamakta oldugumuzu o fark edemiyordum. Boyle
yapmak yerine, altta yatan nedenlere gore yapilacak —ve hastanin hayatini degisti-
recek- bir siniflama paradigmasinin bizim diinyamizda yeri yoktu.

Hastaligimin ve ilaglarimin 10. ayinda bir giin, sol bacagimin bii-

yayilan son derece bir agr1 ortaya ¢ikt1. Aligilmadik olan yalnizca
agrinin siddeti degildi: Sol ekstremite “fel¢” olmustu. Bacagin
dokunma duyusu tamamen ortadan kalkmisti. Ama dogrusu agrinin masallahi
vardi. Kas giiciine gelince, viicudun en giiglii adalesi olan baldir kasi tamamen
devreden ¢ikmigti. Tek bir adim atmam bile olanaksizdi.

Bu olaydan 5-6 yil 6nce, ani bir omurga kaymasi nedeni ile bel omurlarim vi-
dalarla birbirine tutturularak sabitlenmisti. Simdiki tablo, daha 6nce bagima gelen
bu ortopedik omurga kaymasina ¢ok benziyordu. Dogal olarak tekrar kaydigin

diik. Koltuk degneklerimi kusandim, Ankara’ya gittim. Ulkenin en iyi birkag
omurga cerrahindan olan, Hacettepede 6gretim tiyesi eski bir arkadagima muaye-
ne oldum: Arkadagim “Dostum bu gene kaymus goriiniiyor. Seni 6nden de vidala-
yacagiz” dedi. Hastaneye yattim, MR'lar ¢ekildi, a¢ kaldim. Ertesi giin ameliyata
girecektim. Aksam saat 20.00 gibi omurga cerrahi arkadagim geldi. Kafas1 karigmis
‘Ameliyat iptal” dedi. “MRda bu durumu agiklayacak bir kayma yok.
Durumu anlams degiliz ama sen gene de ag kal. Gerekirse sabah bir belden anestezi
olsun veririz. Cok agrin var ¢iinkii.”

Ertesi sabah sag kolumun dirsegi bacak boyutunda sisince, bu sira digt durum
aydinlandi: Romatizmal hastalik, omurga etrafindaki eklemleri tutmus, bu eklem
gevresinde sismeye neden olmus ve boylece omurgadan ¢ikan sinir koklerine yap-
tig1 baskiyla omurga kaymasi boyutunda bir felg tablosu ortaya ¢ikarmugti. Uste-
lik bunu yapmayi, ben ful doz salazopyrin+Voltaren+Metotrexat+80 mg kortizon
kullanmakta olmama ragmen becermisti! Bu noktada, gene Hacettepeden bir
romatizma 6gretim iiyesi, daha 6nce baslamak istemedigimiz “biyolojik ajanlar”
denen ilaglara baglamak durumunda oldugumu soyledi. Humira’ya basladim. Bu
durumda, Metotrexat ve kortizonu azaltarak kestim. Voltaren ve Salazopirin ve
anti-tlser takimina ise devam edecektim.

Humira bende ciddi rahatlama sagladi. Hayatimu siirdiirebilir duruma geldim.
Bunu takip eden birkag ay sonra koltuk degneklerimi attim. Tabii ki ¢orabimu ¢ika-
rabilmek, yerden bir sey alabilmek gibi seyler hayatimdan ¢ikmisti. Cevremdeki ve
yerdeki seyleri uzamp alamadigim igin 6zel bir alet kullantyordum. Humira ciddi
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pahali bir ilagti. Raporunu ancak iiniversiteden alabiliyordunuz ve her 3 ayda bir
raporu yenilemeniz gerekiyordu. Saniyorum bunda ilacin fiyat1 kadar, toplumsal
verem da amaglaniyordu: Tiim hiicresel bagisiklik baskilayan
bu “biyolojik” ajanlar, sizi verem dahil bir¢ok firsat¢iya karsi savunmasiz kiliyordu.
flag raporu igin her seferinde yeni bir gogiis filmi ve temiz raporu getirmem gerek-
liydi. 3 ayda bir Humira ilag raporunu her istedigimde, “Bu ilag beni lenf
kanseri yapabilir, bu ilag beni verem yapabilir. Bunu anladim ve kabul ediyorum”
diye imza atiyordum.

Verem riski ciddi oldugundan, Humira alana yaninda bonusunu, yani koru-
yucu olarak isoniazid adindaki verem ilacin da veriyorlardi. Onu da kullanmaya
basladim. “Fel¢” sonrasindaki tarifi zor sinirsel agrilar bacagimin ve belimin pesini
birakmadig igin, Lyrica ilave edildi. Geceleri Lyrica almayinca agridan, alinca da
Lyricadan, uyuyamiyordum. Gece ilerleyen saatte ve sabahlar1 durumum koétiilesi-
yor, evde salona doniis seyahati neredeyse yarim saatimi aliyordu. Sanki dag
tirmanig1 yapryordum. Karaciger enzimlerim ALT, AST 6 aydir 70-100 U/L arasinda
gidip geliyordu. Karacigerden her giin yiyorduk, ama ilaglar1 kesmem olanaksizd1.

Fizik Tedavide iiniversite bolim bagkani olan eski bir dostum, bana “Musta-
facim... Hayatimizin kalanini kabul edilebilir agrilar ve kabul edilebilir yan etkiler-
le gegirmek durumundayiz” demisti. Hakliyd1. Egitim aldig1 sisteminde,
elinden gelen bagka bir sey yoktu. Aldig: iyi egitim, ¢eki¢ disindaki silahlar:
mezden geliyordu.

O siralarda galistigim hastane el degistirmis, biiyiik oranda bir kanser hastanesi
halinde re-organize edilmisti. Hem rapor alirken imza attigim metin, hem de has-
tanede karsilagtigim kanserli hastalarin durumunu Allah’1n giinii gérdiigiimden,
“Kanserden korunmak igin ne yapabilirim?” diye birka¢ doktor arkadasa danigmak
istedim. Aldigim yamitlar, eger bu konuda anneme danisiyor olsaydim, gok muh-
temelen farkli olmayacaktr: “Sigara icme (zaten hayatimda igmemistim).
beslen. Fazla stres yapma. Ailede kanser var m1? Bu isler temelde genetik” gibi seyler.

“Kanserin erken tanisi, daha erken, daha da erken, en erken tanis1” hakkinda her
seyi bilen bizlerin, kanserden uzak kalma konusunda annemden farksiz oldugunu ilk
olarak o giinlerde fark ettim. Ama dogrusu bu ya, o zamanki bakis agimla bu da bana
garip gelmemisti. Nihayetinde Giniversite halk saglig1 boliimiinde degildik!

Bir giin hastane ¢ikis1 bir kitapginin 6niinden gegerken, saghk kitaplarini karig-
tirmayi akil ettim. Anti-Kanser Yeni Bir Yasam Tarz: diye bir kitap gordiim. David
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Servan-Schreiber adinda bir Fransiz- Amerikali néropsikiyatr tarafindan yazilmigti.
arkasinda yiizlerce makalenin referans gosterildigini fark ettim. Okumaya
Hayatimi sonsuza dek degistirecek bir an yagamakta oldugumun

ise, farkinda degildim.

Dr. Schreiber, 80’li yillarda ilk gelistirilmekte oldugu déonemlerde, de-
nekleri sokup matematik hesaplamalar1 yaptiriyor ve bu esnada MRda bir

olup gozlemliyormus. Giiniin birinde, beklenen denekler-
den biri gelmemis. “Ben denek oluvereyim bu seferlik” demis Dr. Schreiber. Girmis
MR cihazina. “Test” daha uzun siirmiis. Ciktiginda ise nedenini
Deney sirasinda beyninde bir saptanmis! Ameliyat, radyoterapi,
kemoterapi derken, 1,5 y1l sonra kanser niiksetmis. Tedavi tekrarlanmus.
lere kendisine bigilen 6mriin aylar oldugunu fark etmis.

Bundan sonrasini kitabin kendisinden okumanizi oneririm. Dr. Schreiber,
niiksettiginde gok ge¢ kalmis olmasina karsin, o andan itibaren bagta yiyecek segim-
leri ve stres yonetimi olmak iizere yasam yanliglara nasil odaklandigini,
okuyup arastirdik¢a hakim tip modeli ve egitimimizdeki dar bakigin sorunlarini na-
s1l gordiigiinii bir roman tadinda anlatiyor. Bir kanser hastasi igin biiyiik giig kay-
nagy, bir doktor icin de, iginde yasadig1 ortama bir baska agidan 151k tutabilecek bir
kivileim tutusturmasi harika bir kitap. Bu kivilcimi bir megaleye ¢evirip
gevirmemek ise, tamamen okuyan doktorun gergege ve bilime duydugu tutkuya bagl.

Dr. Servan-Schreiber, en sonunda kansere yenik diismeden 6nce, Pittsburg Uni-
versitesi Integratif Tip kurmak, diinyanin dért kosesinde aragtirmala-
rin1 anlatmak, Simir-Tanimayan Doktorlar Dernegi'nin kuruculari arasina girmek,
Guatemala, Tacikistan, Irak, Hindistan ve Kosovada goniillii doktor olarak calis-
mak ve yazdig kitaplarla ~benim gibi- binlerce kisinin hayatina dokunmak i¢in
“istatistiklerden” hayatina 19 dolu dolu y1l eklemeyi basard:!

Bir doktor olarak o giine dek aldigim egitim fena sayilmazdi. TUS sinavlarinda
iki y1l arayla iki kez Tiirkiyede ilk 5 i¢inde yer almig, hem de goz gibi genel tiptan
en uzak bir dalda gegirilen 5 yillik ihtisas siiresi bittikten sonra girdigim ECFMG
sinavlarini ¢ok yiiksek bir puanla gegmistim. Schreiber’in kitabinin yaklagimi ve
lisan1 da, biitiiniiyle bilimsel goriiniiyordu. Bunlara ragmen, kitapta yansitilan ba-
kis agisiyla daha 6nce hi¢ karsilasmamistim. Aldigim “iyi egitimdeki” dar odakli
bakisin, bize ancak baz: kanallardan bilgi akisi saglandiginin ancak o zaman far-
kina varabildim.
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Okumaya, arastirmaya ve 6grenmeye basladim. sasirdigim seylerin
en basinda, biz doktorlarin zannettigi kadar basit seyler olmaktan ne
kadar uzak olduklar1 geliyordu. Okudukga yiyecek secimlerimde degisiklikler yap-
maya bagladim. Bunun yaninda yiyeceklerin hallerinin
kalma amaci igin ama- bir hastaligin altyapisini geri ¢evirmek igin yeterli
olmadiklarini 6grenmem uzun Besin desteklerini (supplement) ve dogal
destekleri bilingli olarak segerek kullanmaya basladim. Bunlar1 yalnizca kanser ris-
kimi azaltmak igin yapiyordum. Romatizmamin temellerini ortadan kaldirmaya
kalkismayi, aklimdan gegiremezdim bile!

Fakat bunlar1 yaptik¢a fark ettim ki, agrilarim ve sis eklemlerimin sayis: aza-

Diizeldik¢e okudum, okuduke¢a uyguladim, uyguladik¢a diizeldim. Ben
kanseri engellemek isterken romatizmam diizelmeye basladig1 gibi, mide agrilarim
ve refliim de hafifliyordu. Son 15 yil1 her iki dirsegimde hem lateral “te-

hem medial epikondilit “golfcii” dirsekleriyle gegiren ve defalarca kortizon
enjeksiyonlar1 olup kolunda bantlarla yasayan ben, dirsek agrilarin1 da unutmaya
basladim. Onceleri reflii yiiziinden képegimi bile gdmelerek sevebilirken, ha-
yatimdan tamamen ¢ikmist1. Hayatim boyunca kesinlikle 1-2 bavul dolusu ilser
ilact kullanmigimdir. iki kez de, ciddi miktarda kan kustugum akut erozif gastrit
atagl yasamighgim vardi. Simdi ise mide agrisi nedir unutmustum bile.

Iyi ama, ben yola “Kanser riskimi diisiireyim” diye ¢ikmistim, romatizmami
geriletmek ve yok etmek igin Zaten aldigim egitim dahilinde bunu aklimdan
bile gegiremez, hayal bile edemezdim. Aldigim egitimde “Bu romatizma neden or-
taya ¢ikt1? Bagisiklik sisteminin akl nerede ve neden karismus olabilir? Ben bunu dii-
zeltebilir miyim?” diye bir yaklasimin esamisi yoktu. Biz yalnizca, kendi

saldiran bagigiklik sistemini hangi ilaglarla bu ilaglar1 hangi
“hastalikta” nasil ve bunlarin yan etkilerini 6greniyorduk. Hepsi bu
kadar. “Neden?” sorusu, bu anahtar kelime, bizim bulunmuyordu.

Bu hastaliklarin “nedeni bilinmiyordu”. Zaten bende de genetik agidan bir
saptanmust1 bile: “HLAB27 pozitif” idim. Bu da, spondilitim basta olmak {izere ne-
rede talihsizlik yasadigimi agikliyordu. Yani sebep ortadaydu. (Size bir sir vereyim,
ama liitfen eklemlerim duymasin: Benim HLAB27 pozitif!)

Kanser olmayayim derken, basta romatizmam olmak iizere her seyde birden
diizelme baglamisti. Ilaglarimi teker teker azaltmaya basladim. 2012 Haziran'in-
da, hastalik baglangicindan 1,5 yil sonra, Arthrotec, Salazopyrin ve Humira
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kullanmaktaydim. Agrilarim o kadar azalmust1 ki, bana Humira’y: regete eden
romatoloji 6gretim doktoruma sormaya cesaret ettim: “Hocam ¢ok iyiyim.
Humira’larin arasim biraz agabilir miyim?” Hastaligin sekiz ay 6nce beni

diigii durumu olan doktorum “Eger gergekten ‘¢cok’ iyiysen
Humira’y1 3 haftada bire ¢ikartmay: deneyebilirsin” diye yanitladi. Ben ilaglar:
giderek azaltmaya devam ettim. 2013 Haziraninda doktoruma asagidaki maili
yazdim. Oradan aynen alintiliyorum:

“Hocam, gegen sene Humira’yr biraz azaltmak sizden izin istemistim. Siz de
biraz goniilsiiz onay vermistiniz. Hocam, son bir y1l icinde hayat (bes-
lenme modelim, microbiyota vs. uzun hikaye) radikal ve bilingli degisiklikler yaptim.
Bazi besin desteklerini kullandim. ‘Saniyorum hastaligin temeline dair bir degisiklik
yapmay1 becermis Su anda Humiray1 son birkag seferdir 8 haftada bir
kullaniyorum. 2013 yilinda tek bir agr1 kesici almadim. Bagska da higbir ilag kullan-
miyorum. CRP sedimentasyon artik hig yiikselmiyor. 2013 yilinda en ufak bir agrim
olmadi. Her giin spor yapiyorum. Humiray: ka¢ haftada bire kadar diisiirdiikten
sonra Atik tiimden kesebilirim’ diyebilirim?”

Hocadan yanit “Sen zaten kesmissin” geldi: “O zaman tamamen birak
ve izleyelim.” Gene de ici pek rahat “Umarim tekrar baslamak zo-
runda kalmayz.”

2014 y1hi baginda hocaya son bir mail yazdim:

“Durumdan sizi haberdar etmek ve takip amact ile yaziyorum. Humira’y1 en son
6 ay once kullanmis durumdayim. Son konustugumuzdan bu yana tek bir aspirin
bile almadim. Dozunu artirdigim tek sey spor:) En ufak bir agrim yok. Ilginiz icin
¢ok tesekkiir ederim.”

Bu diyalogu buraya neden almak istedim? Son derece iyi yetismis ve taninmis
bir doktor olmanin diginda harika bir insan da olan doktorum, bir romatologun
bile nadir gordiigii agirhkta bir romatizma olgusunun, bu kadar kisa siirede aspi-
rin bile kullanmadan spor yapar duruma gelmesi gibi, onun i¢in bile hi¢ siiphesiz
sira dis1 olan bu durumla, doktor ve insan olarak duydugu memnuniyet disinda,
pek ilgilenmemisti. Bana “Bir anlat bakalim ne yaptin? Nasil bir mantik yiiriittiin?
Nasil oldu bu is?” diye merak edip sormaya gerek bile duymamusti.

Onun diisiince sisteminde, bir insanin otoimmun hastaliginin iplerini kendi eli-
ne almas: diye bir senaryo yoktu. “Olmayan” bir konuda da, 6grenebilecegi bir sey
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olamazdi. “Tipta neler neler oluyordu. Boyle sira dis1 6rnekler, mucizeler hep duyduk
seylerdi” Boyle bir seyin —onun bilmedigi- bir ve tekrar edilebilirligi
olmas1 miimkiin degildi.

Diyeceksiniz bugiin durumun nedir? ilaglar1 kestigimden bu yana bes bu-
guk y1l1 tamamladim. Bu higbir yakinmam igin yarim aspirin bile alma-
dim. Higbir nedenle tek bir kez bile higbir ilag kullanmadim. Yuttugum besin
destegi kapsiillerinin iginde, bundan 30 bin yil onceki insan viicudu igin tamdik
olmayan higbir sey yok. Agri nedir unuttum. Sag ayak parmaklarimda, ancak
sislikler indikten sonra deforme olduklarini “yamulmalardan” ve
bu deformite nedeni ile ayak tabaninin ¢6kmesi nedeniyle gelisen birkag nasira
ait iz diginda bana romatizmamu hatirlatan higbir sey kalmadi. 5 yildir grip ol-
muyorum. Rahatga 50 km bisiklet basiyorum. Mide agris, iilser, reflii tarih oldu.
Dirseklerimdeki epikondilitlerden eser kalmadi. Bel fitiklar: bile, yilda belki bir
kez, soyle birkag saatlik kendilerini hatirlatabilir oldular. Evdeki kutu kutu Vol-
taren’ler Muscaril'lerin son kullanim tarihleri gegti. 35 y1l 6nce o zamanin tek-
nigi olan agik ameliyatla sag dizimde spor yaralanmalar1 sonucu olusan yirtiklar
nedeni ile medial ve lateral meniiskiisler tiimiiyle ¢ikarilmig, 6n ¢apraz bag tam
kopugu i¢in de sekonder tamir yapilmisti. 12 yil 6nce de bunlarin istiine liga-
mentum patellay1 da koparirken patellar kemigi de dorde ayirmis, Dokuz Eyliil
Universitesi Ortopedi Kliniginde Prof. Dr. Pinarin miikemmel cerrahisi
sayesinde ayaga kalkmigtim. Ancak, béyle bir dizde yillar iginde dogal olarak os-
teoartrit agrilari ortaya ¢ikmisti ve onlarla yagsamaya da aligmak durumunday-
dim. Yolculuklardaki sabit diz pozisyonu olsun, gece olsun, en azindan hafif bir
s1z1 dizimin rutini haline gelmisti. “Agi1zdan aldigin bag dokusu yapitaslari ve en-
zimler, ta diz eklemine kadar nasil gidecek sindirilmeden?” klasik itiraz ile gegen
yillardan sonra destek kullanmaya baslamis ve nihayet agrilarim fayda gérmeye
baglamisti. Ancak hastaligim sonrasinda okudugum “ikinci tip fakiiltesi” saye-
sinde hiicresel inflamasyon mekanizmalarinin ibresini diger tarafa
agrilar tarih oldu.

Ben yalnizca “kanser riskimi azaltmak” istemistim. bunlar nasil olmus-
tu? “Tipta boyle mucizeler hep duymusuzdur. Bir mantik yiiriitmeye, bir anlam ¢i-
karmaya gerek yok. Nihayetinde bir randomize kontrollii ¢alismadan bahsetmiyo-
ruz. Yani buradan bilimsel bir sonug ¢tkmaz” durumu mu konusuydu? Yoksa
ortada molekiiler biyoloji, immunoloji, epigenetik bilimlerindeki son gelismeler
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sayesinde gayet giizel agiklanabilir, yani tekrar edilebilir (reproducible) bir durum
olup, “tam aksine” kronik hastaliklardaki hakim yaklasimin tastyamayacag agirlik-
ta bir anlam mu igeriyordu?

Artik is benim igin, birakin kanserden korunmayi, “hastaliklarimi” iyilestirme-
nin de 6tesinde bir anlam kazanmigti. Ulkenin en iyi iiniversitelerindeki en bilgili
ve tecriibeli 6gretim iiyesi arkadaslarimin benim igin el ele vermelerine ve her ay
SGK’ya binlerce liralik ilag masrafi ¢tkarmama ragmen hastaligimdan kurtulama-
mustim. Arkadaslarimin yaptiklar sey temelde, bagisikligimi giderek bir 6ncekin-

den daha ilaglarla baskilamakti. Ben ise, olan bitene bakarsak bunun tam
tersini yaptikga, yani “bagisiklig bilinen yiyecek ve besin destekle-
rini bilingli olarak kombine ettikge iyilesmis, de ilaglarimi azaltmigtim.

Peki bu nasil olmustu?

Otoimmun hastaligimi gérdiiklerinde “Neden?” sorusunu sormak akillarindan
bile gegmeyen, “Bagisiklik sistemi bu bireye bunu ‘neden’ yapiyor?” sorusu, dok-
torluk egitim ve pratiklerinin “fitratinda” olmayan doktor arkadaslarima soracak
olsaniz, bu “hastalik” nasil gelmeye karar vermigse, 6ylece de gitmeye karar vermis
olmaliydi. “Bu hastaliklar zaten hafifleme ve alevlenmelerle seyreder” idi. Tekrar
gelirse bagisiklig1 baskilayacak, giderse de siikkredecektik. Sene oldu 2019, su “alev-
lenmeyi” bekliyoruz!

2012 ve 2013 yillar1 boyunca yiyecek segimleri ve besin destekleri hakkin-
da durmaksizin okuyup “caresizlik” temelli bu yaklasimdaki yanlis
daha iyi gorebilir olmustum. Biitiin bunlara ragmen, tipki Alternatif Tip uygula-
malarindan aktarilan bagar: dykiileri gibi: Anlattigim -ve oyki, bir
sonraki hastay1 incelemek ve girisimde bulunmak i¢in bana pusula olacak bir
sistematik yaklagim, bir metodoloji vermiyordu. Evet, tar¢in insiilin
artirtyordu, bromelain diz osteoartritinde faydaliydi, melatonin yalniz uyku bo-
zukluklarinda degil, meme kanseri tedavisi gorenlerde de yardimai olabiliyordu,
deve dikeni tohumu karacigere iyi geliyordu, omega-6/omega-3 orani temel bir
sorundu, vitamin D’nin yiiksek sart idi, glutamin bagirsaga faydaliyds,
vitamin K hem kemik erimesi hem kanserden korunma i¢in ihmal edilmeme-
liydi, lahanagillerin mucizesi gergekti, kolon kanseri olup da zerdegal kullanma-
mak akil alacak sey degildi, ya da migrende akupunktur, kronik agrilarda néral
terapi gergekten denenmeye degerdi, enerji tedavilerinden fayda alinabiliyordu
Vs. Vs. ama sonug?
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45 yasinda, fibromyalji agrilar: ¢eken, anksiyolitik kullanan, her yemekten son-
ra karinda gazdan ve ayrica adet diizensizliklerinden yakinan, Hashimoto tanisiyla
Euthyrox kullanan ve tiroid degerleri “normal” sinirlarda buna karsin eli
ayag1 héla soguk, kilo veremeyen ve kabizlig1 devam eden ve uyku bozuk
bir kadin hastaya anlamda nasil yaklasmamiz, ne ne yapmamiz

anlamina m bunlar? Gazi zencefil, anksiyetesi i¢in
passiflora, diizensizligi i¢in —¢aresiz— bir dogum kontrol hapi, kabizhig:
erik kurusu, fibromyalji agrilar igin terapi ya da akupunktur
uykusu i¢in de Valerian otu) verilebilirdi. bunlar bir siireligine de olsa
-bu 6rnekteki dogum kontrol hapi harig- hastay: ilaglarin yaptig: gibi fizyolojik
esnekligi bozmadan rahatlatabilirdi de.

Iyi ama bu yaklasimdaki biitiinlik neredeydi? Hastaya doktorunun verdi-
gi anksiyolitik i¢in “Yani bu bir Tranxilene eksigi mi vardr da bunu
veriyoruz?” sorusunu soran biz “degisik” diisiinenler, “Yani bu organizmada bir
passiflora mi vardi da bunu veriyorsunuz?” sorusu kargisinda ne soyleyebi-

Bu kadindaki rahatsizigin kaynagina, “nedenine ve bu bireye has olmak
iizere nasilina dair” ne biliyorduk? Bunu bilmeden ve aragtirmadan, “semptoma-
tik tedavi” yapmakla elestirdigimiz klasik ilag tibbindan ne farkimiz kaliyordu?
Hastaligin patofizyolojide geliserek ortaya yolu desifre
edemezsek, haritasini ¢ikaramazsak, onu hangi yoldan geriye gevirecektik? Baska
hangi yol vards ki?

Evet, basta romatizma olmak iizere hastaliklarimi yenmistim. Evet, yasadikla-
rimdan ve yaptiklarima safha safha cevaplardan bunun bir “tesadiif” ya
da “mucize” olmadigina emindim. Ama bu, hastalar -ve doktorlar- i¢in ne
anlama geliyordu? Kronik uyku bozuklugundan mustarip bir depresyonlu hastaya,
bir hipertansiyon hastasina, bir premenstruel sendromlu kadina, bir migrenliye,
bir diyabetliye, erken donem Alzheimer hastasina ne
“Beslenme sandigimizdan ¢ok daha 6nemli. Beslenme konusunda su genel dogrulara
yonelin, su genel yanlislardan uzaklasin” demenin 6tesinde? “Cop” yemekten vaz-
gecerek gercek yiyeceklere durdurup iyilesmeye yonelmek
i¢in kuskusuz bir 6n sart. Ama homeostazis mekanizmalar artik ¢aligmayan bu
organizmay isler hale getirmek igin hastaya bunlar1 sdylemenin yeterli olmasini
ummak fazla iyimserlikti. besin desteklerinden faydalanacak olsak da, bunu
hastanin yakinmalarina gore, semptomatik degil de hastayi iyilestirmek igin, yani
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altta yatan biyolojik nasil yapabilirdik? Bunlara nasil bir
sistematik yaklagim olabilirdi?

Kronik kompleks hastaliklar igin klasik tibbin “semptom ve belirti kuru-
lu olan hastalik siniflamast ve bu ICD kodunun karsihgindaki ila¢” seklinde isleyen
tedavi yaklagimindaki basite indirgemeciligi fakat bu yaklagim sistemi ye-
rine bir baskasini bir tiirli Diisiince ve hareket odagim hastalik-
lardan -hastalik isimlerinden- kurtulamiyordu. Sonunda Fonksiyonel Tip
sistemi ile tanistigimda, biitiin bu sorular1 benden ¢ok 6nce diisiinen ve yanitla-
yanlar oldugunu anladim. Yanut, diger pek ¢ok 6nemli yanit gibi, basitti. Yapilacak
tek ve en dogru sey bireyin fizyolojisini incelemekti. Tabii biyokimya ve molekiiler
biyoloji gibi diger yardimu ile.

Biz doktorlardaki izlenime bakarsaniz, okulda okudugumuz biyokimyasal reak-
siyonlar herkeste standart bir diizende tikir tikir islemektedir. Eger adi konmus bir
hastalig1 yoksa —hatta varsa bile!- kimsede ne eksiklik ne aksaklik var demektir. Vii-
cut kendini tamir etme, savunma ve dengeyi koruma islerini hepimizde aymn stan-
dart mitkemmellikle yapmaktadir. Ta ki giiniin birinde bir agacin altindan gegerken
kafamiza bir kronik hastalik diisene kadar. Hepsinden kotiisii: Bu hastalik kafamiza
dustitkten sonra da durumda bir degisme olmaz: Viicudun fizyolojik fonksiyonlar:
goz ard1 edilmeye devam eder. Organizmanin “hastalik” siireclerinde de -gayet tabii
ki!- devam eden kendini tamir etme, savunma, dengeyi koruma, yani sonugta kendi-
ni iyilestirme yoniinde gosterdigi cabann islerligini hem 6lgmek, hem degerlendirmek,
hem de desteklemek miimkiin. Ama biz bunlar tip fakiiltesinde

siriimden kazanma temelinde isleyen hizlandirilmis basite indir-
geyici sisteminde, viicudun bu olaganiistii iyilesme potansiyelini goz
ard1 etmemiz normallestirilmis durumda. Onun yerine, ilaglar ile semptomlar
arasindaki bilek giiresini takibe almamiz yerlestirildi. Bize yerlesmis ezbere bakar-
saniz, genlerimiz kaderimizdir. Madem oyle, yiyecek secimleri ve besin destekleri
basta olmak iizere genlerimizin disavurumunu etkilemek elimizde Bize
diisen 6nce kaderimize kiismek, sonra da ilag ¢aliymalarinda etkisi gosterilmis en
son ilag hangisiyse, onu yutmaktir. Agzimiza attigimiz her lokma ile, kafamizda
kopiirttiigiimiiz her sampuan ile, eve ofise astigimiz “oda parfiimleri” ile genleri-
mize siirekli veri girmekte oldugumuz da bilimkurgudan ibarettir. Zaten dyle ol-
masaydi biz bunlar1 tipta okurduk, bir klinik anlamlar1 olsaydi da
anlatilirdy, 6yle degil mi?
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Tibbin ilk 3 yili boyunca temel bilimlerde 6grendigimiz viicut fonksiyonlarina
dair kavramlar, bir “tan1” ismi konduktan sonra —nasil oluyorsa artik- adeta tii-
miiyle 6nemsiz hale geliyor, yok oluyor, kiil olup uguyorlar! Sanki viicut, saglkta
sturdiirdigii —ve sayesinde saghg: siirdiirdiigii!- karmagik ve dinamik denge me-
kanizmalarinm biz 4. sinifa gectigimiz anda durdurmakta, artik bunlari iyilesmek

kullanmaya falan ¢aligmamaktadir. Oylece durup bizden sadece antidep-
resan, PPI mide ilaci, antibiyotik, diiiretik ve statin hususlarinda gektigi aglig: gi-
dermemizi beklemektedir.

Doktor arkadaglariniza tar¢inin geker hastalarinda faydali bir sey oldugunu
soylemekle yetinecek olursaniz, size TV magazin haberlerinden “bilimsel ol-
mayan” bir seyler konusan “otgu-¢op¢ii doktorun biri” olarak bakarlar. Yok eger
“‘Arkadaglar, targin bir PPAR (peroxysome proliferator activated receptor) alfa ve
gamma reseptorii agonisti olarak insiilin sinyallerinde kolaylik sagliyor, boylece Nf-
kBYyi de baskilamis oluyor, yemek sonras: ¢ayiniza tar¢in ¢ubuk atin” falan diyecek
olursaniz durum daha da kétiilesir: Bir daha kimse sizinle ayn1 masaya oturmak
bile istemeyecektir. Yapacagimz bir sey yoktur. Durumunuz {imitsizdir. Tip, fonk-
siyondan kopmustur.

Amerikadan eski hastanemdeki doktor arkadaslar1 gérmeye
gitmistim. Hastane laboratuvarindaki uzman doktor arkadas: da ofisinde ziyaret
ettim. Benim alternatif (!) bakis a¢ima eski sohbetlerimizden asina olan arkada-
sim, “Nelerle ugrasiyorsun bakalim goriismeyeli?” diye sordu. “Fonksiyonel Tip” diye
cevap verdim. “Nasil bir sey yani?” diye bir laboratuvar brangindaki
doktora anlatmanin en veciz yolu bu olsa gerek diye diisiinerek, “Mesela laboratu-
vardan, sizinkilerden degisik soyle tetkikler isteyip degerlendiriyoruz. Keyifli oluyor”
diye cevap vererek, elinizde tuttugunuz bu kitapta da, “Dr. Mine Hanim” i¢in ver-
digimiz 6rnekteki hormon tetkiklerinden bir hastaya ait gosterdim (liitfen
siz de bu noktada, yalnizca kisacik bir bakis atmak, igin s.30’u ag1p sekle bakiniz).
Uzman doktor arkadasim iste bu tetkiki gozucuyla inceledikten sonra
bana “Yani bu seninki Cin Tibb1 mu oluyor?” diye sorabildi.

Derin bir nefes aldiktan sonra, monitorde hala acik durmakta olan hormon
metabolitleri tetkikine, refleks olarak, ben de bir géz attim. Evet, bir yanlishk
yoktu, ayn1 seye bakiyorduk! Arkadasima bunu soyleten ne olabilirdi? Hem de
laboratuvar tetkiklerine agina bir goze, 6niindeki goriintiiniin “Cin Tibb1” hali-
ne doniigerek ulagmasina yol agan o gorkemli 6nyarg, tiim ihtisamiyla, size diz
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emreden bir kudretle tam karsimda duruyordu. Neden sonra, dok-

tor arkadagimi adeta kor ederek bunu ona seyin farkina vardim: Biraz
once ben ona “Mesela laboratuvardan, sizinkilerden degisik’, soyle tetkikler...” diye
yanit verirken, o degisik” tanimlamasini duydugu anda arkada-
sim oradan ayrilmusti. -biitiiniiyle gereksiz ve temelsiz
ve yanlis olarak- tehdit altinda hissettigi o anda, saniyede 300.000 kilometre
hizla, “bilim” adin1 verdigi, ¢cevresine hendekler kazip dikenli tellerle
cevirdigi tilkesinin topraklarina dénmiis, sinir disindaki biz Cinliler ve

otgu-¢opgiilere kafasini iki yana sallayarak bakmaya baslamist1. “Dostum, 2-me-
toksi-Estron/2-hidroksi-Estron oraninin Cin Tibbi ile alakasini nasil olup da kura-
bildin?” diye sormak faydasizdi. Sormadim.

Bize tip oldugunu hi¢ sanmiyorum: Agirhigimz 80 kg
ise viicudunuzda ortalama 8 kg mitokondri var demektir! Ne dersiniz, su “enerji
santrallerini” ciddiye almaya baslamali miy1z? Bir kalp hacminin tam
%50sini —ve bir beyin hiicresinin hacminin % 25’ini- mitokondriler kaplar.
nin tiim diger ‘organlari” %50ye sikismak zorundadir! Bu nefes gerceklige
ragmen, herhangi bir kalp ya da sinir ilag protokolii hakkinda ko-
nusabildiginiz bir kardiyolog ya da norolog arkadasinizla, mitokondriler hakkinda
iki kelime olsun konusamaz durumdasiniz. Sizce bu normal mi? Bu iste bir eksik/
yanlis yok mu? Boyle devam miyiz?

Yani bu mitokondri denen seyler Made in Germany olup, ariza-servis gerektir-
meden, fonksiyon kayb: gostermeden hasta 20 yasinda iken nasil ¢alisiyorlarsa 55
yasindaki Parkinson’lu ya da de ayni performansta ¢alisiyor olmalilar
—isleri ne ki bunlarin?- boyle mi diisiinmeliyiz? Mitokondri fonksiyonunu 6nem-
sememiz, merak etmemiz, 6l¢memiz, desteklememiz i¢in birinin bize viicut
gimizin %10’unu mitokondrilerin olusturdugu gergegini sdylemesi mi gerekiyor?
Antenlerimiz ne zamandan beri ancak boylesine gross gergekleri algilayabilir du-
ruma geldi? Tip fakiiltesi 4. sinifa gegtigimiz beri mi?

Kalp hiicresinin yarisindan fazlasin1 mitokondriler kaplayacak ve agzimizdan
mitokondri kelimesini tek bir kez bile gtkarmadan elimizde regete bloknotu 30 yil
miitkemmelen kardiyologluk yapabilecegiz. Sizce bu normal mi? Gergekten boyle
mi devam etmeliyiz?

Annem 84 yasinda. Doktorlarinin kontrolii altinda uzun siiredir idrar soktiirii-
cii+tansiyon ilac1 kullaniyor. Son kontroliinde kan él¢iimiinde potasyumu diisiik bu-
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lunmusg. Potasyum kanda “normal” pek ¢ok kisinin, 6zellikle
sebzelerden fakir besleniyorsa, hele idrar kullaniyorsa, aslinda hiicre igin-
de ciddi potasyum eksigi vardir. 50 y1l1 agkin takma dis kullanan biri olarak da, ¢ene
kemiginde ciddi erime var ve bu nedenle yillardir beslenmesinde yasiyor. Ben
bu satirlar1 yazarken ziyaret ettigimde, onu —eline saglik- bir muayene eden ve
“Cigerini iisiitmiigsiin” diyen doktorunun yazmis oldugu almaktaydi.

bir antibiyotik, bir 6ksiiriik kesici ve agr1 kesici-iltihap giderici tablet. Doktoru bun-
lar1 yazmig, annemi evine gondermis ve 1 hafta sonra kontrole ¢agirmus.

Bunda garip ya da yanls bir ey var mi? Hayir. Ug asagi1 bes yukari biz doktorla-
rin standart uygulamasi. Fakat insanin aklina gelmiyor degil: Annem odadan ¢ik-
tiginda odaya giren bir sonraki hasta, 25 yasinda atletik bir gen¢ olsa. Bu geng de,
tipki annem gibi hafif ates ve cigeri dinlediginde de tamamen
aym bulgulara sahip olsa, doktor arkadas acaba bu hastaya tamamen ayn: tedaviyi
yazip bir hafta sonra kontrole mi ¢agiracakti, bir yuriitelim.

oyle bir noktada ki, bu 6rnekteki iki kisi bize
birbiri ardina muayene olsa bile, bu iki kisi temel besin alimi, sindirim sistemi,
detoksifikasyon, mitokondrial sistem, mikrobiyota ve bagisikh altyapisi,
elektrolit durumu gibi fizyolojik parametreler agisindan birbirine fazlasiyla uzak

iki farkh organizma olmasina ragmen, sirf hastanin (hastaligin?) eksigini gi-
derdigimiz icin yaptigimiz seyin tuhafhigini fark edemez durumdayiz. Olsa olsa,
bu 84 yasindaki kadinin antibiyotigi viicuttan atabilecek karaciger sorunu

var mudir diye bir ilag secimi yapacagiz. Odagimizda yalmzca tani ve ilag var. Inf-
lamatuar yanit, hormonal denge, elektrolit dengesi, detoksifikasyon igin gereken
amino asitler, glutatyon iiretimi, yani patofizyoloji, yani viicudun iyilesme ¢aba-

odak noktamizdan ¢ok uzaklarda. olmasayds, bu iki ki-
sinin iyilesmek igin ihtiyaglarinin ayni oldugunu nasil diisiinebilirdik?

Kisa ve kavramasi kolay olmasi nedeniyle bu 6rnegi verdikten sonra sunun
altin1 6nemle gizelim: Buradaki “ciger gibi akut ya da mikrobik sorun-
lar, gercekte Fonksiyonel Tip'in ilgi ve gorev alani disindadir. Daha sonra agik-
layacagimiz gibi, akut (ani/acil) tibbi sorunlarda standart yaklasim zaten etkin
ve dogru olandir. Biitiin sorun, bu yaklasimi kronik kompleks hastaliklara da
uygulamamizdan ¢ikiyor.

Bu kitabin bir¢ok yerinde, standart tiptaki otomatiklesmis ilag kullanimi
davranigina elestirel bir bakig géreceksiniz. Bu, kesinlikle “Ilaglar her zaman her
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durumda yanls secenektir, onlari ¢épe anlamina gelmiyor. ilag kulla-
niminin uygun oldugu birgok durum ve safha var. Sorun, tek silah
ilaglar zannedilmesinde! Basta yiyecek secimleri olmak iizere, ¢evresel
genlerle iliskileri, uyku ve hipotalamo-hipofizer-adrenal eksen, yani
Stres Yamit: sistemlerinde yapilacak diizenlemeler, hasta bireyin
na has mikrobesin ag1ga koyarak yapilacak besin destekleri, detok-
sifikasyon sistemini desteklemek, hastaligin altinda yatan biyolojik sistemleri
kemiren ve hastanin yagam aligkanliklarindan temiz-
gibi, ilaglardan daha siiratli degil, ama ¢ok daha temel ve ve gergek
silahlarin yok sayilmasinda.

“llag fabrikalarimin hicbir kullamlmayacak” takintis1 altinda ilaglarin
yerine bitkisel {iriinleri gegirerek semptomlara odakl tedavi yaptigimiz takdirde,
elestirdigimiz klasik tip ilag-davranisindan da bir farkimiz kalmiyor. Bizim zaten
klasik yaklasimda dogru olmadigini temel sey, “tam->ICD-ila¢” esles-
tirmesiyle yetinen paradigmanin kronik kompleks hastaliklar icin olaganiistii basite
indirgeyici olmasindan bagka bir sey degil. Bu basite-indirgeyici diisiince sistemini
degistirmiyorsak, islemeyen bir sistemdeki “kotii adamlarin” yerine “iyi adamlar1”
oyuna sokmus oluyoruz, o kadar: “Tansiyonun mu diisiik: Meyan iyi geliyor”,

mii var: Visne ye”, “Ulser mi dediler: Kakule kullan.” Ya da hadi daha “tek-
nik” olalim: “Inflamasyon mu var: Zerdegal al iyi gelir”
viicutta bir agir metal ortaya koymak igin, bir fonksiyonel
tip doktoru idrar, DMSA-provoke idrar, sag, kan diizeyleri 6l¢iimlerinin
ni koysa da klinik arka planinda kafasini kagtyarak zorlu da-
larken, gida duyarliliklar1 konusunda IgG, IgG4, IgE inceleyen testler arasindaki
yontem ve teknik farklar1 ve anlamlarini tartisirken, mikrobiyota dengesizliklerini
agiga koyabilmek igin digkida kantitatif kiiltiir ya da PCR testleri, nefeste hidro-
jen-metan testi, idrarda organik asitler incelemesinde disbiosis marker’leri gibi
testler arasindan -akla karayi- segerken, Avrupa integratif tip ekoliine bazi
“Alternatif Tip” uygulayicilary, bir tiir biyorezonans “frekans” yontemi ile (Vegatest
vb.) ile ya da bir spektrofotometre cihazi (!?) ile biitiin bunlarin yanitini saniye-
sinde buluverir. Parmaginiza tutturulan bir elektrot ile bir elektrik akimi (?) ya
da dalga boyu (?) 6l¢iip yararli minerallerden agir metallere kadar, hem de hiicre
icinde ayri, disinda ayr (!) ne var ne yoksa, renkli renkli sonug grafik-
ler halinde 2 saniyede giiya éniiniize koyar. “Iyi ama bu testlerin kendisini nasil test
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ettiniz?” diyecek olsaniz, sorunuz ortada kalir. Test sonuglariniz size aynen, Nas-
reddin Hocanin diinyanin merkezini isaret ettigi bicimde bir kesinlikle agiklanur.
Reddedemezsiniz, ama kabul etmeniz i¢in hi¢bir bilimsel neden de bulamazsiniz.
Giiniimiiz tibbinin tokezledigi ya da ayak siiriidiigii bu noktalara “pseudobilim”
(yalanc bilim) iireticilerinin hizla yerlestigi ve genelde Almanya menseli bu tiir
hikmeti kendinden menkul cihazlar1 bizim gibi 3. diinya iilkelerine pazarlayarak
caresiz hastalar1 kullandig bir ¢ag yasiyoruz.

Fonksiyonel Tip kendi bagina bagimsiz ya da “alternatif “bir bilgi biitiinii de-
gildir. Ornegin Cin Tibbr'ndaki gibi meridyenler esasina ya da homeopatideki gibi
enerji temeline dayal bir “bagka bilgi kiitiiphanesine” dayanmaz. Bildigimiz temel
tip bilimleri aragtirma literatiiriinden 6ziimsenen bilgilerin, tamamen farkli bir
yaklagimla klinige —hastayla el ele- uygulanmasindan ibarettir. Hasta bireyle kar-
silagtiginda bir FT klinisyeninin kafasindaki soru, alisildik “Oniimdeki hastaligm
ismi ne?” sorusu degildir. Kafasin1 meggul eden sorular ¢ok bagkadir:

o Organizmada ortaya ¢ikan bu durumun nedenine?

¢ 7 udun bu islevinde yetersiz kalmasina neden olan biyolojik sistem disfonk-
-destek-olmak 1) i
ken seyler var mi? 2) b’r gereksinimi var m?

« Hastanin neden hastalandig1 ve nasil iyilesecegini anlamasi igin ihtiyaci ola
bilgi diizeyi nedir?

Tiirk hekimlerine Fonksiyonel Tip1 tanitmak amac ile yazdigim Fonksiyonel
Tip kitaby, son yillarda Institute for Functional Medicine (IFM), American Academy
of Antiaging Medicine (A4M), International College of Integrative Medicine (ICIM)
ve American Functional Medicine Association (AFMA) gibi Amerikan Fonksiyonel
Tip gevrelerinde katildigim bilimsel toplantilar ve alma firsati buldugum egitim-
lerin ve bunlarin oldukga 6tesine gegen kisisel galiyma ve aragtirmalarimin kisith
sayidaki ornek konularda “sohbet tarzindaki” yansimalarindan olusuyor.
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Doktorlar tarafindan bize sik sorulan sorular:

o Fonksiyonel Tip, bana ve hastama ne verebilir? icin de, buna neden
ihtiyacimiz olsun? Her sey boyle de yiirimiiyor mu?

o Kullandiginiz su fantezi laboratuvar testleri. Goriip isitmedigimiz seyler. Bun-
larin gergekten bir klinik anlami var mi1?

o Uyku, egzersiz, stres, ama 0Ozellikle beslenmenin 6nemini biraz abartmiyor
musunuz?

» Neden bu kadar ¢ok besin destegi kullaniyorsunuz? Dogrusu bu kadar hapi
ne ben yazarim, ne de hastam yutar.

o Diyelim ki FT yaklasim1 ilgimi ¢ekti. Bunu hayatima nasil katabilirim?

Bu kitaptaki -biraz da zorlu, ama umarim keyifli- yolculugunuzda bu sorulara
doyurucu yanitlar alacaginizi saniyorum. Biz simdilik kisa birkag¢ pratik bahisle
yetinelim.

Fonksiyonel Tipa ihtiyacimiz var mi? Hastamiz Nursen Hanim’1 pazartesi Hashi-
moto’su igin sal1 i¢in garsamba sirt agrilar
i¢cin romatologa, persembe agir 4det kanamalar i¢in kadin dogumcuya, cuma da
anksiyete i¢in psikiyatra bir sistemin pargasi olarak ¢alisiyoruz. Bu in-
sanlar yaptiklar1 iste uzman mi1? Siiphesiz. ve tecriibeleri mi? Hig kug-
kusuz. Onlara gergekten ihtiyacimiz var mi? Mutlaka. Kisisel bazda gikardiklar is
degerli mi? Kesinlikle. Uzmanliklari iptal edip yerine yeni bir sistem koymak nasil
bir fikir? Zararl bir fantezi...

Bir alana uzmanlagmanin, hasta organizmanin biitiiniinii gormemizi kaginilmaz
olarak zorlagtirdigina iligkin bu kitapta anlatmaya ¢alistigimiz sey, uzmanlklara ih-
tiyacimiz olmadig: degil. Uzmanliklara mutlak bigimde ihtiyacimiz var ve olmaya
devam edecek. Giiniimiizde her alanda bilgi birikimi akil almaz bir hizla artiyor.
Laboratuvar degerlendirmeleri, bin bir ¢esit teknolojinin kullamldig: goriintilleme
yontemleri, birakin tiim brangslar tek bir branstakine bile hakim olmaniz kolay ol-
mayacak denli gesitli ve bir yandan da yenileri ¢itkmaya devam eden ilaglar, say1-
siz tanisal ve cerrahi girisimler uzmanlasmay1 mutlak zorunlu kiliyor. Hatta bir goz
doktoru olarak bile, sasilik, az gorme, refraktif cerrahi, okiilo-plastik, vitreoretinal
cerrahi gibi farkh disiplinlerin nasil yararl ve gerekli oldugunu gayet iyi biliyorum.
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Rahim i¢ dogsemesi kalinligini 6l¢mek igin de, bronkoskopi igin de, beyin MR1-
n1 degerlendirmek igin de, katarakt ameliyat: i¢in de, kalga protezi igin de, kalbi
dinlemek icin de, hastasinin ilaglarini ayarlamak i¢in de: O konuda tecrii-

uzmanlara var. Olmaya da devam edecek.

Konu akut/subakut hastaliklar oldugunda, modern tiptaki bu branslasma

bir is ¢ikariyor. Yalniz akut hastaliklar da degil, kronik kompleks
hastaliklarin gidisi sirasinda ortaya ¢ikan sayisiz “acil ve yar-acil” sorunu da,
ancak uzmanliklar yoluyla giivenilir bigimde ¢6zebiliriz. Girigimleri bir yana
biraksak bile, bu uzmanlarin ta uzmanlik egitimi yillarindan baslayarak kendi
alanlarindaki benzer hasta gruplarinda kag hastanin tutup diyalog kur-
mus olduklarini bile bu birikimi anlamak igin yeterli. Bu insanlar
klinikteki yillarini piknikte gecirmediler. Bu tecriibeye saygi duymak ve ondan
yararlanmak durumundayiz.

Bu uzmanlar giinlitk yogun mesailerinde kronik hastalara sayisiz hayati mii-
dahalede bulunuyorlar. Bu miidahaleleri onlardan baska kimse de yapamaz. Ne
var ki, kronik kompleks hastaliklarin altinda yatan “ve bu hastaliklari zaten en
basta ortaya ¢ikarmis olan” (!) biyolojik fonksiyon bozukluklari, bu uzmanlarin
“kendi organ-temelli branglariyla ilgili diizeltme ve tamir” dokunuglar: esliginde

aynen devam ediyor. Devam etmekle de kalmayip, bir¢ok kronik hastalik
ortamini beslemeyi de siirdiiriiyorlar. Bu kronik hastaliklarin gercekte iyilesmek
yerine alttan alta ilerledikleri, her diiriist ve doktorun farkinda oldugu
koca bir gergek.

Huzursuz bacak sendromu, myastenia gravis, anksiyete, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu, psoriatik artrit, vitiligo, Hashimoto, jinekolojik hormon diizen-
sizlikleri, hafiza kaybi, diyabet, halsizlik, irritabl bagirsak sendromu, fibromyalji,
hipertansiyon, libido kaybi, Parkinson, akne, ateroskleroz vd. Kronik hastaliklarin
higbiri, ne iyilesiyor ne de iyiye gidiyor. Yapabildigimiz sey bir hastalik
sease management).

Doktorlarin ilaglara dayanan ve semptomatik planda kalan bir tedavi yapiyor
olmalary, ilag firmalariyla ortak bir plani yiiriitmekte olmalarindan kaynaklanmi-
yor. Ogrendikleri ve gevrelerinde gordiiklerinin bundan bagka bir sey olmamasina
dayaniyor. Bagka bir diisiince sistemini duymamis ya da maruz kalmamig olmala-
rindan kaynaklaniyor. Burada sistemin her noktasina ila¢ firmalarinin miidahale
ediyor olmalar1 da gerekmiyor. Kanaat 6nderi kisi ve kurumlari, mesleki dergilerin
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yayin kurullarint kontrol etmeleri yeterli oluyor. Hastalar ve doktorlar igin en iyi
olanla, saglik ekonomisinin gevirenler icin en iyi olan, ¢ok kez ayni sege-
nekler degil. Haksizca hedefe konmalarinin aksine, doktorlar gercekte hastalar ile
ayni tarafta.

Bu sistemde dogduk ve egitildik. Olan biten her sey de, yalnizca ve yalnizca bu
yizden bize dogal geliyor. Odagimizi hastalik “tanilarindan” kurtarip, bu hastalik-
larin altinda yatan, bu hastaliklarin ile her birinin ayr1 ayn yollar1 kesisen
ve her bir “taniya” ayr1 ayr1 katki veren —ilerde bahsedecegimiz- belli bagh birkag
biyolojik sistem disfonksiyonuna odaklanmadigimiz miiddetge, iyi ihtimalle Nur-
sen Hanim'in turlar1 devam edecek, ihtimalle de onkologda son bulacaktir.

Bu trafikte fonksiyonel tip doktoru merkezde yer alarak tiim sistemlere
temel destek verirken, tiim uzmanliklarla bilimsel bilgi alisverisinde bulunarak on-
larla koordine olarak ¢alisacaktir. Amag, hastamn tiim hastaliklarinda eszamanli ve
gergek bir diizelme ve sadece semptomatik degil, hastaligin o birey igin ortaya ¢iktigr
yolu molekiiler biyolojik anlamda desifre ederek, aynen geldigi yoldan saglik yoniin-
de bir geri doniisii koordine etmektir. FT doktorunun, hastay: brans uzmanliklarin-
dan kopararak tek basina takip ve tedavi etmesi ne dogru olur, ne de bu miimkiindiir.

Bu isbirliginin hastaya saglayacagi kuskusuz yararlar yaninda ilgili brang uz-
manina agacag kapilar ve yasatacagr mesleki keyif, s6z konusu doktor arkadagin
mesleki meraki, yillardan sonra 6grenme heyecanini ne kadar koruyabildigi, bi-
limsel diiriistliigii, mesleki isbirligindeki bilimsel cesareti gibi degiskenlere siki
sikiya baghdir. Her giin resim yaptig1 tuvalde kullanabilecegi bambagka renkleri
de paletine tagimak isteyecek doktor arkadaslar i¢in, Fonksiyonel Tip yepyeni bir
kavrayis sunabilir.

“Fonksiyonel Tip doktorunun giinliik pratigi nasil bir seye benzer?” diye sora-
cak olursamz: Agik ara ile en belirleyici farklilik, hasta hikayesine verilen 6nem
ve ayrilan zaman konusundadir. Ilk muayenenin de éncesinde hasta, kendisine
verilen sorgulama formlari iizerinden doldurdugu kendine ait 10 sayfalik bilgiyi
doktora teslim eder. Bu formlarda hastanin annesinden siit mii emdigi, yoksa
mamayla mi1 beslendiginden baslayarak tiim ge¢misi ve hastanin hayatindaki
tim degisiklikler sistematik olarak sorgulanmigtir. S6ylemeye gerek yok: Yakin
donemdeki tiim tany, tetkik ve tedavileri de —brans ya da “anatomik bolge” ayirt
etmeksizin tiimii ile ilgili- bu bilgilere dahil edilir. Béylece doktor, heniiz ilk

274-



Mustafa Atasoy // Hormon

randevunun oncesinde hasta ile ilgili ¢ok ayrintili bilgi sahibi olur. Doktor ancak
bunlari inceledikten sonra, yani hasta hakkinda zaten oldukga iyi bir bilgi sahibi
olduktan sonra ilk randevu planlanir. Buradaki amag, hastayla ilk bulusma sira-
sindaki yaklagik 1,5 saatlik siireyi miimkiin olan en iyi sekilde kullanmaktir. Bir
FT klinisyeni yogun ve uzun mesai yaptig1 bir giinde ancak 5-6 yeni hasta baka-
bilir. Bu ilk bulugsmay takiben 3, 6 ve 12 aylik plan ve hedefler Amag,
hedef siireler sonunda hastamin daha az ilag kullandig: fakat daha iyi hissettigi
-daha saglikli oldugu- bir eski bir zamana geri donmesidir.

FT pratigi ile karsilasan ana akim tip doktoru arkadaslarin ilk tepkisi ya “Ne ka-
dar karisik ve garip laboratuvar tetkikleri istiyorsunuz. Bu testler fantezi mi, yoksa
gergekten bir ise yartyor mu?  testlerin bir klinik anlami var mi? ya da “Ne kadar
ok besin destegi (supplement) kullantyor sunuz. Bu kadar: gergekten sart mi? Peki bir
zarari olmuyor mu? Bunlar yerine pazardan alip pisirip yesek olmaz mi?”

Yamitint aradigimiz sorunun ne olduguna bagh olarak, yani: “Hastamin tanisi su
li¢ hastalik arasindan hangisi?” mi, yoksa “Bu rahatsizlik hangi biyolojik disfonksi-
yon altyapisinda gelismis?” mi? Iste o “karigik ve garip” laboratuvar tetkiklerinin
bize verdigi bilgilerin klinik bu anahtar ayrima baghdur.

Besin destekleri konusuna gelince: Kronik hastaliklarin bireyde yer etmis
olan kisirdongiilerini cevirebilmek ve fizyolojik homeostatik sistemlerin
paslanmis ¢arklarini yeniden doéndiirebilmek i¢in, en azindan tedavinin ilk alt1
ayinda besin desteklerine mutlak surette ihtiya¢ duymaktayiz. Bu besin destek-
lerinin segiminde en biiyiik yardimciniz bu konularda bilgili bir doktorunuz ol-
masy, ikincisi de sizin bu konuda bilinglenmenizdir. Bu kitaba ekledigimiz “Be-
sin desteklerimizi nasil segmeliyiz?” boliimii, size yol gostermek agisindan iyi bir
baslangig olabilir.

Kronik bir hastaligi ilerlemekte olan bir kisiye “Canim fazla da karistirma. Her
seyden yiyeceksin, az az yiyeceksin. Dengeli (?) besleneceksin. Cayina seker koyma,
sebze-meyve ye” gibi romantik bos popiiler sdylemlerin —giiniimiiz modern gidalar
gergeginde- nasil temelsiz oldugunu, bugiin sehirlerde, hatta koylerde sofraya ula-
san yiyeceklerin halini ortaya koyan bir¢ok bilimsel ¢aliyma var.
bir topraktan bizi yasatacak bitkiler yetismiyor. Kronik hasta olan biri, en azindan
gerekli yiyecek se¢imleri degisikliklerini oturtana kadar, en azindan iyilesene, yani
fizyolojik dengeyi tekrar tesis edip biyolojik sistemlerinin ¢arklarini yaglayip isler
hale getirene kadar, bu besin desteklerine muhtagtir.

-275-



Mustafa Atasoy // Hormon

ki bu destekler olmasayd: ben de (Benim du-
rumum ve kullandigim destekler icin galismalar —tabii ki- yapil(a)
mamus oldugu igin, bunu bir kanit” olarak ortaya getiriyor degilim. Sonsu-
za kadar yapilamayacak oldugunu herkesin bildigi bu ¢alismalarin sonucunu bek-
lemedigim de Tanrtya siikrediyorum.) SGK’ya gok mali yiik olmaya y1l-
larca devam edecektim. Humira’nin hastanin yagsam kalitesini artirdig
her yil bagina tam 45.600 dolar olarak hesaplaniyor. bu tiir karmagik
hesaplar1 ve Amerikan simdilik bir yana birakip ¢ok basit bir hesap
yapalim: Kullandigim ilaglardan sadece kendime enjekte ettigim Humiranin bizim
sistemine yilda 25.000 TL idi. Yani, 10 y1l kullanirsam 250.000 TL
ve bu hastalik ve ilagla 20 yasamay1 basaracak olursam da yarim milyon lira. Bu,
yalnizca bir kisinin ve yalnizca Humira ilacinin sisteme maliyeti. Kronik inflamas-
yonun ortam hastaliklar, goriintiilemeler, girisimler, kanser vb.
olasi tedaviler buna dahil degil! Fonksiyonel Tip kendime uygula-
mam sonucu iilke ekonomisine tek bir kisi olarak ne kazandirmis oldugumu he-
saplarken sifirlarin sayisinin ne hizla dikkat edin.

Biitiin bunlar1 —eksik olmasin- géziinii kirpmadan tikir tikir 6deyen sosyal
giivenlik sistemi, benim ii¢ kurusluk alfa lipoik asit, selenyum ya da zerdegal eks-
tremi litks ve gereksiz bularak 6demiyor! Aym sistemi, son 5 yildir ken-
disine maliyetimi diipediiz 0 (sifir) TLye indirmis olmama, yurtdisindan destek

ithalini de, hammadde ithaliyle yurti¢inde diisiik maliyetli destek iiriin

de zorlastiran yiiksek ruhsatlandirma maliyetlerini koya-

rak yanit veriyor. Benim olanagim vardi ve hastaligim esnasinda bir yolunu bulup

yurtdisindaki destek ulasabildim. Fakat su anda benzer sikintiy1 geken

¢ok sayida insan oldugunu biliyorum. Japonyada, Amerikada, Hollandada, Fran-

sada, Rusyada insanlarin on yillardir kolayca elde edip kullandig1 birgok besin des-

teginin lilkemizde gerek ithalat gerek iiretim olarak “yasaklar” listesinde olmasini
anlamak kolay degil. Bu yaklasimin yeni bir bakisla ¢oziilecegini timit ediyorum.

Kimi hasta i¢in, kendisine tedavide bir rol verilmesi ve yol gosterilmesi can
sikicidir. Yemeklerden sonra birkag tablet yutarak semptomlar: baskilayip kendini
kandirmay1 ve hastaligin ilerlemesini sineye gekmeyi tercih eder. Kimi hasta ise
tam tersi, kendisine bigilen bu pasif rol esliginde durumun giderek kétiilesmesini
beklemek yerine, hastaliginin ve saghgimn iplerini elinde hissetmenin ona verdigi
giicii tercih eder.
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Fonksiyonel Tip, hastay1 ona bigilen pasif rolden ¢ikarir. Hastay: aktif bir oyun-
cu durumuna sokar ve ondan bunu bekler. Ameliyathk bir bel fitig1 ya da akut
bobrek durumunda hasta dogal olarak pasif durumdadir. Sonucu be-
lirleyen ok biiyiik oranda doktorunun tecriibe, bilgi ve yetenegidir. Fakat kronik
hastaliklarda durum degisir: Bir kronik hastaliginiz varsa, higbir doktor size sizin
oldugunuz kadar ne faydali, ne de zararli olabilir. Hastaliklarimizin meydana geldigi
yer hastaneler degil, eviniz ve isyeriniz. Emin olun ki, ayni yoldan geri giderek iyile-
secegi yer de eviniz ve isyerinizdir.
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BESIN DESTEKLERIMIZI NASIL SECMELIYiZ?

Bir iiriin kutusu tizerinde “biberiye ekstrakt:” yazis1 bize ne soyler?
Ya da ne soylemez? Bir diger firmanin etiketinde ya da internet sayfasindaki “%3 ros-
marinik asit iceren biberiye ekstrakt:” ifadesi ile arasindaki gok 6nemli fark nedir?

Simdi, ki bir kronik rahatsizliginiz var. Ya da doktorsunuz ve kronik
rahatsizliklar1 olan hastalariniz var. Bu nedenlerle ya da yalnizca saghkl
mek i¢in dogal besin destekleri kullanmay: diigiiniiyorsunuz. Ama paranizi sokaga
atmak istemiyorsunuz. Daha da 6nemlisi, kendinizi “Saglam destekler aliyorum,
giivendeyim” zannederken davul tozu minare golgesi aliyor olmak olasilig1 caninizi
sikiyor.

Ashna bakarsaniz siz bunlar1 “dogal olarak” yani almak istiyor-
sunuz. Ornegin kronik bir hastalik, toksinler veya kolesterol sayesinde
mitokondrilerinizde tiikenmis olan koenzimQ igin giinde 200 mg’lik bir koen-
zimQ kapsiilii almay1 dogru bulsaniz da, almak yerine koenzimQdan zen-
gin yiyerek “dogal” almak size daha dogru geliyor. Gazete kupiirlerinde
koenzimQnun en bol bulundugu yiyecekler goz atiyorsunuz.
dana eti, balik, tavuk goziiniize ¢arpiyor. Haydi bu aksam bir tabak kifte yiyelim.

Yalniz kiigiik bir sorun var: Kapsiildeki giinlitk 200 mg’lik koenzimQ miktarini
alabilmek igin, ya giinde 5 kg dana karacigeri yiyeceksiniz, ya giinde 10 kg tavuk, ya
da giinde 40 kg ton Yani oldukga istahli biri olmaniz gerekiyor.

Nar ya da taze sikilmig nar suyu igin ise durum ¢ok daha iyi: Ulkemizde
ekim-gsubat aylar1 arasinda bu mucize meyveye ulasmak kolay (laf aramizda, bu
senligi kagirmamanizi hepinize tavsiye ederim). Ancak bu meyveye yil boyu ulagim
sansiniz ne yazik ki yok. Halbuki siz damar sertligi, romatizmal rahatsizliklar gibi
kronik inflamatuar bir hastalikla miicadele eden viicudunuza bu destegi her giin
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ve yil boyu Ya da kanser tedavinizi heniiz tamamladiniz ve
zayif diismiis viicudunuz bundan sonra kansere direnirken araliksiz kullanmak
istediginiz bilimsel bir besin destegi ariyorsunuz. Bunun i¢in her giin stirekli nar
suyu igmek de, pratik olmamasi bir yana igerdigi seker nedeniyle sizi diisiindii-
rityor. “Iyi” bir nar ekstresini diizenli ve pratik olarak, yani kapsiil seklinde uzun
stireli kullanmaya karar verdiniz Simdi soru su: Acaba su tezgahtaki nar
ekstresi kutularindan hangisi sizin i¢in dogru se¢im? Bunlarda gergekten “nar” var
mi? Varsa ne kadar var?

Eczaciniza damisayim diyorsunuz. “Bak su firmanin iiriinleri iyi” diye yanit ve-
riyor. Eczac1 boyle soyledigine gore dogru se¢im bu olmali diyorsunuz. Kutuyu
elinizde bir evirip geviriyorsunuz: “Nar ekstrakti” yaziyor. “Oziinii ¢ikarmuslar de-

iyi bari” diyorsunuz. “Kag tane varnus bunun iginde? Kag giin gider yani bir
kutusu? Eh, fiyat: da uygunmus.” iki kutu alip gikiyorsunuz.

“Zerdegal ekstraktr’, “nar ekstresi, “emen otu 6zii” diye bir etiket gordigii-
niizde, tizerini litfen dikkatle okuyun. “Zerdegal ekstrakt:” diye yazip ge¢misse,
beni dinleyin: Satin almaniza degecek bir sey degildir! Ciinkii bu ifadenin bize
soyledigi hi¢bir sey yoktur. “Gurmar ekstresi, hayit ekstrakti, tar¢in 6zii” gibi laf-
lar okudugunuzda “Séyleyecek daha anlamh bir lafi olsayd: soylerdi” diye diisii-
nebiliriz. Aktardan aldigim zerdegal tozunun kapsiile konmuguna neden yiiksek
licret 6deyeyim?

Daha 6nemlisi, bu kapsiilii kullaniyorum diye neden kendimi yeterli zerdegal kul-
laniyor sanayim?

Burada bir parantez agmakta yarar var: Ulkemizde gegerli olan ve anlamak i¢in
hi¢ ugrasmasaniz akil saghgimz i¢in yararh olacak bazi yonetmelikler nedeniyle,
destek iiriin firmalarinin tiriiniin tam olarak niteligini lizerine yaz-
mas! her nedense kisitlanmus, adeta yasaklanmis durumda! Yani dolu ve kaliteli
igerik kullanan, 6zellikli hammadde kullanan iiretici, bunu kutusu yaza-
miyor. icinde ismi var cismi yok, ve ucuz hammadde kullanan
tiretici ile farki anlagilamiyor. Bu da iireticiyi 6zelliksiz ve ucuz hammadde kullan-
maya tesvik ediyor. “Peki nasil karsilastiracagiz, iyiyi nasil ayirt edecegiz?”
derseniz gok haklisiniz, ama durum bu! Yapabileceginiz en iyi sey, almay: diisiin-
diigiiniiz tireticisinin internet sayfasina gidip igerik ayrintisin1 oradan in-
celemek, kutunun iizerinden degil.
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Nar mu kar m1? iirtinlerin etiket icerigini okumanin ipuglari:

Ne demistik? Uzerinde “nar ekstresi (ekstrakt1)” (?) yazip bagka bir sey yazma-
yan bir internette aragtirip igerigine bakmadan satin aldiysaniz umut satin
almigsiniz anlamina gelir. ki baktiniz ama ne etikette, ne internette igerik
hakkinda buldugunuz tek bilgi su ise: “Nar ekstresi/ekstrakti.” Bana sorarsamz o
iirtinii derhal, bir kalemde, ge¢iniz! Tabii burada asagida anlatacagim bir bagka bii-
yiik sorun var: Inanilir gibi degil ama, iilkemizdeki yonetmelikler iireticinin besin
destegi tam ve ayrintih igerigini kutusuna yazmasini yasakliyor! Hatta
iireticinin kendi internet sayfasinda igerik listesini ayrintili ilan etmesini de yasak-
liyor! Boylece pahali hammadde kullanan iiretici cezalandirilmis oluyor.
Kalitesiz, ucuz hammadde kullanan iireticiye giin doguyor. Yapabileceginiz sey
almay1 triiniin igerigi hakkinda ayrintil bilgi veren bir internet
sayfasina ya da eger giiveniyorsaniz iireticiye ulagmak.

Bir bitkisel besin destegini kapsiil iginde satin alacaksam, bu kapsiilde bitkinin
konsantre, ¢ok yogun bir 6zii olmasi gerekiyor. Zaten bunun i¢in aliyorum. Aslinda
bu da yetmez: Bu 6ziin, besinin yararli olan bilesiklerini toplamis olmas: gerekir.
Simdi, biraz onceki paragraftan sonra elinizi “nar ekstrakti” diye hos ve bos bir
etiketi bulunan iiriinden ¢ektiniz. Rafta bir bagka kutu gordiiniiz. Uzerinde “%20
ellajik asit iceren nar ekstresi” yaziyor. “Tamam” dediniz. “Iste bu bos konusmuyor.
Gergek nar1 buldum. Ellajik asit nar cekirdeginde bulunur”

Ne yazik ki, “%20 ellajik icerir” diye yazsa da hala giivende degilsiniz. Evet,
ellajik asit nar bulunan bir Ama kestane kabugu gibi
daha ucuz kaynaklardan elde edilen ellajik asit, iiriine “nar” izlenimi vermek
icin sonradan ilave edilmis olabilir. Ustelik ne yazik ki olan biten ¢ogunlukla
budur! Hatta “%60 ellajik asit icerir” (!) diye yaziyorsa ellajik asidin sonradan
katildigina emin olabilirsiniz. Nar ile alakasi olmayan ve hicbir zaman olmamus
bir iiriinii size “nar ekstresi” diye satmanin kolay yolu, baska degersiz bitkilerden
elde edilen ellajik asidi bu karigima ilave etmekten gecer. Ne de olsa ellajik asit,
“nar madde” diye nam yapmustir. Biitiin bunlar tagsis mesleginin
ince uygulamalaridir.

Durum acikli: Amerikada yapilan bir arastirmada (REF.164) piyasada “nar eks-
trakt1” olarak satilan 27 farkli markanin iiriinlerini incelemisler. Uriinlerin hepsi-
nin etiketinde gururla “ellajik asit iizerinden standardize ekstrakt” diye yaziyor-
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muy. Arastirmada driinler, sagsmaz bir yontem olan HPLC ile incelenmis. Sonug:
Bu 27 marka {iriin i¢inde sadece 5 tanesinde nar1 nar yapan ellajitaninlerin

olsun rastlanabilmis! Diger 22 tanesinde ise nar kimligine ait hi¢bir sey bulu-
namanug. Hatta bunlarin 5 tanesinde ellajik aside bile rastlanmamus, yani tagsise
bile gerek duymamuglar!

Ne yazik ki satin aldigimiz siselenmis nar sularina da, yalnizca fruktoz surubu
degil, yerli yersiz diger meyve sular1 karigtirlmamigsa sanshyiz demektir ¢iinkii
“Meyve sularinda tagsis: Cok sik rastlanan bir sorun igin ¢oziimler” bashkli ma-
kalede de (REF.165) goriilecegi gibi Bat1 iilkelerinde bile durum hig de i¢ agic1
gorinmiyor.

Peki miyiz? Hayir: Nar1 nar yapan ve bilimsel ¢alismalarda yarari esas gos-
terilmis olan bilesikler ellajitanin’ler. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de punicalagin
adini tagiyor. Zaten nar agacimn Latince ismi de Bu demektir ki,
kutu tizerinde “%30 punicalagin icerir” diye bir ifade okuduysaniz, gergek-
ten nar aldimiz demektir. Ustelik, bilimsel ¢alismalarda kullanilmis olan nar ekstresi
dozlar ile kendi ya da hastaniza “nar dozunu” da artik
karsilastirabilirsiniz. Bunlar “standardize ekstrakt” kullanmanin avantajlaridir.

Evet, punicalagin gibi ellajitaninlerin, narin yapisinda bulunan en yararh bile-
sikler ogrendik. Hatta, birakin nar ekstresini, punicalagin maddesinin
izole kullanildig1 deneysel ¢aligmalarda bile kalin bagirsak kanser hiicrelerinin ge-

(REE.166) bilimsel arastirmalarda gosterilmis.

Gene de siz ¢ok yaygin bir yamlgiya sakin diismeyin: “%35 punicalagin igeren
ekstrakt” demek, “Bu iiriin sadece punicalagin maddesinden ibaret. Yani adamlar
narn iginden sadece punicalagini alip ¢ikarmus, geride kalan faydali ne varsa ¢ope
atmis. Bu iiriine artik nar mi denir?” demek degildir. Ona zaten nar ekstresi den-
mezdi, “punicalagin” denirdi!

%35 punicalagin iceren ekstrakt” demek, nar meyvesinin 6zii ¢ikarilirken yararli
bilesenlerini koruyacak bir yontem uygulanmis ve narin alametifarikas: olan bir
yararh bilesen, yani burada punicalagin, bir isaretleyici (marker) olarak kullanilmas
demektir. Bu iiriin igeriginde punicalagin yaninda, narin yapisindaki diger tan-
ninler ve flavonoidler gibi yararh bilesikler de bulunur. $u var ki, isaretlemek ama-
c1 ile bunlardan punicalagin tercih edilmistir. Ayn1 sey sakiz agaci, meyan koki,
1sirgan kokii gibi diger diger bitkilerin bilgiyle ve diiriistce hazirlanmis ekstraktlari
i¢in de gegerlidir.
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Gayet tabii ki besinlerimizi, bocek ilac1 ve suni giibre dolu koca bir siingere

mineral zenginligi yagmalanmamis, dogal organik madde igerigi

kusa yerel bir topraktan yil boyu dogal olarak elde edip yemek en gii-

zeli ve en sagliklisi. Ama ne yazik ki artik boyle bir diinyada yasamiyoruz. Bunun

en giizel kanit1 da ortada: Hastaneleri dolduran kronik hastalar ve hayatimizin ta
giren kanser tehdidi.

Demek ki ne yapiyoruz? Sisenin kocaman “Nar ekstresi 500 mg” ya-
ztyorsa “Neymis bu 500 mg?” diye iireticinin internet sitesine bakiyoruz. Ekstre
lafindan bagka bir sey yoksa, rafa aynen geri koyuyoruz. Nar 6zelinde konugursak
da, ellajik asit ile standardize ekstrakt diyorsa, gene, giiliimseyerek rafa geri biraki-
yoruz. Her bir neyi ve hangi dozu aramamuz gerektigi ne yazik ki karmagik
ve zorlu bir aragtirmayi gerektiriyor.

Peki, diyelim ki “Her kapsiilde %30 punicalagin iceren nar ekstrakt:, 100 mg”
diye yaziyor. Bu ne demek: Her kapsiilde %30’luk kism1 punicalagin olmak iizere,
100 mg miktarinda ger¢ek nar ekstrakti (6zii) var demek. Dogru bulduk.
Peki ama, elimizdeki bu kapsiiliin ka¢ mgdir dersiniz?

Orta boy kapsiiller 650 mg agirhgindadir. Sizinki de dyle olsun. 100 mg nar
ekstrakt1 imis. Peki, geri kalan 550 mg ne ola?

Kapsiillerin igine su ya da bu miktarda dolgu ve katki maddesi koymak uygu-
lamada bir zorunluluk. Aksi halde iiriin topaklanabilir, yapis1 bozulabilir, kapsiile
doldurulamayacak bigimde yapigkan kiimeler olusturabilir. Fakat bu dolgu ve kat-
ki maddelerinin zararh ya da alerjen olabilecek olmamas: gerekir. Nedir
bunlar: Stevia haricindeki tiim tatlandiricilar, maltodextrin, gluten, soya, siit iiriin-
leri, yumurta, muisir, market iiriinlerinde bulunan sayisiz zararli gida koruyuculari,
“yapay” boya ve aromalar. Diyelim ki sectiginiz bunlarin higbiri yok. Mag-
nezyum stearat, silica, piring unu, sorbitol ya da xylitol gibi bu tiir iiriinlerde ge-
nelde kullanilan alisildik ve prebiyotik 6zellikte dolgu maddeleri kullanilmis. Bravo
size. Dogru se¢im.

Simdi geldik daha ince bir noktaya: Bu nar ekstraktini gene diyelim ki diyabet
ve damar sertligi i¢in kullanmak istemistiniz. Ya da prostat kanseri tedaviniz son-
rasinda. Ya da, kilo verip yaglarimz erirken agiga ¢ikan zehirli atiklar yani toksin-
ler beyninizdeki mitokondrilere yapismasin diye. Ya da romatizmal hastaliginizin
alevini dindirmek i¢in istemistiniz. Bu konular1 okuyup 6grenirken de gordiiniiz
ki bu tiir durumlarda gekirdegi ya da yaban mersini ekstrakt1 da nar gibi et-
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kili. Ustelik bu tiir dogal iiriinler birlikte kullamildiginda hemen daima “sinerjik” etki
yaratiyor. Yani birbirinin etkisini artiriyorlar! Rafta bir de yaban mersini ekstrakt:
Ustelik %95 proantosiyanidin igerecek bigimde standardize bir ekstrakt.
Bu demektir ki diinya standartlarina uygun, iyi bir iiriin. Ne kadar varmis her
200 mg. Firma da nar ekstrakti ile ayni, yani bir firma. Etiket
igerigi iyi. Katki maddeleri sorunsuz Bundan da bir kutu aliyorsunuz.
Ll cle ¢ahgacak iki giiglii tirtinii birlikte kullanacak olmaktan mutlusunuz.

lyi de burada da “bir garip durum” yok mu? 100 mg’lik bir aktif madde i¢in 650

mg'hk bir kapsiil, 200 mg’lik bir bagka aktif madde i¢in de gene 650 mg

bir bagka kapsiil kutusu satin aldimiz. Bu da,  ayn iiriin igin iki ayn kutu
ticreti, iki ayr kapsiil, iki ayr1 marka, iki ayri ruhsat,  ayn kargo, iki ayr1 tiretim
bandi ve islemi, iki ayr pazarlama, iki ayr1 stok maliyeti 6dediniz anla-
mma geliyor. Halbuki kullanim alanlarinda hemen hemen daima birbirini des-
tekleyen bu iki Giriin aktif maddelerini firma 100+200=300 mg olarak bir tane 650
mg'lik kapsiil igine birlikte koysaydy, ilk kutuya ilave olarak yalmzca bir hammadde
ticreti 6deyecektiniz. Hatta, bu iki tiriinle kol kola is gorebilecek baska i¢in
yer bile kalacakt1! Su var ki firmanin hammadde bagsina kar orant diisecekti. Fakat
siz bu isten kérh ¢ikacaktimiz ve yuttugunuz kapsiil sayisi azalacakt.

Cok ozet olarak bahsettigimiz bu mantik yiiriitmeleri ve temel bilgiler ne top-
lum ne doktor kesiminde pek bilinmedigi igin, destek iiriin iireticileri hakl: olarak
soyle diisiiniiyor: “Uriin hammaddesini degerli ve pahali tutmaya gerek yok. Nasil
olsa boyle yapsak da farkinm anlayacak kimse yok. Bos yere iiriiniin maliyetini yiik-
seltmeyelim. Hammadde maliyetini diisiik tutalim, onun yerine pazarlama ve tan-
tima, brogiirlere, reklama, ambalaja agirlik verelim.” Dogrusu hak vermemek elde
degil. Firmalar iiriin igerigine, hammadde kalitesine yatirim yaptiklarinda bunu
kimse “gormiiyor” ve hakkini vermiyorsa, ama tanitima verdiklerinde kar-
sitligin1 aliyorlarsa bunun aksini yapmalarin1 onlardan bekleyemeyiz. Bugiin bu
tiriinlerin etiket fiyatlarinda hammadde yani igerik maliyeti ancak kiigiik bir oran
olusturuyor. Fiyatin biiyiik kismi depolara, eczane karlarina, reklama, ambalaja,
brosiirlere, tanitima gidiyor. Ancak ve ancak tiiketici tarafinda yiikselecek bir bi-
ling onlari igerige 6nem vermeye zorlayabilir.
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HORMON

ONCESI - SONRASI

Kaninda estrojen ve progesteron, yani kadinlik hormonlar1 dolagan
ya da artik dolagmayan her kadinin okumas: gereken bir kitap...

Menopoz sonrasi hormon destegi almak m1
“dogaya kars1 miicadele” anlamina gelir, yoksa almamak mi1?

Doktorunuz size gercek insan estrojenleri yerine at estrojenleri veriyor olabilir mi?

Polikistik over, gikolata kisti hastaligi, menopoz, adet diizensizliklerinde
size verilen patentli sentetik/kimyasal progesteron hormonu,
kaninizda dolagan hormonun aynis1 my, yoksa kétii huylu bir taklidi mi?

13 yasindan 53 yasina dek tam 40 y1l boyunca kaninda kadinlik hormonlari ile
saglikh yasayan, tistelik hamile kaldiginda kaninda bu hormonlar onlarca,
yiizlerce katina ¢ikan, dahasi hamilelikler yasarsa meme kanseri riski azalan kadinlar,
nasil oldu da menopoz igin ayn1 hormonlar
sadece birkag y1l verilince meme kanserine yakalandi?

Verilenler gergek insan hormonu muydu?

Hormon taklidi patentli ilaglar1 kullanmak adina hangi yanlslar yapilmus,
bu arada ger¢ek insan hormonlarinin adi nasil kétitye ¢ikmigti?

Kendimiz i¢in ne ders alip, ne yapabiliriz?

40-55 yas aras1 “menopoz gevresi” kritik donem neden yasamsal 6nem tasiyor?

Sicak basmasi/gece terlemesi yalnizca verdigi rahatsizliktan mu ibaret,
yoksa bunu yasadiginiz donemler kemiklerinizin en hizli eridigi,
kalp-damar hastaliklarinin temelinin atildig1 y1llar olabilir mi?

Meme kanserine taramalar ile “erken tan1” koymanin ¢ok 6tesinde,
kanserli hiicre heniiz gelismeden, yiiksek riske sahip meme “topragin1”
6nceden saptamak ve bu yapiy1 dogal desteklerle degistirmek miimkiin mii?

Her yastaki kadin hormon diizensizliklerinde beslenme,
besin destekleri ve dogal hormonlardan nasil destek alabiliriz?

b 44 KDV'den muaft.
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