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Uzm. Dr. Deniz SIMSEK

Lise egitimini Turgut Ozal Anadolu Lisesi’nde bitirmistir. Ar-
dindan Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bagla-
dif1 tip egitimini basanyla tamarnlayarak tip doktoru unvanim
almigtir. Thtisasini ise Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri anabilim dalinda tamamlamis ve psikiyatri uzmamn
olmugtur. Lisans ve ihtisas egitimlerinden sonra son yillarda
bilimsel ¢aligmalann yogunlastif1 bagirsak - psikoloji, bagir-
sak - fizyoloji alanlannda egitimlere katilmigtir. Fonksiyonel
biyokimya ve epigenetik alanlanndaki egitimlerini ve bilig-
sel davranig¢ terapiyi temel alan hipno - BDT egitimlerinin
hipnoz kismuni bagariyla tamamlamigtir. Hastalara yaklagim-
da psikodinamik faktérlerin ve ruhsal sistemin yam sira; ba-
girsaklar, beslenme, sindirim, metabolizma, hormonal denge,
metilasyon, inflamasyon gibi ana kok sistemleri ve birbirle-
riyle iligkilerini baz alacak sekilde biitiinciil bir yaklagim be-
nimseyen yazar, bu konulara iligkin konferans, sempozyum ve
egitimlerde onlarca sunum yapmistir. Uzm. Dr. Deniz Simsek
mesleki ¢aliymalanm su an 6zel kliniginde siirdiimmektedir.
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GIRIS

“Bu kitap, klasik npta devir kapanirken, belirsizligin gol-
gesinde 151§ arayanlar icin bir umuttur...

Saghik adma bildiginiz kavramlarin biiylik kisminn illiiz-
yonlardan ve hatali kodlardan ibaret oldugu gergegiyle
yiizlesmeye hazir misiniz? Cevabiniz hayirsa zamaninizi
bosa harcamayin, az dnce televizyon reklamlarinda bahsi
gegen vitamin komplekslerinden biriyle ya da sehir merke-
zindeki dev reklam panosunda, gosterisli kiyafetleriyle poz
vermis bakimli obezite cerrahiyla yolunuza devam edebi-
lirsiniz. Cevabi evet olanlar, sizlerin yolculugu bu kadar
kisa ve basit degil. Iyi ki de degil dediginizi duyar gibiyim,
zaten insam gelistiren hangi yol kolay ki?

Bu yol bilginin, bilincin yolu. Hipnozu bozanlarin, ha-
tal1 kodlara meydan okuyanlarin, siranin digindakilerin,
bugiiniin 6tesine gecenlerin, cesaretli olanlarin ve sorum-
luluk alanlann yolu. Ciinkii bu kitap sadece saglikli olmay1
veya iyilesmeyi degil; kendini, 6ziinii arayanlann, 151811
yayacaklann rehberi. Hazir olun! Cok sey 6grenecek, do-
niigecek ve sunu asla unutmayacaksimz: Ogrenmenin so-
rumlulugu 6gretmek, giizel olam yaymak, farkindaligin
riizganna gii¢ katmaktir. Bizi bu 15181n bagina tigiistiriip
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Deniz $imgek

bir araya getiren ortak bilincimiz, paylastik¢a biiyiiyecek
ve “iyilesmek” isteyenlerin yolunu aydinlatacaktir.

Son alt1 y1ldir, yani hastaliklara biitiinciil bir pencereden
bakmam gerektigini anladigim ilk andan bu zamana kadar,
yaklagik yirmi bin hastanin yolculuguna eslik ederken en
sik duydugum s6z hep su oldu: “Nasil oluyor da yillardir
yasadigim, hayatimi ¢ileye doniistiiren ve iyilesmeyecegi
sOylenen bu hastalik kisa siirede bu kadar gerileyebiliyor?
Bugiine kadar bagvurdugum su kadar sayida, su unvanlar-
daki doktorlar bunu géremedi mi?”’ Bu sorunun kisa bir ce-
vabi olmadigin, tip fakiiltesindeki 6grenciligim ve akabin-
de psikiyatri asistanlifim siiresince hayatimi ciddi diizeyde
olumsuz etkileyen alerjik burun-geniz akintilarimin, mide-
bagirsak sorunlarimin, lronik yorgunlugumun, dénem dé-
nem yogunlasan kaygi ataklanmin, dikkatimi siirdiirme
giicliiklerimin, yam1 bagimdaki ¢ok degerli hocalarim ta-
rafindan tedavi edilemedigi gergegiyle yiizlestigimde fark
ettim. Burada kullandigim “gok degerli” s6zciigii kinaye
degil, gercekten su anki hislerimin ifadesidir. Gece giin-
diiz ¢aligarak, iyi niyetleriyle binbir emek vererek, modern
tibbi yontemleri biiyiik ustalikla ortaya koyan hocalarimin,
tedavim konusunda aslinda ne kadar ¢aresiz olduklanyla
da yiizlesmis oldum. Ama bu su demekti: Hocalarim bil-
gisiz, degersiz, yetersiz degildi, bakig agilan farkliydi. Bu
farkindalik beni sasirtti, kaygilandirdi, ¢aresiz hissettirdi.
Yolumu degistirmem, 6grendigim her seyi gozden gegi-
rip ezberlerimi bozmam gerekiyordu. Bu zor olandi, ben
de sizler gibi kirmiz1 hap: segtim ve sizlerin de okudukga
heyecanlanacaginizdan giiphe duymadigim “farkindalik”
yolculugum baglamig oldu.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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BIRIM

Her hekim 6ziinde iyi niyetlidir, en 6nemli amaci sizin
kendi derdinize derman olma siirecinize eslik ederek kon-
forunuzu artirmaktir. Bu anlamda bir hekimin aldig tibbi
Ogretiler 15181nda, halihazirda mevcut sikayetlerinize gére
koyacag: tam1 ve verecegi tedavi biiyilkk oranda bellidir.
Haliyle bende de dyle oldu, bir adet alerjik rinit, bir adet
IBS (irritabl bagirsak sendromu), bir adet reflii ve bir adet
anksiyete bozuklugu tanim oldu. Bu su anlama geliyordu:
Kulak burun bogaz, dahiliye, psikiyatri branglan tarafin-
dan takip edilecek, alerjilerim i¢in antihistaminik, refliim
i¢in mide asit salgimi engelleyici, bagirsak hareketlerimin
diizenlenmesi ve anksiyetem i¢in de serotonin geri alimini
engelleyen bir ila¢ kullanacaktim. Anksiyetemi y6netebil-
digim i¢in serotonerjik ilacim digindakileri ¢gok uzun siire
kullandim, gittigim her yere yanimda tagidim. Hekim ol-
mamin da sagladif kolayliklarla bu kronik sikintilanmin
ilgili oldugu branstaki uzman arkadaglarimdan (meslektas-
larimdan), akademisyenlerden destek aldim. Sonug olarak
bir doktorla digeri arasinda, tedavi anlaminda, kullanilan
ila¢ etken maddeleri ve ilag¢ isimleri diginda bir fark go-
remedim. Kisa siireli “belirtilerin kontroliinii saglamaya
yonelik” tedavilerle yoluma devam etmek zorunda kaldim.
Bu anlattigim kisim ¢ok énemli, ¢linki ben bir hekimdim
ve modern tibbin bilinen en iyi tedavi yontemlerine ulaga-
bildim, buna ragmen sonug, kisa siireli s1zilanimin dindi-
rildigi iyilik halleri disinda kocaman bir “HIC”ti. Hastalik-
lanm tedavi olmadi ve tekrarladi. Neden mi? Ciinkii modem
tibbin bu kronik sikdyetlerimin zemininde olmasi muhtemel,
kitabin ilerleyen boliimlerinde de bahsedecegim histamin in-
toleransi, SIBO, gecirgen bafirsak, metilasyon bozukluklari,
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HPA aksi gibi sorunlar hakkinda neredeyse higbir fikri yok-
tu. Modern tibbin bakmadig1 bu ag1, benim i¢in farkindalik
perdesini aralamig oldu. Bu duruma sagirmug olabilecegini-
zin farkindayim, ancak baglantilan kurmaya, bedeninizin
gizemini ¢6zmeye basladiginizda sagkinliginiz ve 6grenme
heyecaniniz daha da artacak.

Peki, bu tedavi arayis1 ve hayal kinkliklan sadece be-
nim igin mi gegerliydi? Tabii ki hayir! Bugiin sadece yakin
¢evrenize biraz daha dikkatli bakin. Uzun siiredir ilag¢ kul-
lanan, diizenli doktor takibinde olan ya da dikkati daginik,
enerjisi diigiik, sabah kalkmakta gii¢liik ¢eken, yagaminin
biiyiik béliimiinii kaygili, tedirgin, mutsuz geg¢iren, kronik
alerjisi, refliisii, bagirsak hareket sorunlan olan ve bunlarn
kaniksayip hastalik olarak dahi gérmeyen kag¢ insan var?
Daha fazla saglikli insan aramaniza gerek yok, ¢iinkii sag-
likhh insan goremeyecek olmamz saghk kavramim anla-
mamnzi da epey zorlagtiracak. Bu kitabin yazilmasinin en
6nemli sebebi de bu. Bilimsel zemini siki tutarak bedenin,
zihnin ve ruhun gergek potansiyeline ulagsmasi igin neler
yapilmasi gerektigine dair bir rehberle birliktesiniz su an.
Sizlerle burada bulusma nedenimiz, aym yolun yolculan
olarak “kendimizi aramamizdir.”

Modern tipta, hastalandifinizda, rahatsizhgimzla ilgili
boliimiin hekimi sikayetlerinizi dinler, muayenenizi yapar,
gerekli tetkikleri ister, bu tetkikler dogrultusunda tanisim ko-
yar ve tedavi siirecine baglar. lyi niyetli hekimlerin izledigi
bu yontemde en biiyiik handikap, verilen tedavinin zemin-
deki fark edilmeyen, ¢oziillememis kék sorunlann yarataca-
g1 daha biiyiik hastalik riskleridir. Bu yontemin eksik yamn,

insan bir agag olarak diisiiniirsek, zaman zaman dallarinda
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BIRIM

ve yapraklaninda olugan hastaliklarn tedavisi i¢in kullani-
lan yontemlerin, agacin govdesine, kokiine, diger dallarina
ya da yapraklanna verdigi zararlardan habersiz, biitiinden
uzak bir bakis agisim yansitmasidir. Oysaki yiizeyde gorii-
nenler koklerdeki problemlerdir. insanlar igin hastaliklan
olusturan kokler ise tam olarak bu kitapla agiklayacagim
sistem olan kisaca BIRIM, yani bagirsak, inflamasyon,
ruhsal sistem, insiilin direnci ve hormonal sistem dengesi
ve metilasyondur.

Ashinda hastaliklanmiz, insan dogasina bakis agimizi
degistirdigimizde kolayca ¢oziimlenebilir. Ana akim tibbin
insana bakis1 sadece bedeni pargalara ayirmaz, tedavi siire-
cinde hem hastanin hem de hekimin ruhunu pargalara ayirr.
Bir yandan belirtilerine odaklanilmig, her gikdyeti igin fark-
l1 bir branga y6nlendirilmis ama tedavi olamamig, magdur
hisseden onlarca hasta; diger tarafta tatmin duygusu yasaya-
mayan, yetersiz hisseden, tiikkenmislik sendromuna meyilli
hekimler. Aym hisleri ve durumlan defalarca yasayan bir
hekim olarak beni ve hastalanmi bu kisir déngiiden ¢ikaran
yolu paylagsmam, inamiyorum ki meslektaglarima, hastalara
ve kendini daha yalandan anlamaya g¢aligan tiim insanlara
hizmet edecektir. Farkindalik siirecim boyunca aldifim bir-
¢ok egitimden, okudugum binlerce makaleden, onlarca ki-
taptan, egitici olarak katildifim onlarca kurs ve biitiinciil tip
toplantilanindan, takip ettifim binlerce hastadan 6grendikle-
nmin, ¢ikardifim derslerin bir sentezidir bu kitap.

Bir hastalik ceza olsun, hayati zindana gevirsin, magdur kil-
sin, yok etsin veya acinacak durumna diigirsiin diye gelmemis-
tir size. Her hastalifin bir mesaj1 vardir. Hastalik sizin gergek
anlamda iyilesmeniz; bedeninize, kimyamza, bafrsaklanmiza,
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Deniz Simgek

hiicrelerinize, genlerinize, mitokondrilerinize ve en énem-
lisi ruhunuza olan “yabancihigimza” dikkat ¢ekmek igin
gelmigtir.

“Belirtiyi tedavi etmek savag oncesi anlagma amaciyla
gonderilen elgiyi dinlemeden etkisiz hale getirmek gibidir.
Haberciyi fark etmez, dinlemez veya goérmezden gelirseniz
ruh ve beden, mesajim size daha yiiksek bir timdan, sidde-
tini artirarak verecektir.

Hastaligin tek istegi vardir: Fark et. Peki, verilen mesaj
tek mi, yoksa bu gikdyetlerin gerisinde birbiriyle baglantili
birgok sistem mi var? Iste bu noktada, “BIRIM” en iyi ce-
vabi veriyor. Anahtar konumda olan bes bagligin her biri,
size verilen mesajlann gifrelerini igeriyor. Buradaki ana
mesajin benim i¢in ruhsal mesaj oldugunu, diger habercile-
rin bu yolculuga giden yolu kolaylagtirma potansiyeli olan
yardimci faktorler oldugunu rahatlikla séyleyebilirim. Bu
isim sadece temsil ettigi kavramlarin ilk harflerinin bir ara-
ya gelmesiyle olusmuyor. “BIRIM” bir olmakla, en kiigiik
hiicremizden tiim bedenimize yarattigimiz birlik haliyle
ilgilidir. Biitiinii pargasiz, pargay: biitiinsiiz degerlendire-
meyecegimiz bu yoldaki bagliklar kitabin ana boliimlerini
olusturmaktadir.

o Bagirsaklar/Sindirim Sistemi (Trilyonlarca mikro can-
linin ev sahibi. Bagisiklik sisteminin ana merkezi.)

« Inflamasyon (Neredeyse tiim kronik hastaliklarin ze-
minindeki diigiik yogunluklu siiregen bagisiklik sistemi
yanit1.)

e Ruhsal Sistem (Kendine, ige, varolus amacina giden
Ucretsiz PDF Kitap Ars6ivi - https://rantey.org
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BIRIM

yol, duygulann izinde, erken dénem g¢ocukluk &ykiilerinin
bugiine yansimalannin degerlendirilmesi.)

o Insiilin Direnci/Tiroit Fonksiyonlary Hormonal Den-
ge/ HPA Aks1 (Metabolik durum, mitokondriyal sistem.)

o Metilasyon/Biyokimya (Biyokimyasal sistemin mer-
kezinde, bedende saniyede milyarlarca kez gergeklesen re-
aksiyonlar zinciri. Epigenetik ve olmazsa olmaz vitaminle-
rin, minerallerin yerine konulmas:.)

Bu bes baghigin her biri, tiim sistemi derinden etkileme
potansiyeline sahip, birbiriyle muazzam bir iliskisi ve den-
gesi var. Bilimin son yillarda ortaya att1§1, bilimsellige ba-
kis agimuz1 allak bullak edecek potansiyeli olan iki 6nemli
kavram “laniakea” ve “konnektom”dur. En basit gekilde
anlatacak olursam, bu iki kavramin anlami baglantisallik-
tir ve bu karmagik baglantisallifa bugiinkii matematik dahi
cevap sunamiyor. Sistemden bagimsiz, tek bagina incele-
necek higbir hiicre, néron, insan, diinya ya da gezegen bize
gercek yanitlan veremez. Bir biitiiniin pargasi olarak “bir”,
biitiinle iligkisinin i¢inde anlamli ve asil yanitlar baglanti-
salligin dinamiklerinde gizlidir. Iste tam olarak bu nokta-
da Birim, baglantisalligin matematigini anlamaya ¢aliyma
amaci tagtyan, iginde ruhun da oldugu bir iist biligin ve bi-
lincin ta kendisidir.

Aslinda ¢ogu sikdyetimizi kaniksayarak, normal bir
durummusg gibi benimseyerek yolumuza devam ediyoruz.
Basit goriiniimlii sikayetlerin hakim tip yaklasim itiba-
riyle ilagla tedaviye yonlendirilmesi, ilacin gerekli olma-
digina kanaat getirilmigse de sikayetlerin kayda deger bir

6nemi olmadif: ya da ciddi bir hastaliga isaret etmedigi
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seklinde siniflandinnilmas1 muhtemeldir. Ve sonra baski-
lanmasi agikar sikintilar olmasina ragmen kisinin durumu
caresizlikle kabullenisi ve saglk sistemi tarafindan g6z
ard1 edilmesidir.

Bu kitap i¢ yolculugu merkez alan bir 6gretiyi huzu-
runuza sunduguna gore, asil meselemiz, “Ben kimim, var
olus amacim ne, olmasam ne olurdu, en 6nemli se¢imleri-
min gerisindeki motivasyon nedir?” gibi sorulan kendine
sorabilme, alinan her yanitta yaganmasi olas1 derin aciya
ragmen kararlilifim siirdiirme, biitiiniin igindeki “bir”den,
“bir”in igindeki “biitiin”’e olan yolculugun sorumlulugunu
ortaya koyma cesaretidir. Iste gergek saglik budur!
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HER SEYIN BASLANGICINA GIDEN YOL

Sivas’tan Malatya’nm bir ilgesine tasindigimizda liseye gi-
diyordum. Okula ve dershaneye ulagmak i¢in her sabah bir
buguk saatlik bir otobiis seyahatinden sonra yaklagik yanm
saat de yiinimem gerekiyordu. Giinesli bahar giinlerinde gok
sorun degildi, fakat 6zellikle kig aylaninda, sabahin erken sa-
atlerinde kar sogugundan ellerimin ayaklanmin adeta kesil-
digini hissederdim. Annem, sag olsun her sabah dért civann-
da kalkar, kahvaltimi hazirlardi. Benzin araba i¢in neyse, o
zorlu seyahatte kahvalti1 da benim i¢in oydu. K&y yunurtam,
peyninm, balim, yagim her sabah éniimde hazirdi. Sik1 bir
kahvaltinin yam sira o0 upuzun yolu, caninizi acitan soguga
ragmen pes etmeden yiinimenin tek yolu, beyninizi mesgul
etmekti. Yiiziime vuran sabah ayazina inat Ege’nin bir sahil
kasabasinda doktorluk yaptigimu, giinesli bir giinde, is ¢ikis1
ugradigim sahil kenarindaki mahalle kahvesini, orada yapa-
cagim sohbetleri, kuracagim yakin iligkileri, derdini dinle-
yip deva olacagim insanlann yiiziindeki mutluluk ifadeleri-
ni zihnimde canlandirirdim. Bir buguk yil boyunca sabahin
besinde bu hayallerle diistiim yollara. Bu motivasyonumun
tip fakiiltesini kazanmami saglayan en énemli etkenlerden
biri olduguna eminim. Tip fakiiltesini bitirdikten sonra ka-
zandigim uzmanlik sinavi sonrasinda, psikiyatri asistanlif

stirecim baglamig oldu.
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Bes yildir Denizli’de asistanlik yapiyordum ve uzman-
lik atamalan i¢in kuraya girecegim o giin gelip ¢atmigti.
Bu bir mecburi hizmet kurasiyd: ve adi iizerinde mecbu-
ren bu kuraya girmek gerekiyordu. Girmeme gibi bir se-
cenegi kullanmak isterseniz uzmanlik diplomamz bakanlik
biinyesinde, ulagsamayacaginiz bir yerde misafir edilecek-
ti. Kuraya girmeden 6nce agiklanan segenekler iizerinden
tercih yapmamz gerekiyordu. Tercih doneminde, internet
tizerindeki gruplardan diger doktor arkadaslarla fikir alig-
verisi yapiyor, deneyimli arkadaglardan ¢aligtiklan sehir-
lerle ilgili bilgi almaya ¢alisiyorduk. Her kafadan bir ses
¢ikar o gruplarda ve deneyimler genellikle siibjektif olur,
ama yine de hi¢ bilmediginiz bir yerle ilgili fikir almak ve
cogunlugun nereyi tercih edecegini gormek igin idealdir.
Bu arada tercih belirtiyoruz dedim ama o yilki segenekleri-
miz sunlardi: Simak, Hakkari, Erzurum, Van... Elbette her
yer vatan toprag, her yerin kendine goére giizellikleri var,
ama lise doneminde bile hayalini kurdugum Ege Bolge-
si’nin bir sahil kasabasina atanmak hig¢ de fena olmazdi. Bu
yiizden kuradaki sehirleri 6grendigimde yasadifim hayal
kiriklifim1 tahmin edebilirsiniz.

Tercihlerdeki sehirlerde gérev yapan tanidiklarla konus-
maya bagladim. Bir okul arkadagim vasitasiyla tanigtifim
meslektasim, Van’da gorev yapiyordu ve bence bir Van-
lidan daha ¢ok Van asig1ydi. Van’in giizellikleriyle ilgili
methiyeler, beni daha gitmeden fahri bir Vanli yapmisti
bile. Van’in kahvaltisi, gezilecek yerleri, sahilleri, halkinin
misafirperverligi, daha gitmeden hepsini 6grenmistim ve
bu durum Van’i benim i¢in neredeyse tek segenek haline
getirmigti.
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Tercihleri verdikten sonra gergin bekleyis basladi. Bir
sonraki bes yiiz elli giiniiniizii hangi iklimde, hangi bolge-
de, hangi sehirde gegireceginizin haberini beklemek hi¢ de
kolay degildi. Kura sonuglarinin agiklandig giinii diin gibi
hatirhyorum. Fethiye’deydim. Once telefonumda bir ha-
reketlilik bagladi, herkes sonuglar agikland1 diye birbirine
mesaj atiyordu. “Ne olur Van olsun, ne olur Van olsun...”
dilekleriyle kuranin agiklandif1 sayfaya girdim ve Deniz
Simgek — Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi esles-
mesini goérdiim. Erzurum, Konya, Siak, Hakkari, Yiik-
sekova yerine, aylardir aragtirdigim, gitmek i¢in heyecan
duydugum, en azindan birka¢ tanidik yiiz bildigim Van’in
¢ikmasi benim igin biiyiik sansti.

Universiteden arkadagim Dervis de anestezi uzmam
olarak Van’a atanmigti. Van’a ilk yolculugumuzu beraber
yaptik. Artik yol arkadagi olmustuk, daha sonraki yillarda
da tatillerde memlekete beraber gidip beraber donecektik.
Dervig’in negesi, sohbeti bir bagkaydi. Kiigiik seylere taki-
lip kendini lizmezdi, cesareti ise hayranlik uyandiriciydi.

Ogrenciyken hocalarimiz, “Universite déneminde ve
asistanhfinizda edindiginiz arkadagliklar bir bagkadir ¢o-
cuklar,” derdi de inanmazdik. Bunun ne kadar dogru oldu-
gunu Van’a ilk gidisimizde Dervis’le beni evinde misafir
eden Ozgiir sayesinde anladim. Ozgiir kadin dogum uzma-
n1yds, asistanlifimizi Denizli’de aym hastanede yapmgtik.
Evi, ¢ahistif1 hastanenin tam karsisindayd: ve neredeyse
tiim komgulan doktordu. Gurbette olmamizdan m, bilme-
digim bir sehirde hissettigim kenara atilmighik duygusun-
dan mudir bilmem ama orada yasadifimiz arkadaslik bag-
lan bir bagkaydi. Van’dan ayrildiktan sonra da gériismeye
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devam ettik, ama o giinlerdeki yakinlig1, sicaklif1 bir daha
yakalayamadik.

Van’a giderken yasadigim kaygilardan biri de goérev
alacagim hastanenin nasil bir yer olduguyla ilgiliydi. Yol
boyunca kafamda milattan kalma cihazlarin oldugu, kirik
dokiik bir bina vardi. Kendimi olanaksizligin ortasinda in-
sanlara yardim etmeye ¢aligan idealist geng bir doktor ola-
rak goriiyordum ama yine de korkuyordum. Arkadaglarim
¢alisacagim binanin ne kadar eski oldugunu anlattif1 igin
kendimi en kétiisiine hazirlamigtim.

Ik gorev sabahi heyecanla uyandim. Ben artik bir uz-
mandim ve hastalanmdan sadece ama sadece ben sorumlu
olacaktim. Hastaneye nasil vardifimi hatirlamasam da bi-
nay1 karsimda gordiigimde yasadigim soku hatirliyorum.
Bu yepyeni binanin benim kafamdaki harabeyle yakindan
uzaktan alakasi yoktu. Yeni yapilmis bes yildizli bir otel gi-
biydi. Kantininden hasta odalarina, polikliniklerden ameli-
yathanelere her sey inanilmaz kaliteliydi. Sansima, bolge-
nin en biiyiik egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligmaya
baglamigtim.

Tesis Avrupa standartlannda olsa da ¢aligma kosullar-
nin farklhihi@ ilk giinden géziime ¢arpmisti. Hasta yogun-
lugu inanilir gibi degildi. Denizli’de ortalama yirmi daki-
kada bir hasta goriirken Van’da o siireyi ii¢ bes dakikada
bire diigiirmeniz gerekiyordu. Suf benim baktifim hasta
sayisi, giinde yetmis seksen civariydi. Yanliy duymadiniz,
hatta askeri doktor olmadig: igin askeriyeden yonlendirilen
muayenelerle birlikte saynin yiizii agtif1 giinler pek de az
degildi. Alt1 psikiyatri hekimi vardi ve siire¢ hepimiz i¢in
benzer sekilde igliyordu. Van’in bolge hastanesiydik ve
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polikliniklerimize bolgenin dort bir yanindan hasta yagi-
yordu. Hastalannmin biiyiik ¢ogunlugu sirt, kas, eklem ag-
nlanyla, ¢6kkiin ve kaygili ruh hali sikayetleriyle klinige
bagvuruyordu. Hasta bagina diigen ii¢-bes dakika iginde tek
yapabildigimiz antidepresana baglamak, doz ayarlamasi
yapmak, yeni ila¢ eklemek ya da ilag degisikligine karar
vermekti.

Ilk giinler, hastaneden en geg ¢ikanlardan biriydim.
Uzmanlikta ilk giinlerimin olmasi, arkamda vakay: dani-
sacagim bir hocanin olmamasi, yetersiz olma kaygisi beni
yavagslatiyordu. Zaman i¢inde kendime olan giivenim artt1
ve vaktimi daha dogru kullanmay: 6grendim.

Adapte olduktan sonra hasta sayim daha da artt1, ¢linkii
hastalarla kurdugum iletigim kulaktan kulaga yayiliyor ve
memnun kalan her hasta ertesi giin akrabalarim1 da getiri-
yordu. Gergi bu zinciri baglatan, Van’da goreve bagladigim
giin gelen ilk hastam olmugtu. Otuz bes yaslarinda, 6fkesi-
ni ifade edemeyen, her seyi iginde yasayan, bu yiizden de
psikosomatik (temelinde psikolojik etmenler yatan) agrila-
n olan, evli ve iki ¢ocuk annesi bir kadindi. Boyun, sirt ve
eklem agnlanna yillardir ¢6ziim bulamamigsti, ¢linki so-
runun kaynagi bel, boyun ya da eklemlerle sinirh degildi.
Hasta, duygusal durumunun farkinda olmadi: i¢in beden
kendini bu gekilde ifade ediyordu. Kendisinin farkina var-
madif duygulan beden fark ediyor ve agn seklinde disa
vuruyordu. Esiyle gelmisti, ¢iinkii esinin ona eslik edecegi
tek yer hastane, tek ilgi gosterecegi durum ise hastalikt:.
Kadin fark edilme istegini ve duygusal yakinlik ihtiyaci-
nm1 ancak bdyle anlatabiliyordu. Yasadig: bu cografya ko-

sullannda duygusal ihtiyaglanm fark etmeyi, kelimelere
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dokmeyi 6grenememisti, zira kargisindaki erkekte o keli-
melerin bir karsilif1 ¢ogu zaman yoktu.

Hastay1 igeri alip esine beklemesini séyledim. Kadinin
Tiirkgesi yeterli degildi ama biz yine de bir sekilde anlagtik.
Saninm iletisim biraz da niyet isi. O anlatmaya niyetliydi,
ben de anlamaya. Ilag ve psikoterapiyle hasta kisa zaman-
da iyilesmeye basladi. Ancak iyilesmeye baglamasinin asil
nedeni onu anlamaya ¢aligan, varligini fark eden birilerinin
olmasiydi. Birinin onu dinlemesi, gérmesi, sdylediklerine
cevap vermesi, iyi olmasi i¢in ugragmasi hastayi iyilestiren
temel etmenlerdi. Van’daki hastalarimin neredeyse yiizde
sekseni kadind1 ve ¢ogunlugu benzer sikdyetlerden mus-
taripti. Diger arkadaslarimda da bu istatistik farkh bir veri
ortaya koymuyordu.

“Sesi, serzenigi, cighg1 duyulmayan, dili goktan unudu-
nu yitirmis kadinlarin bedeni bir sekilde dile geliyordu. ?

Bir kisi iyilesmek istiyorsa bag kurmak zorundadir. Ha-
yatimiz boyunca, erken yaglarda annemizle veya bize ba-
kan kisiyle deneyimleyemedigimiz duygulan olusturmaya,
o bag1 kurmaya ¢alisiyoruz. Hastalarimizla olan iligkileri-
mizde de o bag kurmak ¢ok 6nemlidir. Van’da galigirken
bagarili hissettigim alanlardan biri de bu bagi kurabilmekti.
Hastaya ayrnlan ii¢ bes dakikada bunu yapmak imkénsiza
yakindi ve ben bunu basarmigtim. Baglarda, dil bariyerini
Vanh sekreterim sayesinde kirtyordum. Daha sonra, dok-
torlar i¢in verilen medikal Kiirt¢e derslerinde 6grendigim
on bes-yirmi kelime karsimdakini anlama niyetimle birles-

tiginde, hastalarla daha saglikli iletisim kurmaya basladim.
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Onlann iyilesmesini istedigimi ve siire¢ boyunca onlan
terk etmeden yanlarinda duracagimi anladiklarinda, iyiles-
me siireci de baghyordu.

Van’a geleli yaklagik iki ay olmugtu ve ben hala Oz-
giir'iin evinde kaliyordum. Misafirligin dozunu kagirma-
dan kendi evime yerlesme zamanim gelmisti. Hi¢ bilme-
digim, tanimadigim bir sehirdeydim ve bir yanom bana
tanidik olan, gegmisle bag kurdugum bu evden bir tiirlii
uzaklagmak istemiyor, hatta bunun diisiincesi bile sirt kas-
lannmda agrilara yol agiyordu. Kendimi ilkokula bagladi-
ginda annesinin giivenli alanindan uzaklagmak istemeyen,
okulun “tamimadik, giivensiz” ortamina girme diisiincesi
bile karninda agnlar yaratan, korunaksiz bir gocuk gibi
hissediyordum. Gergegi sdylemek gerekirse, birinin ¢ok
basarili bir doktor, miithendis veya iinlii bir isadam1 olma-
s1 onun yalnizliktan, mutsuzluktan veya yetersiz olmaktan
korkmadig1 anlamina gelmez. Belki de zaten az sayida
olan kiralik evlere buldugum kusurlann gerisinde bu bi-
lingdis1 siireg¢ yatiyordu. Biri ¢ok katliyd: acaba depreme
dayanmikli miyd, digeri kiigiiktii, bir digeri sehirde zaman
zaman ¢ikan kangikliklann yagandigi konuma ¢ok yakindi
ve riskli miydi acaba? Muhtemelen bunlan kimse bilemez-
di, ama agin kontrolcii yanim, kaygili halimi ciddi anlamda
besliyordu.

Tamimadifim bir gehir, yeni insanlar, giivende hissetme-
digim bir hastane, yollar... Yeniden diinyaya gelmek gibiy-
di. Yer sarsilabilirdi, ortalik kansabilirdi, kestiremedigim
bir durumdan dolay: zarar gorebilirdim. Zihnim siirekli se-

naryolar yaziyor, bana oyunlar oynuyordu. Van’da kiralik
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ev olarak degerlendirecegimiz dérdiincii eve bakacaktim.
Sehrin merkezinde, islek caddelerden birinin kenarinda,
biiyiik oranda 6gretmenlerin ve 6grencilerin ikamet etti-
gi, yedi kath bir binaydi. Bu bilgileri oraya gitmeden 6nce
O6grenmistim ve daha gérmeden ev bana sicak ve giivenli
gelmisti, hemen tutabilirdim. Elbette giris kismim genis-
letmek i¢in kolonlarinin kesilmis olabilecegini ve kirk bes
giin sonra gergeklesecek olan biiyiik Van depreminde yiki-
lacak ilk binalardan biri olacagini o an bilemezdim.

Randevulagtigimiz apartrnan gérevlisinin bizi bir saat
bekletmesi ve o an yasadifim giivensizlik hissime her za-
manki kaygili halim de eklenince evi kiralamaktan vazgeg-
tim. Iyi ki de vazgegmisim, zira ileriki aylarda meydana
gelecek depremde ¢ogunlugu 6gretmen ve 6grenci yaklasik
otuz kiginin hayatim1 kaybettigi bu binanin dérdiincii katinda
esim, gocugum ve ben de yasiyor olabilirdik.

Nihayet “ayaklan yere saglam” basan bir ev bulmus ve
ailemle yerlesmistim. Van’da deprem olacagina dair bir
sOylenti yoktu, ama ben yine de evin; konumundan giiven-
ligine, komsulanndan zemin etiidiine, hatta kullanilan be-
ton kalitesine kadar her seyi aragtirmigtim. Benim kontrol-
cii, tedbirci yamimun getirdigi ayrintici 6zelliklerim, belki
de arkadagimin yaninda duydugum giiven hissi ve bu or-
tamdan ayrilmaya gosterdigim direng ya da ait hissetmedi-
gim ve zaman zaman yogun korkular yasadigim bu sehirde
yanima taginacak olan esim ve gocugumun sorumlulugunu
alma korkum, yerlegsme siirecimi olduk¢a geciktirmigti.
Muhtemelen bu, daha derinlerde biiyiik sarsintilara maruz
kalmis kéklerimden, atalanmdan, genlerimden gelip bugii-
ne dek kusaklar boyu aktanlmig bir korkunun izleriydi.
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“Ciinkﬁ bilincimizin diginda yasanan; bedene miras
kalan, duygularla kaydedilmis oykiiler gibi neredeyse hig
farkinda olmadigimiz siiregler, tiim karar alma mekaniz-
malarinda bagrolii oynarlar. ??

Bugiin o giinii yazdifim, anlattifim i¢in bu tespitleri
daha kolay yapabiliyorum, depreme dayanikli ev arayan
ben ve, “O da nereden ¢ikt1,” seklinde bakis atan, sagkin-
Iigim gizlemeyen arkadaslanma o donem i¢in yaptiim,
mantikli olduguna inandifim tek agiklama suydu: “Van
deprem bolgesi, tedbirli olmak gerekiyor.”

Hastalhklarimin Artmaya Baslamasi ve Careyi
Doktor(lar)da Arayim

Van’a yerlestikten sonra yalnizliktan 6te canimi sikan bagka
bir sey de yillardir bana eslik eden, dsnem dénem ciddi an-
lamda arti§ gosteren ve yasamimu kisitlayan kronik hastalik-
lanmin artig gostermesiydi. Universite dénemi baslayan bu
rahatsizliklar yagam kalitemi epey diigiiriiyordu. Ozellikle
sinav donemleri ortaya ¢ikan, “benden beklenen,” dahasi
“kendimden bekledigim” performansi ortaya koyamayaca-
gim endisesi, bagirsak hareketliligimi ve alerjik yakinma-
lanmu zirveye tagiyordu. Yanlis anlamayin, en iyisi olma
zorunlulugu bende tiniversite ncesinde de vardi. Sonugta
ben, sinavdan dokuz aldigimda, “Neden on degil?” diyen
bir babanin ogluydum, fakat o donem hem zaten bagarili
oldugum hem de fazla rakibim olmadig i¢in ¢ok zorlan-
mamigtim.

Universite tgiincii sifta yogunlugu ve siddeti artan
siskinlik, midemde yanma, karnimin sag alt kisminda agn
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ve ishal sikdyetlerimin gerisinde neler olabilecegiyle ilgili
aklimdan birgok kétii senaryo gegmisti. Bahsettigim tiim
bu sikayetler tahmin edersiniz ki kisinin sosyal ve gahg-
ma hayatim oldukga etkileyebilecek seylerdi. Sevgiliniz-
le tiyatro salonunda ¢ok giizel bir oyun izlerken herkesin
ayaklarina basa basa tuvalete gitmeye ¢aligmak inanin hi¢
hos degil. Okulda dersin ortasinda midemde olusan agn
nedeniyle kivraniglannmdan ve gaz sancilanmdan ise hig
bahsetmiyorum.

Acaba son bes alt1 aydir artig gosteren bu agn ve bagir-
sak sorunlarimin gerisinde ciddi bir rahatsizifim olabilir
miydi? En olumsuzu ve en endise duydugum durum ise
kanser siiphesiydi. Aragtirmalarim sonucu buldugum iilse-
ratif kolit, crohn gibi hastaliklarin habercisi miydi bu yasa-
diklarim? Zihnimin ortaya koydugu ve yiizlesmekten kork-
tugum bu olasiliklar nedeniyle doktora gitme kararim ver-
dikten ancak birkag ay sonra eyleme gegebilmistim. Evet,
bir doktor olarak olasi teghisten korkmug ve bunu miimkiin
oldugunca gegistirmek istemigtim. SSylemis miydim bil-
miyorum ama biz doktorlar da insaniz ve bagimiza koétii
seylerin gelmesinden bizler de korkarnz.

Cesaretimi toplayip hocalarimdan &grencilere en yakin,
en sempatik ve en babacan olanini segtim. Kétii bir ey olsa
bile giizel bir sekilde sdyler ve ¢bziim arar, beni bu yol-
da yalmz birakmazdi. Hocam dahiliye dogentiydi, bilgili,
isini 6nemseyen, okuyan, arastiran degerli bir hekimdi.
Tiim sikayetlerimi aynntilh bir gekilde anlattim, gikayet-
lerimin iiniversiteyi kazanip yurtta kaldiim dénemde,
ev ortamimin, beslenme ve uyku diizenimin degistigi bir
stiregte bagladigindan bahsettim. Eszamanlhi yogun burun,

geniz akintisy, iist liste hapsirmalar, geceleri beni uykudan
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uyandiracak diizeyde burun tikanikli1 ve alerjiyle iligkili
sikdyetlerimi anlattim. Sabahlan halsiz ve yorgun kalkti-
gimdan, kafamin i¢indeki durduramadigim k&t durum
senaryolarindan, kisacasi kaygi diizeyimin eskisine oranla
belirgin artigindan s6z ettim.

Beni dinledi, muayene etti, kan tetkikleri istedi. Deger-
lendirmeleri sonucunda hastaliimin ciddi bir sey olmadi-
g, huzursuz bagirsak sendromu, bagka bir deyisle irritabl
bagirsak sendromu olabilecegini, altinda psikolojik neden-
lerin rol oynayabilecegini s6yledi. Diger sikdyetlerim igin
kulak burun bogaz doktoru ve psikiyatriden destek alabile-
cegim Onerisini de eklemeyi unutmadi. Hastalik ismi kula-
gima, zihnime yabanciydi, bu yiizden hastalik nasil ortaya
¢ikmisti, ne olmustu, gerisinde hangi faktorler vardi, neye
dikkat etmeliydim gibi sorulara tatmin edici bir yanit alama-
dim, sonrasinda yaptigim aragtirmalarda da kayda deger bir
bilgi bulamadim. Psikolojiyle iliskisi ise hi¢ aklima yatma-
mugt1, hangi psikolojik durum bedeni fiziksel olarak bu kadar
yogun etkileyebilirdi ki! Birkag ilag kullanacaktim, gikayet-
lerim devam ederse kamerali bir cihaz yardimiyla mide ve
bagirsaklarima bakilacakti, yani endoskopi yapilacakti.

Timor, kanser ve diger agir hastaliklannmin olma ris-
kinin diigiik olmas1 beni biraz olsun rahatlatmigt1 elbette,
ama yanimda tagidigim ve kullanimi konusunda titiz dav-
randigim bu ilaglar, sikdyetlerime neredeyse higbir fayda
saglamamisti. Yaklagik yirmi y1l 6nce mide asidimi azal-
tacak, bagirsak hareketlerimi diizenleyecek ve stresimi
yonetmeme yardimci olacak, her bir amag igin birer tane
regetelenen toplamda iig ilag, bugiin hala bu hastalifin te-
davisine yardimci olarak kullanilan tedavi protokollerinin

en tepesinde bulunuyor. Ben elbette hocamin Gnerilerine
Ucretsiz PDF Kitap A£s9ivi - https://rantey.org



Deniz Simgek

uydum ve kulak burun bogaz hocamiza gittim. Son derece
ilgili davrand1 ve muayene etti, hatta kamerayla ses telleri-
min oldugu bolgeye bile bakti.

Durumumun alerjik oldugu kanaatine varmisti ve nur
topu gibi bir antihistaminik ilag, ara ara kullanabilecegim,
burun tikanikligimin agilmasina yardimci sprey ve bir de
steroid i¢eren bir burun fisfissm olmustu. Bu ilaglar etki-
li olmugtu ve fayda gérmiistiim ama sadece kullandifim
zamanlarda islevsellerdi. Ilaglan unuttugumda, erteleme-
yi denedigimde ¢ok kisa bir siirede rahatsizliklarim tekrar
alevleniyorlardi. flaglarimi almay: unuttugumda, en temel
ihtiya¢ olan nefes almada bile zorlaniyordum. Bakin ne-
fes almaktan bahsediyorum. Nezle olup burnunuz tikan-
difinizda ne kadar rahatsiz oldugunuzu, yediginiz higbir
seyden zevk almadiginizi hatirlayin. Simdi de bunu siirekli
yasadifiniz1 diisiiniin. Nefes almak, ama 6zellikle dogru
nefes almak yasam kalitenizi dogrudan etkiler. Merak et-
meyin, ilaglannmi almay1 unuttudumda veya erteledigimde
yasadigim bagirsak problemlerini anlatip tadiniz1 kagirma-
yacagim. Kisacasi, bu ilaglar olmadan yagsam kalitem belir-
gin sekilde diisiiyordu. ilaglarimi yanimdan ayiramadigim-
dan onlan siirekli tagimak i¢in bir ¢anta bile edinmigtim.
Diisiinsenize “koskoca” doktorsunuz ve bir g¢anta dolusu
ilagla geziyorsunuz.

Neseli, hareketli, mizahi y6nii kuvvetli kigilik 6zellikle-
rimle maskeledigim, digaridan fark edilemeyen yogun kay-
g1 ataklanm, bagirsak problemlerim ve alerjilerim hayatimi
ciddi anlamda olumsuz etkiliyordu. Bir noktada, hekim-
lerle birlikte “bu hastaliklarin kesin ¢6ziimiiniin olmadigi,
bu hastaliklarla yagamay: 6grenmem gerektigi” goriisiinde
birlestik. Iyi niyetleriyle binbir emek, gece giindiiz ¢aliyma
sonrasi modern tibbi yontemleri biiyiik ustalikla ortaya

Ucretsiz PDF Kitap A3r(s)ivi - https://rantey.org



BIRIM

koyan hocalanm, tedavim konusunda aslinda ne kadar da
caresizdiler. Artik ilaglanimi stoklama konusunda tereddiit
yasamiyordum, Sindirim sistemim ve alerjik yakinmalarim
i¢in kullandigim ilaglar yakin dostlarim olmustu.

Baglantilan Nasil Gérdiim?

Peki, bu sikdyetlerin birbiriyle iligkisi hi¢ yok muydu? Be-
den, kendi igerisinde ayr1 béliimler halinde birbirinden ba-
gimsiz, tipki branglara ayrilmig biz doktorlar gibi mi galigi-
yordu? Beslenmede dikkat edecegim herhangi bir ayrinti,
uzak durmam gereken bir gida listesi, uyguladigimda bir
nebze de olsa faydasi olacak bir beslenme programi ola-
maz miyd1? Tip fakiiltesi 6grencilik siirecimde “ucuz ve
giivenilir” {iriinler sunan zincir marketlerden birinin, be-
sin kaynaklanimizin tamamina yakinini temin ettigimiz yer
olusunun da higbir katkis1 yok muydu? Simdi diyebilirsiniz
ki tiniversite dsneminde bir sen mi kétii beslendin? Elbette
Ogrenci evlerinde makarna ve ekmege dayali1 beslenme bir
klasiktir, ama ben o beslenmenin de bir tik tesine gegmis-
tim. Oncelikle, olmazsa olmazim ucuz, kalitesiz malzeme-
lerle, misir surubuyla yapilan ¢ikolatalardi. Giine aygigek
yaginda kizartilmig patatesle baglayip, giinii abur cuburla
gegistirirdim. Aksam yemegimin vazgecilmezi ise diiriim
veya tosttu.

Viicudum bu dongiiye iki y1l dayanabilmisti. Ikinci yilin
sonunda mide sigkinligi, karin agnsi, diizensiz bagirsak ha-
reketleri gibi sikdyetlerim tavan yapmigti. Simdi diisiindii-
giimde garipsedigim bir durum da o dénem gittigim dok-
torlardan higbirinin, beslenmemle ilgili herhangi bir sey
sormamasidir. Karsinizda mide ve bagirsak sikayetleriyle
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oturan bir hasta var ve siz beslenme sekliyle ilgilenmiyor-
sunuz bile. Sagirtic1 degil mi? Ya da mesela beni rahatla-
tacak bir vitamin, mineral, bitkisel bir karnigim veya bede-
nimle uyumlu g¢aligabilecek biyokimyasal bir destek yok
muydu? Bu sorular yillarca kafamin iginde dondii durdu ve
her defasinda iginde “iist diizey” noktalara ulagmig bunca
doktorun bunu bilmemesinin ve biliyorlarsa bile bu bilgi-
leri benden saklamalarinin miimkiin olmadig1 sonucuna
vardim. Elbette sirf beslenme degil, psikolojimi etkileyen
durumlarin da bedenimi ciddi oranda harekete gegirdigini,
her ne kadar mekanizmasini bilmesem de defalarca yasadi-
gim i¢in anlamigtum.

Van’a atanma ve bilmedigim sulara yelken agma siire-
cimle birlikte sikdyetlerimin artig gdstermesi bu bag: bir
kez daha gozler 6niine sermisti. Universiteye basladigimda
givenli, sorumluluklarimin az oldugu, korunakli ev orta-
mimdan annem ve ablamin gézyaslariyla ugurlanarak ay-
nilisim, kilometrelerce uzakta hi¢ bilmedigim bir sehirdeki
6grenci yurdunda yasamaya baglamam, zeminde var olan
suskun hastaliklarimi goériiniir hale getirmisti. Uzunca bir
siiredir orta siddette, yonetilebilir halde devam eden has-
taliklar, Van’da “yeni bir belirsizlik ortaminda” telarar ken-
dini hissettirmeye baglamigti. Kas agrilan, tekrarlayan iist
solunum yolu enfeksiyonlan, sabahlan artmis yorgunluk
ve hafif eklem agnlan da yeni misafirlerim olmustu.

Van’a bir psikiyatri uzmani olarak atanmigtim, artik psi-
koloji konusunda en yetkin insanlardan biriydim, tanilar
koyup bu tanilar dogrultusunda ilaglar yazacak, insanlarin
dertlerine derman olacaktim. Kendi sikintilannmin kayna-
gina inmeden belirtileri bastirmay1 se¢migtim, ama hasta-
larimin gozlerinin i¢ine bakacaktim, en mahrem yerlerine,
ruhlarina dokunacaktim. Gegmigten bu yana fark edilme-
mis, duyulamamig, anlagiilmams, belki yok sayilmiglardi
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ve ben onlar1 anlamaya adaydim, onlarin giin gegtik¢e ar-
tan iyilik hallerini gordiikge, agnlan dindikge belki ben de
iyilesecektim.

Zaman ilerledik¢e hastalarin, tedavilerin ¢oguna kisa
siireli yanitlar verip bir siire sonra tekrar aym sikintilarla
bas basa kaldiklarim fark ettim. Isin ilging tarafi, psikiyat-
rik sikdyetlerin yam sira birgogu yillardir tiroit, fibromi-
yalji, bagirsak sikintilari, kronik yorgunluk, insiilin direnci
gibi kronik sorunlardan mustaripti. Dilin duygusal ihti-
yaglar1 ifade edemedigi bir ortamda bedenler konugmaya
basliyordu ve verdigimiz antidepresanlar bedenin ¢iglifim
dindiremiyordu. Bir seyler yanlis gidiyordu. Daha 6nce siip-
he duydugum kisa siireli goriismeler sonrasinda dakikalar
i¢inde konulan tanilar, ¢6ziim olarak sunulan birkag sentetik
hapla tedavi anlayisi, kendi hastaliklanmda ¢aresiz kalisim
ve simdi aym durumu hastalarimda goézlemliyor olusum
zihnimi yogun olarak mesgul ediyordu. Bes yillik psiki-
yatri asistanlik egitimim boyunca ila¢ se¢iminin dnemi ve
psikoterapi siireci lizerinde ¢ok¢a durulmustu ve elbette bu
yaklagimlar ¢ok 6nemliydi. Diger taraftan, psikiyatri bolii-
mii tiim bunlardan ayri, bagimsiz bir brang gibi sunulmus-
tu, ama hastalarimin neredeyse tamaminin bedensel hasta-
liklarina ve &ykiilerine dikkatli bakildiginda, bu hastalikla-
nn birbirleriyle nasil iligkili oldugu gériiliiyordu.

“Uyanig” dedigim ilk sorgulama siirecine kendi yol-
culugumla baglamistim. Yavas yavas beden igerisindeki
muazzam isleyise ve aktif haberlesme sisteminin varligi-
na yogun merak duyar olmustum. Bes yaslarinda, aldigim
onca uyariya ragmen bana alinan her mekanik oyuncagi
kirip igindeki siiriiciiyii, pilotu incelemem veya motoru-
nun ¢aligma prensibine duydugum merak gibi bir seydi bu.

Ucretsiz PDF Kitap A;givi - https://rantey.org



Deniz $imgek

Insan bedeninin de bir ¢aliyma prensibi vardi ve mevcut
yaklagim bu sistemle uyumlu degildi. Elbette bildigim, 6g-
rendigim, uyguladigim tedavi sistemi, ben ve tiim doktor
arkadaglanm i¢in giivenli alandi. Bilinmezlerle dolu bagka
bir yol i¢in gerekli cesaret, bilgi ve donanim olmadig igin
tek ¢ikar yol olan ilag regete etmeye ve kendi sikdyetlerim-
le ilgili ilaglarim1 kullanmaya devam ettim. Hastaya ayi-
rabildigimiz ii¢-bes dakika i¢inde muhtemelen bundan 6te
bir sey yapilamazdi. Kendi adima da yiiz hastayla gegen
bir giiniin sonunda, sikayetlerimi bastirmak i¢in ilaglarimi
almak diginda yapabilecegim pek bir sey yoktu.

Deprem ve Caresizlik

Bazen 6yle anlar vardir ki yagaminizda biiyiik doniigiimle-
re yol agabilir. O an1 ne belirleyebilir, ne de kontrol edebi-
lirsiniz. Evren hesabim yapmigtir. O giin, o anda yasana-
caklar gerceklesecek ve hayatimiz bir daha asla eskisi gibi
olmayacaktir. Bir pazar giinii oglum, annesi ve ben Van’da
arkadaslarimizla yaptigimiz kahvalti sonrasinda eve doniis
yoluna ¢ikmistik. Evin 6niine geldigimizde bir anda fikir
degistirdik. Eve girmek yerine sehir merkezine gidip alig-
veris yapmaya karar verdik. Bir otelin 6niinden gegerken
oglum bebek arabasindaydi, ben ve annesi yaya olarak ha-
reket ediyorduk. Sehir merkezinde siklikla ¢ikan kargasa-
lar ve beklenmedik ¢atigmalar yiiziinden hafif tedirgin ve
gergin bir ruh halinin eglik ettigi bu gezide, nereden geldi-
gini anlayamadigim o biiyiik ugultuya kadar her sey gayet
normaldi.

Ugultuyla beraber yer sarsintisim hissettim. Sarsin-
t1 giderek siddetleniyordu, sokakta herkes panik halinde,
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amagsizca bir yerlere kagisiyordu. Ne oldugunu tam olarak
anlayamamigtim. Evimize yerlestikten birka¢ giin sonra,
oniimiizdeki caddede bir ekip otosuna saldin diizenlendi-
gine sahit olmustuk. Acaba bu da 6yle bir sey miydi? Bom-
bal1 bir saldin olsa bu kadar sarsint1 yaratir miydi ve eger
bu bir saldiriysa, hangi taraftan yapilmigt1? Oglumu bebek
arabasindan kucagima aldigimda tiim bu sorularla dona-
kalmigtim. Ne tarafa gitmeliydim, hangi yon bizim ig¢in
giivenli olacakt1? Yagadigimizin bir deprem oldugunu fark
ettigimde, sarsint1 tiim siddetiyle devam ediyordu. Uzeri-
mize bir geylerin diigme olasiliginin en az oldugu giivenli
bir alana dogru herkesle birlikte hareket ettik.

Aklima hemen annem geldi. “Meraktan yiiregine inecek
kadinin,” diye diisiindiim ve daha sarsint1 bitmeden anne-
mi aradim. Iyi oldugumuzu ama muhtemelen hatlanin bi-
razdan kesilecegini ve bize ulagamazsa panik yapmamasi
gerektigini séyledim. Kalbimin bu hizda ¢arptigi, zihnimin
bu kadar ¢ok olasilik hesabi1 yaptigi, ¢aresizlik ve korku
hissini bu kadar derinden hissettigim bagka bir giinii daha
hatirlamiyorum. Kiralamaktan son anda vazgegctigim, ilk
sarsintida ¢6ken evin iginde veya yerlestigim orta hasarl,
sikistigl i¢in kapisimi ancak balyozla agabildigimiz evimde
de olabilirdim.

Sarsint1 bittiginde etrafimizi ciddi bir toz bulutu kapla-
mustl. Herkes yakinlarina ulagma, durumlanyla ilgili haber
alma ve kendileriyle ilgili bilgi verme telasindaydi. Yaklagik
iki saat giivenli oldugunu diisiindiigiimiiz bu alanda hare-
ketsiz kaldik. Evimiz ne durumdayds, kilitlenen telefonlar
nedeniyle haber alamadigimiz arkadaglanmiz iyi miydi, ha-

yatta miydi1? Bu sehre adim attifimdan bu yana hissettigim
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giivensizlik duygusu, igimi kemiren kayg: ataklanm, dep-
reme dayanikh ev arayisum adeta kendini dogrulayan bir
kehanete déniismiistii. Her seyi kontrol edebilecegime dair
inancim, bu sehir ve sarsintiyla birlikte kisa zamanda yerle
bir olmugtu.

Ertesi giin esim ve oglumu ilk ugakla Van’dan gonder-
dim. Enkaz altinda kalan bu sehir kendimi iyice yalmz his-
setmeme yol agmigti. Sehir bogalmaya ve sehrin ¢ikigina
dogru uzun kuyruklar olugmaya baglamigti. Depremden
sonraki birka¢ giin arkadagimda, daha sonra ise gorev al-
digim hastanede kalmaya bagladim. Bina yeni oldugu i¢in
birkag ¢atlak disinda 6nemli bir hasar yoktu.

Herkesin hizla uzaklagtifi, yalmzhiga terk ettigi, sokak-
lan, caddeleri artik 1ss1z olan bir sehirdeydim. Bag kurdu-
gum yuvamdan, esyalarimdan, yastifimdan, kitapligimdan
ayrtydim. Sanki goriinmez bir gii¢ beni tutundugum, anlam
yiikledigim her seyden ¢ekip ayirvermisti. Hissettigim sey
yalmizlik degil, terk edilmislik duygusuydu. Tipki anasiz
babasiz, yurtsuz kalmis bir gocuk gibi kaybolmaktan, yok
olup gitmekten, sahipsiz bir sekilde gomiilmekten korku-
yordum. En ¢ok da kendi gocugumu babasiz birakmak-
tan... Kiigiiciik bir gocugun anne veya babasinin 6lme ihti-
mali iizerine yasadiy ¢aresizlik ¢ok acidir. Hi¢ unutmam,
annem bir operasyon gegirecekti. Aslinda ¢ok hayati teh-
likesi olan bir operasyon degildi, ama bunu bes yasinda-
ki Deniz’in bilmesine imkédn yoktu. Bes yasindaki Deniz,
tehlikeyi babasinin tepkilerinden, duygularindan anlamaya
¢alistyordu. Annem ameliyathanedeyken babam yasadig:
yogun kaybetme korkusunu bana 6yle bir yansitmigt1 ki
annemin igeriden sag ¢itkamayacagina neredeyse emindim.

Zihnimde o an yankilanan hislerin merkezinde korku ve
Ucretsiz PDF Kitap Aérzivi - https://rantey.org



BIRIM

caresizlik vardi: Annesiz kalmis kiigiik bir gocuk ve duygu-
sal olarak orada olamayan bir baba. Bu hisleri kendi ¢ocu-
guma yagatmamaliydim, ama bunu nasil yapacaktim? Onu
bu tehlikeli yerde tutamazdim. Gérevimi birakip Van’dan
da aynlamazdim, zira tamamlamam gereken bes yiiz elli
gin hizmetin doért yiiz ellisi heniiz bitmemigti. Oglumu
ugaga bindirirken aklimda tek bir soru vardi: Ben iyi bir
baba miyim?

Kendi giivenligim ve ailemin gelecegiyle ilgili yasadi-
gim kaygilar, giivende hissetmedigim bir ortamda defalar-
ca uyanarak siirdiirmeye ¢alistifim uykulanm ve kafamda
kurdu@um kétii durum senaryolan beni tiikketmeye baglamig-
t1. O dénem bu kaygilanmi oldukg¢a derinlere itmistim; hig-
bir sey olmamus gibi davranan, gii¢lii, yardim talep etmeyen,
korkusuz goriiniimiinden taviz vermeyen bir hale biirtinmiis-
tiim. Hareketli, yerinde duramayan, enerjik goriinen mas-
keli ruh halim aktif hale gelmisti. Bu ruh halim deprem-
den yaklasik elli saat sonra enkaz altindan ¢ikanlan, ruhsal
muayene i¢in getirilen ve hislerini sordugumda, “Yakinda
sinavim var, ben nasil ders ¢alisacagim?” yamtim1 aldigim
soktaki liseli gencin ruh haliyle ¢ok ortiisiityordu. Duygu-
sal yakinhk ihtiyaglarimi fark etme ve bunlan karsilama
becerisi konusunda iyi bir mirasa sahip olmayigimin getir-
digi kendine yabancilik hali mi yoksa ac1 veren duygularn
gormezden gelerek ruhsal sanciy1 dindirme amagh bir bag
etme hali miydi bu, bilmiyorum. Ama sunu iyi biliyorum
ki bedensel olarak hig iyi degildim.

““ Ruhuma yabancilagtik¢a, duygularimi hali altina sii-
piirdiikge bagirsaklarim sesini yiikseltmeye baglamigti. ?
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Bugiine kadar bastirdigim tiim duygular dalgalar halin-
de biiyiiyerek iistiime iistiime geliyordu. Kendimi sanki hig
sevilmemis, deger verilmemis gibi hissediyordum ve bu
duygularin nereden geldigini anlamaya ¢aligiyordum. Evet
basarisiz, degersiz, gii¢siiz olmaktan, sevilmemekten ¢ok
korkuyordum. Ablam dogdugunda erkek gocuk bekleyen
babamin yasadig hiiznii, hayal kirnkhifin1 ve annemden
uzaklagarak ortaya koydugu sitemi dgrendigimde, onu bir
kez daha hayal kiriklifina ugratmamak {izere programlan-
mistim sanki. Bir bagar elde ettigimde sevincini, duygula-
rin1 belli etmeyen, ama bakiglarindan ve beden dilinden haz
duydugunu bildigim babamin o hali, “sevilmeye deger ol-
dugumu” hissettiriyordu. Sevgiyi elde etmek i¢in ¢irpinan,
kivranan, kosullan yerine getirmeye ¢alisan ¢gocuk par¢cam
dile gelmisti sanki. “Gor beni, ilgilen, ihtiyaglarimi fark
et,” diyordu. Biraz durursam, korkarsam, ige yaramazsam,
bagaramazsam, ¢aresiz hissedersem beni sevmezler miy-
di acaba? Tiim gocukluk kodlanm, semalarim agiga ¢ik-
mist1. Rahatlikla ifade edebilirim ki, ¢ocuklarimizla ilgili
kurguladigimiz kaygili birgok senaryonun gerisinde kendi
¢ocukluk oykiimiize dair fark edilmemis, kargilanmamig
duygusal ihtiyaglarin varhif: yatar. Bu yasadiklarim, so-
runu diganda degil, igeride aramaya bagladifim dénemin
emekleme siireciydi.

Yikilmamistim ama Catlaklarim Varda...

Deprem biiyiik bir travmayd: ve i¢imdeki korunaksiz, terk
edilmis ¢ocugun derinlerden yiizeye ¢ikmasina araci ola-
rak ya fark etmemi saglayacak ya da beni yeni ruhsal trav-

malara agik hale getirecekti. Bedenimde asirlar boyunca
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aktanlmig, kodlanmig, sakli kalmig, belki enkarne olmusg
kim bilir hangi sahneler tetikte bekliyordu. Evet, benim
icin doniisiim ¢oktan baglamigt1 ve bunu ben planlamamig-
tim. Sarsintiyla birlikte yikilmayan ama sivalan dékiilmiis,
gosterisli aydinlatmalannin derin gatlaklarim ele verdigi,
terk edilmis ama dik durmaya g¢alisan bir bina gibiydim.
Ruhumda yer yerinden oynamigt1 bir kere. Temelime, kok-
lerime, nereden geldigime, kim olduguma ve neden burada
olduguma bakma vaktim artik gelmisti.

Yeni bir dénem baglamist1 yasamimda, dis diinyada ser-
giledigim ben ile i¢ diinyamdaki ben arasindaki ugurumun
farkina vardigim ve bedensel sancilanmin giderek yogun-
lastif1 bir evreye girdigimi hissediyordum. I¢ diinyamizile
disans1 arasindaki fark, kendimize olan yabanciligin dii-
zeyiyle ilgili 6nemli veriler sunabilir. i¢ diinyamzda firt1-
nalar koparken, kayg: denizinde bogulmak iizereyken dis
diinyamz neseli, rahat ve tek basina her tiirlii problemin iis-
tesinden gelebilecek bir izlenim birakiyorsa ortada biiyiik
bir sorun var demektir. Bu farkin kapanmas igin duygusal
ihtiyaglanmiz: fark etmemiz gerekiyor. Ciinki fark ede-
medigimiz her duygusal ihtiyacin benzer ihtiyaglara sahip
kisiler tarafindan bilin¢dis1 olarak kargilanmasi ve bagiml
iligkilere yatkinhigin artmasi muhtemeldir.

Kronik iligki ve iletisim sorunlanmin temelinde bu me-
kanizmalar yatar. Iginizdeki terk edilmis, sevgiye, ilgiye,
yakinlifa muhtag¢ yanlanmz fark edemediginizde, karsiniz-
dakinin yag1 kag olursa olsun, i¢indeki gocukluk dénemine
ait karsilanmamis benzer duygusal ihtiyaglan tipki bir ra-
dar gibi tespit eder ve oraya dogru gekilirsiniz. Bu miithis
bir sensor mekanizmasi gibidir, eslestigi an kuvvetli bir bag
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kurulur ve kendinle yakinlasma hissinin heyecamyla kars:
konulamaz bir ¢ekim etkisi gergeklesir. Cocukluk dénemi-
ne ait benzer duygusal ihtiyaglan olanlarn, farkinda olma-
dan birbirleriyle eslesme olasiliklan yiiksektir. Burada asil
kodlar; yiziin tasidig1 duygusal ifadelerde, bakislarda, ko-
nusurken bagin boyunla yaptig agida, duygusal tepkilerde,
yiiziin simetrisinde ve davramiglarda gizlidir. O yiizden ko-
nustuklarimz degil; hiiziinlendiginiz, kiistiigiiniiz, 6fkelen-
diginiz, ¢gocuklastifimiz, boynunuzu biiktiigiiniiz, dudagini-
z1 1sirdigimiz, tirnaklanimzi kemirdiginiz veya cosku duy-
dugunuz anlar sizinle ilgili ¢ok daha fazla bilgi sunabilir.
Birini tanimanin en iyi yolu onu dinlemek degil izlemektir.

Bir arkadagim, ¢ok kisa bir siirede asik oldugunu hisset-
tigi kiz arkadagim1 anlatirken bu hissin gerisinde mantikh
tek bir neden gosterememis, ardindan sohbetimiz derinles-
tiginde ise yasami boyunca magdur kimligi tagimig anne-
sinin hiizniinii tagiyan bir kadina karg1 duygusal yogunluk
yasamig olabilecegini fark etmisti. Bu farkindaliin biiyiik
6nemi vardir, yasadigimiz olaylarin zaman zaman gézlem-
cisi olabilme yetimiz, yaralayici, ac1 veren kisir déngiilerin
gerisindeki duygusal ihtiyaglarimizi fark edip onlan kendi
bagimiza kargilamamiz igin bize imkan saglar ve bu kisir
dongtilerin tek ilaci budur.

Van’daki giinlerim tekrar bir rutine oturmaya bagla-
mist1. Sabah dokuz aksam bes ¢alisiyordum, Tiirk Psiki-
yatri Demegi’nin depremden sonra bize sagladigi kontey-
nerde hayatimin en huzurlu uykularindan birini uyumus
olabilirim. Sehirde yavas yavas hareketlenme bagliyordu,
hastaneye, doktor arkadaglarma, gelen hastalara ve en

o6nemlisi kendime artik daha farkh bir pencereden bak-
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maya baglamigtim. Birka¢ ay konteynerde kaldiktan sonra
saglam olugunu diisiindiigiimiiz genis bir evde, li¢ doktor
arkadas birlikte kalmaya bagladik. Travmatik bir sehirde,
sehrin yabancilan olarak samimi bir ortam kurmamiz hi¢
de zor olmamugti.

Eve taginacagimiz giin eskiden yagadigim kann agrilardan
farkh bir kann agnis1 geldi ziyaretime. Taginma siiresince bek-
leyip sabrettim, hatta ben de giin boyunca epey ¢alisgtim. Agn
gecmemisti. Ev arkadaglanmdan biri dahiliye hekimi oldugu
i¢in beni muayene etmesini rica ettim. Arkadagim, karmirnda-
ki hassasiyetin durumunu gz 6niinde bulundurarak apandisit
olabilecegimi, hastaneye gitmemiz gerektigini sdyledi. Bense
agnnin bag edilebilir oldugu ve kendi klinigimin daha iyi oldu-
gu diistincesiyle sabahi bekledim. Hastaneye gittigimde ult-
rason sonrasi beni apar topar ameliyathaneye aldilar. Apan-
disitim perfore olmustu, yani doku hasar gorerek delinmis
ve igerisindeki enfeksiyon ¢evre dokular tarafindan sinir-
landinnlmigt. Operasyon agik yapilmigti, ciddi bir tehlike
yasamadan bu durumu atlatmigtim. Simdi diigiindiigiimde
bana ilging gelen sey ise bu operasyondan higbir yakini-
muin, ailemin hatta neredeyse benim bile haberimin olmayi-
styd1. Yine i¢ diinyamdaki kaygilarimi bastirip dig diinyaya
her sey yolunda mesaj1 veriyordum. Operasyona girerken
yaptifim sakalar herkesi kahkahaya bogmustu, birgok kisi
yanimdaydi, yakimmdaydi ama ben yalmzdim. Hangisi
gergek “ben”dim? Higbir sey olmamig gibi davranan, ya-
sadig1 tim travmalan sanki bagkas1 yagamig rahatlifinda
olan “ben” neyin temsiliydi? Béyle davranmay: nereden
6grenmistim? Canimin acisim gizleme, kimseye ihtiyacim

olmadigim ortaya koyma giidiisii ne anlama geliyordu?
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Herkesin acisini, derdini agrisim1 anlama motivasyonunda
olan ben, kendime gelince neden bu kadar ihmalkar davra-
niyordum? Elbette cevaplar epey derinlerdeydi, yol aktik¢a
isyan ettigim siirecler beni bana tanitacakti.

Bu operasyon, deprem sonrasi beni dliimle yiizlestiren
ikinci olaydi. Hayatim boyunca derinlerde sakladigim kay-
gilarimla, su yiiziine ¢gikmaya bagslayan korkularimla yiizle-
siyordum. Operasyon sonrasinda artik tam olarak ¢okmiis
bir ruh hali i¢indeydim. Mutsuzluk, degersizlik, huzursuz-
luk, kaygi, dikkat sorunlan belirginlesmisti. Hayat bana
zevk vermiyordu, bir seylerin cezasim mi ¢ekiyordum, bil-
meden, fark etmeden yasattifim bir geylerin bedelini mi
6diiyordum veya terk depresyonu mu yagiyordum bilmi-
yordum, ama ruhum aci igindeydi. Ameliyat sonrasi giiglii
narkotik agn kesicilere ihtiya¢ duyacak kadar siddetlenen
agrilarim bile bu kadar canim1 yakmamigti. Kronik bagir-
sak sorunlanm, mide agnlanm, yasgam konforumu belirgin
sekilde diisiiren alerjik geniz ve burun akintilanm, egza-
mam hatta kaygi ataklarnim... Bu son durum hepsini unut-
turmustu. Durumum belliydi, ben yavas yavas dlityor, yok
oluyordum ve bu yasadiklarim bir ben biliyordum!

Yasadifim bu depresif durum sonrasi uzman bir psi-
kiyatrist olarak elbette ki kendime antidepresan yazmaya
basladim. Aldigim ilag kismen de olsa islevseldi, ¢iinkii
en azindan yasadigim olaylara kars1 bir miktar duyarsiz-
lasmami saghyordu. Operasyon sonrasinda gabuk toparla-
nip kisa siireli bir rapor sonrasi gérevime tekrar basladim.
Hastalara aynlan siire kisaydi ama gozlem yetenegim ¢ok
gelismisti, 6zellikle psikosomatik hastaliklar olarak adlan-
dirilan ve garesizce ilag degistirilip doz ayarlamas: yapilan

hastalarin kendilerini anlamalarina yardimci olamadigi-
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niz siirece, verilen higbir tedavinin iglevsel olamayacagim
defalarca deneyimlemis oldum. Eslik eden bir¢ok kronik
hastalik i¢in elden gelen tek ¢dziim ise, mevcut sikayetle
ilgili bransa yonlendirmek ve yeni ek bir ilaca gerek var mi
diye bakmakt1.

Van’da yasadigim travmatik siirece ragmen birgok gii-
zel am da biriktirmistim. Buradaki mecburi hizmet siirem
artik yavas yavas sona eriyordu. Bundan sonrasi i¢in ne
yapacagima karar vermem gerekiyordu. Devlete bagh bir
kurum i¢in tekrar atamaya mi bagvurmaliydim, istifa edip
6zel bir hastaneye mi gegmeliydim, yoksa akademik bir
kariyer mi planlamaliydim? Ne y6ne gitmem gerektigine
dair net bir filerim yoktu. Tek bildigim, meslegimi bu ge-
kilde icra etmek istemedigimdi. Hastalarima, problemleri-
nin kaynagim bulmadan sadece semptomlarim baskilayici
ilaglar vererek doktorluk yapmak istemiyordum.

Parcadan Biitiine

Van’dan sonra ne yapacagima karar vermem ¢ok da zor
olmady, ¢ilinkii asistanhk yillanmdaki hastaya yaklagim
ve hastayi ele alma siireciyle sahadaki yaklasim birbirine
benzer dgeler tasiyordu; hedefe ve tamya yonelikti. Biitiin-
ciil pencerenin 15131m géremedigim bir nokta belli ki beni
cezp edemeyecekti. Mecburi hizmet siirem dolar dolmaz
Van’dan ayrilma karan aldim. Bu karar tahmin ettigim ka-
dar kolay olmamigti. Sehre gelisimle birlikte karsilagtikla-
nm, yasadiklanm bag edilmesi kolay durumlar degildi. Ge-
ride birgok dykii, dostluk ve yol arkadaghklan kaldi. Hasta-
lanmla kurdugum baglar kuvvetliydi ve en ¢ok da onlardan
uzaklagmak beni iiziiyordu. Birka¢ kez bu sehirde 6zel bir
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klinikte ¢aligma fikrini zihnimde kendi kendime tartigmig
olsam da etkisi uzun siirmedi ve sonunda Antalya’ya git-
mek iizere sehirden ayrildim.

Van’a giden ve Van’dan ayrilan Deniz arasinda biiyiik
farklar vardi. Insana, bedene, ruha, dogaya, tasa, topraga,
agaca, karincaya, gbkyiziine bir biitiin olarak bakmaya
baglamigtim. Hepsi yasadifimiz gezegeni olusturan unsur-
lar gibiydi ve her birinin bir anlamu vardi. Her sey iletigim
halindeydi ve bu dil hakkinda ne kadar fikir sahibi olursam
kendimi de o derece anlayabilmem ve iyilestirebilmem
miimkiin olacaktu.

Antalya’ya yerlesmem kolay oldu, evimi kiralayip kisa
bir siire sonra goreve basladim. Odaginda tam koymak ve
ilag tedavisi diizenlemek olan mevcut tibbin Gtesinde; has-
taliklarin kékeninde neler olabilir, farkli ve bedenle uyum-
lu bir yaklasgim miimkiin miidiir gibi sorularin yamitlarim
aramak iizere okumalar ve aragtirmalar yapmaya bagladim.
Fakat her ne kadar bu konulan aragtirsam da ilaglar ve on-
lann etki mekanizmalan konusunda sahip oldugum donani-
min da getirdigi 6zgiivenle, “bilimsel” bagh: altinda zih-
nime yerlesmis bilgilerin héld savunucusuydum! Bes yillik
psikiyatri asistanlifim siiresince ilaglar konusuna, 6zellikle
farmakoloji, farmakogenetik konularina iist diizeyde ilgim
vardi. Kullanmakta oldugum antidepresanlarin neredeyse
tamaminin karaciger tizerindeki etkilerine ve ilag etkilegim-
lerine hakimdim. O dénem béliim bagkanliimiz yiiriiten,
Ozellikle farmakogenetik alaninda uluslararasi ses getiren
¢aliymalara imza atan Hasan Herken hocamizin da bu konu-
da biiyiik emegi ge¢misti bizlere. Bu derin bilgiler 1s18inda
ilaglanin ¢aligma sistemini tekrar tekrar irdelemis, alternatif
olarak neden biyokimyasal yollarin kullamlmadigina dair
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tatmin edici tek bir cevap bulamamugtim. Belki de tiim bu
sorular beni bir siirece hazirhiyordu. Aslinda doniigiim igin
bir uyaran, bir 151k bekliyordum. Tek temennim, bu seferki
doniisiimiin bir 6ncekine gore daha acisiz olmasiydi.

Siikiirler olsun ki dyle de oldu. Ozel hastanede poliklinik
yapmaya baglamigtim, hatta hasta yatirp izleme yapabile-
cegim bir servisim bile olmugtu. Benim yénettigim, benim
karar aldigim, benim kurdugum bir sistemdi. Bir seylerin
kontroliiniin bende oldugunu hissetmem, i¢imdeki kaosa bir
denge getimeye baglamigti. Hastay: yatinp gézlemlemek
veya ayrintih kan degerlerini kontrol etmek istedigimde bunu
yapabiliyordum. Burasi, bu manada bana ¢ok iyi gelmigti.

Bir giin poliklinik kapisindan orta yaglarda bir baba,
sonradan otizmli oldugunu 6grenecegim bes yasindaki
ogluyla birlikte igeri girdi. Cocugun otizm hastas1 oldu-
guna dair bir isaret gérememistim. Karsimda g6z temasi
kurabilen, sézlii iletisimi olagan, 6z bakimu iyi diizeyde bir
¢ocuk vardi. Cocugunun otizm yolculugunu ve iyilesme
seriivenini anlatirken babanin gozlerindeki panltiy1 gor-
menizi ¢ok isterdim, miithis bir heyecan igindeydi, elbette
bu noktaya baglangigta yasadifi onlarca hayal kinkhiginin
ardindan gelebilmigti.

Baba, en ¢ok gocugunun beslenmesine odaklanmas, glii-
tensiz ve kazeinsiz beslenmesine dikkat etmis, paketli gi-
dalan hayatindan tamamen ¢ikarmisti. Televizyon ve diger
tiim yogun uyaran igeren renkli ekranlan ortamdan uzak-
lagtirmsti. Eksik vitamin-mineralleriyle ilgili uygulama-
lan yurtdisindan rehberlik aldiklan bir hekim araciligiyla
yiiriitmiislerdi. Uygulamal davranig analizi denilen bir egi-
tim yontemini benimseyerek hem anne baba, hem de 6zel
6gretmenle birlikte ekip olarak yiiriitmiislerdi bu programu.

Bir buguk yilda gocukta inanilmaz bir gelisim izlemislerdi.
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Oncesinde basvurduklan, birgogu akademisyen olan onlar-
ca doktorun yaklagimini ve sonuglanyla ilgili yolculuklarinm
heyecan ve sabirla dinledim. Bir sonraki hastarnin randevu
saatini ertelemeyi rica ettikten sonra bende heyecan yara-
tan bu 6ykiiniin ayrintilarim1 dinlemeye devam ettim. Evla-
d1 otizm tanis1 almig bir babanin hastalifi ve tanilan kader
olarak kabul etmeyip defalarca duyduklan, “Bu hastaligin
tedavisi yok, ¢ocugunuzu bu sekilde kabul edin. Fayda go-
rebilecegi tek alan 6zel egitim,” sézlerine ragmen bikmadan,
usanmadan, vazgegmeden yaptig1 arastirmalar, gocugunun
ufak da olsa klinik anlamda alabilecegi yola dair inanc1 miit-
hig bir azim 6rmegiydi. Babanin bana gelis nedeni, uzmanlhik
tezimin dikkat eksikligi ve hiperaktivite iizerine olmasi ve
bu konu hakkindaki bilgi binkimimin oglunun dikkat siire-
cine bir katki saglayabilecegi umuduydu.

Konu bu kisma geldiginde, karsimdaki kigi bir saghk
profesyoneli olmamasina ragmen sahip oldugu bilgi biri-
kimini ve deneyimi de hesaba katarak, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite alanindaki tiim ilaglarin etki mekanizmala-
nin, beyindeki reseptor iligkilerini son derece ayrintihi bir
sekilde anlattim. Ama babamin teorisi, ¢ok daha kuvvetli
biyokimyasal mekanizmalarla donatilmis zengin agikla-
malari, kendimi “yetersiz” hissettirmisti. Bu agamada agin
aragtirma yapmus, ciddi diizeyde bilgiye sahip bu babaya,
“Google doktorlugu yapmayin liitfen, biz sizin isinize ka-
nstyor muyuz? Oradan buradan okuyup kafamzi kansti-
nyorsunuz, bir tatile ¢iksaniz ¢ok iyi olur!” diyebilsem o
an biraz rahatlayabilir, yetersizlik hissiyle bag edebilirdim
sanirim. Karsimdaki kisi de tipki benim gibi kolay bir yol-
culuktan gelmiyordu, hatta ¢ok daha agir bir siirece ma-

ruz kalmist1 ve yasam onu kendi gébek bagimi kendisinin
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kesmesine zorlamisti. Ug yaginda hig iletisim, gz tema-
s1 kuramayan, hareketliligi ve takintilar1 nedeniyle evden
disanya ¢ikaramadiklan oglu tam kargimda, bu 6ykiiden
bagimsiz bir gekilde sessizce oturuyordu. Ellerindeki kalin
dosyada geg¢misini anlatan doktor muayene notlan olmasa
anlatilanlara inanmam pek de miimkiin olmayabilirdi.

Beynin gelisim siirecindeki mimari yapiy1 bozan ana et-
kenin genetik olduguna inandinldigimiz bir hastaliga mey-
dan okuyan, kolay kolay pes etmeyen bir kahraman vardi
karsimda ve beni uyandirmak i¢in gelmisti. Bana gelmisti,
¢linkii uyanmaya hazirdim, rutin tibbi uygulamalarn bii-
ylik bir pargayi 1skaladigina emindim.

Iyilesmeden lyilestiremezdim

Bu goriismede hissettifim heyecan ve yetersizlik hissi ikin-
ci bir déniim noktas1 oldu hayatimda. ilk olarak, beyinde et-
kili olan tiim biyokimyasal yolaklarin haritalanm ¢ikardim;
noéronal (sinir hiicresi) habercilerin ne oldugunu, nasil {iretil-
digini, bunu etkileyen diger faktorleri gece giindiiz demeden
okumaya ve arastirmaya basladim. Bu konunun merkezinde,
0o donem i¢in zihnimde simgekler ¢aktiran kavramlardan
birinin durdugunu fark ettim. Asil meselenin genetik degil
epigenetik' oldugu gercegi, tim karmagikligimin kalbine
damgasim1 vurmustu. Bu su anlama geliyordu: Genetigin
suglayarak kadersel bir ger¢ekmis gibi sunulan bir¢ok has-
talikta, epigenetik faktorler ¢ok daha 6nemlidir. Cevresel
faktorleri daha iyi hale getirdiginizde genler ¢ok daha sag-
likl ¢alisabilecek, biyokimyasal reaksiyonlar daha diizenli
yiirir hale gelebilecekti. Bu mucizevi bir gergekti ve tiim

1 Epigenetik: Genler iistii bir yaklagim, genlerin ¢aligma siirecini etkileyen
tiim gevresel faktérler.
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bildiklerimizi tersine ¢eviren, umutlanmiz1 yesertecek bir
donemin anahtar kavramiyd.

Bagirsak, beslenme, metabolizma kok faktorlerinin ve
ileriki yillarda hekimlere yonelik onlarca toplantida defa-
larca anlatacagim; bu iilkede taninmasina, 6grenilmesine
katki saglayacagim “metilasyon™? siirecinin epigenetikle
yakindan iligkili kavramlar oldugunu zaman gegtik¢e ¢ok
daha iyi anlami§ olacaktim. Vurucu noktalardan biri de
kendi sikayetlerimin Van’dan ayrildiktan sonra kismen
azalmasina ragmen hala devam etmesiydi. Okuyup 6g-
rendikge, biitiinciil sistemin pargalarin1 anlamaya bagla-
dik¢a karsima bagirsaklarin, sindirim siteminin 6nemi ve
diger sistemlerle olan iligkisi ¢ikiyordu. Neredeyse 2500
yil dnce bagirsaklar hastaysa, bedenin geri kalaninin da
hasta olacaginm dillendiren “tibhin babasi” Hipokrat’1 dii-
stiniince, su anki sancil1 durumumuzun gerisinde, mevcut
tibbin kendi babasini1 yok saymasi m1 vardi acaba?

Evet, bagirsaklarda ¢ok sey gizliydi. Cosan anksiye-
tem, hareketliligim, burun ve geniz akintilanm, sabah
yorgunluklannm, kas agrilanm acaba bozulan bagirsakla-
rmin klinik yansimalan miydi? Beni o donem disandan
gozlemliyor olmaniz: ¢ok isterdim. Hayatim boyunca ih-
mal etmedigim en énemli konulardan biriydi uykum, ta ki
bu konulara bulagana kadar. Giinde ortalama alt1 yedi saat
okumaya baglamis, arkadaglarima, sevdiklerime, kendime,
giinliikk etkinliklerime yeterli zaman ayiramaz hale gelmis-
tim. Ama tiim bunlara ragmen engellenemez bir heves ve
coskuyla okuyup arastirtyordum.

Caresiz ___ binlerce hasta i¢in bagka bir yolun ola-

2 Metilasyon: Saniyede milyarlarca kez, her hiicrede gerceklesen ve eneriji
tiretiminden, DNA, RNA olusturulmasina, tamirine, hiicre zan yapisinin
saghgina kadar birgok gorev iistlenen reaksiyonlar zinciri.
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bilecegi ger¢egi heyecandan uykularimi béliiyordu. Konu-
nun detaylarim §grendikge ilk hastamin kendim olacagim
biliyordum. Kendime dokunabilmem demek birgok kiginin
yolculuguna dokunabilecegim anlamina geliyordu. Ben
demek “biz” demekti. Iyilesmeden iyilestirmeye ¢aligma-
nin sonugsuz kalacagim fark etmistim artik.

Bagirsak saghginin ve dolayisiyla beslenmenin mer-
kezinin bir noktada bulundugu muhakkakti. ilk is olarak
kendimde, yakin ¢evremde ve hastalanmda bu noktaya do-
kunmaya karar verdim. Sevgiyle andigim rahmetli Dr. Ah-
met Aydin’in Tag Devri Diyeti kitabi tipki bir uyanig kitabi
niteligindeydi. O dénem i¢in ortaya konulan bu eserin, bu
alanda farkindalik yaratmasi agisindan iilkemizde yayimlan-
mug derli toplu ilk kitaplardan biri oldugunu sdyleyebiliriz.
Kitaptaki beslenme Onerilerini, kendi aragtirmalanm dog-
rultusunda edindigim bilgilerle harmanlayarak bir beslenme
programi hazirladim. Bu programda un, tiim tahil triinleri,
islenmis seker, siit ve siit iiriinleri, makamna, patates, piring
hatta bir siire kurubaklagil diyetin diginda tutuluyordu. Ke-
mik suyu, fermente lahana, fermente kirmzi pancar, dogal
yurnurta, sebzeler, dogal elma sirkesi, soguk sikim zeytin-
yagi, yesil yaprakl bitkiler, kiigiik baliklar, kuzu eti, bazi
meyve ve kuruyemisler tiiketilebilir gidalar listesindeydi.

Hazirladigim beslenme programim derhal uygulamaya
basladim. Heniiz programin on besinci giinii gegmisti ki
enerjimde ciddi bir artig, sabah yorgunlugumda, burun ve
geniz akintimda hafif azalma, bagirsak hareketliligimde
kismen iyilik hali hissetmistim. Yillardir, onlarca gesitte
ve binlerce sayida ilag kullanmigtim, ama tiim bedenim-

de hissettigim bdylesine olumlu bir dokunusa ilk kez sahit
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oluyordum. Acaba beslenme programinin kisa siirede ya-
ratt1g1 bu olumlu etki, inanmak istedigim sistemin yarattig
bir “plasebo” etkisi olabilir miydi? Bir siire sonra her sey
eski haline mi donecekti, yoksa bu iyilik hali artarak de-
vam edecek miydi? Beslenme kavramina kalori hesabinin
6tesinde, hi¢ bu kadar yakindan bakmadigimi anladim.

Beslenmenin diizenlenmesi, basit bir kalori hesabinin
6tesinde devasa bir biyokimyasal sistemi igerisinde bann-
diran “gida beden iliskisinin tamamen yeniden tanimland-
§1”, yakindan takip gerektiren bir siireci kapsiyordu. Artik
tiim hastalarima bir beslenme programi veriyordum, bir
yandan da vitaminler, mineraller ve metilasyon takviyeleri
hakkinda miithig bir hizla bilgi topluyordum. Yaklagik alt1
yil 6nce, su an istisnasiz her hasta muayenesinde istedigim
rutin tetkik igerigine ¢ok yakin, “olmazsa olmaz” bir liste
¢ikardim. Hastane y6neticisinin, “Bu kadar tetkik ¢ok fazla
degil mi, bunu kimse yaptimaz,” dedikten kisa bir siire
sonra tiim testleri yaptirarak benden damismanlik alan ilk
kisilerden biri olusu, zorlu yolculugun habercisiydi.

O donem i¢in metilasyon kavramim kapsaml bir ge-
kilde diinyaya ilk duyuran Amy Yasko, Benjamin Lynch
gibi 6nciilerin yayinlarim defalarca okumus, biyokimyasal
mekanizmalan iyi diizeyde 6grenmistim. Evimin her tara-
fi yeni kitaplarla, telefonum ve bilgisayarim makaleler ve
semalarla dolup tagmigti. Bugiin kendi klinik uygulamala-
rima baktifimda tiim takip ettigim, kitaplarin1 okudugum,
egitim aldigim, ufkumu agan onlarca dnciiden ¢ok daha
farkl1 sentez bir klinik yaklasim ortaya ¢ikiyordu. Ben gi-
derek iyilesiyordum, bagirsaklanm ¢ok daha rahatti, aler-
jim biiyiik oranda azalmigti, sabahlan enerjik kalkiyordum

ve dikkat siirem olduk¢a uzamigt.
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Yasamumdaki firtina bir siireligine dinmigti artik, tiim
motivasyonum giderek artan hasta potansiyelinin takibini
yakindan yapmak ve onlarla birlikte 6grenmekti. Cevrem-
deki hekim arkadaglarimin benimle “Homosistein® Deniz,
Metilasyon Deniz” séylemleriyle yaptiklar1 alayci sakalara
artik ben de giiler olmustum. Bu sakanin yapildif giinler-
den birinde, muayene i¢in bagvuran, iki yildir bir psikiyat-
ristin birkag ilagla takibini siirdiirdiigii, ancak tedaviden
hi¢ yanit alamamig geng¢ bir hastama yaptirdifim rutin tet-
kiklerde, hayatinda ilk kez bakilan ve 6-8 araliginda olmasi
gereken homosistein degeri 150’lerde ¢ikmigti. Kalp ritim
bozukluklari, depresyon, dikkat sorunlari, tekrarlayan ten-
don hasarlan, metabolik sorunlar hastami hayatindan bez-
dirmigti. Hastamin MTHFR C677T* geni bozuk ¢ikmigti.
O doénem yurtdisindan siparis vererek getirdigimiz kitapta
yazan ve ilerleyen boliimlerde “metilasyon” bashig: altinda
bahsedecegim bir metil kombinasyonu beslenme onerileri
sayesinde, hastamin deyimiyle hayatinda yeni bir sayfa
agilmisti. Neredeyse dort-bes brangi ilgilendiren tiim sika-
yetler ¢ok kisa siirede ortadan kalkmusti. Ug ay sonra bak-
tigimiz homosistein degeri 10’un altina diigmiistii. Alt1 y1l
6nce inanilmaz bir hizda 6grendigim bilgilerin insanlarda
ve kendi hayatimda yarattif1 miithis doniigiimlere sahit
oluyordum.

Hastanemizin teknik servisinde ¢alisan arkadagimla
merdivenlerden inerken ayakiistii yaptifimiz sohbette, ar-

_____bir hafta sonra ritim bozuklugu sebebiyle ekstra

3 Homosistein: Metilasyon ddngiisiinde ortaya ¢ikan, miktan arttifinda da-
mar hasan, hiicreye zarar verme gibi durumlara yol agabilen bir aminoasittir.
4 MTHEFR C677T geni metilasyonun merkezindeki en 8nemli gendir ve
iilkemizde ytizde 20-25 oraninda bozukluk ngériilmektedir. Bu genin bozuk
olmas; kalp ve damar hastaliklan, erken digtikler, erken yasta beyin daman
tikanikli1 ve seker gibi birgok hastalifa zemin hazirlar.
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uyariya neden olan kalp odaginin yakilacagimi grendim.
Tetkiklerini istedim ve bu arkadasimda ¢ok ciddi diizeyde
magnezyum diisiikliigii ve homosistein yiiksekligi sapta-
dim. Yiiksek doz magnezyum ve metil destekleri verdi-
gim hastane ¢alisanimizin giinler igerisinde ritim sorunla-
n ortadan kalkti. Sonrasinda §grendigim (konugmamizda
bahsetmedigi) yogun kaygi ataklarinda da belirgin azalma
saptanmigt1.

Hig ilag kullanmadan, yan etkisi olmayan, bedene zarar
vermeyen ve mucizevi sonuglara yol agan biyokimyasal me-
kanizmalardaki bu ufak dokunuslardan kimsenin haberi yok
muydu? Hastalanmdan istedigim tetkik listesini géren bagka
bir doktorun bana Mars’tan gelmigim gibi tepki vermesinin
gerisinde ne vardi? Defalarca doktora bagvurmustum, ama
tek bir hocamin veya uzman doktor arkadagimin metilas-
yondan, magnezyumdan, histaminden, bagirsaklardan veya
beslenmeden bahsettigini duymamigtim. Eminim bu bilgiler
zihinlerinin ardinda vardi, ama rutin degerlendirmelerde pek
de hesaba katilmiyordu. Merak etmeyin! Bu kitapta, bu kav-
ramlann hepsiyle yakindan tanigacaksiniz.

Biitiinciil bakig1 hastalarnmda, kendimde, ¢evremde, an-
nemde, oglumda, kiz kardesimde uyguladik¢a gérdiigiim
miithis sonuglar dogru yolda oldugum, karsilasacagim
zorluklara ragmen vazgegmemem gerektigi mesajim veri-
yordu. Bu yol baskaydi, zorluklarla doluydu, hastaliklarin
isimleriyle degil kok faktorleriyle ilgileniyordu. Beni iyi-
lestiren yol bizi de iyilestirecekti. Evet, ben giderek gok
daha iyi hissediyordum, araliksiz takip ettigim her hasta
bana yeni kapilar agiyor ve yeni bilgiler dgretiyordu.

Hastalarimin beslenme siireglerini, ruhsal durumlarin,
vitamin-minerallerini ve gida desteklerini tek bagima takip
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ediyordum. Gece geg saatlerde sorulan sorulan dahi yanit-
s1z birakmiyordum. Epigenetik kavraminin merkezinde yer
alan biyokimyasal mekanizmalardan biri olan metilasyon
reaksiyonlara olan derinlemesine ilgim, bu alanla yakindan
iligkili olan otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu olan, farkindaligy yiiksek vakanin bana bagvurmasini
saglamigti. Beslenme uyumu, diizenli metilasyon takviye-
leri ve gida destekleri sayesinde 6zel egitim konularinda
uyumlu davranan ailelerde ciddi anlamda yol almigtik.
“Asla iyilesemeyecegim” fikriyle gelen Parla, Sima, Aylin
ve daha bir¢ok hastamin siiregleriyle ilgili anlattiklarim ki-
tabin sonunda okuyabilirsiniz.

“Imkansiz, kader, genetik, tedavisi yok, bununla ya-
samay1 6gren” denilen birgok hastahigin kdkenindeki ana
faktoérlere dokundugunuzda, umutsuz vaka olarak inanilan
birgok hastalikta belirgin fayda saglanabilecegini gérmiis-
tiim. Iyi ki kafasinda yiizlerce soru isareti olan “ben”in kar-
sisina ana tetikleyicilerden biri olarak o otizmli ¢ocugun
babasi ¢ikmigty, iyi ki bildiklerini piirdikkat dinlemigtim ve
iyi ki bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olup bu haberciyi
reddetmemistim. Bu sayede Parla’ya da dokunabilmigtim.
Yoksa Parla’min degerli, 6zverili, inatg, tedaviyi birakma-
yan annesinin tiim ¢evresine yaydi1 yogun cogku ve mut-
luluk veren bu paylasgimina gahit olabilir miydik?

“Parla artik kendi bagina resim ¢izebiliyor, alfabeyi ve
sayillan yardimsiz yazabiliyor, diganda gérdiigii tabelalar-
daki harfleri tamyabiliyor, duygulanm ifade edebiliyor,
daha uyumlu ve igbirligi i¢inde davramyor, bunlan séyle-
digime, yasadigima inanamiyorum, ¢ok tesekkiir ederiz,
¢ok tesekkiir ederiz, ¢ok tesekkiir ederiz...”
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Biitiin Olarak Iyilesme, Biitiinciil Tip

Her hasta ayr1 bir deneyim ve ayr bir yolculuktu. Alt1 yil
once bagladigim ve iyilesmenin merkezine insanin ruhu-
nu, sevgisini koydugum bu yolda; bagirsaklar, biyokimya-
sal mekanizmalar, metabolizma, insiilin direnci, hormonal
denge, metilasyon ve detoksifikasyon, bu siirecin ana ak-
torlerindendi. Kapidan igeri giren neredeyse her hastam
bana gelmeden 6nce altemnatif tip bashif: altinda, ¢aligma
prensibi, nereye dokundugu uygulayici tarafindan bilin-
meyen cihazlarla; igerigi, liretim kosullari, iiretim teknigi
belirsiz bitkilerle veya kapsiillerle tedavi gérmiislerdi. Su-
nun altim ¢izmek isterim: Ilerleyen béliimlerde ayrintila-
riyla bahsedecegim bu sistem, alternatif ya da tamamlayici
degildir. Kok faktorlere odaklanan, merkezinde ruh sagh-
ginin oldugu; onerilen her takviyenin, vitamin-mineralin
teorisinin en ince aynntisina kadar ortaya konuldugu be-
dende uyumlu bir sentez yaklagimdir. Néral terapi, manuel
terapi, akupunktur, ozon tedavisi gibi degerli tamamlayici
yardimc1 y6ntemler, kok mekanizmalara dokunulduktan
sonra planlanmalidir.

Baslangigta ara vermeden okuyup &grendigim teorik
bilgilerin de etkisiyle, rutin kan tetkiklerine ek olarak ge-
netik analizler, yurtdisina génderdigim pahal diski ana-
lizleri, gida intolerans testleri, histamin diizeyleri, idrarda
organik asit testleri ve SIBO testleri gibi yapilma siireci ve
degerlendirmesi epey mesakkatli, maliyeti yiiksek testler de
istemistim. Burada muhtemelen Amerika kokenli, biitiin-
ciil yaklagim bilimsel gergeklerle sunma hedefiyle yola
¢ikan, baslangigta ciddi bir heyecan riizgan yaratan, yeni
baglayan bir hekim i¢in ¢ok iglevsel olabilecek ama biraz
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derinine indiginizde hastay: tetkik, gida takviyesi, hormon
destegi bombardimanina tutma Ggretisini empoze etme
olasiligin1 barindiran ve ruha, Anadolu’nun sicak, samimi,
iyilestirici havasina oldukg¢a uzak olan bu sistemden etki-
lenmis olma olasilifim oldukga yiiksek. Klinik deneyim ve
hastanin ruhuna temas arttikga, tetkik ve takviye miktarlan
da giderek azalacaktir.

“Bu kitabin asla kutuplagtiric1 bir rolii olmayacak, ak-
sine birlegtirici olma gibi bir hedefi var. Mevcut tibbi yak-
lagim ve uygulayicisi hekimler, sahip olduklan bilgi ve do-
nammi, bugiinkii sonug odakh yaklasimdan biitiinciil baki-
sa gevirmeye bagladiklarinda yasayacaklar: doniigiimlere
ve aydinlanmaya gahit olmak en biiyiik heyecammdir. Bu
heyecam, coskuyu yaptig1 her sunum sonrasi tekrar tek-
rar yasayan bir hekim olarak, hepimizin birbirine ihtiya-
c1 oldugunu, biitiinciil bakisi bedenlerin otesine tagiyarak
sevginin iyilegtirici giicii etrafinda birlesmemiz gerektigini
diisiiniiyorum. »

Iyilesme tek basina yapilan bir yolculuk degildi. Ben
iyilesecektim sana dokunacaktim, sen ona, o da bir bagka-
sina. Cilinki bizler bir organa, bir dokuya ait birbirine ih-
tiyaci olan, birbirinden beslenen milyarlarca hiicreden biri
gibiyiz. Aramizda géremedigimiz baglar var, géremedigi-
miz devasa bir sistemi olusturan bilingler gibi diisiinebilir-
siniz. Bu anlamda yolculugumun ana amaci kendi iyiles-
me seriivenim 15181nda, sizlerin; bedeninizi, hiicrelerinizi,
ruhunuzu, ¢ocukluk dykiilerinizin yarattifi kendiliklerini-
zi tanimaniza araci olmak ve gergek anlamda iyilesmenin
“sirlanni” sizlerle “kosulsuz” bir sekilde paylasmak.
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Youtube, Instagram gibi sosyal medya platformlarinda
dillendirdigim ve sizlerin de inanilmaz ilgi gosterdigi bilgi
paylagimlanmin gerisinde, hayatimda hi¢ kargilagsmadigim
ama hayatinda koklii degisiklikler oldugu mesajim bana
bildiren yiizlerce insanin olusturdugu bir motivasyon var.
Bu kitab: siz talep ettiniz, yillardir binlerce kez yazip bu
ihtiyac: dile getirdiniz. Sizlerin de yogun ¢abalanyla orta-
ya ¢ikan, bizim eserimiz olan bu kitap, kendi 15181m kes-
fetmek ve yaymak niyetinde olan herkes i¢in, yol goste-
ren, dgretici ve degerli bir rehber olacaktir. Ve bu rehberin,
verdigim tiim seminerlerin, arkadaslarimla sohbetlerimin
ve sosyal medya paylasimlanmin merkezinde hep ruhsal
sistem bulunmaktadir.
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RUHSAL SISTEM

Beni bugiin buraya getiren, sizlerle bulusturan, bu satirlan
yazmami saglayan bir 6ykiim var. Bu, “ger¢ek anlamda”
iyilesmenin yollarim arayan bedenli bir varhgin hikayesi.
Koklerden, atalardan, bagh oldugumuz en son halka olan
anne ve babamizdan aktarilanlar1 anlamadan, gérmeden,
okumadan, fark etmeden iyilesebilir miyiz? Bu diinyaya
dogmus olmak ve su an bunlarn okuyor olmak zaten “iyi-
lesmeye, uyanmaya” olan ihtiyacimizdan kaynaklanmiyor
mu? Asil hastalik uyanmaktan, fark etmekten, gormekten
korkmak degil midir? Nereden gelip nereye gittigi, neden
var oldugu konusunda hi¢ diistinmemis kisilerin, harika an-
tioksidan takviyelerle bes yiiz yil yasamalan bir sey ifade
eder mi?

“Onlar uzun yasam formiillerini arayadursun, ben size
bir sir vereyim. Dig diinyadan aktarimusg, birgogu sahte
olan korkularimizdan siyrilip i¢ yolculugunuza odaklandi-
gimizda ve bedene hiicresel diizeyde sefkat gosterebildigi-
nizde ‘zaman algimz’ da degisecek. *’

Uzun degil, konsantre bir yasgamdan bahsediyorum. Son
zamanlarda “an” kavram iizerinde duran ve beraberinde
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0z sefkat yaklasimimi giindeme getiren 6gretilerde de odak
noktas1 bu degil midir? Bu 6gretilerde savunulan nokta-
lardan biri de ge¢misin pek éneminin bulunmadi, hatta
carpitilmig Oykiilerle dolu oldugu, asil 6énem vermemiz
gereken seyin su “an” oldugudur. Yakin ¢evremde “anda”
kalma konusunda teorik anlamda son derece yetkin olan,
hatta egitimler veren arkadaglarimla sikga tartigtigim ko-
nulardan biri budur. Ister garpitilmis ya da abartilms, ister
gercek, isterse de asin idealize ederek zihne kaydedilmis
bir ge¢misiniz olsun, fark etmez, bugiiniin mimarisi geg-
misin golgesinde olusmus tasarimlardir. Bu anlamda iyi ya
da kotii yoktur, “bugiine yansiyan bir gegmiste farkindahik
kazanmanin” yollanm aramak, “ger¢ek beni” kesfetmeni-
zin ve yasaminzin bambagka bir yone evrilmesinin yolunu
agabilir.

“Hastaliklar” birgok mesaj1 da i¢inde barindinr. Kendi-
mize nasil davrandigimiz, ne kadar sefkat gosterdigimiz ve
yolculugumuzun yonii hakkinda bizi uyanrlar. “Hastalik-
lar” bir ¢irpinig, sesini duyurmak isteyen bir 6ykii, beni gér
diye haykiran iizeri ortiilmiis bir duygu olabilir.

Yillardir meditasyon yapan, mindfulness (bilingli farkin-
dalik) seminerleri veren bir danigamima, bana gelinceye ka-
dar karaciger yaglanmasi, insiilin direnci ve sedef hastalif
tanilan konmustu. Meditasyon ve 6z sefkat ¢alismalannmin
sedef hastaliginin siddetini kismen azalthifini ifade etmisti.
Kendini diinyanin en degerli kadim1 gibi hissettigi iligkile-
rinde, adamlarin bir sekilde ortadan kaybolmalarina anlam
veremiyordu. Defalarca terk edildigi bu iligkilerde, ¢ocuk-
lugunda “is yogunlugu” nedeniyle eve ugra(ya)mayan bir
babanin “prensesi” roliinii tekrar tekrar sahneledigini fark
etmesi, tedavi siirecimize ¢ok farkl1 bir boyut kazandirmigt.
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Oykiisiiniin hayatina yansimalanm anlayarak kendine
gercek anlamda sefkat gostermeye baslayan bir kisinin
kurdugu tiim iligkiler, yedigi igtigi gidalar biiyiik oranda
doniigecektir.

“Hastaliklar: dogru analiz ettigimizde doniigiim kagi-
nilmazdir. ??

Tam konmus bir hastalifinizin bulunmamasi “iyi” ol-
dugunuz anlamina gelmez. lyilesme, varolus yolculuguna
odaklanmis ruhlann goézle goriinmez baglarla birbirine
bagh oldugunu, dogayla, kurtla, kusla, gezegenimizle, gii-
nes sistemimizle, galaksimizle hatta evrenle bir bitiin ol-
dugunu idrak etmekle baglar. Bedenimizi olugturan trilyon-
larca hiicre, tipki bizler gibi canli birer varhktir. Kendine ait
organlan, 6zellikleri, haberlesme sistemleri, dili, ihtiyagla-
n, beklentileri vardir. Bedene yerlesmis “ben” sandifiniz
minyatiir bir evren var. Kendinizi tanimak ve anlamak isti-
yorsunuz. Peki 6ykiiniize, hiicrelerinize ve gokyiiziine basg-
ka bir pencereden bakmaya cesaretiniz var mi1?

Gergek iyilesme, yolunu, yolculugunu, nereden ge-
lip nereye gittigini gérme, anlama, “idrak” yetilerini ge-
listirme ¢abasina baghdir. Biyokimyadan, hormonlardan,
noronlardan bahsederken aym yolda oldugumuzu ve he-
pimizin yolcu oldugu gergegini birlikte duyumsadigimizi
hissediyorum. Bir¢ok hastamin, “Sayenizde iyilestim,”
sozlerine cevabim, “Iyilesmeye galisan bir yolcuyum ve
sadece yollanmiz kesisti,” oluyor.

“Sadece iyilé,vmeye ¢aliganlar, iyilegtirme yetisine sa-
hiptir. »®
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Burasi kritik bir noktadir. Bedeninizi tanimak, ne yer
ne i¢er bilmek, neyin rahatsiz ettigini, neyin iyi geldigini
fark etmek, neyi eksikse yerine koymak ve neleri fazlay-
sa uzaklagtirma konusunda destek olmak; ancak gergek bir
sevgi, ozveri, sefkatle gerc¢eklestirilecek eylemlerdir. “Sev-
gi iyilestirir,” kavraminda bahsi gegen sevgi budur.

Sunu asla akildan gikarmamak gerekiyor: insan ykiisiiy-
le, bedeniyle, duygulariyla yeteri kadar hagir nesir degilse,
kendine yabanci bir varliktir.

“Cevremdeki herkes bana kars1 soguk ve ilgisiz,” s6z-
leriyle yillardir var olan bir durumu dile getiren bir daniga-
nimin, durumun disariyla degil, kendisiyle ilgili oldugunu,
beni bile kendisinden uzaklastirmaya ¢alistifin1 baglangic-
ta fark etmemisti. flerleyen dénemlerde uzaklasmadigim,
tutarh bir sekilde yaninda oldugumu anlamasinin ardindan
kendisine olan uzakhgi, yabancilig: ve hatta ihmalkar dav-
ranislariyla yiizlesmesi, tedavi siirecimize olan bakis ag¢i-
styla ilgili bir doniim noktasi1 olmustu.

“Sicakiik arayan bir kigi, oziinde kendi yakinligina
muhtactir.

Bir bilgi, bir s6z, bir dokunus ger¢ek anlamda igselles-
tirildiginde, yani sistem bunu tehdit olarak algilamayip
kendi iginde isler bir yapiya déniistiirdiigiinde tiim siste-
mi etkileme potansiyeli tasir. Su an okudugunuz her sati-
rin gerisinde bu niyet vardir. Hazir degilseniz tiim bilgiler,
sifreler, mesajlar yanimzdan akip gidecektir. Hatta, bazen
sizi déniistiirme potansiyeli olan bu mesajlar; en ¢ok kah-
rettiginiz, sizi en gok kurban gibi hissettiren, korktugunuz
veya kagtiginiz durumlann ardinda gizli olacaktir.
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Bugiiniin izleri Oykiilerde mi Gizli?

Hepimizin kendimizle ilgili kaliplasmis yorumlan vardir.
Bunlann ¢ogu otomatik olarak tekrarlanir ve iyi ya da kotii
olmas: fark etmez. Bu 6zelliklerin varlig kim oldugumuzu
tammlamaya yardim ettigi i¢in, bir siireligine iyi hissetme-
mizi saglayabilir. Gelin hep birlikte kendimizi tanimlama-
miza yardimci olacak, kritik déneme bir goz atalim.

Maddesel yolculugumuz, milyonlarca yumurtadan ve
trilyonlarca spermden sadece “se¢ilmis” olanlarinin bir
araya gelmesiyle bagladi. Anne karninda aciktim veya iigii-
diim demenize gerek yok, ¢iinkii halihazirda anne bedeni,
tim bu ihtiyaglan kargilamaya programhdir. Normalde,
gebelikte anne karnindaki bebek, anne bedeni igin yaban-
cidir. Bunu, tipki size ait olmayan bir organin nakli gibi
diistinebilirsiniz. Boyle bir durumda, bagisiklik sistemi
harekete gegip bebegi yabanci bir doku olarak algilayabi-
lir, zarar verebilir ve bedenden uzaklastirmaya galigabilir.
Ama bu Oyle bir siiregtir ki, tiim sistem kendini doniigtiinir
ve bu mucizeyi gebelik boyunca yumusayan, sakinlesen ve
esneyen bir bagisiklik sistemiyle kargilar. Her birimiz boy-
le bir yoldan geliyoruz. Anne karnina diistiigiimiizde dahil
oldugumuz sistem sakinlesir, bizi kabul eder, besler, sefkat
gosterir ve zamam geldiginde de bizi ugurlar.

Anne karnindan aynlmak... Belki de bir insanin yagami
boyunca gosterebilecegi en biiyiik cesaret. Anne rahminin
giivenli, sicak, doyurucu ortamindan ¢ikip korunaksiz ve
mubhtag bir konumda oldugumuz bir diinyaya geldik. Muh-
taciz, ¢ilinkii ihtiyaglanmiz: fark edecek ve bunu karsila-
yacak yetilerden mahrumuz. Bu haldeyken elimizden kim
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tutsa hayir demeyiz. Yeter ki sarsin, sevsin, beslesin ve gef-
kat gostersin. Acikan, kami agriyan, uykusu gelen, altina
yapan, pisikten can1 yanan, atesi olan ve dokunulma ihti-
yacini dile getiremeyen bir bebek oldugunuzu diisiiniin. Bu
ihtiyaglarinizi, diinyanin en deneyimli ¢ocuk doktorundan
ya da bu ige yillarin1 vermis bir yenidogan bakim hemgire-
sinden ¢ok daha iyi tespit etme olanagina sahip tek kisi var:
anne. Bu dénem ¢ok kritiktir, annenin ya da bakim verenin_
sensorleri saghikh galisiyorsa bebegin ihtiyaglarim dogru
tespit edebilir ve karsilayabilir.

Diger taraftan bebek, bakim verenin ilgisini ve dikkatini
izerine gekmeye programh bir varliktir. Bu sayede, hayat-
ta kalmaya, yasamla baglarin1 saglamlastirmaya gahgir.

“Bu donem anne sevgisine ve varligina olan ihtiyag,
beslenme ihtiyacindan ¢ok daha onemlidir. Bebegin her
meme arayiginin gerisinde bedensel agliktan éte, bag kur-
maya, sefkate, annenin varligini ve sevgisini hissetmeye
olan ihtivaglar: yatar.

Baglanma siirecinin kalitesi, hayatta kalabilme sansimi-
zin artistyla paraleldir. Anneleri tarafindan daha ¢ok yala-
nan ve bakim géren farelerin, “hipokampus” hiicrelerindeki
kortizol reseptér sayilarinda artis oldugunu ortaya koyan
caligmalar, bir anlamda gelecekte yasanacak stresli durum-
larla bag etme gii¢lerinin, erken dénem bakimdan yoksun
olan farelere gére daha yiiksek olacagim igaret etmektedir.
Bagka bir ¢aliyma da erken dénem ¢ok yalanan, bakim alan
farelerin, kendi yavrularina da bu davramgsal kalib1 aktar-
digim ortaya koymaktadir.
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“Erken gocukluk donemi bizim sirlar kapimizdw. Bu
kapidan igeri adim attiginizda, neler olduguyla yiizlesmek
icin yardim aldiginizda ve bugiine olan yansimalarini an-
lamaya bagladigimizda artik higbir seyin eskisi gibi olma-
yacagim bilmelisiniz. Yagamin ilk yillarinda anne babamiz
tarafindan bize aynalanan her duygu, kendimize dair tasa-
rimlarin ve gelecekte alacagimiz tiim kararlarin, yol hari-
tamizi olugturan kodlarin, semalarin, dongiilerin temelini
olusturur. »

Degersiz, 6nemsiz, yok sayilmig, sevilmeyen, zarar gor-
mekten, terk edilmekten korkan veya degerli, sevilmeye
deger, yeterli, biricik... Aynalanan duygular, yagama y6n
veren kodlardir. Genelde konusulmazlar, ancak yol agtif
durumlar her zaman giindem konusudur. Diinyadaki her sey
duygular etrafinda doner. Yagsamda sahnelenen birgok ola-
yn gerisinde hah altina siipiiriilmiis veya fark edilememis
duygularimiz yatar. Bir kelime, ses tonu, durum, koku, tat,
rilya, gida, yiiz, bakis, mimik en derinlerdeki duygulan te-
tikleyebilir.

“Duygular ve tetikleyici durum tamamen kigiye 6zgii-
diir. Iste bu kisim ¢ok onemlidir: Herkesin, yolculugu bo-
yunca kendisi bile fark etmeden kayit tutan, duygularla
yiiklii bir kara kutusu vard. ?®

Yaklagik on iki yillik iligkisini isteyerek ve kararlilik-
la bitirdikten dort ay sonra yeni bir iligkiye baslayan, bu
iligkisinde ¢ok mutlu oldugunu, igyerinde higbir sorun
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yasamadigini, anne babasiyla daha énce hi¢ olmadig ka-
dar giizel iliskiler kurdufunu vurgulayan daniganim, her
sey yolunda gitmesine ragmen iki aydir, haftada bir iki kez
yogun kayg: ataklan gegirmesine bir tiirlii anlam veremi-
yordu. Bagvurdugu bir 6nceki doktorun panik atak teghisi
koydugunu ve serotonin iizerinde etkili bir ila¢ kullanmasi
gerektigini sOyledigini aktarmigti. Ataklanin nerede ve ne
zaman gergeklestigini, eslik eden bir durum veya duygu te-
tikleyici olup olmadigin1 anlamaya ¢alhigtim. Ataklar esna-
sinda baz1 yemek kokularinin varlhig: dikkat gekiciydi. Son
iki atak yemekhane ve restoranda gergeklesmisti. Bunlar-
dan birinde mercimek, digerindeyse pismis 1zgara kofte ko-
kusu 6n plana ¢ikiyordu. Oykiiyii biraz derinlestirdigimiz-
de, aklina gelen ilk detay: benimle paylasti. On yil birlikte
oldugu, birka¢ kez ugradig ihaneti yok sayarak yola devam
etme karan aldify sevgilisiyle yemek yiyordu. Bu yemekte
evlilik konulan konusuluyordu ve her sey ¢ok giizeldi. Ses-
siz, sakin bir ortamda keyifle yenen lokmalara uzaktan hafif
bir miizik sesi eslik ediyordu. Ta ki eski sevgilisinin telefo-
nuna “siipheli” bir mesaj gelene kadar. Yapilan agiklamaya
ikna olmamasi, sonrasinda ortaya ¢ikan biiyiik bir tartiyma
ve ardindan yasadif ciddi bir 6fke ataginin akabinde dani-
sanim, o masada ayrnilik karan almisti. Bu aynlhik karan ilk
degildi, ama bu kez durum farkliydi. O giin meniide kéfte
ve mercimek vardi. Yogun degersizlik, ihanete ugramiglik
hissi ve iligkide yolunda gitmeyen bir¢ok durum, adeta iki
yemek kokusuna hapsolmustu. Yas tutulmamig, duygular
dile gelmemisti, hem de yillardir.

Anneyle yasadig tartigmalan takiben defalarca evi
terk eden bir babanin bavul toplayan goriintiisiine sa-
hitlik etmis bes yasindaki kiigiik bir kiz ¢ocugunun, bir
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daha hatirlanmamak iizere hiicreye hapsedilmis, elleri
kollann baglanmig, prangaya vurulmus duygulann pusuda
bekliyordu. Kiigiik kiz gocugu babasinin bacagina yapis-
mis aghyordu, ciliz sesiyle, “Gitme,” diyordu. Tiim bu ¢a-
balarina ragmen acaba baba yine diger kadina mi gidiyor-
du? Bu esnada zihnin derinliklerinden ¢ok 6nemli bir ay-
rint1 geliverdi. O giin babanin son bavul toplayis1 olmustu,
bir daha anne ve babasi bir araya gelmemisti. Baba evden
ayrnilirken geride gozleri yagh bir anne, terk edilmis kiigiik
bir kiz gocugu, bir de “mercimek kokusu” kalmigt.

Yillardir biiyiik iiziintiiler yagamasina ragmen vazge-
cemedigi iligkisinin gerisinde, gidisine engel olamadig
babasina kars: hissettigi sugluluk duygusunun tekrar giin
yiiziine ¢ikacagina dair korkulari m1 vardi? Eski sevgilisiy-
le kesin bir gekilde ayrilik karan almasim tetikleyen etken,
siipheli bir mesaj m1, yoksa bir kokunun tetikledigi duygu-
lar miyd1? Bu sorulann kesin cevaplarimi bilmesek de sunu
biliyoruz:

“Yetim birakilan her duygu, kendini ortaya koyabilece-
gi bir oykiiyii, gerekirse farkl figiiranlarila, farkh zaman-
larda tekrar tekrar sahnelemek icin firsat kollar. 2

Bu pencereden bakildiginda bugiin yasananlar asla tesa-
diif degildir. Bugiinii anlamanin yolu ge¢misi, yarim gore-
bilmenin yolu ise bugiinii iyi analiz etmekten geger.

Rubhsal sistemin biitiinciil yaklagim igerisindeki 6nemini
vurgularken, ruhsal sistemimizi derinden etkileme potan-
siyeli tagtyan Oykiilerimizin, bugiine énemli yansimalan
olabilecegine dair bir fikir olusturabildigimi diigtiniiyorum.
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Stresi Ger¢cek Anlamda Ofrenmeye Hos Geldiniz

Rubhsal sistem ig¢inde ¢ok 6nemli bir yeri olan sorunlardan
bir digeri de giiniimiiz yasaminda aklimiza gelecek tiim
hastaliklarda bahsi gegen “stres”tir. Gergekten de yapilan
caligmalar, strese maruz kalmanin hormonal sistemi boz-
dugunu, metabolizmay: olumsuz etkiledigini, bagisiklik
sistemini zayiflattifini, sindirim sistemine, enzim iiretimi-
ne ve peristaltizm® agamalarina ciddi anlamda zarar verdi-
gini gosteriyor. Bu saydifimiz sistemlerin, tiim hastaliklar-
da kok faktorler oldugunu artik biliyoruz.

Peki, 6ncelikle stresin ne oldugunu anlamaya ¢aligalim.
Stres, Latince estrictia fiilinden tiiremistir; zorlanma, ge-
rilme, baski anlamlanna gelir. Giiniimiize kadar ¢esitli d6-
nemlerde yapilan stres tamimlar sdyledir:

Robert Hooke (17. yy)’a gore stres, elastik yapilarda de-
gisime neden olan dis giiglerdir. (fizik yasas1)

Claude Bernard (19. yy)’a gére, organizmanin i¢ denge-
sini bozan uyaranlara karg1 organizmanin uyum saglamak
i¢in verdigi yanittir.

Hans Selye (1950)’ye gore, organizmada zorlanma so-
nucu ortaya ¢ikan tepkidir. Bu tepki uyaran ortadan kalk-
tiktan sonra da devam edebilir.

Mandler (1976)’a goreyse, zararh etkilerin yarattif teh-
like igaretidir.

Robert Hooke’un tanmimi, yani elastik yaylara asilan
agirhiklara (stres) kars1 yaylann uzayarak tepki vermesi ve
agirhik (stres) ortadan kaldinldiginda eski haline dénmesi,
fiziki tamm anlaminda ¢ok degerlidir. Burada yayin hangi

5 Peristaltizm: Sindirim sistemi organlan gibi bazi organlarn ¢eperlerinde
gorillen ritmik ve kuvvetli kasilip gevseme hareketleri. Bu ritmik kasilma dal-
galan, organ igindeki maddeyi hareket ettirmeye yardimci olur.
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maddeden yapildigi, uygulanan agirhgin miktan, stresi
ve yol agtig etkileri bilyiik oranda etkileyecektir. Agirhk
cok artarsa yay lizerindeki degisiklik kalic1 olur, bunun ad1
plastik yamittir. Yay eski haline donebiliyorsa bu da elastik
yanittir. Stres ve verilen yanit, bir¢ok faktére bagh olarak
degiskenlik gosterir.

Insan stresle sekillenmis, stres yamtlarina adapte ola-
rak varhiim siirdiirebilmis bir canhdir. Stresi sistemi-
nizden tamamen kaldirmak bu yasamla bagdasmaz. Bir
sekilde yolumuz bu gezegene diistii. Yergekimine maruz
kaldigimiz hiicrelerimiz oksijenle enerji iirettigi i¢in ya da
yasamin ilk yillarinda bakim verenin insafina kaldigimiz-
da ortaya ¢ikan biiyllk streslerden bahsediyorum.

Oksijen en biiyiik stres kaynaklanindan biridir, enerji
iiretmenin, yani nefes almanin, diisiinmenin, sindirmenin
maliyeti paslanmaktir. Belli bir diizeyde pasin, yani ok-
sidatif stresin hiicre fonksiyonlaninda 6nemli rolt vardir,
kisaca biraz pas iyidir. Ben stres istemiyorum, o ylizden de
oksijen kullanmiyorum diyorsaniz, muhtemelen nitrojenle
¢aligan bir robot olmanin yolunu bulmugsunuz demektir.

Yergekimi, ayaklarimizin yere basmasi1 demektir, bii-
yiik bir yiik kas ve kemikler iizerine binmistir. Kemikle-
rin varolus nedeni belki de bu yiik, yani strestir. Astro-
notlarin en biiyiik sorunlarindan biri, yergekimi olmayan
ortamlarda hizla ortaya ¢ikan kemik erimesidir. Astronot
omeginden hemen yakinlara, iist kat komsumuz Necla
Teyze’ye goz atalim. Doktoru hi¢ hareket etmedigi i¢in
kemik erimesinin hizlandigim1 sdyleyerek diizenli yiirii-
yiis onermis. “Kaslarin ve kemiklerin varhiginin bir anla-
mu1 var, ara sira kemiklerini strese maruz birak” tavsiyesi-
ni bu yolla anlatmis olmali.
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Stresin hi¢ olmadig1 ya da abartih dozda oldugu bir
durum yasamla bagdasmaz. Ozellikle bedensel ve hatta
ruhsal anlamda diizenli olarak ufak dozlarda strese maruz
kalmak, yasadigimizi, var oldugumuzu, tepki verebildigi-
mizi fark etmek igin birer firsattir. Kosarken, spor yapar-
ken, avlanirken, yiizerken stres yasarsiniz. Kalbiniz ¢arpar,
oksijen tiikketiminiz artar, yag yakar ve enerji iiretirsiniz.
Sinava hazirlanirken, kitap yazarken, is gériismesine gi-
derken strese girersiniz. Uygun dozlarda stres, performan-
simz1 olumlu etkileyecektir. Hi¢ strese girmeyen ya da ¢ok
stres iireten bir kisi sinava ¢aligamaz. Stres minik dozlarda
olsa bile genel olarak konforundan 6diin vermek istemeyen
kiginin pek hosuna gitmez.

Binlerce yil oncesine dondiigiimiizde, avlanirken ciddi
bedensel ve psikolojik strese maruz kalan insamin ana moti-
vasyonu hayatta kalmakt.. Agliktan ya da yirtic1 bir hayvanin
saldins1 yiiziinden 6lme olasihiim1 hesaba kattigimzda,
maruz kaldifimz bu durum “gergek strestir”. Peki, neden
gergek stres diyorum, bunun gergek olmayam da var mi?

Gergek stres ve sahte stres kavramlari, bu kitabin
en 6nemli konularindan biri. Daha 6nce higbir yerde
karsilagsmadigim ve duymadigim bu terimsel ayrim,
tamamen benim kendime has yorumladigim biitiinciil
bakisin bir yansimasidir.

“Gergek stres diri tutar, savasmayi, kagmay: ve hayatta
kalmayi saglar. Konfor alam digina ¢ikarken yeni deneyim-
lere, yeni yollara, yeni iglere yelken agarken stres sizinle-
dir. Hayatimzda stresi en diisiik seviyede tutmak icin ¢aba
harcarsaniz, kegfetmeyi unutursunuz. Siirekli plan yapmak,
konfora agir1 yonelmek, tiim riskleri hesap etme ve kontrol
cabasi, gercek stresten sahte strese gegisin kilit noktasidir.
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Diismekten ve canimizin yanmasindan endige etmeden
yiiriimeyi, kaza yapmaktan kaygilanmadan araba siimeyi,
terk edilmekten korkmadan sevmeyi Ogrenebilir miyiz?
Bakin hep duygulardan bahsediyorum. Gergek stres yerine
sahte strese yonelenler diinyanin en korkak, degersiz, ye-
tersiz, beceriksiz insam gibi hissetmektense uzak durmayi,
¢abalamamayi, higbir zaman gelmeyecek olan o en uygun
zamanin gelmesini beklemeyi, su¢lamayi, sorumluluk al-
may1 reddetmeyi, bahaneler iiretmeyi hatta hasta olmay
tercih ederler. Korkmaktan ve kaygilanmaktan korkanlar,
yetim birakilmis duygularinin esiri olurlar.

Bir giin ugakta, yan koltugunda seyahat edecegim orta
yash bir kadinin tedirginligi dikkatimi ¢ekmisti. Dalgal
saglan vardi ve yiiziiniin rengi, beni kansizhigindan siip-
helendirecek kadar a¢ik renkliydi. Ortam sicaklif iyi ol-
masina ragmen siyah deri montunu g¢ikarmamigti. Dik bir
sekilde koltugun ucunda oturuyordu ve ovusturdugu elleri-
ni iki dizinin arasina yerlestirmisti. Makyaj malzemelerini
tagidigini tahmin ettigim kirmuizi parlak ¢antasimi kucagiyla
dirseklerinin arasina sikigtirmisti. Cene bolgesindeki birkag
akne, lizerine siiriilmiiy fondétenden kurtularak kendini
fark ettirmeyi bagarmisti. Hizh soluk alip veriyor, ayaklari-
nin 6n kisimlarin1 zemine vuruyordu, yani stresliydi. Ugak
daha kalkmadan kabin memurunun gergeklesebilecek tiim
kotii senaryolarla ilgili bilgilendirmelerinden sonra kirmi-
z1 ¢antasindan bana gayet tanmidik gelen bir ilag ¢ikard.
Kaygi esnasinda kullanilan ve var olan kaygi hissini en
aza indirme amaci tagiyan yesil regeteli bir ilagti. Bu ilaci
yanindan ayiramayan, ila¢ olmasa bile kutusunu yaninda
tasiyan birgok hastam olmusgtur. flac1 igmemisti ama elinde
tutuyordu. Elinde tuttugu ilag, i¢cse de igmese de onun yol
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arkadagiydi. Acaba sorsam mi1 sormasam mi, sorsam nasil
bir yanit alinm belirsizligi i¢inde cesaretimi toplayip onun-
la konugmaya bagladim:

“Biraz kaygilisiniz saninm.”

“Evet, her ugak yolculugum sikintili geger, ¢ok kaygi-
laniyorum.”

“Bakin bugiin sansli giiniiniizdesiniz! Yam basinizda
bir psikiyatri hekimiyle seyahat edeceksiniz.”

“Giiniin en giizel haberi bu, ama héla ¢ok kaygiliyim,”
dedi giiliimseyerek.

“Ugakla ilgili sizi kaygilandiran durum nedir?”

“Ucgagin sallanma, tiirbiilansa girme olasilif1...”

“Sallanir ya da tiirbiilansa girerse ne olur?”

“Cok kaygilaninm ve korkannm.”

“Korkarsaniz ne olur?”

Bu kisim biraz durakladigimiz nokta oldu. Ugagin
diismesinden veya olmekten korkmuyordu, yillardir git-
tigi psikiyatriyla bu konuyu defalarca konugmustu. Ama
korkarsa ne olacag belli ki yabanci oldugu, cevabim ara-
madig bir soruydu. Ugagin en giivenli yolcu tagima araci
oldugu kendisine istatiksel verilerle defalarca sunulmustu.
Yani terapisti tarafindan bazi bilgiler sunularak, “biligsel”
bir yaklagimla ugakta ve bedeninde olup bitenlere farkin-
dalik saglanmigti. Bu farkindalik bir dénem i¢in iglevsel
de olmugtu ama koklere dokunulmamaisti. Ugak tiirbiilan-
sa girdiginde ve sallandiginda dahi korkmaya izni yoktu.
Yasamadig, tammlayamadif tiim duygulan tek bir baghk
altinda toplamigt1: yogun kaygi.

Korkmaktan ¢ok korkuyordu. Evin en biiyiik kiz ¢ocu-
guydu. Annesi kendini bildi bileli hep hastaydi. Yillar bo-
yunca onlarca doktor ziyareti ger¢eklestirmisti ve bu siiregte

70



BIRIM

evin isleri, yemegi, annelik gorevleri kendisine kalmigti.
Erken biiyiimiistii belli ki ve kendisiyle ilgili anlatilan tiim
Oykiilerde hep cesaretine, giiglii ve korkusuz olusuna atiflar
yapilirdi. Nasil olurdu da boylesine giiglii atfedilen bir kisi,
ucagin sallanmasindan korkardi! Ugak korkusu giigsiizlii-
giin degil, aksine agin giiglii olma ¢abasinin bir yansima-
stydi.

“Bﬁyﬁdﬁg’ﬁmﬁz evde varhig1 hissedilen, duygusal ihti-
yaglari fark eden, sevgi dolu ve yumugak bir otorite, yagam
boyu giivende hissetmemize kapi aralayan biiyiik nimetler-
den biridir. »?

Cocukken anneyi, babayi, bakim verenlerimizi hatir-
layalim. Bunda korkacak, iiziilecek, aglayacak ne var ki
gibi sozleri sarf ederken seslerinin titreyisini, kendi kor-
kularim1 gizlemeye ¢aligmalarim1 hangimiz fark etmedik
ki! Ugakta tanigtigim bu hanimefendiyle bir saat siiren
yolculugumuzda korkmaktan korkmayi, erken yaslar-
da duygusal ihtiyaglarimiza bakim verenlerin tepkileri-
ni ya da tepkisizligini ve bunlarin bugiine yansimalarim
konustuk. Sohbet esnasinda rutin ugak yolculuklarimda
hi¢ olmadif1 kadar sallandik, tiirbiilansa girdik. Birlikte
korktuk, birlikte kalpler ¢arpti, nefesler hizlandi ve birlik-
te sakinlestik. Ne zaman bildiginizin digina ¢iksamz “sis-
tem” sizi orada test eder, ugag: sallar, tiirbiilansin dozunu
artirir, vazgegmediginizi gormek ister. Ugak yere temas
ettikten sonra kizim arayarak ilk kez bu kadar rahat bir
ucak yolculugu yapmanin ve hig ilag¢ kullanmasina gerek
kalmadan yolculugunu tamamlamasinin sevincini paylag-
t1. Bana tesekklir ettiginde, duygularin1 yagamasina izin
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verdigi ve kontrolii birakabildigini gérmeyi tercih ettigi
icin “kendisine” tegekkiir etmesi gerektigini ifade ettim.

“ orkmaktan korkmak, korkuyu hissederken deneyim-
leyecegimizi ongordiigiimiiz durumlardan kaginmaya ¢a-
hismak, siiregen ve sahte bir stres etkisi yaratir. »®

Yagsamu boyunca tek bir insan1 1sirmamig bir kdpegin sizi
isimasindan, size havlamasindan duydugunuz korku, ta-
mamen semboliktir. K6pek sizi ger¢ekten isiracaksa, orada
ortaya ¢ikacak stres gergektir ve kendinizi savunmaniz ag1-
sindan koruyucudur. Caddede yiiriirken her an bir kdpegin
karsimiza ¢ikacagina dair duydugunuz korku, belki de ya-
samimizdaki giivenli alandan ¢ikmaya duydugunuz biiyiik
ihtiyag ve bu ihtiyac1 karsilama konusunda ¢ikacagimz
yeni yollarda elinizdekilerin yetersizligine olan inang¢lan-
mizdir. Alinan terapi desteklerine ragmen evliliginde ciddi
diizeyde kronik mutsuzluklar yasayan bir kisi, bu iliski di-
sina ¢iktifinda konforu birakip sorumluluk alma, ekono-
mik giicliiklerle, “giivensiz-taninmayan dig diinya kosul-
lariyla” ve bir daha sevilmeyecegine dair olan inanglanyla
miicadele etme gibi “gergek stres” yaratacak durumlarla
kargilagmak yerine evliligine devam edip; kediden, kdpek-
ten, ugaga binmekten, araba kullanmay: 6grenmekten yo-
gun kaygi duyabilir. Benzer durum, “anne babasinin sag-
lik durumundan duydugu endise” nedeniyle yillardir anne
babasinin yaninda yasayan yetigkin bireylerin, kendileriyle
ilgili gergek strese yol agacak ylizlesmeler (bir basina ya-
sama, belirsizlige tahammiil etme, sorumluluk alma) yasa-
mak yerine, nedenini bilmedigi, “her sey yolundayken” na-
sil ortaya ¢iktifina anlam veremedigi yogun kayg ataklan
yasamalarinda da mevcuttur.

72



BIRIM

Yasam bir ugak yolculugu gibidir, dogdugumuz gezege-
nin déniis hiz1 kendi etrafinda 1670 kilometre, giines etra-
finda 107 bin kilometre hizindadir. i¢inde bulundugumuz
giines sistemi ve hatta Samanyolu Galaksisi dahi hareket
etmektedir. Tiim bu hareket siireci hesaba katildiginda, sa-
atte 720 bin kilometre hizla bir bilinmeze dogru hareket et-
tigimizi soyleyebiliriz. Her an sallanabilir, tiirbiilansa gire-
biliriz. Tipk1 dis diinyada oldugu gibi bedenimizde de mu-
azzam bir isleyis vardir. Bu devran igerisinde, déngiiniin
bir noktasindan sisteme dahil olan misafirler olarak igleyisi
kavramak, 6ze giden yolculugumuza biiyiik katkilar suna-
caktir. Oyleyse “gergek stres” ve “sahte stres” kavramlarim
yasamimiza sokmaliy1z.

Herkesin dillendirdiginin aksine, meslek ayrimi olmak-
s1zin ise giderken yolda gegirdiginiz vakit, ev ve araba kre-
disi 6deme siiregleri “gergek stres” degildir. Ana bagvuru
nedeni yorgunluk ve nedeni bulunamayan eklem agrilan
olan bir hastam, Antalya’nin bir ucundan diger ucuna ise
gitmek i¢in sabahin erken saatlerinde yola ¢iktigini, “ig-
kolik” oldugu i¢in isten ge¢ aynildigim1 ve ¢ok ge¢ saat-
lerde eve dondiigiinii, neredeyse tiim haftanin bu gekilde
geetigini belirtmisti. Bu durumun kendisinde biiyiik stres
yarattifini, bagka bir segenegi de olmadigin ifade etmisti.
Belki de hakliyd, “bildigi” bagka bir se¢enek yoktu, ¢iin-
kii gocuklarinin, evinin sorumluluklarin1 alabilme, onlarla
daha yogun vakit gegirebilme, taleplerini kargilayabilme,
onlara iyi bir ebeveyn olabilme konusundaki “yetersizlik”
kaygisiyla yiizlesmek yerine ¢6ziimii, bilingdis1 isleyen
siireglerle is yogunlugunu ve igyerine gidis mesafesini ar-
tirmakta bulmak, kendisi ve dis diinya tarafindan daha ka-
bul edilebilirdi. Bu yontem onun i¢in ¢ok tanidikti, ¢linkii
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cocukluguna dair hatirladi en 6nemli anekdot, evde gok
az vakit gegiren, yogun ¢alisan, evden ¢ikigina ve eve giri-
sine nadiren sahit oldugu bir baba ve bu durumla ilgili su
anki esinin duyduguna benzer rahatsizliklan tagiyan, ama
durumu kabullenmis bir anne vardi. Giiniimiiziin en biiyiik
sorunu sahte streslerdir. Sahte stresleri fark ettiimizde ko-
keninde yatan Oykiileri ve duygulan anlamaya ¢aligmak,
bizi “gergek strese” yaklagtirir.

Omegin, zor kosullarda kredi borcuna girerek yeni bir
ev veya yeni bir araba alan bir kisi, hangi duyguyu satin
almak istiyordur? Krediyi 6derken yagayacag sahte stres,
gercek anlamda hangi stresi maskelemektedir?

Cocuklugumda kdyiime dair net olarak hatirladigim
anmilannmdan biri aile biiyiiklerinin yaptif1 sohbetlerdi. Ba-
bam, dayillannm, amcalanm bir araya geldiginde gevrele-
rindeki insanlarin evi olup olmadigindan, varsa ka¢ tane
oldugundan konusurlardi. Bir kisiyle ilgili en 6nemli bagar:
gotergesi yaptig1 meslek ya da kazandi@: para degil, buydu.
Su kadar yildir ¢galiymasina ragmen héla bir ev alamamigla-
nn elestirel hikayelerini ya da kapici (apartman goérevlisi)
dairesinde ¢aligarak tigiincii evini almiglarin bagar1 hikaye-
lerini ¢ok dinledim. Sunu ¢ok iyi biliyorum ki Anadolu’da
ev almak, bir anlamda kdklenme, ait hissetme duygusunun
yansimas: gibidir. Cekilen her kredinin yarattif1 stres de-
gil, yapilan bu harcamaya neden olan, elde edilmek istenen
duyguyu ve kokenlerini ele almak gerekiyor.

Giinliik yasam penceresinden bakarak stresin sahtesi ve
gergegi arasindaki farki artik daha iyi anladigimiz1 diisii-
niiyorum. Peki, madem stres sahte, zaran da sahte midir?
Stres ister sahte ister ger¢ek olsun, sistem tizerinde bir yiik
ve “tehdit” olusturur. Bedenimiz iizerindeki etkileri gayet
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gergektir. Binlerce yil dnce agliktan, sofuktan, yirtici bir
hayvan saldinsindan, diglanmaktan korunmak ve neslinin
devamliliim saglamak i¢in beynimizin gelistirdigi birta-
kim alarm sistemleri mevcuttur. Bunlar bilingli bir sekil-
de yapilmaz, tehdit algiladiginda otomatik olarak harekete
gecer ve tek amaci vardir: Tehlike atlatilincaya kadar te-
yakkuz halini siirdiirmek. Elinde sopalarla {izerinize dogru
yiiriyen 6fkeli bir kalabalig fark ettiniz diyelim, oturup
bir konugalim bakalim neymis dertleri ya da daha mesafe
var, yamima gelinceye kadar bir ¢ay igeyim, o esnada da
plan yapayim derseniz bu, tiiriiniiziin devamlhihif: agisindan
risk olusturabilir. Boyle bir tehlike ve gergek bir stres orta-
ya ¢iktiginda, beyninizde ilk uyarlan organ “amigdala”dur.

Sekil 1: Amigdala

Amigdala sekli bademe benzedigi igin Latince amygda-
loideum kelimesinden tiiremistir. Amigdala, limbik sistem
dedigimiz korku, kaygi, haz gibi duygulanmizin olustugu
beyin bolgesinin 6nemli pargalanindan biridir. Tehdit olug-
turabilecek durumlarda uyanldiginda, ¢ok hizh bir sekilde
“hipotalamus™u alarma gegirir. Hipotalamus hipofizi, hi-
pofiz ise bobrek iistii bezlerini uyararak, bedenin timiinde
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etkisini gosterecek bir sistem yanitim devreye sokar. Bu
yanit sonrasi, bobrek iistii bezlerinden ¢ok 6nemli iki ha-
berci salgilanir. Kortizol ve noradrenalin.

“Sinir hiicrelerinin aktivasyonuyla hormonal sistem
de durumdan etkilenir. Kortizol ve noradrenalinin etkile-
riyle beden; sindirim, bagisiklik, hormon iiretimi, iireme
gibi tiim fonksiyonlar: durdurarak kaslara ve kalbe enerji
saglayacakti. Kalp daha mzl ¢arpacak, soluk aligverigi
hizlanacak, ellere ayaklara daha ¢ok kan pompalanacaktir.
Savasmak ya da kagmak igin tiim beden hazir hale gele-
cektir. Kendini korumak iizere tasarlanmig bu sistemin adi
sempatik sistemdir.

Ismi kadar sempatik olmayan bu sistem, eger atalarn-
mizda iyi ¢aligmasaydi, bugiin bizler de tiiriimiiziin devam
olarak var olamazdik. Sempatik sistem aktive oldugunda
miicadele yetiniz artar, daha hizh kosarsiniz ve daha iyi tir-
manirsiniz. Ama ne var ki sahte stres de bu yollar1 uyararak
ayn1 hormonal devreleri harekete gegirir. Tehlike ve tehdit
algis1 sona erdikten kisa siire sonra her seyin tekrar eski
haline dénmesi ¢ok 6nemlidir. Aslandan kurtulan bir zeb-
ranin, tehlike gegtikten dakikalar sonra tiim beden fonksi-
yonlar1 normale déner ve karmimi doyurmanin yollanm arar.
Ayni durum bugiin bizlerden birinin basina gelse, “Aslan
acaba beni takip etmis midir, golugumu ¢ocugumu da yeme-
ye ¢alisir mu, oglan nerede kaldi yoksa aslan mu yedi, acaba
beni yeseydi de gocuklar birkag giin rahat mu etseydi, siiriide
o kadar zebra var, digerleri degil de neden ben, babam ya-
mimda olsa bdyle olmazds, ne isin var senin tanimadifin an-
tilop siiriisiiniin iginde, bunu kimin planladigim biliyorum,”
gibi i¢ seslerimiz giinlerce hatta aylarca devam edebilirdi.
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Kafamizin iginde doniip duran bu zihinsel faaliyetler, sii-
rekli olarak sempatik sistemi, yani “tehdit algisim” canli
tutar. Ancak zihin sustugunda “parasempatik sistem” dev-
reye girebilir.

“Sindirim sisteminin calismasi, bagisiklik fonksiyonla-
rimin normale donmesi, kalp atim hizimn normal seviyele-
re gerilemesi, hormonal sistemin yikim durumundan yapim
asamasina gegmesi ve sempatik sistemin gérevini parasem-
patik sistem olarak adlandirdigimiz ‘dinlen ve beslen’modu-
na devretmesi ¢ok onemlidir. Parasempatik sistem, daha hu-
zurlu, giivende hissettigimiz, beslenme, kadinlik ve erkeklik
hormonlarimn iiretim siirecinin gergeklestigi, giiniin biiyiik
kaisminda baskin olmasi saghk agisindan son derece 6nemli
bir sinir sistemi devresidir. Bu iki sisteme, kendiliginden isle-
yen anlamina gelen ‘otonom sinir sitemi’ adi verilir. ”?

= ® Kilo s

STRES . . e

YANIT1 = Kronk

Sekil 2: Stres Yaniti
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Sempatik ve parasempatik sistem, yani otonom sinir si-
temi dengesi, tim hormonal siireglerin iizerindedir. Uzun
yillardir devam eden ister psikolojik isterse biyolojik bir
hastalik olsun, sempatik parasempatik sistem dengesini
saglamadan yapilacak miidahalelerin higbiri kalic1 etkin-
lik saglamayacaktir. Tehdit algis1 varhiginin hakim oldugu
bir sistem, tabir yerindeyse diken iistiindedir. Binlerce yil
oncesinde hayatta kalmamizi saglayan bu sistemin, bugiin
sahte streslerle siirekli aktif olmas: kronik hastaliklarin en
6nemli nedenidir. Sahte stresler ve tetikledigi zihinsel ug-
ragilar, yillardir tedavi siirecini iistlendigim hastalarimda
dokunulmasi gereken temel alanlardan biri olmustur. Bu
kisma dokunmak, duygularimizla ve kendimizle yiizles-
mek, sahte stresten gergek strese gegis siireci demektir.

“Stres” kavrami konusunda derinligi olmayan tanim-
lamalar sonucunda ortaya ¢ikmis ¢éziimlerden en iinlii-
sii, “anda kalma”dir. Duygulann, erken donem gocukluk
Oykiisiiniin ve bugiine yansimalannin degerlendirilmedi-
gi, mhumuza dokunulmadii, ama yéntem ve teknikleri
anlatilarak anda kalmanin vurgulandify 6gretiler, bizi bir
anlamda anda kalmaya zorlamaktadir. Bir¢gok hastam anda
kalarak an1 kurtarmaya ¢aligmaktadir. Bu uygulamalar an-
cak duygularimizla ve yolculugunuzla biitiinlestiginde an-
lam kazanur.

Stres y6netiminde ek bagka higbir sey yapilmaksizin
uygulanan anda kalma teknikleri, ortaya ¢ikmis olan ag-
nya koékeni arastinlmadan 6nerilen agn kesiciye benzer.
Cocuklar yapilan geregi andadir. Kogsarken, saklanirken,
resim ¢izerken, kaydiraktan kayarken sadece iginde bu-
lunduklan etkinlikle ilgilenirler. Bir gocuk oyun oynarken,
“Cok borcumuz var, bu ayin sonu nasil gelecek,” diyorsa
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o artik ¢ocuk degildir. Bebegiyle oynayan bir kiz ¢ocugu-
nun zihni, annesinin teyzesi tarafindan biiyiik haksizlifa
ugratildi: diisiincesiyle mesgulse, yolunda gitmeyen bir
seyler olduguna emin olabilirsiniz. Yani anda kalmak i¢in
¢aba harcamaniza gerek yoktur. Cocukken anda kalmak
icin teknikler uygulamadik. Bugiinii olusturan diiniimiiz,
duygularimiz ve bu kitabin diger ana baghklaninda orta-
ya konulacak motivasyon, sizi ana tasiyacaktir. Siiphesiz
anda kalma ¢aligmalanni uygulamak, parasempatik sistem
lehine olumlu katkilar saglayacaktir. Burada vurgulamak
istedigim temel nokta, tek basina bu ¢aligmalarin stresin
tedavisi olamayacagidir.

Sekil 3: Psikolojik Hastaliklarda K6k Etkenler
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Sekil 3 bizim bugiiniimiize biiyiik etkisi olan ve zhnimiz-
de olmasi gereken bir bilgiyi paylastyor. Genetik miras olarak
devraldigimiz bir beyin yapimiz var. Biiyiik bir aksilik olma-
diysa dogdugumuz an itibariyle hepimizde sekli, agirhii,
icerdigi yapilanin fonksiyonlan agisindan birbirine benzer
bir organ var. Bu organ, miithis bir kayit cihaz: gibi ¢alisir.
Tuttugu kayitlar 15131nda birtakim sinirsel yollar geligtirir.
Sahip oldugumuz diisiinceler, duygular, davraniglar, beyin
hiicrelerimiz (n6ron) arasindaki baglantilar ve yollar gi-
bidir. Tipk1 evinizden igyerinize giderken tercih ettiginiz
yollar gibi.

Yasamin 6zellikle ilk yedi yilinda, temel devreler sekil-
lenir. Bugiinki yasamsal olaylar esnasinda verdiginiz tep-
kileri, gegmiste insa edilmis bu yollar belirler. Fakat bu ka-
yitlar1 ve yollan bilingli bir sekilde olusgturmadigimiz i¢in
haberdar oldugumuz bir durum degildir. Bizim yaptigimizi
sandigimiz ¢ogu eylem, aslinda otomatik gerceklesir. Er-
ken yaslarda bakim veren tarafindan tutarh sevgi ve sefkat-
le olusturulmus sinirsel baglantilar, anne babanin sundugu
yiiklii mirastan ¢ok daha biiyiik bir servettir. Cocukluk d6-
nemimizde inga edilen sinirsel baglantilar, yetiskinlikteki
yol haritalandir. Herkesin eline aldig: harita, kisinin yol-
culuguna 6zeldir. Eldeki haritaya g6z atmaya baglamak,
kadersel gergeklerle yiizlesmeyi de gbze almak anlamina
gelir. Haritada da tipki beyin hiicre baglantilan gibi sayisiz
yollar, yonler ve gegitler vardir. Bu harita igerisinde yolu
kaybetmemek, kaybettiginde ise tekrar yola koyulmak i¢in
gereken pusula, duygulardir.

Klinigimde, yillardir gegmise sirt gevirerek bugiinii
yasama arzusunda olan onlarca hastamin, tiim g¢abalara
ragmen iyilesmeyen kronik hastaliklarim takip ediyorum.
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Aragtirmaci, ¢ok okuyan, anda kalma galigmalarn, yoga,
meditasyon ve tai chi yapan hastalardan bahsediyorum. Bu
grup hastalarimda en sik kargilagtigim ortak ozellik, 6ykii-
lerini, duygulanm ve yaralarim1 yok saymalandr.

“Ger;:ek duygusu yasanmadan iizeri kapatilan her ay-
rilik, hiiziin ve kayip, 6lmeden gomiilmeye ¢alisilan beden-
ler gibidir.

Otuzlu yaslardaki geng¢ bir kadin hastam, kronik eklem
agrilan, astim ataklan ve yasadif1 yogun kayg ataklar ne-
deniyle gelmisti. Birgok doktor bagvurusu olmusgtu, farkh
etken maddelerde ilaglar kullanmigt1. Hatta bana bagvur-
madan 6nce beslenme programlari uygulamig, takviye-
ler almigti. Birkag psikiyatrist ve psikoterapist deneyimi
sonras1 bu anlamdaki yardim arayigin1 rafa kaldirmigti.
Biiyiik umutlarla katildifi meditasyon, aile dizimi ¢alig-
malan ve hipnoz uygulamalan da bekledigi fayday: sag-
lamamigti. Donemsel rahatlamalar yagasa da son birkag
aydir yasam kalitesi epey diigmiistii. Bu hastaliklarin ze-
mininde bir duygu degil de kan tetkiklerine yansiyan bir
bozukluk veya vitamin-mineral eksikligi bulma motivas-
yonu daha yiiksekti.

Cocukluk donemi boyunca yogun ¢atigmalar yasadigi,
kendi deyimiyle sorumsuz, alkolik bir babasi vardi, ama
artik gegmiste kalmigti. Yakin zamanda kaybettii ba-
basinin 6liimiinii, sanki bagka biri yasamig gibi rahat¢a
anlatiyordu. Duygu yoktu. Babasinin iletisim kurma ¢a-
balarina zaten yillarca kayitsiz kalmigti. Ortamda duygu
yerine ofke, kayg, takinti varsa muhakkak kendimizden
saklamaya ¢aligtigimiz bir seyler vardir. Babay1 konugsma
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konusundaki isteksizligini hissetmistim, ama bir yanim da
karsimdaki yetigkin kadinin igindeki terk edilmis “kiigiik
kiz gocugunu” fark etmisti. Kendisinin degil ama iginde-
ki kiigiik kiz gocugunun babayla ilgili duygularin1 sormus
bulundum. Duygulardan yalitilmig ifadeleri aniden 6fkeyle
kol kola yiiriir hale geldi. Birden ¢ocukluk dénemine ait
detaylardan bahseder olmustu. Baba sorumsuzdu, alkol
kullamyordu, eviyle ilgilenmiyordu, ama bir yandan da
evdeki en degerli varlif karsimda oturmakta olan kiziydu.
Annesi ve ablasina son derece uzak olan babanin sigindig:
limand1 kiz1. Isminin, babasinin annesiyle aym olusu bir
tesadiif olamazdi. Daha yagaminin ilk yillarinda babasinin
annesinin ismini alacagini, hatta rollerini de iistlenecegini
kimse bilemezdi. Babaya duydugu yogun &6fke, derinden
hissettigi sevgiyle harmanlanmisti. Bagrina bastigi, sev-
digi babanin i¢indeki haylaz ¢ocuktu. Ofkesi ise yaninda
giivende, korunakli, sevilmeye deger hissedecegi bir baba
figliriniin yoklugundandi. Ben buna “duygusal yetimlik”
diyorum. Duygusal yetimlik, var olanlarin duygusal ola-
rak yoklugu demektir. Bedeni, ruhu, duygusu, yakinhgiyla
gergek anlamda orada olanlardan ayrildigimizda, yasimizi
ve hiizniiniizii yasayip saghkl bir vedalagsma yasayabi-
lirsiniz. Zor olan “var olan yoklarin” gidisidir. Anne ve
babas1 aynldiinda, “Go6gsiime sanki bir fil oturmustu,
nefes alamiyordum,” hissini ilk kez bizim gériismemiz-
de hatirlamigti. Aglamamugti, hiiznii de yoktu, ama nefesi
kesiliyordu. Duygulara olan uzakhifin yiikiinii tagimak, yine
bedene diigmiistii. Elindeki yol haritasinda, kendi sorumlu-
lugunu alamayan bagimh adamlann degerlisi, prensesi ve
yol gostereni olmaya dogru bir gekilme vardi Sevgilileri
veya bosandif esi, fark edilmeyi bekleyen benzer duygulan
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yasatmak iizere hikayesine dahil olup, rollerini tamamlayip
uzaklagmiglardi. Hastamla yolumuz ayrintih kan tetkikle-
rini ve gegirgen bagirsaklar olup olmadigimi degerlendir-
mem niyetiyle kesigmigti, ama yolculuk bizi bambagka bir
noktaya tagimigti. Birkag ay igerisinde bedensel sikayetleri
neredeyse tamamen kaybolan hastam, hiicresine dokunma-
nin Stesinde ruhuna dokunmanin yollarim1 da 6greniyordu.

Bu ve karsilagtifim onlarca benzer dykiide hastalarim-
dan sik¢a aldigim sorulardan biri de, “Benim hastalifim
psikolojik mi yoksa biyolojik mi?”’ sorusudur. Akliniza ge-
lebilecek tiim hastaliklarda, hastalifin gelisim ya da alev-
lenme siirecinde psikolojik faktorler rol oynar. Higbir has-
talik tamamen biyolojik ya da psikolojik degildir. ikisinden
birinin agirhginin daha fazla oldugu durumlar elbette ola-
caktir, ama sistem genel olarak bir biitiin halinde ¢aligir.
Kendinize ve g¢evrenize dikkat edin, psikolojik bir stres
varliginda ¢ok daha ¢abuk hastalanirsimiz ya da zor iyile-
sirsiniz. Uzun siiren hastaliklar genelde bir ayrilif, 6liimii,
kayby, reddedilmeyi takiben baglar. Hatta bazen tetikleyici
duyguyu tespit etmek pek de kolay degildir. Psikoloji ve
biyoloji birbirinden ¢ok etkilenir. Tedavi planlama stirecin-
de ikisi birlikte ele alinmalidir.

Psikiyatrik Hastahklara Yaklasim

Psikiyatr denildiginde aklimza ilk ne geliyor? Deli dokto-
ru, ruh hastaliklan uzmam, psikolog, doktor, tan1 koyan, ilk
bakista kisilik analizi yapan, ilag yazan... Omekleri gogalta-
biliriz, birgok psikiyatri uzmam psikologla arasindaki farki
anlatmak i¢in epey ¢aba harcar. Birgok kiside psikiyatrin ne
is yaptif1 konusunda kafa karigikhigi hikimdir. En yaygin
kani, “Psikolog konusur, psikiyatr ilag yazar’dir. Ortada
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bir bozukluk ya da sorun varsa, konusularak, ilag verilerek
bazen de her ikisi birlikte uygulanarak ¢oziim yollan ara-
nacaktir. Bu kisim psikiyatrik destege ihtiya¢ duymus olan
herkes igin tamdik olmali. Peki, psikiyatri hekimi olarak biz-
ler neye gore tam koyanz ve nasil ilag tedavisine baglanz?
Bir psikiyatri hekimi tam koymak i¢in Amerika (DSM) ve
Diinya Saghk Orgiitii (Avrupa etkisinde-ICD) tarafindan ha-
zirlanmig rehberlerden faydalanir. Bu rehberler bir hastalikta
istatiksel olarak en sik goriilen belirtileri siralar ve bunlardan
su kadar sayida su kadar siire varsa, giinliik yasantimz1 da
etkilemigse tam1 konulur. Gelin depresyona bu pencereden
g6z atalim.

DSM V tam kriterlerine gore, major depresif bozukluk
tanisi igin agafidakilerden en az besinin en az on bes giin
stireyle giin boyu goriilmesi gereklidir.

(1.veya 2. kriter mutlaka bulunmali)
1. Depresif duygu durumu (¢okkiin ruh hali)
2. Anhedoni, ilgi-istek azalmasi
3. Istah azalmasi ya da artmas
4. Uyku azalmas: ya da artmasi
5. Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
- 6. Enerji azalmas, yorgunluk
7. Sugluluk, degersizlik hissi
8. Konsantrasyon gii¢liigii
9. Intihar egilimi

Tipki depresyonda oldugu gibi anksiyete, panik, bi-
polar, psikotik bozukluklarnin da tanisi bu sekilde konur.
Bu yaklasim deskriptif yani tamimlayici psikiyatri olarak
adlandinlir. Giiniimiizde yaygin olan psikiyatri yaklagimi
anlayis1 bu sekildedir.
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Hangi sebeple olursa olsun, bu tami kriterlerini karsi-
liyorsamiz ve intihar riski tagimadiginiza ikna olunmus-
sa, ayaktan ilag tedavisiyle takip edilme olasiligimiz ¢ok
yiiksektir. Cok nadiren, ek olarak psikoterapi destegi de
onerilir. Klasik yaklasgimda taniy1 koymak i¢in herhangi
bir kan tetkikine, beyin goriintilleme yontemine ihtiyag
yoktur. Psikiyatri asistanlik siirecim boyunca asistan ar-
kadaglarimla siirekli olarak birbirimize ve ¢evremizdeki-
lere tan1 koyduk. Duygularimizdan daha ¢ok tanilarimizi
konustuk. Hasta takipleri esnasinda tiim odak noktamiz
aldigimiz Sykiilere tam ya da tamilar yakigtirmakti. Tam
konulduktan sonra geriye hangi ilaci1 segecegimiz kali-
yordu. Depresyonda, kaygi, takinti bozukluklarinda en
¢ok kullanilan ilaglar serotonin geri alim engelleyicileri
(SSRI) olarak adlandinlan ilaglardir. Bu ilaglar iki sinir
hiicresi arasindaki serotonin tagiyicilarimi engeller, yani
depresyonun varsa buna serotonin eksikligi yol agmigtir
kams1 hakimdir. Peki, gergekten 6yle midir? fki sinir hiic-
resi arasindaki serotonin miktarin ilaglarla degistirmek te-
davi i¢in yeterli midir?

Serotonin sinirsel habercilerden biridir. Yeterli dizeyde
varlig1 ve etkilesim kurdugu reseptér tipi ¢ok dnemlidir.
Reseptorler genel olarak hiicrelerin yiizeyinde bulunan,
gelen haberci molekiillerin anahtar kilit iligkisi kurabilme-
si i¢in Ozellegmis alanlardir. Yani her haberci molekl i¢in
ayrilmig 6zel bir bolge vardir.

Su anda bilinen on dort farkli serotonin reseptdr alt tipi
vardir®. Farkli reseptorlerin serotoninle birlegmesi farkh et-
kilere yol agar. Verilen ilag, etkiledigi reseptre gdre etki
gosterecektir. ___.5HT1A kayg ve takintiyla, SHT1D

6 5-HT1A, 5-HT1B, 5-HT1D, 5-HT1E, 5-HT1F, 5-HT2A, 5-HT2B,
5-HT2C, 5-HT3, 5-HT4, 5-HTSA, 5-HT5B, 5-HT6 ve 5-HT7.
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migrenle, SHT2A depresyonla, SHT2C istahla, SHT3 bu-
lant1 ve kusmayla yakindan iligkili bulunmustur. Yani “se-
rotonin esittir depresyon” yanilgisindan kurtulmamiz gere-
kiyor. Hatta baz1 antidepresan ilaglar (tianeptin), hiicreler
arasinda serotonin taginmasim artirarak sinir hiicreleri ara-
sindaki miktan azaltirlar. Oyleyse sadece serotonin azhig
ya da ¢oklugu degil, serotoninin reseptorlerle iligkisi de
biiyiik 6nem tagir.

Serotonin iyi hissetmenin haberci molekiilii olmasinin
yam sira beden 1s1s1, enerji balansi, uyku-uyamkhk don-
giisii, kemik yapim-yikim dengesi, bagirsak hareketleri,
trombosit (pihtilagma fonksiyonlarinda gérevli kan hiicre-
si) fonksiyonlan gibi birgok hayati reaksiyonda gérev alir.
Serotonin yetersizligiyle iliskilendirilen depresyon, ank-
siyete, takint1 bozukluklarinda, serotonin bir neden degil
sonugtur. Sonuca yani sadece serotonine yonelik her tiirlii
tedavi, kokendeki sorunlan ¢ézmeyecektir.

“Motor ariza lambasi yanan bir aragta seyahat ediyor-
samiz, bu son derece rahatsiz edicidir. Ciinkii ortada bir
sorun ve belirsizlik vardir. Aracinizi bu ariza lambasin en
hizl sekilde sondiirecek ve hemen mutlu mesut yola koyul-
mamizi saglayacak marka sahibi bir yetkili servis ustasina
mi, yoksa sizi biraz yolunuzdan alikoyacak ve yanan bu
lambamin gerisinde neler oldugunu arastiracak, alisildik
bir yol izlemeyen bir ustaya mi teslim ederdiniz? Bu soruya
cevap vermeyin, ¢tinkii biiyiik cogunlugu mevcut sistemde
konforunu bozmak istemeyen varliklar olarak en hizli, en
kolay ve en az sorumluluk alacagimiz yolu tercih edecegiz.
Bu tercih, bize ileride ¢ok daha biiyiik problemlere yol aga-
cak olsa bile... ”
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Kokendeki sorunlara merakl bir usta olarak serotonin
kismina biraz daha yakindan bakalim. Serotonin, yedigi-
miz gidalan iyi sindirdigimizde ortaya ¢ikan proteinin en
kiigiik pargasindan, yani “triptofan aminoasitinden” elde
edilir. Triptofan, gidayla alinmasi zorunlu bir aminoasittir.
Viicut kendisi iiretemez. Yeterli mide asidi olan, kaynag
belli hindi eti, muz, ¢ig kabak ¢ekirdegi yiyen bir kisi, ye-
terli miktarda triptofan almig olur. Bagirsaklarda triptofam
pargalayan (6rn. kandida) serotonine ya da bagka organik bi-
lesiklere (indol, skatol) ¢eviren mikroplar oldugunda tripto-
fan yetersizligi ortaya ¢ikabilir. Burada 6nemli bir ayrintidan
bahsetmek istiyorum. Viicutta bulunan serotoninin biiyiik
kism bagirsaklarda sentezlenir. Daha 6nce de bahsettigimiz
gibi serotonin sadece beyinde gérev yapmaz. Bagirsaklara
olan ilgi artsa da depresyona serotonin penceresinden bakis
hala degismedigi igin, sanki bagirsaklarda olusan serotonin
kan dolagimina, buradan da beyne ge¢ip depresyondan koru-
yormus gibi bir alg1 olusmus durumda. Serotonin bagirsak-
lardan kana gegtiginde, beyinle kan dolagimi arasinda yer
alan ve kan beyin bariyeri adin1 tagiyan yapidan beyne ge-
¢emez. Ancak bazi ¢aligmalar, bagirsak ve beyin arasinda
uzanan ve viicudun en uzun siniri olan “vagus” aracilifiyla
serotoninin taginabilecegi iddiasinda bulunmaktadir.

Kesin olan durum su ki bagirsaklar, beyin sagligimiz
i¢in son derece 6nemli bir noktada yer almaktadir. Bagir-
saklarda d6niigiime ugramaktan kurtulmus triptofan, dola-
sima gectikten sonra kan beyin bariyerini agar ve beyne
geger. Beyinde eger isler yolundaysa, yani inflamasyon,
oksidatif hasar yoksa ve yeterli vitamin-mineral varsa, se-
rotonin sentezi yapilabilir. Triptofan aminoasitinin beyinde
doniigebilecegi birgok bilesik vardir ve aslina bakarsaniz
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normal kosullarda sadece yiizde iigii serotonine doniisiir.
Serotoninden de melatonin sentezlenir. Sabah giin 15181yla
birlikte serotonin, gece saat on itibariyle da melatonin sen-
tezi agirhik kazanir. Cok ayrintiya girmeden sunu belirtme-
liyim ki triptofanin serotonin dig1 gidecegi yollar, gelecekte
6zellikle nérobilim alaninin bagta gelen arasgtirma konula-
rindan biri olacaktir.

Moralinizin biraz bozuk veya canimizin sikkin olmasi
depresyon degildir. Depresyonu gergek anlamda bir kez
tatmus bir kisi, nasil biiyiik bir ac1 oldugunu ¢ok iyi tarif ede-
bilir. Bir hastam sanki bir goliin igindeymis gibi hissettigini,
cipindik¢a daha da battigimi ve artik ¢irpmacak halinin de
kalmadigim dile getirmisti. Bagka bir hastam, yillardir biiyiik
bir ¢ukurun igindeymis gibi hissettigini, gukurun dibinde yal-
niz oldugunu ve artik hava alamadig1 benzetmesiyle dile ge-
tirmigti acisin. En ¢ok etkilendigim benzetmelerden biri de
bedenin i¢inde hapsolmusluk hissi yagadigini belirten bir
hastamdan gelmisti. Depresyon, garesizlik ve umutsuzluk
tablosunun belirgin oldugu bir sendromdur. Bu hastalikta is-
ter ila¢ kullanilsin ister kullanilmasin, biitiinciil pencereden
destek sunmak son derece 6nemlidir.

Sik¢a kargilagtigim sorulardan biri su: “Hocam biitiinciil
yaklasimla ilaglardan kurtulabilecek miyim?” Bir seyden
kurtulmay diisiindiiniiz mii hi¢? Bir seyden kurtulma iste-
gi, esaret hissinin yansimasidir. Bu ilagla ilgili bir durum
degildir, ilaglar tipki hayatimza zor zamanlarda giren da-
vetsiz misafirler gibidir. Bedendeki isleyis yoluna girdigin-
de kendiliginden sessizce uzaklasacaklardir.

Ulke olarak bir yilda yaklagik kirk-elli milyon kutu an-
tidepresan ilag kullanmaktayiz. Ozellikle psikiyatri dis1
branglar da bu devasa satig rakamlarina biiyiik destek ver-
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mektedirler. “Biyolojik bir hastalifin psikolojik boyutu,”
hissedildiginde ya da hafif bir anksiyete, keyifsizlik var-
liginda psikiyatri goriisii alinmaksizin ilag regetelenmesi,
mevcut problemi ¢6zmekten 6te baskilamaktadir.

Genelde depresyon yalniz gezmez, yanina en az birkag
hastalik ya da klinik durum daha eglik eder. Anksiyete, onu
neredeyse hi¢ yalmz birakmayan hastaliklardan biridir.
Anksiyete kavrami, nedeni bilinmeyen kaygi durumu gibi
adlandirlabilir. Bazen kétii bir sey olacakmig, amansiz bir
hastalifa yakalanacakmug hissi, bazen de nefes alamiyor-
mus, boguluyormus, 6lecekmis hissiyle kendini gdsterebilir.
Depresyon ve anksiyete hastalanmin neredeyse tamamin-
da ¢ok ciddi diizeyde D vitamini ve magnezyum eksikligi,
biiyiik kisminda ise ¢inko, demir, B12 ve iyot diizeylerinde
yetersizlikler saptamaktayim. Boliimiin sonunda psikiyatrik
hastaliklara biitiinciil planlamalar konusuna deginecegiz.

Psikiyatrinin Gizli Kahramanlar:
Vitamin ve Mineral Takviyeleri

Depresyon, kayg: ve takint1 durumunda en 6nemli sinirsel
habercilerden biri serotonin demistik. Depresyonun hiicre-
sel diizeydeki ana nedeni inflamasyondur. inflamasyon var-
liginda serotonin iiretimi azalir, serotonin kaynaklarindan
bagka molekiiller olusmaya baglar. Bagirsaktan sizan tok-
sinlerin ve mikrop kaynakl iiriinlerin, beyin Uizerinde ciddi
etkileri vardir. Bagirsaklardaki mikrop toplulugu, “vagus”
izerinden beyinle diyalog halindedir. Ne konugstuklarimi ve
dillerini ¢6zmek, bilim penceresinden epey zaman alacak
gibi goriinse de biz bagirsaktaki mikroplarimiza ¢ok iyi ba-
kim vermeyi 6grenmeliyiz.
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“Bagzrsak ve beyin arasinda giiglii bir iletigim oldugu
muhakkak, ama bagrsaklar ikinci beyin degildir.

Dérdiincii Boliim’de ayrnintih olarak inceleyecegimiz,
basitge, bedende tehdit olusturabilecek bir siirecin ortadan
kaldinlmas: sirasinda bagigiklik sisteminin verdigi yamt
olarak tanimlayabilecegimiz inflamasyon, bir¢ok hastalik-
ta oldugu gibi tiim psikiyatrik hastaliklarda da biiyiik rol
oynar. Diger 6nemli etkenler insiilin direnci, kan sekeri
oynamalar, tiroit fonksiyonlan ve oksidatif hasardir. Bu
kok faktorler depresyon, anksiyete bozukluklanyla birlikte
bipolar ve psikotik bozukluklarda da 6nemli rol sahibidir.

Depresyon, anksiyete bozuklugu tanis1 almis ve ilag
kullanan bir hasta, ilaglarin1 baglatan doktorun kontroliin-
de olmaldur. Psikiyatride kullanilan ilaglarin, mekanizmasi
basit gibi sunulsa da, karaciger, bagirsaklar ve beyin iize-
rindeki etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Omegin,
en sik regetelenen ilaglardan olan “fluoksetin™ ve “parok-
setin”, karacigerin Faz 1 toksin temizleyici enzim reaksi-
yonlarim etkiler. Bu durum, bagka ilaglarla etkilesim ve
baz1 hormonlarin bedenden uzaklastirilmasi konusunda da
problemler yaratabilir. Diger dikkat edilmesi gereken nok-
ta, ila¢g dozunun psikiyatri hekimiyle ayarlanmasidur, ilag-
lar aniden kendi kararimizla birakilamaz.

Biitiinciil yaklagimla birlikte fayda saglandikga, ilaglara
olan ihtiyacin azalmasina karar verecek olan psikiyatri he-
kimidir. Biitiinciil yaklasimin amaci asla ilag biraktirmak
degil, sistem isleyisinin diizenlenmesidir. Son sozii zaten
beden s6yleyecektir.
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“Depresyon ve anksiyete bozuklugunda D vitamini,
Magnezyum, BI2, Folat, Cinko, B6, lyot, tetkiklerde ol¢iil-
mesi ve eksikliginin giderilmesi gereken ilk desteklerdir. ?

Depresyonla ve stres yonetimiyle ilgili en sik faydalan-
digim destek “rhodiola”dir. Rhodiola, 6zellikle depresyon
ve kaygi durumlaninda énemli bir bitkisel destektir. Strese
bagh kortizol yiiksekliklerinin dengelemesinde rol oynar.

Anksiyete ve kaygi yonetiminde, yesil ¢caydan elde edi-
len L-theanine ve fosfatidil serin, ¢arkifelek, kediotu en sik
onerdigim takviyelerdir. Kadin hastalarda 6zellikle dstrojen
yetersizligi, depresyon ve progesteron eksikligi anksiyete
ve uyku problemleriyle iligkilidir. Tiim bu vitamin-mine-
rallerin ve takviyelerin formlan, dozlan, kullanim siireleri
ve ilag etkilesimleri bir doktor tarafindan y6netilmelidir.

Sik soru aldigim basliklardan biri de psikotik ve bipolar
bozukluklar konusu. Bir beslenme programi ya da takvi-
yelerle bu hastaliklar iyilesir demek biiylik bir iddiadir. Bu
hastaliklarda atak esnasinda klinik tablolar ¢ok agirdir ve
gergek tabloya ilk bagvurulan doktor hakimdir. Bir psiki-
yatri hekimi olmama ragmen bana basvuran hastalarimin
ila¢ dozlannin ayarlamasini, hasta takibini yapan doktor
arkadasima birakmaktayim. Ozellikle son yillarda gelisti-
rilen atipik antipsikotiklerin yan etkilerinin ¢ok daha az ol-
masi biiyiik bir avantajdir. Bu hasta gruplannda ilag tedavi-
si devam ederken beslenmenin diizenlenmesi, antioksidan
kapasitenin artirilmasi, inflamasyon kontrolll, metabolik
dengenin saglanmasi, hormonal denge ve metilasyon so-
runlannin giderilmesi tedaviye biiylik katki saglamaktadir.

91



Deniz Simgek

Bir Dil Bir insan: Sinirsel Habercilerin Dili

Insanlar konusarak anlastiklan igin “gercek” iletisim kur-
malan neredeyse miimkiin degildir. O yiizden genelde
anlagiyormus gibi goriinmeye ¢aliginz. Sozler zihinde bir
resme doniigiir ve o resim iizerinden sizde daha 6nceden
kayith olan bir duygu, diislince veya davranis harekete ge-
cer. Her bireyin zihinsel kayitlan, dykiileri ve tetiklenecek
duygulan birbirinden farklhidir. “Sandalye ilizerindeki bir
elmay: hayal edelim,” dedigimde, muhtemelen her birimiz
farkli 6zellikler hayal ederiz. Ne o sandalyenin ne de o el-
manin Sykiisii, yolculugu, varolusu hakkinda tek bir sey
bilmeden kendi zihinsel tasarimlarimizla, kendi deneyim-
lerimiz 15131nda yapay renkler, tatlar, sekiller gelir zihinle-
rimize. Insan iligkilerine baktigimizda da benzer durumlar
s6z konusu degil midir?

Diyelim bir sohbet esnasinda bagka bir kisiyle ilgili ya-
pilan yorumlan dinliyorsunuz. Bahsi gegen bireyin ger¢ek
Oykiisiinii, gergekligini degil, anlatan kisinin zihinsel tasa-
rnmlarinin yansimasin1 dinlemis olursunuz. Sézler aktaril-
madan once, kisiye 6zgii zihinsel siizgeglerden geger. S6ze
dokiilen her eylem gergekliginden uzaklagir. Bu anlamda,
dil 6ncesi donemlerden itibaren beynimizde olugsan haber-
cilerin dilini 6grenmek ¢ok isimize yarayacaktir. Hiicreler
aras1 haberlesmeyi anlamak, gerc¢eklige yaklagmak igin
onemli bir firsattir.

Gelin bedenimizdeki en 6nemli haberci molekiillerimi-
zin ayrintilarini, evrimsel pencereyi de igine alacak sekilde
degerlendirelim.

Dopamin; dikkat, konsantrasyon, haz ve 6diil siste-
miyle yakindan iligkilidir. Dopamin bizleri aramaya,
kesfetmeye tesvik eden énemli bir “itici” giigtiir. Odiille

92



BIRIM

caligir. Atalarimizin, bir sey onlarin heyecamim ¢ekince-
ye kadar yiyecek arayislan zayifti. Avlanabilecekleri bir
hayvanin izini siirmeye baglamalan ve hayatta kalmak i¢in
enerjinin dogru yere yonlendirmeleri dopaminle ilgiliydi.
Evrimsel pencereden dopamin, hayatta kalmakla ilgilidir.
Dopamin salgilatan her deneyim, evrimsel anlamda varli-
g1miz1 siirdlirmenin ve yasama sevincinin bir gostergesidir.
Bir sonraki 6giin i¢in avlanmamz gerekseydi, emin olun
ki dopamini telefonunuza yiiklediginiz oyundan aldigimz
puanlarla ya da sosyal medyada paylasiminiza gelen bege-
nilerle salgilamazdiniz.

Dopamin salgilandiginda nasil hissettiginizi aslinda bi-
liyorsunuz. Dopamin, “Ben basardim, ben yaptim,” hissi-
dir. Kurulan dopamin devresi kuvvetliyse, aym hissi yasa-
mak i¢in tekrar denemek istersiniz. Bu nedenle dopamin,
bagimhilikla yakin iligkisi olan bir habercidir. Omegin,
kokaine maruz kalan bir beyinde ¢ok yiiksek miktarlarda
dopamin salgilanarak giiglii bir haz devresi kurulur. Ko-
kaine benzer beyaz bir tozu gérmek bile dopamini artirir.
Dopamin sizi harekete gegiren seydir.

“Hangi yontemle dopamin salgiladigimza ¢ok dikkat
etmelisiniz! Kumar, alkol, kokain, tehlikeli sporlar, yeni bir
bilgi, yeni yerler kegfetme, yeni bir program yazma, yeni
bir dil 6grenme ya da yeni bir kariyer... ?

Erken yaglarda kurulan dopamin devreleri kisiye 6zgii-
diir. Cocuklugumda, cep har¢hgimla kdydeki yashlara ha-
yatlanin kolaylastiracak hediyeler alirdim ya da bir isle mes-
gullerse giictim yettigince yardim ederdim. Bu davranislan-
min altinda yatan motivasyonunun, annemin uzaktan gurur

93



Deniz $imgek

dolu bakiglan oldugunu ¢ok sonra anlayacaktim. Bakiglarla
aynalanan degerlilik hissi, bugiin beynimde bulunan 6diil
yollanmi ¢izmisti adeta. Cocukken dopamin devrelerimizi
farkina varmadan insa ettik ve bugiin otomatik olarak benzer
duygulann tekranni igeren senaryolarla, dopamin salgilama
yollarin1 anyoruz. Erken ¢ocukluk déneminde, bakim ve-
renlenmizle yasadifimiz deneyimler ve bunlara eslik eden
duygulanmiz, biyokimyasal habercilerle kodlanmig olur.

Yagamimmizdaki &diil devrelerini, vitrinde gordiigiiniiz
kirmiz1 ¢antay: satin alarak ya da sekiz saniyede yiiz kilo-
metre hiza ulagacak arabaya sahip olarak da harekete gegi-
rebilirsiniz. Fakat bu sekilde elde edeceginiz dopamin yaniti
uzun siire devam etmeyecektir. Ciinkii ortaya ¢ikan haberci
kimyasallar, varlifini uzun siire devam ettiremezler. Tekrar
tekrar deneyimlenmesi ve dozun artinlmas gerekir. Odiil elde
edildikten hemen sonra biiyiik miktarlarda salgilanan dopa-
minin ortaya ¢ikardif1 haz, arkadaginizin omzundaki biiyiik
parlak taglan olan c¢antay1 ya da komsunuzun yeni aldigy,
bes saniyede yiiz kilometre hiza ulasan arabay: goriinceye
kadardir. Bu asgamadan sonra dopamin, yerini “kortizol”e
birakabilir. Oyleyse haz, siirekli siirdiiriilebilir bir his de-
gildir. Higbir uyaran olmadigim varsayalim. Bu y6ntem-
lerle elde ettiginiz dopamin diigmeye basladifinda, artir-
mak i¢in satin alma davranigina dogru ¢ekiliriz. Cantanin,
ayakkabinin, arabanin kendisinin degil salgilanmasina yol
acgacagl dopaminin esiri oluruz. Cogu zaman satin alinan
bir nesne degildir, nesnenin biyokimyasal haberciler araci-
ligryla ortaya gikardig1 duygulardir. Zaten i¢inde yasadigi-
miz kurgunun merkezinde de bu vardur.
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“fstek ve arzular ihtiyacimizmig gibi sunularak dopa-
min tiiccarlig1 yapilmaktadir. Dizilerde izledigimiz kusursuz
giizellikteki kadinlar ve kash, zengin, giiglii erkek figiirleri,
dopamini nerede aramanuz gerektigiyle ilgili satig mesajla-
riyla doludur. Kendimizi zayif, yetersiz, degersiz, cirkin his-
settiren her uyaran, farkinda olmadan odiil sistemini devre-
ye sokmanin yollarimi aramamiza yol agar. Digariya bakan
satin alw, ice bakan paylagir. »

Tekrarlayan tath yeme ataklarinin, alkol kullaniminin,
madde kullannminin gerisinde, yasamda saghkl yollarla
caligtiramadigimiz 6diil devrelerimiz vardir. Bunlarnn ige-
risinde en korkulam1 hangisidir? Muhtemelen tamaminiz
madde kullanimi1 cevabin1 verdi. Gelin bu konuya biraz
daha farkli pencereden bakalim.

Fareler iizerinde yapilan madde bagimlilif arastirmala-
rinda, genelde kafesteki fareye biri kokainli biri saf olmak
tizere iki farklh su sunulur. Baslangigta iki suyu daigen fare,
zamanla kokainli suyu tercih etmekte ve bagimh olmakta-
dir, sonunda da aginn doz sebebiyle 6lmektedir. Zihnimizde,
“bagimhilik 6liimle sonuglanir,” kodu hakimdir. Bu deney-
lerde de bu durum dogrulamyor gibi gérilnmektedir. Fare
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deneylerinin “bilime” kazandirdifs kuskusuz ¢ok degerli
bilgiler mevcut. Kendi adima kafese hapsedilmis bir farey-
le yapilan deneylerin sorgulanmasi gerektigi kanaatinde-
yim. Ozellikle bagimlihk galismalarinda, bu modele gok
daha mesafeli durmaktayim.

1970’lerde Bruce Alexander, sira dis1 bir ¢aligma yapa-
rak bu konuda ayn1 mesafeli durugu ortaya koymustur. Bru-
ce Alexander, ge¢miste yapilan modellerden farkh bir de-
ney tasarlar. Hedefi, farenin ortamindaki degisken sayisini
artirmaktir. Daha 6nceki deneylerde farenin kokainli su di-
sinda tercih edebilecegi eglenceli ya da ilgi ¢ekici bagka bir
eylem mevcut degildi. Bruce Alexander, iginde tekerlekler,
tiineller, cazip fare yiyecekleri ve toplar olan, oynayacak ve
ciftlesecek bir siirii bagka farenin de bulundugu biiyiik bir
fare parki hazirlar ve yine biri kokainli, biri saf olmak tizere
iki sise suyu deney ortamina ekler. Artik deneyin merkezin-
de hedeflenen ya da 6ngoriilen sonug degil, ger¢eklere ulag-
ma motivasyonu vardir. Yeni kosullarla hazirlanan deneyde
farkl1 sonuglar ortaya ¢ikar. Fare parkinda yasayan fareler,
kokainli suyu ya hig tercih etmezler ya da nadiren igerler ve
higbiri agin dozdan 6lmez.

Daha sonra mevcut sonuglar gz 6niinde la-
rak bu deney genisgletilmigtir. En bagstaki sorunlu deneyde
oldugu gibi, birka¢ fare bos bir kafese kokainli su ile bir-
likte yerlestirilir ve fareler bagiml hale gelir, bir siire sonra
da hepsi fare parkina birakilir. Bu deneyin sonucunda da
fareler, ara sira yoksunluk krizi yasar, fakat kisa siirede ba-
gimhiliklanindan kurtulurlar.

Benzer bir durum Vietnam’da savasan Amerikan asker-
lerinde gozlenmistir. O dénem Amerikan ordusunun dortte
biri esrar kullanirken, Pentagon’un da kabul ettigi yaklasik
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kirk bin asker de eroin bagimlisiydi. Savagin sona ermesiy-
le bu durum, Amerika i¢in biiyiik bir endige yaratmaya bag-
ladi. Ciinkii binlerce bagiml asker, sehirlere karigacakti,
fakat beklenenin aksine normal yasamlarina doniip ailele-
rine kavusan askerlerin ¢ok biiyiik bir kisminda bagimlilik
gelismedi.

Yapilan deneyde ve Vietnam Savag1 6meginde, temas
edilen ¢ok dnemli noktalar var. Bagimhihigin kdkeninde
¢ok biiyiik oranda biyolojik bir etkenin varliim1 savunan
goriise alternatif, biitiinii hesaba katan dinamik bir anlayis
ortaya konmustur.

“Bag'tmlzlzk, ‘bag kuramayan’ insanlarin yok olmaya
kar s1 direnme ¢abalaridir. Zihinsel bir kafeste 6zgiirliigiinii
kaybetmiglerin, telefonundan gelecek bir sinyale, yemeye,
icmeye, dizilere, sig iligkilere olan muhtaghg, aslinda ¢a-
gimizin en biiyiik hastahigidir. ?

Bagimlilik birey degil, toplum hastaligidir. Yagadigimiz
gezegende hizla artig gosteren bu tehlikeden korunma yol-
larim1 irdelemeye ¢aligalim.

Iyilesmeye Giden Yolun Anahtarlar

Size, siirekli mutlu olmanin formiillerini vermeyi gok ister-
dim, “Ug adimda sonsuz mutluluk”, “On yedi giinde kayg-
ya son” bagliklariyla igtahiniz1 kabartmayi da... Ancak bu-
lundugumuz gezegen ve beden olarak adlandinlan evrenin
6zellikleri geregi, bu pek miimkiin goriinmiiyor. Diinyaya
eksik varliklar olarak geldik. Gezegene ayak bastifinda ag-
laman gerekiyordu, ¢ilinkii aglamadan nefes alamazsin. Bu,
tip fakiiltesinde okurken 6grendigim ve ¢ok sasirdigim bir
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bilgiydi. “Hem aglarnm hem gelirim,” tadinda bir yolcu-
luk... Aglayarak ilk adimlann atildif: bu soguk, tehlikeli
ortam yetmezmis gibi, bir de tamamen muhtag bir halde-
sin. Oylece biraksalar yasama sansin yok. Dogdugun anda
sicak bir tenle, gelisine hazir gefkat dolu bir ruhla temas
etmek, yasam boyu elde edebileceginiz en biiyiik sans ola-
bilir. Oksitosin diizeyi yiiksek bir annenin giivenli kollar,
tiim beyin yapimizi olumlu yénde etkileme potansiyeline
sahiptir.

Oksitosin baglanma, bag kurma hormonudur. Annenin
g6z temasi, yakinligi, ten temasi, sefkati, bebegin oksitosin
sisteminin gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir. Annenin bu
misafire hazir olugunun, bebegin beyin gelisiminde, hatta
genleri diizeyinde olumlu etkileri vardir. Oksitosin, bebe-
gin beyin sinirleri baglarinin (sinaps) saghig: a¢isindan ¢ok
o6nemlidir. Bebeklik déneminde beyinde insa edilen yolla-
nn ve devrelerin, oksitosinle yakin iligkisi vardir.

Bir giin, sabahin erken saatlerinde kahvalt1 ederken kap
cald1 ve igeriye hafif 6ne egilmis, karnim eliyle destekle-
yen, yiziine bakildiginda aci hissettigi anlagilan yirmi beg
yaslarinda bir kadin ve daha sonra ebeveynleri oldugunu
6grendigim iki kisi igeri girdi. Annem ¢ok yakin ve son de-
rece ilgili bir sekilde misafirlerimizi karsiladi. Kim olduk-
larin1 bilmedigim misafirlerimizden birinin babaannesi ile
annemin dedesi arasinda, benim hala tam anlayamadigim
bir akrabalik iligkisi varmis. Annemin en son ne zaman go6-
riistiiiinii hatirlamadig misafirleri, bir giin ansi1zin kapimi-
z1 galmigti. Sonrasinda sahit oldugum konusmalarda, geng
kadinin son bir aydir ciddi kann agrilarinin oldugu, durum
ancak acil bir hal aldiktan sonra harekete gegtiklerini 63-
rendim. Bu yasadigimiz durum, bizim ev i¢in alisildik bir
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durumdu. Kap1 her an ¢alabilir ve uzak bir akraba, Sivas’ta
gorecegi tedavi i¢in annemi ansizin ziyaret edebilirdi.

Annem kucaklayici, sevecen, bakim vermeyi ¢ok erken
yaslarda 6grenmek zorunda kalmig bir Anadolu kadiniydi.
Daha bes yagindayken bile annemle birgok acil vakanin te-
davi siirecine katki saglamigtim; apandisit, dig gebelik, ko-
lesistit bunlardan bazilanydi. Gelen hi¢bir misafiri, hastayn,
karm a¢ olam geri ¢evirmeyen, verdigi bakimlar ve yaptif
yardim siiresince en ufak sikayetini duymadifim bir kadin
emzimisti, doyurmugtu, sevmisti, bagrina basmigt1 beni.
Ilkokul déneminde birka¢ kez mahalle degistirmistik ve
yeni girdigimiz her ortamda annemin birlestirici, anlayan,
dinleyen, bag kuran bir kadin olma 6zelligi sayesinde orta-
ma ¢abucak uyum sagliyorduk.

Annemin farkinda olmadan onlarca insanin iyilegmesine
araci olan ozellikleri, belki de atalanndan aktanlan bir mi-
rast1. Kosulsuz vermeyi, kucaklamayi, paylasmay ve sefkati
ruhunda tagiyordu. Yardim ettigi birinin ona kargihiim ver-
mesi gerekmezdi ya da kendisinde hayal kinkli# yaratma-
s1 muhtemel durumlarda asla tepkisel, suglayici olmazdi.
Olamazds, ¢iinkii annemin bedeninde bdyle bir kayit yoktu.

Annemi “oksitosin” hormonuna benzetebilirim. Bes-
leyen, sefkat veren, empati kuran, anlayan, birlestiren, gii-
vende hissettiren 6zellikleri, hiicresel diizeyde tagidig1 ha-
berlerin benzerligi nedeniyle annem oksitosine benzer. An-
nemden bana miras kaldigim diisiindiigiim birgok 6zelligin
oksitosinle kodlandigim1 diisliniiyorum. Oksitosin bir kisi
olsa kim olurdu? Oksitosin mahalledeki en giivenilir kisidir,
onun varhifinda digerleri iletigim kurar, birlegir. Oksitosin
bagis yapan, sokakta kedi kdpek besleyen sefkatli kisidir.
Oksitosin bir ortama girdiginde huzur verir. Hatirlayalim,
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stres karsisinda ilk tepki veren ve savas ya da kag¢ yaniti
uyarani olusturan yapimiz amigdalaydi. Oksitosin amigda-
lay1 sakinlestiren, gerginlifi yumusatan, sizi “an”a ¢ekme-
ye yardimci olan hormondur. Topraga bastiginizda evrenle
biitiinlestiginiz, giivende oldugunuz mesajim verir.

Van’da ¢alisirken yaygin agrilarla bagvuran kadin hasta
oranimin ¢ok yiiksek oldugundan bahsetmistim. Agr kesici-
den yanit alamamus birgok hastama agri kesiciyi agizdan de-
gil, ciltten uygulanabilir formlarda tavsiye ediyordum. Ama
¢ok 6nemli bazi kurallar da ekliyordum. Onerdigim kremi
sadece esi uygulayabilecekti. En az yirmi dakika siireyle,
sessiz bir ortamda, acele etmeden, sakin bir sekilde, giinde
iki kez uygulanacakti. Kisacik goriigme siiremizde, diizen-
li psikoterapi destegi almayacagim bildigim hastalarimin
oksitosinlerine dokunabilmenin ydntemi olarak bunu bul-
mustum. Bu yéntemle, agr kesicilerden hatta agn {izerinde
etkin antidepresanlardan ¢ok daha olumlu sonuglar aldik.
Baslangigta bunu tuhaf bulan, hatta diren¢ gdsteren bazi
hastalarimin egleri de bir siire sonra kendilerinin de daha
iyi hissettigini ifade etmeye baslamislardi. Dokunmak, do-
kunulmak, sevildigini hissetmek oksitosin salgimizi des-
tekler. Giiven hissi uyandirir ve bedenimizdeki tehdit kim-
yasallarim azaltir.

Panik atak, depresyon, takint1 bozuklugu, bagirsak has-
taliklar1 ya da tiroit, seker hastaligi, bagisiklik sistemi has-
taliklan, fibromiyalji veya migren gibi hastaliklarda iyiles-
me, oksitosinden geger. Kilo dengesini saglamak, saghkl
yasamak, saghkh iligkiler kurmak konusunda yardim ara-
yisindaysamz dnce oksitosini grenmelisiniz. Oksitosini en
yogun hissettifimiz donem, dogum sonrasinda annemizle
bag kurdugumuz donemdir. Anne memesiyle kurulan te-
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mas, bu dénemde ¢ok 6nemlidir. Bag kurmak ve beslen-
mek i¢in en dnemli kaynak memedir. Oyleyse beslenme,
doyum ve yakinlik, giiven hissiyle birlikte kodlanmigtir.

Fotografta gérdiigiiniiz bebek karmim1 doyurmug ve gimdi
ruhunu sefkatle, kimyasim ise oksitosinle dolduruyor. Bulun-
dugumuz cografyada, ortalama kosullar itibariyle bebeklikte
karmimiz ag kalmadi, ama ruhumuz konusunda ayni geyi sdy-
lemek ¢ok zor. Bugiinkii yeme davramigimiz, iligkilerimiz,
bagimhiliklanmiz ge¢misin gélgesinde olusmustur. Bosluk
hissi, ¢okkiin ruh hali ve kayg1 varhginda giitven, yakinhk
ve sefkat aranz, yani “oksitosin” aranz. Yemek yeme, sigara
igme, parmak emme davramslarinin temelinde bu sistemler
yatabilir. Oyleyse bugiin islevselligimizi bozan her davra-
nmgin arkasindaki duyguyu tespit etmek ve ilgili kimyasal
habercileri dengeleme yoluna gitmek iyi bir fikir olacaktr.
Yillardir siirekli atigtiran, giinde alt1 yedi 6giin yemek yiyen,
kilo problemi, yaygin kas ve eklem agnlan olan bir kisinin
eline tutusturdugunuz “diyet” programi, hangi igerikte olur-
sa olsun ruha dokunur mu?
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Sosyal medyada, televizyon programlannda herkes
ne yememiz gerektigini anlatiyor. Gliiten, laktoz, kaze-
in tartiymalar1 almis bagim gidiyor. “Gliiten yeme, yirmi
bes yil viicudundan ¢ikmaz, et yeme zehir alirsin, ekmek
yersen her sey basa déner; yag yersen damarlann tikanur,
yag yemezsen beynin zarar goriir, istedifini ye ama az ve
sik ye...” Bu sdylemleri sik duyuyoruz ve herkes kendi
sOylemlerinden ¢ok emin. En rahat ve kendinden emin
konusanlarin da hayat1 boyunca tek bir hastanin yedigini,
ictigini, duygulannm1 konusmamis deneysel tipla ilgilenen
doktor arkadaglanm olmasi ¢ok iiziicii. Nano robotlarla
DNA tamirinin tartisildif: bir donemde, ortak bir beslen-
me programimiz dahi olmayisim nasil agiklarsimz? Igin-
de ruh, yakinlik, sefkat yani oksitosin olamayan kati diyet
programlan ya da beslenme onerileri kalic1 bir iyilik hali
olugturabilir mi?

Binlerce hastamla yolum kesisti, birlikte iyilesmenin yol-
lanm aradik. Onlann goézlerinin igine baktm, davraniglannin
gerisindeki duygulari anlamaya ¢alistim. Bazen de anlaya-
madim, birbirimizi hayal kinklifina ugrattigimiz da oldu,
mucizeler yarattigimiz da... Ama yol arkadaghigiyd: bu ve
yolda ini§ ¢ikiglar vardi. Bir hastamla olan yolculugumu-
zun kiigiik bir kismin sizlerle paylasmak istiyorum.

“Yulardwr onlarca doktor gezdim, birgok tedavi aldim.
Onlarca farkl ilag kullandim. Tedavideki her bagarisiz-
likta kendimi su¢ladim. Yine beceremedin diyorum kendi
kendime. Kendimi sugladik¢a kontrolii kaybediyorum ve
daha ¢ok yemeye bagliyorum. Bana beslenme progranu ve-
riyorsunuz ve ben kendimi sinavda gibi hissediyorum. Bes-
lenme programinmin 6nemini ¢ok iyi bilmeme ragmen gizli
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gizli kagamaklar yapiyorum. Size her gelisimde ‘eksiksiz
yaptim ve kendimi ¢ok iyi hissediyorum’ demeyi o kadar
¢ok istiyorum ki. Hosunuza gitmeyecegini bildigim yasak
listesinden tiikettigim gidalar: size anlatirken gocuksu bir
suglulukla dile getiriyorum. Bir bilseniz sefkate, yakinli-
ga, fark edilemeye olan ihtiyacinu. Goziimiin igine bakti-
gimizda, beni anladigimizda, kabul ettiginizde g¢ok mutlu
oluyorum. Dordiincii goriismemizde beslenmeyi tamamen
bozdugumu itiraf etmigtim size ve pisman oldugumu, artan
agrilarim, iyice bozulan ruh halimi hak ettigimi soylemig-
tim. Sizse kendime karg1 daha yumugak olmam gerektigini,
diyetimi ister bozayim ister tam yapayim, bu yolculukta
bana eglik edeceginizi soylemigtiniz. O giin ilk kez bir dok-
torumun beni terk etmeyecegini anlamigtim. Beslenmemi
bozdum, randevulara geciktim hatta iicreti bahane ederek
bazilarina gelmedim, takviyeleri eksik kullandim. Belki de
bilingdisim test etti hdld orada olacak misimiz diye? Anli-
yorum ki art arda yonelttigim, cevabim bildigim sorulari-
nun gerisinde de bu vardh.

Evet, artik biliyordum, oradaydimz. Emekleyen bir ¢o-
cugun kaygili ilk adimlarina eglik eden bir ebeveyn gibi
sabrettiniz. Birkag kez diistiim ve kalktim. Diistiigiimde
kendimi ve sizi su¢cladim. Beslenmenin, takviyelerin ige ya-
ramadigim soyleyerek sizi sugladigimda siz, aslinda benim
suglu hissettigimi ve bu duyguyla bag edemedigim igin size
yansittigim hemen anlamigtimz. Bu suglamalarin gerisin-
de sorumluluk almaya, biiyiimeye bir anlamda iyilegsmeye
direng gosterdigimi gostermigtiniz bana. Siz diismem, kalk-
mamla degil, ¢aba gostermemle daha yakindan ilgiliydiniz.
Kan tetkik sonuglarim her elinize alisimizda karne heye-
cam yagayan bir gocugun kiit kiit atan kalbini tagiyordum
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sanki. Artik biliyorum ki ¢ikan sonuglar nedeniyle suglan-
mayacak, yargilanmayacaktim. Sizin bana kar g1 tutumunuz
benim kendimle olan iligkime yansimaya baglanugti. Sani-
rim iyilesmeye bagsladigimi ilk kez o an hissetmigtim.”’

Her iyilesme yolculugunun merkezinde, kiginin kendisiy-
le kurdugu iligkinin yargilayic nitelikten sefkate doniigmesi
6nemli yer tutar. Kendisine gergek anlamda sefkatli olan bir
kisi, hiicresine de sefkatlidir. Yedigi ve igtigi seylerin hiicre-
siyle olan iligkisini 6grenir. Kimyasim oksitosinle besleye-
rek ruhunu ve fonksiyonel gergek gidalarla mitokondrisini
doyurur, boylece gergek olmayan aglik ataklanmi daha az
yasar. Kat1 beslenme kurallar, agir1 takintili beslenme ugra-
silan ve bunu dillendiren yargilayici, despot s6ylemlere ma-
ruziyet, kortizol diizeyinizi artirir ve siz diinyanin en giizel
gidalarim bile sindiremez hale gelebilirsiniz. Biliyorsunuz
kortizol varsa savas ya da kag devresi aktiftir. Beden sindi-
rimle ilgilenmez. Giinlimiizde gergek stres kaynaklarindan
cok sahte streslere maruz kaldigimizi 6grenmistik.

Sahte stresin ana kaynaklan, yetersizlik, degersizlik,
giivensizlik hisleri ve sevilmeye deger hissetmeme duy-
gulandir. Tagidigimiz bu duygulan harekete gegiren her
uyaran, bizde tehlike sinyallerini harekete gegirir. Aylardir
yogaya giden bir kisinin seanslarina ge¢ kalmaktan agin
kaygi duymasi, duyguya uzak ¢6ziim arayislarindaki ironi-
yi ortaya koyar. Depresyonda (melankolik) kortizol diizey-
leri yiiksektir. Gergek bir tehdit (lizerinize dogru gelen bir
otomobil) varlif1 olmamasina ragmen bedende sinirsel ve
hormonal sistem harekete gegmistir.

“En etkili ilacimz giivenli baglar ve oksitosinle kurul-
mus sinirsel yollar inga etmektir.
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Oksitosin salgisim nasil destekleriz? Bu konuyla ilgili
siklikla evcil hayvan beslemek, onlara dokunmak Oneri-
lerini duymus olabilirsiniz. Bunlara ek olarak goz temasi
kurmak, bagis yapmak hatta doktorunuz kontroliinde nazal
oksitosin spreyleri bile deneyebilirsiniz. Ama bu regete sek-
lindeki 6nerilerden 6te bag kurmayi 6grenmenin yollarnni
aramak, en etkili yol gibi gériiniiyor. Bag kurmak iyilestirir.
Bag kurabilmek i¢in kendimizi kogulsuz kabule giden bir i¢
yolculuga hazir hissetmemiz gerekiyor. Cok erken yaslara
gidip kodlan degistirmek ya da gegmisi silip yeniden yiik-
lemek gibi kolay ve hizh yéntemlerin olmadifim belirtme-
liyim. Bu nedenle, bu alan psikoterapinin konusudur. “Ama
bir¢ok psikoterapi yontemi var, biz hangisini kullanacagiz?”
diyeceksiniz. Hangi yontem olursa olsun yardim almay:
planladiginiz psikoterapist, bir i¢ yolculuk esnasinda kargi-
lagilabilecek inis ¢ikiglari, sarsintilan ve tetiklenen stireg-
leri yonetebilme yetisine sahip olmalidir.

Psikoterapist de doktor da bir insandir. Onlarin da bey-
ninde 6diil merkezleri, hazlan, 6fkeleri, korkulari, oksito-
sin devreleri vardir. Size yardim etmek isteyen bir kisi en
¢ok hangi alana odaklanma egilimindeyse, kendisinin de o
alanina daha ayrintili1 bakmasi gerekir. Takintili beslenme
programy, agin tetkik, abartili gida takviyesi odakls, tek ba-
sina ila¢g merkezli, ruhsal sistem konusunu basit bir stres
yonetimine indirgeyen yaklagimlar, mekanik ve bag kur-
may1 zorlastiran yontemlerdir.

Biitiinciil Yaklasimm Ug Ayapn

Neredeyse tiim hastaliklarda gegerli olan biitiinciil yaklagi-
min ii¢ ana ayag vardir. Bunlari sac ayag gibi diisiinebilir-
siniz. Herhangi bir tanesi olmazsa yikilir, eksik ya da fazla
olursa ayaklar yere saglam basmaz.

105



Deniz Simgek

@ Biitiinciil bakisa sahip, bag kurabilme yetisi olan bir
hekimin, bazal kan tetkikleri destegi ve aldif1 6ykiiniin 11-
ginda hastanin; kimyasi, hormonal sistemi, inflamasyonu,
kan sekeri dengesi, bagirsaklan ve metilasyon dongiisii hak-
kinda bilgi edinmesi ilk ayaktir. Siireci planlayan ve y6neten
hekim, hastanin baglanma, bag kurma kapasitesini degerlen-
direbilmeli ve onu yardim arayigina iten goériiniir nedenden
ote kokendeki ruhsal sorunlan fark edebilmelidir. Bunun
i¢in illa psikiyatri hekimi olmak gerekmez. Yalnizca kendi
ruhuna, yolculuguna yakinlagmig bir kisi, 6tekinin yarasi-
na sifa olabilir. “Biitiinciil yaklagima sahibim,” iddiasinda
bulunan her hekim, kendisine yakinlagmak i¢in psikolojik
egitim, hatta gerekiyorsa psikoterapi destegi almahdir. Bunu
psikoterapi uygulamak i¢in degil, kargisinda gifa arayan bir
kisinin yolculuguna, duygulanna yakin olmak i¢in, masanin
diger tarafindaki seyirci degil bizzat yol arkadagi olabilmek
icin yapmasi gerekiyor. Ustten bakis sergileyen, her seyi bil-
digi inancinda olan, degisime kapali, kendine yabanci, diger
tiim yaklagimlara ve meslektaglanna agagilayici bir tutum
takinan bir “yol goésterenin”, 6nce kendisinin yardim al-
mas1 ¢gok onemlidir. Aksi halde yardimci olunan hastalarda
iyilesme gibi gériinen ¢ogu durumun aslinda iizerini rtme,
maskeleme, erteleme ¢abasindan 6teye gegmeyen ugragilar
oldugu gergegiyle yiizlesme olasilifimiz yiiksektir.

Biitiinciil yaklagimin ikinci ayaginda, beslenme prog-
ramin yiiriitecek biitiinciil bir beslenme uzmani vardir. Bu
program bilgiyi, ulagilabilirligi ve bag kurmay: igerir. Asla
ele tutugturulan sunu ye bunu yeme diyen kagitlar degildir.
Peki, biitiinciil beslenme uzmaninin yaklagimi nasil olma-
11? Iste size bir rnek:
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“Bu yolda seninleyim, karmmn degil ruhunun doyma-
st 6n planda tutacagim. Baglangigta zor gibi goriinen
beslenme programi, asla bir ceza degildir. Amaci, bedeni-
ne ve hiicrelerine gefkat gostermenin yollarimi aramaktir.
Ciinkii npki hayatinda kurdugun baz: iligkilerin verdigi za-
rar gibi, yiyip igtiklerin de hiicrelerine aym durumu yasa-
tiyor ve ben sana bunlarin nasil gergeklegtigini, gerekirse
hiicrelerin dilini bilimsel kaynaklar egliginde anlatacagim.
Ben hiicrelerine sefkat gdstermeyi 6grenmene araci olacak
kisiyim ve asla masamn diger ucundan parmak sallayan,
‘Bunu yersen iyilesemezsin, ekmek yedigin icin baga don-
diik,’ diyen olmayacagima soéz veriyorum. Zaman igeri-
sinde beslenme programin giderek zenginlesecek ve hatta
yasak listesindeki birgok giday tiiketebileceksin. Yedikleri-
nin, ictiklerinin, beslenmene yeniden dahil olan gidalarin
sende olugsturabilecegi degisimleri birlikte takip edecegiz.

Digaridan duydugun histamin intoleransi, lektin, gliiten
hassasiyeti, eliminasyon, bifazik, AIP, GAPS, ketojen diyet,
low foodmap gibi kavramlar ya da zihnini karigtiran her
seyi bana sormani, benimle paylasman istiyorum. Bedeni-
ne ve hiicrelerine olan uzakhgimn, hastaligin gelisimindeki
ana faktorlerinden biri oldugunu birlikte deneyimleyecegiz.
Baglangigta bana sik ihtiyag duyabilecegini, o yiizden benim-
le sik temas kuracagin biliyorum, bu yiizden daha cesaretli
olman istiyorum. Diledigin kadar hata yapma gansina sa-
hipsin ve ¢ekinmeden benimle paylagabilirsin. Zaman zaman
seninle olan yolcugumda bilgisiz, yetersiz de hissedebilirim,
ama bu hissi sanki ‘senin yetersizliginmis gibi’ sana yansit-
mamak igin kendi duygularima da yakin olacagim ve izin ve-
rirsen seninle paylasacagim. Ne yaparsan yap, sen bu yolda
oldugun siirece seni yargilamadan, agagilamadan, bikmadan
sana egslik etmek icin ¢aba harcayacagim. Bilmedigimiz bir
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yola girdigimizde hangimiz daha sik yardim istemedik ki...
Zaman gectikge ve bu yolu tamdik¢a bana olan ihtiyacinin
azalacagm biliyorum.”

Ugiincii ayak psikoterapisttir. Bakin psikiyatr, psikolog
veya rehber damgman demiyorum. Ciinkii bu etiketler, ken-
dimize olan yabanciigimizin ger¢ek merhemi olamayabilir.
Kendine, oykiisiine yakinlagmak igin egitimler, yardimlar
almug, hatta hasta takibi yaparken bir iist gézlemciden (sii-
pervizyon) geri bildinmler almis kisilerden, yani kendisiyle
yiizlesme cesaretini gostermislerden bahsediyorum. Kaygi-
lar, korkular, agrilar, sizilar, beni gér diye ¢irpinan hiicresel
ve duygusal ¢abalardir. Ilk iki ayak, 6zellikle duyguyu he-
saba katan hiicrelerle ve aralarindaki haberlesme sistemiyle
¢ok yakindan ilgilidir. Burada en biiyiik alam1 duygular kap-
lar. Bahsi gegen psikoterapi, duygunun izlerinin siiriildiigi,
erken ¢ocukluk déneminde kara kutu kayitlannmizin bugiine
yansimalarinin masaya yatirildig bir siiregtir. Yagamun ilk
yillaninda bakim verenin beni bana aynaladigy, yani oldugu-
mu sandiim kiginin nasil ortaya ¢iktigim1 anlama, kegfet-
me siirecidir. Anlamadan, 6grenmeden gegmisi affetme gibi
yaklagimlar gegici iyilik halleri sunar, kendimize olan korlii-
glimiizii ve yabanciligimiz: besler.
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Bu agaca her bakigimda igimde birgok duygu uyaniyor.
Tek basinaligi, yillarca maruz kaldif onca firtinaya rag-
men ayakta kaligi, direnisi, vazgegmemesi, koklerine olan
bagliligi, biraz egildim, biikildiim ama ayaktayim diye
haykinsi... Bu durus beni etkiliyor, ¢linkii benim de firtina-
larla dolu 6ykiilerim ve geriye biraktigi yaralarim, izlerim
var. Bu agag egilme, biikiilme sikayetiyle bir psikoterapiste
gitseydi, psikoterapist ona dik durmasi i¢in ddevler hatta
ilaglar verebilirdi. Ilaglarin etkisiyle dik durur, gsrmezden
geldigi firtinalarda muhtemelen ya kinlir ya da kékiinden
sokiiliir, ugar giderdi.

Gegmis degersizlestirilerek uygulanan her tiirlii psiko-
terapi, varolus yolculugumuza katki saglamaz. Gegmis al-
gisal garpitmalarla, zihinsel oyunlarla dolu olabilir. Ama
bunun yam sira orada kéklerimizden aktarilan, yagamimizi
derinden etkileyecek hazineler de kayithdir. Amag sadece
sizi rahatsiz eden bataklik sivrisinekleriyle ilgilenmekse,
koca bir hayat1 sadece sinek kovucu kullanarak gegirebi-
lirsiniz (kayg: ataginda sadece kaygiya odaklanmak gibi).
Ama o batakli1 kurutup, asirlardir aktarilan hastalikh kod-
larin ulagt11 son halka olabilmeyi bagarma telaginiz varsa,
varolus yolculugunuzu, nereden geldiginizi, atalarimizdan
ve bakim verenlerinizden kalan miras1 olabildigince ger-
¢ege yakin degerlendirebilmelisiniz. Kisacasi, bir yoldas
esliginde yeniden dogmanin yollarin1 aramalisimiz. Su an
bunlann okuyor olmaniz da konforunuzu bozup yeniden
dogmak igin sanc1 gekme cesaretinizin oldugunun bir gos-
tergesi degil mi?

Kisacasi benim 6nerdigim biitiinciil yaklagimda, yolcu-
lugunuza eslik edecek ii¢ kisi vardir: Biitiinciil tip uygula-
yicist bir hekim, biitlinciil beslenme uzmam ve biitiinciil
psikoterapist.
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Oniimiizdeki yillarda adim daha da sik duyacagniz resi-
lience kavraminin, kabul ve kararlihik terapilerinin merkezinde
bugiinii olusturan diinii anlama, fark etme, kabulde olma,
esneme ve sebatkdr olma 6zelliklerimizin harekete gegi-
rilmesi hedeflenmektedir. Evrenin, doganin, bedenin kendi
kosullar1 var ve biz onlar1 kontrol edemeyiz, pazarlik yapa-
mayiz. Oyle zamanlar olur ki kiillerimizden yeniden dog-
mak zorunda kalinz ve iste yasamin en biiyiik giizellikleri
de bu biiyiik sancilardan sonra gelir.

Bu yolculukta bedenler, maddeyi deneyimlemek i¢in
birer aragtir. Bu evren igerisinde varolusunun bir nedeni
oldugunu, nereden gelip nereye gittigini kavrayan insan
kendine, dogaya ve 6tekine sefkatlidir. Biitiiniin bir pargasi
ve birbirimize bagl oldugumuzu bilir. Incinse de incitmez.
Bag kurmak, ruha dokunmak, sevmek, iyilestirici ve bu-
lagicidir. Evren bir denizse, biz de onun tiim 6zelliklerini
banndiran bir kap suyuz.

114
Unutmayin!

Tek bir damla su, tiim suyun ozelliklerini etkileme po-
tansiyeline sahiptir.
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KUTSAL UCLU: BESLENME, SINDIRIM SISTEMI VE
BAGIRSAKLAR

Bu boliimde tiikettiginiz bir lokmanin, bu sistemdeki yol-
culugu esnasinda bagina gelenler, bu siiregte ortaya gikan
reaksiyonlar ve bagirsaklarimizda bulunan trilyonlarca
mikro canlinin bu sistemdeki yeri biitiinclil pencereden
Ozgiin bir bakis agisiyla anlatilacaktir. Konuya 6ncelikle
“beslenme” sozciigiinii ve beslenme amacimizi gézden ge-
cirerek baglayalim. Beslenmenin asil amaci nedir? Bu so-
ruyu herkesin kendine sormasini istiyorum.

Beslenme kavraminda en 6nemli siirecin sindirim oldu-
gunu biliyoruz. Peki, su anda ya da son birkag saat igeri-
sinde tiikettiginiz gidalarin gerekli olup olmadig), igerdigi
katki maddeleri, beden igerisinde nasil sindirildigi, nasil
ogiitildiigi, ne ise yaradifi, hangi hormonlar1 uyardif
veya sizin digimizda bagka canlilar1 da besleyip besleme-
digi, kronik iltihap yapip yapmayacag riski, bagisiklik
sisteminizle iyi geg¢inip geg¢inmeyecegi hakkinda sorular
sorsam. Merak etmeyin, sadece siz degil, su an kitabimi
okumakta olan saglik profesyonellerinin de bu sorulara
yamt aramadiklarim biliyorum. Simdi birkag adim geriye
gidelim.
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Heniiz yeni dogmug, kamim1 doyurmak i¢in annesinin
memesi disinda pek de alternatifi olmayan bir bebegi dii-
siinelim. Sizce bebegi meme arayigina yonelten iggiidii
sadece aghk hissi midir? Bir bebek sadece aciktifi igin
anneyi emmiyor; giivenlik, sicaklik, yakinlik arayisi, yani
korunakhi bir alanin varligim hissetme ihtiyac1 da énemli
i¢csel motivasyonlar olarak kargimiza ¢ikiyor. Bu, bizlerin
yazilimindaki énemli bir kod. Buradaki doyumun fiziksel
bir ihtiyagtan ¢ok, i¢giidiisel bir eksiklik hissini gidermeye
yonelik oldugunu ifade edebiliriz.

“Evrimsel olarak hayatta kalmamiz igin bedenimizin
gelistirdigi fizyolojik uyar1 mekanizmalarindan biri olan
aghik hissinin, gercek anlamda bu duruma hizmet edip et-
mediginin sorgulanmasi gerekmektedir. °

Bu yaklagim, sizi temel sorgu alanlarindan birine da-
vet ediyor: A¢ olan beden mi, yoksa ruh mu? Aghk hissi-
ni sorgulama siirecinde bu diirtiiyii fark ettiiniz an, besin
arayigina yénelmeden dnce kendinize bu soruyu yoneltme-
lisiniz. Fark edilemeyen her diirtii, bireyi kendiliginden ig-
leyen bir tekrarlayici davranigin esiri yapar. Diirtiiniin ilaci
sorular sormaktir, sorgulamak ve cevap aramaktir. Oyleyse
gelin, aglik hissinin gerisindeki mekanizmalan sorgulama-
ya baglayalim.

Beden, her biri kendi alaninda organize olmus kusursuz
bir haberlesme aginin kullanildigi, binlerce mitokondri ve
trilyonlarca hiicreyi tagiyan, bu olusumla iletigim, igbirligi
icinde olan ve trilyonlarca mikrop toplulugunu barindiran
bir sistemdir. Varolus itibariyle i¢inde bulundugumuz bu eko-
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sistemin igleyisini, inceliklerini, kullandig dili, verdigi mesaj-
lan dogru analiz etmek zorundayiz. Yiizdiigii denizde sudan
haberi olmayan bir balik diisiiniin. Baliktan farkamiz, iginde
oldugumuz diizeni anlama ve pargasi oldugumuz biitiiniin
Ozelliklenini 6grenmeye ¢aligma motivasyonudur. Hiicreleri-
mizin mesajlanm telagla baskilamak, susturmak yerine isleyi-
sini kavrayip, iletisim dilini yorumlamay: 6grenmek, verdigi
mesajlar1 dogru algilamak, ihtiyaglarim dogru tespit edip
kargilayabilmek, “gercege” ulasma yolculugunda saglam
adimlar olacaktir.

“Bedenin sahibiyim’ anlayisindan ote, onun igindeki
milyonlarca mucizevi baglanti silsilesinin gozlemcisi ko-
numunda olmak, bir bakima bu sistemin bir konakg¢isi, mi-
safiri veya iiyesi gibi bir kabulde olmak gibidir. Anahtar
nokta, bedeni ve kendini yargisiz bir gézlem yoluyla deger-
lendirmektir. »?

Peki, sdylemde basit gériinen, ama fiziksel bozuklukla-
nn da etkisiyle uygulamada zorluklar yagsanmasi muhtemel
bu farkindaligin merkezinde ne var? Yeme, igme, emme,
tilkketme davramglaninin gerisinde, hormonal ve biyokimya-
sal yanitlarin besledigi “6grenilmis”, ama farkinda olmak-
s1zin deneyimlenen ve sonucu haz olan bir otomatizmay1
da hesaba katmamiz gerekiyor. Giin boyunca birini tiiketip
digerine agerilen seker ve basit karbonhidratlar, insiilin ve
leptin hormonlarn iizerinden beyinde dopaminerjik sistemi
aktive eder. Bu sistem insanda harekete gegtiginde haz olu-
sur ve gegici bir keyif alma hali ortaya ¢ikar. Son bir haftadir
esinizle ya da patronunuzla yagadiiniz gerginlikler, iyi bir
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baba, 6zverili bir anne, basarih bir 6gretmen olamadigi-
niz hislerinin ortaya ¢ikardig: sugluluk hisleri, duygusal bir
yiik olusturabilir. Zor zamanlar gegirdigimiz donemlerde
tilkketim miktan epeyce artirilan basit seker agirhikh atig-
tirmaliklar, bu duygusal yiiklerden siynlarak beynimizdeki
haz merkezleri iizerinden kisa siireli de olsa iyi hissetme
hali yaratabilir. Biyokimyasal ve hormonal degisimlerin
yol agtigh kisa siireli olumlu degisiklikler beden igin bir
yiktiir ve bir siire sonra bagimlilifa déniisme riski tagir.
Duygulan gérmezden gelip atigtirmak yerine hislerimizi
fark etmek, bu kisir déngiiniin 6niine gegme konusunda iyi
bir yol olabilir.

Fizyolojik pencereden bakildiginda aghk, hiicrelerin
hatta hiicre i¢indeki mitokondrilerin enerji iiretmesi agisin-
dan gerekli mikro besinlerin saglanmas1 amaciyla merke-
zi sinir sisteminin, hormonlar aracilifiyla olusturdugu bir
uyan sistemidir. Bu haberlesme sistemi igindeki aksaklik-
lar, fizyolojik anlamda da hatali uyaranlar ortaya ¢ikarabi-
lir. Yukarida bahsettigimiz ruhsal aghfa gida tiiketimiyle
verilen yamt gibi, fizyolojik olarak hatali sinyaller konu-
sunda da siiphemizi siirdiirmemiz gerekiyor.

Omegin, krom-magnezyum diizeyiniz diistiiyse ve insii-
line yeteri kadar cevap veremediyseniz, a¢lik hissedersiniz.
Hiicrenin insiiline verdigi yanitin zayiflamasi, bu yiizden
bedenin daha fazla insiilin lireterek hiicreyi doyurmaya ¢a-
ligmasu, bir siire sonra doyma sinyalinin beyine ulagmasiy-
la ilgili sorunlara yol agar. Aglik hissi, fizyolojik anlamda
da bir doyumsuzlukla per¢inlenmis olur. Cok 6nemli olan
bir diger konu da, viicudunuzda insiilinin dogru kullanila-
mamasinin, magnezyum, ¢inko ve kromun diisiik olmasi-
nin, hatta bagirsaklaninizda seker tiiketen “kandida” man-
tan miktannin yiiksek olmasinin bile seker agermesine yol
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acgabilmesidir. Gordiigiiniiz iizere, hissettiginiz ve algiladi-
gimz her uyaran dogru alarm olmayabilir. Biz bunu dogru
alarm olarak algilarsak giinde yedi sekiz 6giin beslenme
ihtiyaci duyabiliriz.

“Sagllklz bir insanda bu mekanizma tahmin edilenden
¢ok daha az devreye girer. Modern insan, giiniin biiyiik kis-
minda yiyen, atigtiran, bir sonraki 6gtinii diigiinen varliklar
haline doniigmiig ve sahip oldugu aglik tokluk merkezinin
duyarlihigimin azalmasi sonucunda hazzim oral bir diirtiiye
hapsetmigtir.??

“Aman kan sekerim diismesin”, “Yedi 6giin yemeliyim,
az ve sik yemeliyim”, “Elim ayagim titredi, vigne suyum
nerede benim?” gibi objektif olmayan verilerle gidaya yo-
nelme davranigi, kendinden ve fizyolojisinden uzaklagmas,
bilyiik oranda hatali sinyal iireten bir sistemin sonucudur.
Iste okumakta oldugunuz bu kitabin en énemli hedeflerin-
den biri de bedeninizle kendiniz arasindaki mesafeyi orta-
ya koymak, kendinizle kurdugunuz iligkiyi ruhsal, zihinsel
ve fizyolojik boyutlariyla ele almaktir.

“Su an bedenden ‘ben’e giden yolda, kendisiyle yiizles-
meye hazir olanlarin yollarimin kesigtigi ana istasyonlar-
dan birindeyiz.

Somut anlamda sindirim sistemi, titkketilen ¢esitli besinlerin
cignenerek, enzimlerle eritilerek, pargalanarak ince bagirsakta
emilebilir, kana kangabilir duruma gelmesi i¢in ugradign fizik-
sel ve kimyasal degisiklikleri kapsar. Cene  ______ ¢ifne-
me saymmza, enzim yetersizlifinden tiroit fonksiyonlanniza,
—— ¢inko diizeyinden bagrsaklannmizdaki mikrobiyal
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floraya ve beslenme esnasindaki ruhsal durumunuza kadar
birgok faktor, agziniza aldifiniz gidanin ortaya gikaracagi son
ninii etkileyecektir.

Seker veya basit karbonhidrat tiikettiginizde bagirsak sis-
teminizde bir maya tiirii olan kandida fazlaysa, bu durum
bagirsaklanmzda alkol ve “asetaldehit” iiretiminin haber-
cisi olabilir. Kisaca, seker yediginizde alkole yani, asetal-
dehit gibi bir zehre maruz kalmig oluyorsunuz. Normalde
amacimzin diisen sekerinizin yol agtif1 el ayak titremelerini
durdurup, enerji iiretiminizi desteklemek oldugunu anlaya-
biliyorum. Sekerden piruvat, piruvattan “asetil CoA” deni-
len bir biyokimyasal madde iiretip, bundan da enerji ortaya
¢ikarma planiniza sayg1 duymakla birlikte gériiyoruz ki kan-
didanin da bagka planlan var. Bu anlamda, agzimiza aldig-
muz bir besinin en son iiriine kadar saghkh pargalanmas ve
kullanilabilir hale getirilmesi biiyiik 6nem kazaniyor.

Tipk1 duygularimiz gibi disaridan gelen bir uyaran, bir
bakis, durus, g6z temas, bir s6z ve ruhsal olarak sizde ya-
rattif hisler de sindirime dahildir. Ciinkii aym uyaranlar,
her birimizde farkli duygulan ortaya gikaniyor. Gidayla
duygu ve diisiinceyi bir baglamda kullanmak istedim. Bir
besin maddesini tiiketmeye bagladifinizda, eger sistemde
negatif duygusal yiik fazlaysa, bu korku veya kayg olabi-
lir, ana stres hormonu olan “kortizol” iiretilmesine neden
oluyor ve sonucunda sindirim enzimlerinizin salgilanmasi
sekteye ugruyor. Sindirim enzimlerinin salinim miktarlar
diisiiyor, bagirsak hareketlerinde, 6zellikle yemek borusu
hareketlerinde bozulmalar baghyor. Hatta bagisiklik siste-
minin bagirsaklarda hastalik yapan patojenlerden korun-
masinda ana rollerden birine sahip olan “salgisal IgA” dii-
zeyleri de azahyor.
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Rubhsal siireglerin ve bagirsaklarin fizyolojik mekaniz-
malan ig igedir. Oyle goriiniiyor ki bedenin gonderdigi sin-
yallerin fizyolojik kokenlerinin ve olasi ruhsal zemininin
gbzden gegirilmesi vazgegilmez yaklagimlardan biri olma-
l.. Bu konuya, katildigim onlarca sempozyumda, “Sagh-
g1in1z Ruhunuza ve Bagirsaklariniza Emanet” baglhikli su-
numlanmda da dikkat ¢ekiyorum.

Sunu unutmayalim, 6zellikle sik yeme siirecinde basit
ve islenmis karbonhidrat miktan tiiketimi artar; geker, tatls,
makamna, patates veya piring gibi gidalar, insiilin salinumim
artirdify igin daha ¢abuk acikirsimiz. Ne siklikla yemek
yerseniz, o kadar sik acikirsiniz. Bu durumun daima akilda
bulundurulmasi gerekiyor. Zaten dogru beslenerek daha az
siklikta yemek yediginizde, bedenin bu yeni duruma adap-
tasyonu tahmin edilenden ¢ok daha kisa siirede gergeklesi-
yor, aglik uyaranlan giderek azalmis oluyor.

“Zihinde kodlannug, tiim masay1 yer birakmaksizin
dolduran, tamamim tiiketmenin miimkiin olmadig, gorsel
olarak zengin, fakat igerigi fakir kahvaltilar, berrak bir ¢ay
fotografi, harikulade goriinen bir simit gorseli, aslinda mi-
denize degil zihninize hiikmeden doyum araglaridw. Hipno-
tize olmug beyinler, bu kodlari ¢cagrigtran her uyaran son-
rast aghk hissedecektir. Hakim olan sistem; tiiketim, aglik
korkusu ve ‘doyumsuzluk’ algis1 yaratma iizerine kurulmug-
tur. Yiyemeyeceginiz kadar besin, kullanamayacagimz bir-
¢ok ozelligi olan cep telefonu, giyemeyeceginiz kadar giysi,
oturamayacagmz sayida ev ‘sahibi’ olmamzi saglayacak
diizeyde algi olusturulmasi, modern kolelik diizeneginin
onemli araglard.
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Gergekte var olmayana ydnelen tehdit algisi, sizi otoma-
tik olarak sahip olma ve tiiketim davranigina iter. Omegin,
diinya kaynaklarinin sinirh oldugu ve aksi halde niifusun
biiyiik boliimiiniin a¢ kalabilecegi verisinin yarattig kaygi,
sizi sorgulamadan genetigiyle oynanmig bugdayin iiretil-
mesine sicak bakmanizi hatta tikketmenizi saglayabilir.

Peki, algisal ¢arpiklia yatkin, son derece ustaca hazir-
lanmig mevcut sistem igerisinde uyanmaya basladigimiza
gore, en ¢ok ihtiyacimiz olan gidalar ve bedenimizle olan
yakin iligkileri hakkindaki bilgilere ulagmaya hazir misi-
n1z? Gelin hiicrelerimizi, mitokondrilerimizi ve kadim aile
tiyelerimiz olan mikrobiyotamizi saghiklh bir sekilde nasil
besleriz sorusunun cevaplarini aramaya baglayalim.

Basit anlamda gidalan makro besinler ve mikro besinler
olarak ikiye ayirabiliriz.

@ Makro besinler: Proteinler, karbonhidratlar, yaglar ve
lifler.

® Mikro besinler: Vitaminler, mineraller, yag asitleri,
prebiyotikler ve probiyotikler.

Makro besinler olarak adlandirdigimiz, proteinler, kar-
bonhidratlar ve yaglara daha yakindan bakalim.

Proteinler

Yetmis kilo agirlifinda bir bireydeki yaklagik on bir kilo
protein kiitlesinin, %43’ iskelet kaslarinda, %30’1i cilt ve
kan hiicrelerinde, goreceli olarak daha az bir kismi da be-
yin, karaciger, akciger, kalp ve kemiklerde bulunmaktadir.
Biyokimyasal reaksiyonlarda gérev alan enzimlerin, hiicre
yiizeyinde haberlesmeyi saglayan, anahtar kilit noktalarini
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olusturan reseptorlerin ve kimyasal habercileri tagiyan bir-
¢ok molekiiliin yapis:1 proteindir. Saglikli beslenmede en
o6nemli kriterlerden biri, yiiksek kalitede protein tiiketimi-
dir. Yiiksek protein igerikli diyetlerin kilo kontroliine kat-
kisi, kan gekeri dengesine katki saglamasi, konsantrasyon
artig1, beyin sisini azaltmasi ve enerji artisini, kas kitlesi
yogunlugunu, mikro besinlerin emilim artigim destekleme-
si gibi 6nemli rolleri oldugunu séyleyebiliriz.

Metabolizma dengesinin anlatildig1 bashikta ayrintilan
okuyacagimz iizere, bu durumun abartilmamas: gerekiyor.
Klinik belirti olusturmayan ancak yetersiz protein tiiketi-
minin bulundugu durumlar tahmin edildiginden yaygin
bir durumdur. Bilingsizce uygulanan vegan diyet ya da
diizensiz beslenme aligkanliklari, diyette protein agifiyla
sonuglanabiliyor. Hastalik, yaralanma, spor yapma gibi
siireglerde protein ihtiyac1 daha da artiyor. Diisiik protein
tikketimi durumlarinda kas kitlesinde azalma ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasi gibi nemli klinik durumlar ortaya
¢ikabiliyor.

“Giinliik protein alini kilogram bagina 0.8-1 gram
seklinde diigtiniilebilir, performans (kondisyon) sporlariyla
ugraganlarin kilogram bagina 1.2-1.4 gram, kas kitlesi ar-
tirmaya yonelik spor yapanlarin 1.6-1.7 gram giinliik pro-
tein tiiketmesi uygun bir yaklagimdir. ?*

Merada otlanan, antibiyotik verilmeyen sigirdan elde
ettifiniz yiiz gram etin, yaklagik yirmi alti gramu proteindir.
Serbest gezen tavugun yiiz gram etinde yirmi bes gram, yu-
murtasinda yedi gram ve merada otlanan bir hayvanin yiiz
gram kemik suyunda yaklagik otuz gram protein vardr.
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Karbonhidratlar

Viicutta seker tipi bilesikler olan karbonhidratlar; ekmek,
tahil, patates, meyve, sebze ve seker igeren gidalardan elde
edilir. Sindirim sisteminde sindirildiklerinde, glikoz, laktoz
gibi daha kiigiik molekiillere aynlirlar. Bu karbonhidratla-
nn ana depolama alanlan ise karaciger ve kaslardir. Tiim
karbonhidratlar bagirsaklarda pargalanir ve basit sekerlere
doniistiriliir.

Modem beslenme anlayisimizda en ¢ok yer kaplayan,
siklikla iglenmis basit formlannin tiiketildigine sahitlik et-
tigimiz bu gidalar bir¢ok vakada lipit profilinde sorunlara,
inflamasyona, “endojen beta hidroksi butirat” azalmasina
yol agarak oksidatif hasara ve mitokondriyal bozukluklara
sebebiyet verme potansiyeline sahiptir. Sebzeler, kuruye-
misler, kuru baklagiller ve meyvelerden aldigimiz karbon-
hidratlar kaliteli lif kaynaklaridir ve kisa zincirli yag asitle-
ri olusumunu desteklerler.

Yaglar

Yaglar neredeyse tiim hiicrelerin zar yapisina katilir, sant-
ral sinir sisteminin biiyiik kismim olustururlar, enerji kay-
nag olarak kullanildifinda en temiz yakit olarak kargimiza
¢ikarlar. Sistemimize giren kaynag: giivenli kaliteli yaglar
(zeytinyagi, Omega 3, avokado yag), sade yag) ozellikle
yapisal ve fonksiyonel anlamda bedene biiyiik katki saglar.
Tersine 1s1l iglem gérmiis, hidrojenize ve trans yaga do-
niisme potansiyeli tagryan Omega 6, arasidonik asit igeren
yaglar, damarsal yapilara zarar verme, oksidatif hasar ve
inflamasyon ag¢isindan biiyiik risk tagirlar.
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Sindirim Nasil Gergeklesiyor?

2014 yilinda New York Rockefeller Universitesi’nin Scien-
ce dergisinde yayimlanan arastirmasina gére, insan burnu
bir trilyon farkl1 kokuyu ayirt edebiliyor ve yaklagik dort
yiiz ¢esit koku reseptérii igeriyor. Temel olarak alti gesit tat
alma duyumuz gelismis goriiniiyor. Tat alma duyumuz, be-
sinlerin ve diger kimyasallarla ilgili algisal deneyimlerini
bize ulagtinir ve dilimiz tat alma tomurcuklarindaki resep-
tor hiicrelerini uyaran gida kaynakh kimyasallarin, agizda
algilanmasim igeren duyusal bir veri saglar. Tat, ne yiyece-
gimize karar vermemize yardimci olur ve bu besinlerin ne
kadar verimli sindirilecegini etkiler. Tat, “kabul edilebilir”
veya “kabul edilemez” gibi primer bir duygu havuzu tagr,
yani yiyecekleri tamidik veya yeni bir molekiil olarak ta-
nimlar ve tiiketilen gidanin metabolik sonuglarinin 6ngé-
riilmesini saglar.

“fnsanlarm evrimlesmig tat yetenekleri; gekerli, unlu,
basit karbonhidrat agirlikh, katkili, koruyuculu, aromals,
evrim siirecimizle uyumsuz “gida benzeri” molekiillerle
bozuldugunda obezite, diyabet, kalp hastaliklari gibi bes-
lenmeyle ¢ok yakindan iligkili hastaliklarin ortaya ¢ikma-
sina yatkinlik saglanmig oluyor. Isbirligi icinde ¢aligan bir
sistemde sizin degil, ama bedeninizin, agziniza aldigimz gi-
damin duyusal ipuglarimi degerlendirerek fizyolojik sonug-
larim éngdorebilecek miithis bir “algi” birikimi vardir.

Onu dinlemek ve verdigi mesaj1 anlayabilmek i¢in “al-
gilan” sekillendiren temel 6gelere odaklanmak, en akilci
yollardan biri diyebiliriz. Derinligi tartigilmaz bu kelimenin
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anlamini anlatmaya g¢aligalim. Algi; gérme, isitme, dokun-
ma, koku ve tat duyulan aracihigiyla olusan uyaranlann, “o
sisteme 6zgii” biyokimya, aktanlmig genetik, mikrobiyom,
bagisiklik, hormonal sistemler ve duygusal miraslar gibi
ana siizgegler mekanizmasinda 6giitiilerek ortaya ¢ikanlan
‘“lirtine” atfedilen anlamdir. Bu anlamda kisiden kisiye de-
gisir ve siibjektiftir. Her hasta kendine has bir yaklagima
ihtiyag duyar.

Bazi gidalar1 daha ¢ok severiz, peki neden? En sevdigim
tath hep baklava olmustur. Kullanilan malzemeye giiven
duydugumda ve misir surubu kullanilmadigina eminsem
héla arada yaptigim kagamaklardan biridir. Kendimi tani-
ma, anlama yolculuguna baglamadan énce bunun nedenini
hi¢ diisiinmemistim. Muhtemelen sorsalar, “Seviyorum ve
yiyorum,” sighginda bir cevap verirdim. Bir donem ulasti-
gim seksen sekiz kilonun ve yiiksek trigliserid seviyeleri-
min gerisinde, kékenini sorgulamadifim yeme davranigla-
rnm olduguna eminim.

Baklava, bayramlarda annemin bir gelenek haline ge-
tirdigi vazgegilmez unsurlardan biriydi. Bagindan sonuna
kadar yapilma siirecine sahit oldugum, her agamasindaki
kokularim hafizama kazidigim bir gidaydi. Baklava yapil-
diginda ev kalabalik olur, herkes bu gidadan tadar, sohbet
eder, paylagir ve géz temasi kurardi.

“En sevdiklerinizle gecirdiginiz, sevilmeye deger hissetti-
giniz anlara yoldas olan tatlar ve kokular asla unutulmaz. »*

Aslinda gériintiisiiyle, tadiyla, kokusuyla bir semboldiir
baklava. Beni bu gidaya y6nelten motivasyon; kokusunun,
tadinin eglik ettigi anilan, yakinhgi, temasi, paylasgimi ve
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duygulan tekrar deneyimleme arzusudur. Fark ettim ki bu
giday: tiikketmeden, yutmadan da duygusal ihtiyaglarimi
hissederek onlan karsilama yollarim1 bulabilirim. Iste bu
noktada, bedenin gézlemcisi olmay1 égrenme yolculugu-
muz baslamis oluyor.

Sindirim Sistemi Nasil Calisir?

YEMEK BORUSU
(Ozefagus)
DIYAFRAM
PANKREAS
ONIKI PARMAK
BAGIRSAGI
(Duedonum)

Sekil 4: Sindirim Sistemi

Sdyle bir soruyla baglayalim: Sindirim agizda m1 yoksa
yemek borusunda mu baglar? Sindirim, heniiz giday: agzini-
za almadan 6nce kokusunu hissettiginizde, ona dokundugu-
nuzda, bedenin sindirim enzimi salg1 bezleri uyanldifinda
baslar. Bu anlamda, saghikl oldugunu varsaydigimiz bir be-
sini tikketmeden 6nce kokusunu i¢e ¢gekmek ve bedene tanit-
mak 6nemli bir detaydir, ¢iinkii sindirim kokuyla baglar.
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“Sindirim siirecinin biiyiik bir kism parasempatik sinir
sistemi varlhiginda saglikl bir sekilde yiiriitiilebilir. Yiiz yirmi
aylik ev kredisi 6demesi olan bir kisinin, yasamas: muhtemel
bir ddeme krizi doneminde tiikettigi besinleri diizgiin bir se-
kilde sindiremeyecegine bahse girerim. Boganma arifesinde
olan bir ¢ift, sinava hazirlanan bagarisiz olmaktan kaygi du-
yan bir geng, sevdigi tarafindan reddedilmiglik hissi yasa-
yan bir birey, anne ve babaya ebeveynlik yapan kayg diizeyi
ortalamas: yiiksek bir ilkokul ¢ocugu, eviyle igyeri arasinda
her giin bir saat seyahat eden, kirmizi i5ikta trans yag bol
pogagasinin son lokmasini hizla agzina koymaya ¢aligan bir
isci, yedigi gidalan saghkh sindiremez.

Vermis oldugumuz 6mekler uzaydan degil, ¢ok yaygin
bir sekilde sahit oldugumuz ve yasadifimiz rutin sistemin
icinden. Iste, bu vaka 6rneklerinde, otonom sinir sisteminin
tehdit algisina verdigi yanit olan “sempatik sistem” dedigi-
miz alarm durumu hékimdir. Bir tehdit kargisinda harekete
gecen “savas ya da kag” mesaj1 veren ve diger tiim hormo-
nal, enzimatik, bagisiklik fonksiyonlaninin bir kenara bi-
rakildigi, bedensel bir¢ok fonksiyonun askiya alindigi bir
teyakkuz halidir. Béylesi bir durumda sindirim sisteminin
pek de saglikli ¢alismayacagindan Ruhsal Sistem baghgi
altinda ayrintili bahsettik.

Otonom sinir sisteminin diger bir 6nemli pargas1 “din-
len ve beslen” mesajinin hiakim oldugu “parasempatik sinir
sisteminin” saglikli galigtig1 bir siiregte farkindalikla beslen-
meye basladigimizi diisiinelim. A1z iginde yeterli miktarda
tilkiinik salgis1 olugacaktir. Tiikiiriik, tat almay1 kolaylagti-
ran, ag1iz mukozasim nemli tutarak koruyan, i¢inde bulunan
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lipaz, amilaz enzimleriyle nisasta ve yaglann sindirimine
yardimcl, yapisindaki “lizozim” enzimleriyle, “immung-
lobulin”lerle patojen mikroplara karsi savunma hatti sag-
layan ve dis minelerini koruyan ¢ok 6énemli bir sindirim
Ogesidir. Yaklagik 6.2 ila 7.6 arasinda bir PH diizeyiyle ve
igerigindeki mukus sayesinde yemek borusunu mideden si-
zan aside karg1 koruyan bir bariyer saglamaktadir.

Tiikiiriik lgerigi ve Fonksiyonlar

Gorevleri

Besinleri yumusatir, agzi nemlendirir.
Bikarbonatlar Tikarigin pH'sinin hafif asidik olmasini saglar.
Klorid Takarik aktive eder.

Anti bakteriyel etki saglar.

Bakterilere kargi koruyucu etkinlik saglar,
digleri ve mukozayt korur.

Musin (Protein) Mukus olugumuna yardim eder.

Mukus Be_sinleri kayganlastirir, yutmayi kolaylastirir,
asit ve bazlarin tamponlanmasina yardim eder.

Fosfatlar Tikuragin pH seviyesini ayarlar

Tikirik Amilazi Karbonhidrat sindirimini baglatir.

Sekil 5: Tiikirik Igerigi

Gida, yemek borusuna gectiginde bu asgamadan sonra
“peristaltizm” denilen istemsiz ve kendiliginden otomatik
bir sekilde ¢alisan ileriye dogru bir kasilma hareketi bas-
liyor. Kusma, bu hareketin geriye dogru olmasinin sonu-
cudur. Yemek borusu bu sekilde gidayr mideye ulastinyor.
Aslinda buraya kadar olan kisim ¢ok 6nemli, pratik olma-
s1 ve zaman kazandirmasi adina yapilan ayakta atigtirma,
yani ayakta beslenme, yediginiz gidalarin yemek boru-
sundan mideye gegis siiresini kisaltiyor; sakin bir gekilde
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oturarak, iyi ¢igneyerek, hazmederek yedigimiz bir gidanin
sindirim siireci daha saglikl isliyor. Yediklerimiz, midede
hem kimyasal hem de mekanik olarak par¢alanirlar. Mide,
calkalama ve déndiirme hareketleriyle besinlerin sindirim
salgilariyla karigmasim saglar. Giinliikk mide salgis1 mik-
tan yaklagik 2.5 litre olup pH seviyesi 1.5-3 araligindadir.
Mide asiditesinin korunmasi ve siirdiiriilmesi, 6zellikle
proteinlerin saglikhh sindirilmesi, akabinde salgilanacak
olan sindirim enzimleri ve mineral emilimi agisindan son
derece 6nemlidir. Midede gorevli en 6nemli enzim, prote-
inlerin sindiriminin ilk agamasim gergeklestiren “pepsin”
enzimidir. Pepsinin aktif olmayan hali “pepsinojen”dir.
Mide kendi kendini sindirmesin diye 6nce pepsinojen sal-
gilanir. Mideye gida girisi oldugunda midede yeteri kadar
asit varsa pepsinojen artik gérevini yapmaya hazir olan
pepsine doniisiir.

FUNDUS
Parietal
(Hidrokiorik
Sef Hiicreler
(Pepsin)

PILOR KANALI
Sekil 6: Midenin Boliimleri

esinin mide asidi ve enzimlerine maruz kalmas, 6giitiil-
B de asid 1 kal tiil
mii§ yan s1vi kivamda olan haline “kimiis” denir. Kimiisiin
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“duodonum™a, yani on iki parmak bagirsagina aktarilmasi,
midenin 6ncelikli gorevlerinden biridir. Kimiis igeriginin
asit olmas1 ¢ok énemlidir. On iki parmak bagirsagi, ince
bagirsaklarin ilk kismidir ve sindirim sisteminin beyni gibi
calisir. Mide tarafindan 6giitiilmiis, parcalanmis ve kendi-
sine ulastirilmig olan gida igerigini dlger biger ve gida ige-
riginde yeterli asit ve enzim olduguna karar verirse pank-
reas ve safra salgisini uyarir. Devaml iletisim halinde olan
bu organlar arasinda biz bozmadigimiz siirece kusursuz bir
iletisim vardr.

Sindirimin devamhilif1 i¢in midemizin asit ortamim siir-
diirmesi gerektigini artik biliyoruz. Mide, bu isi hidroklo-
rik asit salgilayarak gergeklestirir. Midede bu islemi yap-
mak iizere gorevlendirilmis yapilara “parietal hiicre” adi
verilmektedir. Midemizin ¢ikig kismina “pilor kanali” ismi
verilir ve bu bolgedeki hiicrelerden salgilanan “gastrin”
hormonu, asit salgisin1 sekiz kat, pepsinojen salgisini iki
dort kat artirmaktadar.

Midede hidroklorik asit salgisini diizenlemek diisii-
niildiigi kadar siradan bir olay degildir, ¢iinkii midedeki
hidrojen miktari, kan dolagimindaki igerifin yaklagik ii¢
milyon katidir. Bu da ciddi anlamda enerji gerektiren bir
biyokimyasal siiregtir.

“Midede gergeklesen bu fonksiyonlar yiiksek oranda
enerji gerektirir. Bedenimizin kullandig1 enerji kaynag
olan ATP 'nin iiretimini sekteye ugratacak her tiirlii durum-
da, bu iglemlerin siirdiiriilmesi giiclegecektir. °
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Midenin bu yiiksek asidik ortamdan zarar gérme ve kendi
kendini sindirme riskinden korunmasinda, boynuz hiicrele-
rinden salgilanan mukusun rolii biiyiiktiir. Asidik ortamda
etkin olan pepsinler, hemen hemen biitiin proteinleri daha
kiigiik molekiillii “polipeptidlere” ve “peptonlara parca-
lar, aynica diger “proteolitik™ enzimlerden ¢ok az etkilenen
“kolajeni” de sindirebilir. Bu agama, 6zellikle gidalardan
elde edilen vitamin-minerallerin ortaya ¢ikanlmasi ve emi-
lebilmesi i¢in son derece 6nemlidir. PH arttik¢a (ideal ara-
lik 1-2°dir) pepsinin etkinligi bozulacaktir.

Yemekle alinan proteinlerin sadece yiizde yirmisi pep-
sinle pargalansa da, dzellikle kolajen sindirimi ve pepsin-
den kagan proteinlerin otoimmiin hastaliklar agisindan ta-
s1d1g1 risk hesaba katildiginda, pepsinin 6nemi daha iyi an-
lagilacaktir. Asidik bir mide ortaminda, asiditesi ve enzim
igerigi yiiksek bir kimiis, on iki parmak bagirsagina gegis
yaptifinda birazdan anlatacafimiz enzimatik reaksiyonlar
zincirinin devamliligim saglayabilir.

Klasik yaklagim olarak sindirim sistemiyle ilgili her-
hangi bir sikdyet ortaya konuldugunda akla gelen ilk dii-
stince, mide asidi yiiksekligi 6nyargis1 oluyor. Bu 6nyargi
ve ardindan mide asidini baskilayan ilaglarin regete edil-
mesi, ciddi anlamda sorgulanmas: gereken bir durumdur.
Bu ilaglarin birtakim tibbi durumlarda belirli bir d6nem
kullanilmasinin islevsel oldugu siiphe gotiirmez bir gergek
gibi goriinse de iilke olarak 2014 yihi verilerine gore, bir
yillik periyot boyunca “seksen bir milyon kutu mide ilaci
ve elli bir milyon kutu proton pompa inhibitorii” gibi sas-
kinlik uyandiracak miktarlarda ilag¢ tiiketmis bulunmakta-
y1z. Bu ilaglann 6zellikle gastrit ve reflii hastaliklaninda sik
regete edildigini biliyoruz.
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Ulkemizde “gastrodzefageal reflii” hastahginin (GORH)
toplum tabanh siklif1 %19-25 gibi son derece yiiksek sevi-
yelerdedir. GORH, hazimsizlik, eksime hissi, ses kisiklig
gibi siibjektif yakinmalarda kolaylikla regete edilen ve
uzun siire kullanilmas1 muhtemel bu ilaglarin, nelere yol
acabilecegini, yapilan klinik ¢aligmalarin 15181nda deger-
lendirelim. Az 6nce mide asidimizin yeterli olmasinin sin-
dirim agisindan son derece énemli oldugunu anlatmistik.
Proton pompa inhibitorii (PPI) olarak adlandinlan ilag gru-
bu, asit salgilayan hiicre enzim sistemini (hidrojen potas-
yum ATPaz pompasi) geri doniisiimsiiz olarak bloke eder,
haftada birka¢ kez kullanmak bile neredeyse tiim hafta
mide asidinden mahrum gegirilmesine sebep olur. Mide
asidinden mahrum bir sindirim sistemi, gidalarin sindirim
siirecini olumsuz etkileyecegi gibi, bedenimizi bakterilere,
viriislere, parazitlere agik bir kapi haline getirir.

Uzun siireli PPI (mide ilaglar1) kullammlari, B12 vita-
minin emiliminin bozulmasina ve kronik B12 eksikligi tab-
losuna neden olur. Bu eksikligin fonksiyonel yansimalarim
kanda 6l¢tiigiiniiz klasik B12 diizeyleriyle degil, daha du-
yarh bir yéntem olan kanda “homosistein” ve idrarda “me-
tilmalonik asit” artiginin tespitiyle ortaya koyabilirsiniz.
B12 vitamininin sadece biraz unutkanlifiniz oldugunda
akliniza gelecek bir vitamin olmadiini; “néropati”, dep-
resyon ve hatta “demans” gibi hastaliklarda rol oynadigini
ve metilasyonun merkezinde oldugunu unutmamak gere-
kiyor. B12’nin ayrintilarin1 Alginc1 Boliim’de metilasyon
baglig altinda bulabilirsiniz.

Mide asidi yeterliligi, proteinlerin sindirimi ag¢isindan
kritik bir 6neme sahiptir. Mide asidi yetersizliginde, diger
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sindiim enzimlerinin salgilanmasi da olumsuz etkilene-
cektir. Proteini olusturan en kiigiik yap1 tas1 aminoasittir.
Proteinler saglikli bir gekilde sindirildikten sonra ince ba-
girsaklardaki son hali aminoasit olmalidir. Yar1 sindirilmis
proteinlerin (polipeptit oligopeptit), bedenimizin en biiyiik
bagisiklik boliimii olan bagirsak mukozasiyla iligkili lenf
dokusuyla temasi, bagisiklik yaniti olusturabilir ve gida in-
toleransin tetikleyebilir. 2011 yilinda yapilan bir ¢aligma-
da PPI, H2 reseptor engelleyicileri ve sukralfat dahil tiim
antiasit ilaglarnin, IgE aracili gida alerjileri gelisimi agi-
sindan risk olusturabilecegini ortaya koymustur. Bununla
birlikte PPI ilaglarinin IgG ve non IgE aracili gida duyar-
liligina yol agmasi muhtemel goriiniiyor. Mide asidinin
baskilanmas1 sonucu ortaya ¢ikan sindirilmemis gidalar;
bulant, siskinlik, karin agris1 ve ishal gibi sikayetlere yol
agmaktadir. Yine ince bagirsaklardaki pH dengesini boza-
rak, mikrobiyal mikro g¢evreyi olumsuz etkileyerek SIBO
(ince bagirsaklar diizeyinde bakteriyel gogalma) tablosunu
kolaylagtirmaktadir.

Uygun mineral emilimi i¢in mide asidi yeterliligi
6nemlidir. PPI’larin magnezyum, ¢inko ve demir eksik-
ligiyle iligkisi bulunmugtur. PPI’lann tetikledigi magnez-
yum diigiikliigiiniin yol a¢tig1 “paratiroit disfonksiyonu’
ve “hipokalemi’® de son derece 6nemli klinik bulgulardir.
Bahsi gegen mineraller magnezyum, ¢inko, demir gibi
binlerce reaksiyona eslik eden, olmazsa olmaz yardimci
faktorlerdir. Cinko eksikliginin bagirsak gegirgenligi tab-
losunu kolaylastirma, inflamasyonu tetikleme, besin alerji-
lerine yol agma ve sempatik sistem tonusunu artirma gibi,
_ tiim sistemi olumsuz etkileyecek sonuglara yol

7 Diigitk magnezyum diizeyleri parathormon iiretimini baskilar.
8 Kanda potasyum diisiikliigii.
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agma potansiyeli vardir. Magnezyum, metilasyon dén-
giilerinde ve hiicrede enerji olusum (ATP) siireglerinde
biiyiik bir rolii vardir. Bu rol “metilasyon” béliimiinde ay-
rintil incelenecektir.

PPI kullanimi, “atrofik gastrit”le iligkili bulunmustur.
C vitamininden yararlanmay: olumsuz etkileyerek serum
seviyesini diisiirdiigii ve bu mekanizmayla “Helicobacter
Pylori™ enfeksiyon riskini artirdig: diigiiniilmektedir. Ay-
rica tiroit fonksiyonlan terapisi i¢in kullanilan “tiroksin”
hormon emilimini azaltarak, kan konsantrasyonlarim dii-
stirdiigii gozlemlenmistir.

Mide asidinin azalmasi, bedenin davetsiz misafirler-
den korunmasini saglayan en énemli bariyerlerinden biri
olan “asit ortamin1” bozarak bagisiklik sistemini dis teh-
likelere agik hale getiriyor. ABD’de saghk merkezlerine
bagvuran 364.863 hasta iizerinde yapilmig bir aragtirmaya
gore, mide asidi azaltic ilag kullananlarin kullanmayanlara
oranla dort kat daha fazla zatiirre gegirdigi saptanmis. Sa-
dece akcigerler agisindan degil, birgok viral ve “paraziter
patojenlerin” de ayn yollardan saglik biitiinliigiinii tehlike-
ye atacagin biliyoruz. Yapilan bagka bir ¢calismada da mide
asidi azaltici kullananlarda “Salmonella, Campylobacter
jejuni, invaziv E Coli, Clostiridium difficile ve Listerya”
enfeksiyonlarina yatkinhigin arttify gézlemlenmistir.

(11 = . . S ST
Reflii rahatsizhgimin zemininde, ozellikle sindirile-
memis gidalarin, mikroorganizmalar tarafindan fermente
_ Sonucunda ortaya ¢ikan gazlarin yarattig: basing,

9 Ozellikle mide dokusunda yerlesip, uzun siireli inflamasyona yol agarak,
gastrit, iilser gibi hastaliklarla ve baz tiirleri kanserle iligskilendirilen bakteri.
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asit diigiikliigiine bagh mide bosalmasimn gecikmesi, kara-
ciger detoksifikasyon yetersizligine bagh, safra yoluyla on
iki parmak bagwrsagina gelen toksinlerin yarattig1 spazm-
lar gibi, daha derin mekanizmalar akilda tutulmalidir.

Ozellikle hazimsizlik ve reflii sikdyetlerinde, asit salg-
sim1 baskilama rutini yerine sindirimin saghkl isleyisine
yardimci1 olmak ve kokende yatan fonksiyonel sorunlara
odaklanmak en islevsel yontemdir. “Hipoklorhidri”, yeter-
siz mide asidi salgis1 (Ph 3-5), “aklorhidri “(Ph 5 iistii) ise
salginin tamamen yoklugu anlamina gelen kavramlardir.
Birgok klinik bulgu ve pek ¢ok hastalifin zemininde, azal-
mi§ mide asidi varhg tespit edilmistir. Bu konu iizerine bu
kadar yogunlagmamin nedeni, midede yeterli diizeyde asit
tiretiminin 6nemini defalarca vurgulamaktir. Antiasit ilag-
larin kontrolsiiz kullanilmasi sonucu bu ilaglar, 6zellikle
PPI’lar, Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok satilan farmakolojik
ajanlardan biri haline gelmigtir.

Midenin en 6nemli gorevi, “6zofagustan” gelen gida-
lan, asidik bir ortamda enzimatik ve mekanik siireglerden
gegirerek, kimiis denilen yan siviyi, ince bagirsaklann ilk
boliimii olan on iki parmak bagirsagina aktarmaktir. Bir gi-
danin kimiise doniigme siiresi, yaklagik kirk bes dakika ile
dort saat arasindadir. ince bagirsaklann ilk yirmi bes-otuz
santimlik boliimii on iki parmak bagirsagi, sonraki iki bu-
cuk metrelik bolim “jejenum” ve son boliimii ii¢ buguk
metre uzunlugunda olan “ileum”dur.

Ince bagrsaklar, besinlerin sindirim, emilim, tasinma gibi
asamalarinda biiyiik rol oynar. On iki parmak bagirsagma ge-
¢en kimiisiin igerigi, bundan sonra gerg¢eklesecek olan enzi-
matik siiregler i¢in kritik bir 6nemdedir. Bu igerik asidikse ve
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enzim bakimindan zenginse, on iki parmak bagirsagindan
“kolesistokinin” ve “sekretin” salgilanir. On iki parmak ba-
girsag icin uygun pH araligr 3,5-4 ve kritik pH degeri 5
civarindadir. Bu degerin iizerindeki durumlarda, pankreas
uyarimi konusunda bozukluklar yaganacaktir.

Goriildiigii tizere organlar arasinda muazzam bir haber-
lesme sistemi vardir. On iki parmak bagirsagindan salgi-
lanan “sekretin”, pankreasi1 uyararak bikarbonat salinimim
tetikler ve karacigerde safra igeriginin alkalilestirme sii-
recini destekler. Bu siire¢ énemlidir, ¢linki bu bolge en-
zimlerin saglikli ¢aligabilmesi ve barindirdigi mikrobiyal
ortam a¢isindan mideye gére daha alkali olmak zorundadir.

“Isi ve PH diizeyi, mikro ¢evre kosullarimin 6nemli be-
lirleyicileridir. Enzimatik igleyis, sindirim, emilim ve uyum
igindeki bir mikrobiyota igin ana kogsullardan biri de opti-
mum ortam 1sisimn olugturulmasid. Bu gérev tiroit hor-
monlarina aittir ve fonksiyonel agidan ¢ok iyi degerlendi-
rilmesi gereken bir siiretir.

Tiroit hormonlar, ayn1 zamanda gezici motor kompleks
gibi bagirsak hareketleri ve tiim enzimatik salgi reaksiyon-
lan i¢in gereken enerjiye ulagimi saglar. On iki parmak ba-
girsagindan salgilanan bir diger 6nemli hormon olan “ko-
lesistokinin”, hem karacigerin safra iiretimini hem de safra
kesesinin kasilmasini saglayarak safra akigimi destekler. Bu
asama, yaglarin mekanik olarak pargalanarak enzimatik
ylizey alanlaninin genisletilmesi goérevini tistlenir.

Safra kesesinin en 6nemli 6zelligi, karacigerde iiretilen
safray1 yogunlastirmas: ve yagh bir dgiinden sonra salgi-
lanmak tiizere depolamasidir. Kese, safra igerigini ortala-
ma bes kat konsantre eder, hatta bu oran yirmi kata kadar
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¢ikabilir. Buyiizden kesesi alinmig bir kiside, konsantrasyon
isleminden gegmemis, yani yogunlagmamig bir safra akisi
gergeklesecektir. Giinliik safra iiretim miktan 600-1200 mi-
lilitredir. Safra, safra tuzlan, safra pigmentleri ve kolesterol
fosfolipitlerinden olusur. Safranin, yaglann sindirimine ve
emilimine olan katkisinin Gtesinde bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesinde, bagirsak mikrobiyal dengesinde, bagir-
sak pH diizeyinin alkali durumunun korunmasinda ve baz
metabolik yikim tiriinlerinin atilmasinda biiyiik rolii vardir.

Fosfolipit igerigin ¢ok biiyiik bir kism “fosfatidilkolin™dir.
Tiim hiicre zarlannin yapisina katilmasinin yam sira, safra-
nin akigkan hale gelmesini de saglar. Fosfatidilkolinin ye-
terli miktarda iiretilmesi igin saglikli isleyen bir metilasyon
dongiisii vazgecilmezdir. “Hepatositlerde™!® kolesterolden
tiretilen safra, baglica “glisin” ve daha az miktarda “taurin”
aminoasitleriyle birlestirilir (konjugasyon). Bu birlestirme
islemi, safra asitlerinin ince bagirsaklardan emilerek tekrar
karacigere doniisii (enterohepatik sirkiilasyon) agisindan
kritiktir.

1 g , S
Safra asitlerinin %90 ’dan fazlas: enterohepatik sirkii-
lasyon sayesinde tekrar sisteme kazandirilir. **

SIBO olarak adlandirdifimiz, ince bagirsaklar diizeyin-
deki bakteriyel ¢ogalma, bakteri kaynakh bir enzimatik
reaksiyon sonucu safra tuzlarinin bozulmasina ve biiyiik
miktarlarda safranin ve yag asidinin digkiyla atilmasina yol

. Digka renginin agildify, yagh ve yapiskan oldugu
10 Hepatosit: Karaciger hilcresi.

134



BiRIM

durumlarda, safra kayb1 veya fonksiyon bozukluklar1 akla
gelmelidir. Safra miktarlarinin azalmasi, baglangigta géz-
le goriiliir bir bulgu vermeyen, ama gelecekte yasanmasi
muhtemel bir¢ok hastalifa kap1 aralamaktadir.

On iki parmak bagirsagi, karacier ve safra kesesiyle
birlikte, ana sindirim enzimlerinin salg: yeri pankreastir.
Pankreas, her giin yaklagik bir buguk litre salgiy: ince ba-
girsaga gonderir. Lipaz, amilaz ve proteaz enzimleri iire-
tilir. Lipaz safrayla birlikte yaglarin sindirilmesini saglar,
yaglan ve fosfolipitleri, gliserol ve yag asitlerine doniis-
tiiriir. Bu agamada yasanacak bir aksaklik, yagda emilen
vitaminlerin ve yag asitlerinin emilimini olumsuz etkiler.

Amilaz, agizda baslayan karbonhidrat sindirim siirecin-
de nisasta ve glikojeni pargalayarak laktoz, sakaroz ve mal-
toza doniigtiiriir. Pankreas tarafindan salgilanan proteazlar
tripsin, kimotripsin ve karboksipeptidazdir. Bu proteazla-
rin gorevi, proteinleri en kiigiik yap1 taglan olan aminoasit-
lere pargalamaktir. Sindirimi tamamlanmamig proteinler,
alerjik reaksiyonlar, intolerans ve giiriimesi sonrasinda or-
taya ¢ikan toksik maddeler dahil bir¢gok sorunun kaynagi-
dir. Proteazlar protein sindirimi diginda, ince bagirsaklarin
mikrobiyal dengesini de saglar. Bakteri, mantar, parazit,
protozoon agisindan koruyucu bir rol iistlenirler. Proteazlar
ek olarak fibrin pihtilarinin ¢6ziilmesi, inflamasyon esna-
sindaki doku hasarini ve immiin komplesklerin dokularda
binkimini 6nleme konusunda biiyiik 6nem tagir. Gelin bu
kisma biraz daha yakindan g6z atalim.

Ince bagirsaklardaki enterositlerin (bagirsak hiicresi)
ylizeyinde binlerce sayida “villus” ve bu yapilarin iize-
rinde de emilim yiizeyini genisleten mikrovilluslar vardir.
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Mikrovilluslar hem karbonhidratlarin iki sekere kadar par-
¢alanmig sindirim iiriinleri olan dissakkaritleri, hem de on-
lan tek seker yani monosakkarit haline getiren enzimleri
tagirlar. Omegin, “glikozidaz” ad1 verilen karbonhidratlan
sindiren enzimler, mikrovillusun yiizeyinde yiiksek yogun-
luklarda bulunur. Bu nedenle mikrovillus, emilimi kolay-
lagtirmak i¢in sadece hiicresel yiizey alanim1 artirmakla kal-
maz, aym zamanda hiicre yiizeyinde bulunabilen sindirim
enzimlerinin sayisini da artinr. Mikrovilluslann agir metal,
gliiten, lektin ve bakteriyel toksin gibi toksik ajanlarla ha-
sara ugramasl, laktaz enziminde de hasara sebep olabilir
ve bu durum, klinikte laktoz intoleransi olarak karsimiza
¢ikabilir. Siit igtikten kisa bir siire sonra yasayacaginiz sis-
kinlik ve rahatsizlik hissinin kékeninde, her zaman genetik
yatkinlik degil, edinilmis bir hassasiyet durumunun olabi-
lecegi de akilda tutulmahdir.

Bagirsak Saghgimizin Olmazsa Olmazlar: Lifler, Pre-
biyotikler, Probiyotikler ve Kisa Zincirli Yag Asitleri

Bagirsaklarrmizda yasayan trilyonlarca mikro canlinin
ve bagirsak hiicrelerimizin saghgindan sorumlu bir diger
faktor, ortamdaki diyet liflerdir. Faydali bagirsak bakteri-
lerimiz olan probiyotiklerin miktan1 ve ¢esitliligi, dogru-
dan onlan nasil besledigimizle yakindan iligkilidir. Saghkl
oldugumuzu degerlendirmenin en 6nemli yollarindan biri,
¢ikanlan digki miktandir. Diizgiin, sekilli ve miktan fazla
digk1, mikro canlilarimizi iyi besledigimizin énemli gos-
tergelerinden biri olabilir. Lif iceren gidalar, digki1 mikta-
rnimizi artirir. Beslenme programinda yer alan lif gesitliligi
ve miktar, dogrudan bagirsak mikrop ¢esitliligine yansir.
Beslenme aligkanliklanmiza g6z attigimizda, bu gesitlili-
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gin son derece az oldugunu goniniz. Diyetle aldigimiz lifler,
klasik bir siniflamayla suda ¢6ziinen ve suda ¢6ziinmeyen
olarak sinifflandinlabilir. Elma, baklagiller, lahana, kék seb-
zeler (pektin), yulaf ezmesi, kuru fasulye ve baklagillerin
(gam) igerigindeki “pektin” ve “gam” suda ¢Oziiniir lif
sinifindadir. Tam tahillar, bezelye, kok sebzeler (seliiloz),
turpgiller, fasulye, kepek, kereviz ve kuruyemis tohumlan
icerigindeki “seliiloz”, “hemiseliiloz” ve “lignin” suda ¢6-
ziinmeyen lifler grubundadir.

“Faydalz bagirsak mikroplarimizin en sevdigi prebi-
yotik lifler; lahanagiller, turpgiller, yulaf, hindiba kékii ve
yapraklar, kugkonmaz, tath patates, muz, kereviz, sogan,
sarimsak, yerelmas: ve kirmizi pancar gibi gidalarda mev-
cuttur.

Evinizde diizenli hazirladiginiz fermente kirmizi pan-
car ve fermente lahana prebiyotik ve probiyotik kombi-
nasyonu yiiksek desteklerdir (SIBO, histamin intoleran-
s1 varliginda dikkat edilmelidir).

Gidalar genellikle sindirim enzimleri yardimiyla par-
calanirken, diyet lifleri sindirim enzimlerinden etkilen-
mez ve sadece bagirsakta bulunan yararh bakteriler ta-
rafindan pargalanir. Bu olaya “kolonda fermantasyon”
denir. Kolonda fermantasyona ugrama yiizdesi goz onii-
ne alindiginda diyet lifinin bagirsak saghifim daha iyi
korudugu bilinmektedir. Toplam diyet lifinin yaklasik
yaris1 bagirsakta fermantasyona ugrar.

Suda ¢oziinen lifler daha gok fermente olmaktadir. Or-
negin, kuru baklagiller %100 fermente olurken, kepek
%20-80 arasinda fermente olmaktadir. Bu nedenle, kuru
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baklagillerin diizenli tiiketilmesi bagirsak saglig1 agisindan
oldukga faydahdir.

Diyet lifinin enerji degeri diistiktiir ve su ¢ekici ozelligi
vardir, bu sayede mide igeriginin viskozitesini (akigkanligin
azalmasini) artirarak midenin bogsalmasim geciktirir. Mide
bosalmadif i¢in yeme istegi azalir. Ayrica diyet lif igeren
gidalarin ¢ignenerek yutulmasinin uzun siirmesi de tokluk
hissi yaratmaktadir. Diyet lifi yiiksek besinler, giinliik ye-
terli su alinarak tiiketildiginde daha uzun siire tokluk hissi
yaratir.

Diyet lifler, kalin bagirsakla iligkili baz1 hastaliklarin
nedeni olarak bilinen organik bilesikleri baglama veya sey-
reltme yeteneklerinden dolayi, kalin bagirsak saghginda
6nemli bir yer tutar. Suda ¢éziinmeyen lifler, bagirsak ha-
reketlerini ve bagirsak gegis siiresini olumlu etkiler. Diyet
lif aliminin artisiyla digki hacmi de artar ve bagirsak gegis
stiresi kisalir. Digk1 miktanindaki artig esas olarak diyet lif-
lerinin su baglama &zelliklerinden kaynaklanmaktadir, bu
durum kabizlifin 6nlenmesine yardimci olur.

Diyet lifi, kolon-rektum kanserlerini dnlemede etkili
faktorlerden biridir. Ciinkii, kolon bakteri florasim1 degis-
tirir, toksik metabolitlerin olusumunu azaltir, digk1 atimim
hizlandinir ve toksik metabolitlerin bagirsak hiicreleriyle
temas siirelerini kisaltir.

Kalin bagirsafimiza ulagan ve burada fermente olan lif-
ler, klinik agidan ¢ok biiyiik Gneme sahiptir.

“Kaln bagiwrsakta fermantasyon sonucu ortaya ¢ikan
kasa zincirli yag asitleri ozellikle biitirat ve asetat, bagrsak
epitel hiicreleri igin enerji kaynag olusturmamn da otesinde
inflamasyon kontrolii, mitokondri ve metabolizma (insiilin
direnci, lipit profili) tizerindeki etkileri nedeniyle yakin gele-
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cekte ozellikle Otizm, Alzheimer, Multipl Skleroz, Parkinson
ve neredeyse tiim psikiyatrik hastaliklarda ve stresin tetikle-
digi hormonal aks problemlerinde adindan ¢okg¢a bahsetti-
recek baghklardan biri olacaktir. ?’

Burada ¢ok 6nemli bir noktay: vurgulamak istiyorum.
Bagirsaklannmizda trilyonlarca sayida ve yiizlerce gesitte
mikrop ailesinin, hem kendi igerisinde hem de bagirsak
hiicrelerimizle arasinda parmak izi gibi essiz bir iletigim
vardir. Bu iletigim, her bedende kendine has 6zellikler
tagir. Bedenimizin ev sahipligi yaptif1 bu ekosistemde,
mikroplar ve hiicrelerimiz birbirlerine muhtagtir, birgok
biyokimyasal siireci birlikte yiiritiirler, birbirlerinden bes-
lenirler. Liflerin fermantasyonu sonucunda ortaya her za-
man bedene faydal bilesikler ¢ikmaz. Dengede isleyen bir
sisteme ihtiya¢ vardir. Hangi bakterinin, bagirsagin hangi
bolgesinde, hangi lifle ne tiir bir reaksiyon gergeklestirece-
gini, ortaya gikacak bilesikleri tahmin ve tespit etmek ¢ok
zordur. Omegin, ince bagirsaklarda artan bakteri miktan
ve kalin bagirsak, yani kolonda olmasi gereken fermantas-
yonun ince bagirsaklarda yogunlagmas, klinik olarak agir
bir tabloya yol agabilir ve sindirim emilim fonksiyonlanni
sekteye ugratabilir.

Kisa zincirli yag asitlerinden “propionat” miktannin
yiiksek seviyelere ulagmasi, otizm ve hiperaktivite gibi kli-
nik tablolarla iligkilendirilmistir. “Asetat, biitirat ve propi-
onat” (ayn1 zamanda islenmis gidalarda mantar iiremesini
engellemek igin koruyucu madde olarak kullanilabiliyor)
diizeylerinin belli bir dengede (asetat ve biitirat lehine) ol-
masi ¢ok 6nemlidir.
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“Oyleyse kiginin klinigine gore ve kigiye ozgii bir takip
programiyla, baslangicta beden igerisinde fermantasyona
ugramas: muhtemel liflerin, bagirsak mikrop dengesi sag-
lamincaya kadar miktarinin minimuma indirilmesi ve denge
saglanmaya bagladiginda bedenin verecegi yamita gore, si-
rasiyla; doz ayarlamasi yapilarak, gerekiyorsa gimlendirile-
rek ya da fermente edilerek liflerin programa sokulmas: ge-
rekmektedir. Tiim bunlarin bir saglik profesyoneli destegiyle
yapilmas: gerektigi unutulmamalidir. ?

SIBO (ince Bagrsaklar Diizeyinde Bakteri Cogalmasi)
Son yillarda adim sik¢a duymaya bagladigimiz klinik tab-
lolardan biri olan SIBO!, ince bagirsaklarda mikrobiyal
(siklikla bakteri) artigla karakterizedir. Bir¢ok otoimmiin
hastaligin kékeninde, mitokondriyal fonksiyon bozukluk-
larinda (en sik migren, fibromiyalji), tiroit hastaliklannda,
siiregen inflamasyon varhiginda SIBO akla gelmelidir.

IBS/SIBO Kdkenindeki Yaygin Fizyopatoloji
(Tetikleyici Mekanizma)

v Anti Cdt
Antikoru

Sekil 7: SIBO’da Olasi Tetikleyici Mekanizma
Sekil 7°de, bir gida zehirlenmesi sonrasi ortaya ¢ikan ba-
gisikhik yamtimn, ince bagirsaklann kendini temizleyici me-
kanizmalarina (MMC) zarar vermesi sonucu SIBO’nun or-
taya —— dair bir teorinin gorselini gormektesiniz.
11 Small Intestinal Bacterial Overgrowth.
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“ince bagirsak, neredeyse biitiin vitamin minerallerin
emildigi, gidalarin en kiiciik pargalarina ayrildig1 yerdir.
Burasi1 agacin kokiidiir, burada yasanacak en kiigiik sorun
hem sindirimi hem de emilimi olumsuz etkileyecektir, yani
yapraklarin saghg, kokiin saghgina baghdw. Vitamin, mi-
neraller, aminoasitler, yag asitleri gibi yapi taglarimizin
olusumu ve hiicrelerimize taginmasi, bu bolgede iglerin yo-
lunda olmasyla yakindan iligkilidir.

Sadece demir ve magnezyum eksikligi bile, en az bes ayn
uzman hekimle tamigmaniza neden olabilir. Bagirsak mik-
rop Yyiikiimiiziin ¢ok biiyiik bir kismi kalin bagirsaklardadir,
ince bagirsaklarda bu oran kolona gore ¢ok diisiik seviye-
lerdedir (10* CFU/ml altinda). Ince bagirsaklarin “faydah”
mikroplarin bile sayisal olarak artigina tahammiilii yoktur.
Clinki burasi temiz tutulmas: gereken 6zel bir bolgedir.

Yeterli mide asidi, safra asitleri, pankreas enzimleri, sal-
gisal IgA, bizi davetsiz misafirlerden korur. Safra asitleri
ve safra sorunlan en ¢ok goéz ardi edilen ayrintilardan bi-
ridir. Karacigerin temizleyemedigi ya da temizleme basa-
maklarinda yetersiz kaldig: tiim zehirler (lipit peroksitleri,
stiperoksitler), safra kesesine ve ardindan on iki parmak
bagirsagina aktanldiginda safra kesesinin ve hatta on iki
parmak bagirsaginin kontrolsiiz kasilmasina yol agabilir.
Bu kasilmalar bagirsak diizeyinde ince bagirsak ve kalin
bagirsak arasindaki “valv” (ileogekal) olarak adlandirilan
kapake¢igin fonksiyonlarim1 olumsuz etkileyerek, kalin ba-
girsaktan ince bagirsaklara mikrobiyal gé¢ii kolaylastira-
bilir. Safra asitleriyse hem antibakteriyeldir hem de bazi
reseptorler (Famesoid X Reseptor-FXR gelecegin 6nemli
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konularindan biri olacak) iizerinden uyan saglayarak be-
den bagisiklik yamitimi destekler ve bolgeyi korur.

Ince bagirsaklarda “Migrating Motor Kompleks” (MMC)
olarak adlandirilan, bagirsaklarin ilerleyici hareketinden
(peristaltizm) farkli bir siireg vardir. MMC fonksiyonu,
tipki elinizle bagirsagin bir ucundan tutarken diger elinizle
bagirsag: sikarak ileri dogru hareket ettirip i¢ini bogaltma-
ya benzer. Her iki saatte bir gergeklesen bu eylem, eger
diizgiin isliyorsa ince bagirsaklardaki sindirilmemis, yan
sindirilmig gidalar, toksinler, toksik maddeler, mikroplar
ince bagirsaklardan uzaklagtinlir. MMC en etkin olarak
kaminiz agken ¢aligir. Agken karnimizdan gelen gurultular
MMC’nin ayak sesleri olabilir. Bu sesleri duydugunuzda
utanmaniza, kosarak bir sey yeme telagina diigmenize gerek
yok, ¢iinkii ashinda o sirada ince bagirsaklanniz, ona tegek-
kiir etmeniz gereken miithis bir gérevle mesguldiir. Giinde
bes on 6giin beslenmek, atistrmak, hareketsiz yagam, uyku
problemleri, duygusal yiikler MMC sistemini olumsuz etkiler.

Ince bagirsaklarda mikrobiyal gogalma meydana gel-
meden 6nce aslinda bir¢ok fonksiyon bozuklugu olusur.
Kolona ait birden fazla tiirde bakterinin ince bagirsaklarda
¢ogalmasiyla gergeklesen bu tablo sonrasi bakteriyel tok-
sinler, emilim bélgesi olan “villus”lara zarar verebilir.

Yan sindirilmis gida pargalari, agir metaller ve dis kay-
nakli toksik maddeler (tarim ilaglari, katki maddeleri, kim-
yasallar) kandida, klostoridyum gibi mikrop kaynakl tok-
sinler, basit islenmis karbonhidrat agirliki beslenme, mik-
tan azalmig sindirim enzimleri, psikojenik stesérler villus
ve bagirsak epitel hiicre hasarina yol agar.
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Mukozal bagisiklik yamtin azalmasi ve bagirsak “tek
katl” epitel hiicreleri arasindaki baglantilann hasar gérmesi
sonucunda gegirgenlik gelisecek, normalde dolasima geg-
mesi miimkiin olmayan biiyiikk molekiiller, sindirilmemis
gidalar, mikrobiyal toksinler ve toksik maddeler sizmaya
baslayacaktir. Bu durum devamhlik gosterirse inflamas-
yon, gida intoleranslari, gida hassasiyetleri ve otoimmiin
reaksiyonlar ortaya gikabilir. Ince bagirsaklarda olmamasi
gereken, fermantasyon sonucu ortaya ¢ikan birtakim tok-
sik gazlar (hidrojen, metan, karbondioksit, hidrojen siil-
fiir) olugabilir. Bakteriler tarafindan iiretilmesi muhtemel
amonyak ise bagka bir zehir yiikiidiir. Ureyen bakterilerin
safra asidi fonksiyonlarim bozmasi sonucu detoksifikas-
yon siireci, saghikh bagisiklik yaniti, lipit metabolizmasi
ve yagda eriyen vitaminlerin (A, D, K) emilimi bozulabilir.

Ince bagirsaklarda mikrop iiremesini kolaylastiran
faktorler sunlardir:

= Mide asidi diisiikligii

= Stres

=  (olyak hastalig

*  Crohn Hastahg

»  Gegirilmis bagirsak operasyonu (yapigikliklar, en-
dometriyozis, sezaryen, kolesistektomi)

= Tip 1 ve Tip 2 seker hastalig

*  Cok kez antibiyotik kullanim 6ykiisii

=  Alkol kullanim

=  Karaciger, pankreas, bobrek fonksiyon bozukluklan

Yiiksek miktarlarda alkol tiikketiminin ince bagirsaklar-
da mikrobiyal artigla iligkili oldugu biliniyordu, ancak ¢a-
ligmalar, giinliikk alinan diisiik miktarda alkol tiiketiminin
bile riski artirdigim gosteriyor.
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“Bu c¢alismalarin da otesinde alkol, bagirsak mukoza
hiicrelerine zarar vererek gegirgenlige yatkinlik olugturur,
kas kasilma yetilerini bozar ve hatta bazi bakteri tiirlerini
besleyerek ¢ogalmasim kolaylagtirabilir. ??

Diger bir risk faktérii de dogum kontrol ilaglan kulla-
nimidir. Bu ilaglann 6zellikle inflamatuar bagirsak hasta-
liklan ve inflamasyonla iligkilendirilmesi kayda deger bir
veridir. SIBO’nun toplumda goriilme siklig1 bilinmiyor.
Yapilan bazi ¢aligmalar, higbir bagirsak sikayeti olmayan
saghkl grupta %6 ile %15 araliginda bir oranda, huzursuz
bagirsak sendromu tanis1 alanlarda ise %80 oranina kadar
SIBO varligindan bahsetmektedir.

Huzursuz bagirsak sendromu (IBS) daha ¢ok kalin ba-
girsaklarla iligkilendirilen kabizlik-ishal dongiileri, sigkin-
lik, karin agrisi, spazm gibi problemlerle devam eden ve
klinigi SIBO’ya ¢ok benzeyen bir tablodur.

SIBO’da yaygin goriilen semptomlar sunlardir:

= Karnn agnsi, kannda huzursuzluk

=  Siskinlik hissi ve kannda gerginlik

» Ishal (Siklikla hidrojen iireten bakterilerle iligkili)

= Kabizlik (Genel olarak metan ve hidrojen siilfiir
tireten bakterilerle iligkili)

= Gazve gegirme

=  Agiz kokusu

=  Emilim sorunlanina baglh kilo kayb: ve vitamin mi-
neral eksikligi gozlenebilir.

IBS ya da SIBO tanilaninin konmasi, tedavide bagan
sansimiz1 artinr m1? Siz bu sikdyetlerle bir doktora basg-
vurdugunuzda ¢ok biiyiik ihtimalle alinacak tani IBS yani
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“huzursuz bagirsak sendromu”dur. Bu tam sonras:i eglik
eden olas1 gastrit, iilser ya da siiphelenilen farkh bir du-
rumun varhiginda; endoskopi, kolonoskopi gibi dogrudan
beden igerisinde kamerayla degerlendirme planlanabilir ki
bu bagska olasi riskli faktorleri dislamak igin yapilacak bir
girigimdir. Peki, burada da goézle goriiliir bir sorun saptan-
madiginda elimizde kalan IBS tanis1 bizi hangi yolculuga ¢1-
kanr? Bagirsaklanmizin hareketini diizenlemeyi hedefleyen
bir ilag, spazm azaltic1 ve eslik eden bir kaygi ya da depresif
durum varlifinda belki bir tane de antidepresan destegi.

Bu yapilanlar kesinlikle yanlis degil, ama doktorun akli-
na ince bagirsaklan etkileyen bir siireg ve kokeninde yuka-
nda yazdigimiz kolaylastiric1 etkenler gelmediyse, hasta-
nin doktor arayis1 devam edecektir. Kisi, SIBO kavramina
daha asina, biitiinciil bakisla ya da fonksiyonel tipla ilgile-
nen bir hekime bagvuracak diyelim. Bu durumda da biiyiik
olasilikla, SIBO tanisim1 aragtirmak igin test 6ncesi glikoz,
laktuloz gibi bakteriyel fermantasyona ugrayacak molekiil-
ler igirilecek, ardindan belirli araliklarla kisinin nefes 6r-
nekleri toplanip igerigindeki hidrojen, metan, karbondiok-
sit, hidrojen siilfiir 6l¢iilerek gikan sonuca gore antibiyotik
tedavileri (hidrojen pozitifse rifaksimin, metan pozitifse
rifaksimin, neomisin, tetrasiklin, metranidazol antibiyotik
kombinasyonlar1) uygulanacaktir.

SIBO nefes testinde yalanci pozitiflik (laktuloz-has-
talik olmadig: halde pozitif sonug) ve yalanci negatiflik
(glikoz-hastalik oldugu halde test sonucu negatif) oranlan
azimsanmayacak diizeydedir. Diyelim ki tamy: bir gekil-
de dogru koyduk. Caligmalar bize antibiyotik tedavilerinin
her hastada ¢alismadigim1 ve bir yil igerisinde hastalann
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yaklagik yanisinda SIBO’nun tekrarladigini gétermektedir.
Diger taraftan antibiyotik destegiyle birlikte bitkisel anti-
mikrobiyallerin (berberin-tibbi kekik-allisin) de tedaviye
eklenmesinin daha iyi sonuglar verdigi, ancak tiim hastala-
rin sadece yansinda etkinlik goriildiigii saptanmigtir.

Uygulanan nefes testleri ve antibiyotik tedavilerinin bu-
ginki bilimsel zeminde olduk¢a akilc1 ve yerinde yakla-
simlar olduguna dair hi¢ siiphem yok. Bu testleri defalarca
uygulamig, bu konuyla ilgili yayinlan yakindan takip eden,
antibiyoterapi ve birlikte uygun diyet programlanyla hasta
takibi yapmig bir hekim olarak, size birka¢ 6nemli nokta-
y1 aktarmak istiyorum. Ulkemizde ve hatta diinyanin birgok
boliimiinde bu testlerin &lgtiigii gaz iceriklerinin gesitliligi
yetersizdir. Bu testlerin, test esnasinda hastanin adaptasyon
sorunlan, 6ncesinde glikoz (yalanci negatiflik riski &zellikle
distal intestinal bélge i¢in), laktuloz (yalanci pozitiflik olasi-
l1g1) verilmesi, nefes testinin duyarlilik (sensivite-gercekten
hasta olanlann ne kadanm saptayabildigi) ve 6zgiilliik (spe-
sifite-hasta olmayanlann ne kadanm saptayabildigi) a¢isin-
dan tatmin edici olmamasi, tekrar tekrar yapilan 6lgiimlerin
getirdigi ek maliyetler gibi dezavantajlan bulunmaktadur.

Bununla birlikte ince bagirsak bélgesinde “fungal” bir
¢ogalma durumu varsa, benzer klinik semptomlar olacak,
ama bu testle maalesef tespit edilemeyecektir. Bazilariniz
hakh olarak, “Onun i¢in de bagka testler var, idrarda or-
ganik asit testlerinde mikrobiyal son iiriinlere bakabiliriz,”
diyebilir. Iste, biiyiik sikintilardan biri de budur. Siiphelen-
diginiz birka¢ mikrobun ve onun birka¢ metabolik iirtinii-
niin pesine diigiip biiyilik resmi kagirirsamiz tetkik israfi,
kafa kangikligi, abartil ilag ya da takviye Onerisi, zaman
ve para kaybiyla birlikte beklenilen klinik yanit1 da alama-
yabiliriz.
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Cok ayrintih tetkiklere ihtiyacin oldugu bazi 6zel du-
rumlarin olduguna siiphe yok, ama rutin uygulamalarda-
ki gozlemim su: Tetkik sonuglarinda hastalia ait tek bir
suglu arama ve kisa yoldan durumu ¢6zme heyecam saglhik
profesyoneline ve hastaya kisa siireli gegici ¢oziimler sun-
maktadir. Son zamanlarda farkl birgok sehirden bagvuruda
bulunan baz1 damisanlarimin aktardig: §6yle bir geri bildi-
rim var: “Nefes testime gore uygulanan antibiyotik tedavi-
si sonrasinda tekrar yapilan testlerde sonuglar iyi, ama ben
klinik olarak daha da kétii hissediyorum.” Klinik yaklasim
olarak birincil hedefim hastanin iyilesmesidir, laboratuvar
sonuglan degil! Uziilerek belirtmeliyim ki klinigime bas-
vuran hastalann dosyalari, ¢aresizce yaptirilmig gida into-
lerans testlerinden digkida kalprotektin, zonulin ve alfa 1
antitripsin diizeylerine, agir metal testlerinden digkida kisa
zincirli yag asit oranlarina kadar birgok pahal testle dolu.
Bu 6l¢giimleri rutin bir sekilde yaptirmak, hekim igin kafa
kangiklig1, birgok hasta i¢in hem ekonomik hem de psiko-
lojik olarak ciddi stres kaynagdir.

“Her tetkik sonucuna agir1 anlam atfeden, tetkik pa-
rametrelerindeki basit degisikliklerden biiyiik sonuglar
ctkarip karamsarliga kapilan hastalarimin bagirsaklarim
onarma siireci, emin olun ¢ok daha sancili gegiyor.

Bu tetkikler sonucunda Onerilen, igerigi belirsiz kari-
simlar yiiziinden katbekat artmig hayal kinkliklanina defa-
larca sahit oldum. Tetkikleri ¢ok énemsiyorum, ama kli-
nik deneyim olmadan ve amagsiz bir sekilde bu tetkiklere
bulagmak bizi ve hastay: ¢ok yoracaktir. Elbette bu testler
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ve dlgiim metotlan gelistik¢e, yayginlastik¢a, dogru kulla-
nildik¢a, kolay ulagilabilir ve ucuz hale geldikge ¢ok daha
islevsel olacag inancindayim.

Kronik yorgunlugu, mutsuzlugu, hazimsizlig, alerjile-
ri, agr kesicilere cevap vermeyen eklem agrilan, refliisii,
kabizlif1, egzamasi olan ve yedigi her lokma sonrasinda
karm gigen bir hastaya gegirgen bagirsak, IBS ya da SIBO
teshisi koymanin yollarnim1 aramadan 6nce; yedigi gidayi
sindiremiyor olusu, sindiremedigi gidalarin mikrobiyal
ajanlar tarafindan fermente edildikten sonra ortaya ¢ikan
gazlann yol a¢tify klinik durum ve sisteme sizan kronik
bir inflamasyon siireci goziimiiz 6niinde canlanmahdir. Vi-
taminsiz ve mineralsiz kalmig, hiicreleri a¢ bir hasta gibi
diigtiniin.

Boylesi bir durumda, ilk olarak biitiinciil bakisa sahip
bir hekim takibinde;

v Beslenme programmin diizenlenmesi (bolim so-
nunda Onerilecek beslenme programi veya duruma gére
bifazik beslenme, low foodmap),

v'  Gidalarn iyi gignenmesi,

v Beslenme esnasinda su ve alkali gidalar igilmemesi,

v" Mide asiditesinin (Betain HCI), pankreas enzim-
lerinin desteklenmesi, prokinetiklerle (iberogast, zencefil,
eritromisin, LDN, SHT4 agonisti) uzamis gida pasaj gegis
siiresinin kisaltilmas,

v Gerekiyorsa safra asitleri destegi,

v Sindirim enzimlerinin saghikh bir gekilde iiretimi
i¢cin B1, B6 ve ozellikle ¢inko eksikliklerinin giderilmesi,

v' “Gergek anlamda stres yonetimi i¢in nefes, yoga,
meditasyon, tai chi gibi ¢galigmalarin merkezine biitiinciil
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psikoterapi” destegini koyarak parasempatik sistem haki-
miyetinin saglanmasi,

v Kabizligin 6nlenmesi.

v' Bagirsakta biriken gida artiklan, toksin, toksik
maddelerin uzaklagtinlmasim1 kolaylagtiracak destekler,
biiyiik 6neme sahip en etkili uygulamalardir.

v Uyku hijyeni, hareketli bir yagsam, sik ve ge¢ saat-
lerde beslenmenin 6niine gegilmesi ve tetkiklerde ortaya
¢ikan eksikliklerin yerine konmasi ¢ok 6nemlidir.

Aslinda tiim bu kronik yakinmalarda ana koék faktorle-
re yaklasim (beslenme, bagirsaklar, tiroit, insiilin direnci,
mitokondri, metilasyon, ruhsal sistem) ve her bir baglig1
senkronize olarak ydnetmeyi hedeflemek, hastay:r semp-
tomlardan kurtarmakla kalmayip aym zamanda gergek an-
lamda kalic1 iyilesme siirecine sokacaktir.

Peki yedigimiz gidalann bagirsaklarimizda sindirim,
emilim siirecinde igerdigi koruyucular, katki maddeleri,
mikroplar, agir metaller, tanm ilaglan gibi toksik yiik ige-
rigiyle nasil bas edebiliriz?

Yagadiginiz bolgede bir ay boyunca belediyenin herhan-
gi bir nedenle ¢alijamadigim1 ve sonucunda ortaya ¢ikan
yasam ortaminizi hayal edin ya da TV kanallarinda olduk¢a
ilgi ¢eken “¢6p ev” haberlerini ammmsayin. Sahibi oldugu-
nuzu diisiindiigiiniiz ve gergekte sadece konakgisi oldugu-
nuz bu bedensel yap igerisinde de durum pek farkli degil.
Ancak bu sistem 0 kadar uyumlu ve olaganiistii galigmakta-
dir ki sayisiz toksin, bakteri, viriis ve parazit bu sistemden
uzaklagtinlirken, durumdan habersiz bir sekilde aksamki
sampiyonlar ligi magin, ii¢lincii sezonu varolus amacimiz-
dan daha ¢ok merak edilen diziyi izlerken tiiketilecek olan,
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paketi igeriginden daha saglikh atigtimmaliklann aligverisini
yapabiliyoruz. Peki, bu hayranlhk uyandiran miithis isleyi-
sin varhgina ne zamana kadar yabanci ve kayitsiz kalabi-
liriz?

Bu konu, hastaliklarin kokeninde ¢ok 6nemli bir yere
sahipken, modern tipta hak ettigi yeri maalesef bulamamig-
tir. Ince bagirsaklanimzdaki bakteriyel toksinlerin yaratti-
g1 agiz kokusuna gargarayla miidahale, gegirgen bagir-
saklarin yarattif: diisiik yogunluklu siiregen iltihaba yani
inflamasyon zemininde gelisen eklem sisliklerine NSAI
(steroid olmayan antiinflamatuvar) ya da kortizol tedavisi,
duyarh hale gelmis bagisiklifa sekonder, ortaya ¢ikan as-
tim atagina kortizol, beta agonist destegi, akut donem igin
baskilayci ve iglevsel goériinse de, uzun vadede bu rahat-
sizhiklar, kendini tekrarlayan benzer yakinmalarla ortaya
¢ikacak ya da kokendeki asil sorunu fark etmemiz konu-
sunda israrc1 olacak ve yeni alarm sistemlerini devreye so-
kacaktir.

Hastalik ismini degil, bireyi bir biitiin olarak ele alarak
gergek iyilik haline ulagma yollarin1 aramay: “segen” yol
arkadaglanm; gelin, yukarida verdifim kronik problem-
lerle yakin iligkide olan ve insan bedeninin, koruyucu ve
temizleyici mekanizmalarina biraz daha yakindan goz ata-
lim. Sizlere bu karmagik konuyu en anlagilir bigimde sun-
maya ¢aligacagim.

Bu siiregte, birbirini tamamlayan ve ciddi anlamda ya-
kindan iligkili olan bes agamali bir siiregle kargilasacagiz.

1- Mikrobiyota (bedenimizi bizimle paylasan, sindirim
sistemimize yerlesmis trilyonlarca mikroorganizma) ve
GALT (gut associated lenfoid tissue, yani bagirsakla ilig-
kili lenf dokusu), bagirsak kan dolagimi arasindaki bariyer
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2- Karaciger filtrasyonu ve fagositoz (mikrobiyal ige-
riklerin, karacigere ait bagisiklik hiicrelerimiz olan kupfer
hiicreleri tarafindan yutulmasi).

3- Karaciger Faz 1 detoksifikasyon.

4- Karaciger Faz 2 detoksifikasyon.

5- Karaciger Faz 3 detoksifikasyon (taginma).

Bagirsak Mikrobiyotasi Ne Is Yapar?

Bagirsaklannmiz ve onlarin kadim misafirleri olan mik-
robiyal sistem, her an literatiire yenileri eklenen bilimsel
arastirmalarla birlikte “bilimsel” altyapiy:1 sarsmaya ve ez-
berleri bozmaya devam edecek gibi goriiniiyor. Bu sistem
icerisinde hiicrelerimizle mikrobiyal sistem arasinda bir ig-
birligi ve haberlesme, kendine 6zgii bir iletigim s6z konusu
oldugu gergegiyle yiizlesiyoruz. Mevcut bilimsel verilere
dayanarak yiiz, iki yiiz trilyon kadar mikro canlinin yasa-
dig1 devasa bir gen havuzundan, toplam hiicre sayimizin
on, gen sayimizin ise yiiz katim igeren, hakkinda bildik-
lerimizin bilmediklerimizin zerresi oldugunu diistindiigiim
bir sistemler kiimesi s6z konusu. Ozetle “Neler yapar bu
mikroplar toplulugu?”’ sorusuna cevap arayacak olursak
sunlan sdyleyebiliriz:

v' Vitamin sentezi (B12 vitamini, folik asit, K2 vita-
mini gibi).

v/ Hastalik yapma potansiyeline sahip mikroorganiz-
malann ¢ogalmasim engelleme.

v' Bagigiklik yanitin uyanlmasi.

v Bagirsak bariyer sisteminin korunmasi.

v Kisa zincirli yag asitlerinin sentezlenmesi (bagirsak
hiicrelerinin yenilenmesi, beslenmesi, enerji igin gerekli
yakitin saglanmasi, bagisiklik yanitinin diizenlenmesi).
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v Toksik ve karsinojenik maddelerin pargalanmasi,
metabolize edilmesi, agir metal emiliminin asgari diizeye
indirgenmesi.

Bu asamada, 6énemli bir doku olan GALT, hastalik yap-
ma potansiyeline sahip mikroorganizmalar, ksenobiyotikler
(dokulann tamyamadig ilaglar, tanm ilaglan, agir metaller,
sayis1 her gegen giin hizla artan sentetik katki maddeleri) ile
ozellikle “glutatyon, metallotionein ve mikrobiyotanin” yar-
dimyla bas etmeye ¢aligir. Iste buras: kritik bir noktadir ve
bu kisimdaki “lenfoid” doku, bedenin tiimiiniin sahip oldugu
bagisiklik yanitinin yaklagik %70 gibi bityiik bir oranindan
sorumludur. Klinik derslerimizden aklimizda kalan ve bizi
sasirtan noktalardan biri, iist solunum yolu enfeksiyonu olan
bir gocugun kann agnsinin gerisinde bagirsak lenf nodla-
nnin tepki vermesi, sigmesi gibi mekanizmalann olusudur.

Beden bir tehdit mesaj1 algiladiginda tiim sistem bu du-
rumdan etkilenir ve tepki verir. Bagirsak, bir bariyer olarak
bu reaksiyonlarin baglangi¢ noktasimin temsili gibidir. Bu
durumu “sinir giivenligi” bozulmus bir iilkenin tiim halkinin
ve savunma birimlerinin rahatsiz ve giivensiz hissetmesi-
ne benzetebiliriz. Bu mekanizmalan inflamasyon kisminda
biraz daha ayrintilandiracagiz.

Miithis Bir Organ: Karaciger
Bedenimizin zehir yiikiinii i¢sel ve digsal kaynaklar ola-
rak ikiye ayirabiliriz. D6rt yanimiz toksik maddelerle kay-
namasina ragmen hala i¢ kaynakh metabolik son iiriinler,
oksidatif hasar ve mikrobiyal toksinler zehir yiikiimiiziin
biiyiik kisminm1 olugturmaktadir.

152



BiRIM

Bagirsaklarin gorevini olabildigince yaptigimi ve bir ki-
sim toksik maddelerin, sindirilmemis gidalarn, tarim ilag-
laninin, katki maddelerinin, agir metallerin, patojen mik-
roplarin kan dolagimina gegtigini diigtinelim. Bu asgamadan
sonra dolagima gegen her sey, bagirsaklar, mide ve dalagin
toplardamar kaninin birlestigi “portal ven” aracilifiyla ka-
racigere taginir.

Karaciger dakikada yaklagik bir iki litre kam siizer ve
detoksifikasyon isleminden gegirir. Bu siizme iglemi bagr-
saklardan taginan yiiksek sayidaki bakteriyel igerik, bakte-
riyel endotoksinler, antijen antikor kompleksleri ve diger
toksik icerikler agisindan kritiktir. Tiim toksik materyalin
ve bakterilerin %99’u ilk slizme asamasinda temizlenir.
Tiim bu artiklar idrar, digk1 ve ter gibi yontemlerle atilir.
Karaciger bu filtreleme gérevinin yaninda, giinliik yaklagik
bir litre safra iiretir ve salgilar.

Karacigerde detoksifikasyon iglemi biyokimyasal ola-
rak iki agamal1 yapilir, ligiincii agama ise atilimdir. Faz 1°de
oksidasyon, rediiksiyon ve hidroliz reaksiyonlariyla ger-
ceklesir. Bu reaksiyonlarda sitokrom enzimleri kullanilir.

“F az 1 reaksiyonu, uzaklagtirilacak toksin, ilag ve tok-
sik maddeyi ara bir bilegik haline doniigtiiriir. Ortaya gikan
yagda az ¢oziiniir ara bilegikler, oksidatif hasar agisindan
riskli olabilir, bu nedenle antioksidan kapasitemizin, orta-
ya ¢ikan ara ftiriinleri etkisiz hale getirebilme potansiyeli
cok onemlidir. Iyi isleyen bir detoksifikasyon sisteminde,
Faz 2 konjugasyon ve Faz 3 atilim siireglerinin sekteye ug-
ramamasi ve Faz 1 sonrasi ara iiriin birikimi olmamas, iyi
isleyen bir detoksifikasyon siirecinin altin kuralidr.
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Bu durumu, evde olusan ¢oplerinizi toksin, bu ¢opleri
cinsine goére posetlere koymamz Faz 1, posetlenmis ¢opleri
disaridaki ¢6p tenekesine ulagtirmay: Faz 2 ve belediyenin
¢opleri mahalleden toplamasim1 da Faz 3’e benzetebiliriz.
Burada en 6nemli noktalar, posetlenmis ¢oplerinizi evden
uzaklagtirma hiziniz ve belediye araglannin ¢6pleri toplama
sikhigidur.

Faz 3
Transport

Suds ¢Bz0I0r

Karaciger Detokaifusyon Sistemi
Sekil 8: Karaciger Detoksifikasyon Sistemi

Yeterli glutatyon iiretimi, ¢aligir bir metilasyon doéngiisii
ve diyette diizenli alinan siilfiir kaynaklan (lahana, kamna-
bahar, kirmiz1 pancar, turp, sogan, sarimsak) Faz 2 reaksi-
yonlanniza biiyiik destek saglar. idrar renginizin agik san
olacag yeterlilikte su igiyorsaniz ve giinde bir hatta iki kez
digkilama aligkanlhiginiz varsa ve arada saunaya gidiyorsa-
niz, karacigerinizi biiyiik bir yiikten (Faz 3) kurtanyorsu-
nuz demektir. Bu kitaptaki her bir ana baghkta karacigeri-
nizin zehir yiikiinii azaltacak ve zehir atilimim kolaylagti-
racak bilgiler edineceksiniz.

154



BIRIM

Beslenmede Dikkat Edilmesi Gereken Ayrintilar

® Aclik hissinin gergek bir uyaran olup olmadiginin goz-
den gegirilmesi, hatta bir iki bardak su igmek ve bu siiregte
aghk hissi 6ncesinde hdkim duygularimizi gézden gegir-
mek islevsel olabilir. Ozellikle bosluk hissinin varligi, duy-
gulann tamimlanamayisi, yok sayilmasi, erken gocukluk
yasaminda oral doneme ait sorunlarin bugiine yansimalan,
aclik hissi konusunda hatali uyaranlara yol agabilir.

@ Ruhsal Sistem boliimiinde degindigimiz 6giin esna-

sinda parasempatik sistemde yani “dinlen ve beslen” ko-
numunda olmak.

o Opiin esnasinda hesap yapma, tartisma, televizyon iz-
leme yemegin sindirimi agisindan son derece olumsuz uya-
ranlardir. Oturur pozisyonda, sessiz sakin, log bir ortamda,
yediklerinize duyulan siikran hissiyle, sevdiklerinizle géz
temas: kurarak yediginiz yiyecekler, sizi gergek anlamda
besleme potansiyeline sahiptir. Kisaca ne yediginizin 6te-
sinde nasil yediginizin ¢ok daha biiyiik 6nemi vardir.

e Gidalan iyi ¢ignemek (beslenme esnasinda konugma-
mak), midenin asiditesini korumak (stres yonetimi, 6giin
baginda ev yapimi elma sirkesi, fermente kirmizi pancar
tiikketilebilir) olduk¢a 6nemlidir.

e Ogiin esnasinda su da dahil alkali gidalar (6zellikle
soda maden suyu) tiiketiimemelidir. Su, 6giinlerden en az
yanm saat 6nce ya da bir saat sonra igilmelidir.

o Opiine baslarken ortamda huzursuzluk varsa o 6giinii
atlayiniz, sindiremediginiz her gida, sistem igin gok biiyiik
bir yiiktiir. A¢ kalabilme yetisi metabolik olarak saglikli
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olma durumuyla esdeger diyebiliriz. Dogru beslenmeyi
Ogrenip uyguladik¢a, a¢ kalma siiresinin giderek uzadigim
hatta 6giin yapmay1 unuttugunuzu goéreceksiniz.

o Saglikl isleyen persitaltizm ve gezici motor kompleks
(MMC), bu siirecin saghkh islemesi i¢in ana konulardan
biridir (sik beslenmemek, hareketli yagam, saghkl tiroid
fonksiyonlar, uyku diizeni, saglikl bir ruhsal sistem). Ag-
zimiza aldigimiz bir lokmanin yutuldugu andan itibaren
beden igerisindeki yolculugu ¢ok 6nemlidir.

e iki 6iin ile beslenecek duruma gelmek (leptin diren-
cinin kinnilmasi, MMC saglikh ¢aligmasi, karacigere detok-
sifikasyon i¢in zaman tamimak).

o Kan sekeri diizensizliklerinin dengelenmesi (glisemik
indeksi ve yiikii diisiik beslenme).

e Aksam saat yediden sonra kat1 gidalarla beslenmeyi
birakmak (geg¢ saatlerde tiiketilen gidalar, temizlik yapila-
cag giin eve gelen davetsiz misafir gibidir).

@ Yediklerinizi sevdiklerinizle, komsuyla, kusla paylas-
mak oksitosin diizeyinizi yiikseltir ve varsa kayg: diize-
yinizi diisiiriir, sindirim enzimi salgilamamz ve bagirsak
hareketlerinin dengesini saglar (komsunuz agsa saghkl
sindirimden s6z etmek ¢ok zor).

Neredeyse Tiim Kronik Hastahklar i¢in
Ornek Beslenme Program

Danisana onerilecek beslenme diizeni anlik ihtiyaca gore
degiskenlik gosterebilir. Herhangi bir hastaligin tedavisin-
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de onerilecek olan beslenme diizeni, kisinin hayat boyunca
siirdiirebilecegi programlar degildir. Ozellikle otoimmiin
ve kronik hastaliklara biitiinciil yaklasimda uyguladigi-
mi1z beslenmede, bazi besinlerin dénemsel olarak kisinin
beslenmesinden ¢ikarilarak, bedenin kendini onarim sii-
recini, faydali mikroplarin yerine konulmasim ve detoks
sistemini destekleyecek gidalanin eklenmesi planlanir.
Baslangigta beslenme programindan ¢ikarilan besinler
genel olarak duyarlilik ve intolerans riskinin yiiksek oldu-
gu 6ngoriilen gidalardir. Bu programda asil hedef bagir-
sak astarinin onariminin saglanmasi, bagisiklik yanitinin
tetiklenmesi, olasi gidalarin sisteme sokulmamasi ve belli
bir siire sonra gidalarla bedenin yeniden tanmigtirilmasi sii-
recidir. Bu siiregte, gida gesitliliginin hastanin da yakindan
takibiyle giderek artinlmasi hedeflenir. Beslenmede besin
¢esitliliginin uzun siire kisitlanmasi (6zellikle lif kaynag:
karbonhidratlardan fakir beslenme) bagirsaktaki faydal
bakteri ¢esitliligini de olumsuz etkileyebilir.
Beslenme siireci agagidaki gibi sekillendirilebilir.

Sabah

Ogiin baginda, ev yapim elma sirkesi (1-2 tath kagigr),

hassasiyeti olanlar sulandirarak tiiketebilir. (Histamin into-

leransi, SIBO rahatsizliklan olanlar dikkat etmelidir.)
Sabah kahvaltisinda; protein, saglikh yaglar, lif kaynag

olarak karbonhidratlar orantih bir sekilde planlanmahdir.

Yumurta

Ceviz

Zeytin

Roka, maydanoz, mevsim yesillikleri

AN NI NN
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v Soguk sikim zeytinyag: ilave edilmis havug suyu
v'  Tahin
v Avokado

Ara Ogiin (Baslangigta Olabilir)

v 1 porsiyon meyve (az sekerli)
v Cig badem, ¢ig findik

Aksam
Aksam yemegi de yine sabah kahvaltis1 gibi igerigi orantil
ve besin gesi bakimindan gesitli olmahdir.

v Unsuz ve kremasiz sebze ¢orbasi (bal kabagi, engi-
nar, brokoli vb.)
Kuzu eti
Serbest gezen tavuk veya hindi
Mevsiminde, deniz bali1
Zeytinyagh sebze yemegi
Mantar

AN NI NI RN

Bu ana yemeklerin yaninda bol miktarda koyu yesil yap-
rakh mevsim yesilliklerinden olusturulmus, igine zeytinya-
g1, elma sirkesi ilave edilmis salata tiiketilmeli. Bunun yam
sira fermente lahana (sauerkraut) ve pancar kvass, dgiinle-
re mutlaka ilave edilmelidir.

Bu beslenmenin en 6nemli gidalarindan biri de et-ke-
mik suyudur. Et-kemik suyu, igerdigi glutamin, jelatin, ko-
lajen sayesinde bagirsak astarim1 onarmada, bu sayede ge-
¢irgen bagirsak sendromunu iyilestirmede biiyiik rol oynar.
Et-kemik suyu, her giin diizenli bir sekilde g¢orbaya ilave
edilerek veya sade sekilde tiiketilebilir.
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Soguk sikim hindistancevizi yag1 yine her giin, asin
dozlarda olmayacak sekilde tiiketilebilir (1-2 tath kasi;,
6zellikle kandida varliginda igerigindeki “kaprilik” asitten
faydalanabiliriz).

Serbest Gadalar

Kuzu eti (kaynag bilinen) - Balik (Deniz, Mevsim)-
Tavuk, Hindi gibi Kiimes Hayvanlar: (serbest gezen)-
Saglikh Yaglar (zeytin/avokado/hindistancevizi)
Yagh Tohumlar - Meyveler (az sekerli) - Sebzeler
Bitkisel Siitler (badem siitii/hindistan cevizi)

Yasak Gidalar

Tahul ve Tahil Tiirevleri - Sigir ve Dana Eti - Kuru
Baklagiller - Islenmig Et ve Tiirevleri - Siit ve Siit Uriinleri
Alkol - Patates - Misir - Kabuklu Deniz Uriinleri - Yer
Fisti1 / Kaju - Seker - Kahve / Cay - Domates /Biber

/ Patlican - Soya ve Soya Uriinleri - Tatlandiricilar -
Ambalajli (katkili) Gidalar

Bu tabloda gésterilen yasakhi gidalarin programa tek-
rar eklenme karari, hastanin klinik belirtilerine gore, takip
eden hekim ve hasta igbirliginde karar verilmelidir.

Beslenme programinda ilk serbest birakilacak gida
kuru baklagillerdir. Kuru baklagiller fermantasyon veya
filizlendirme isleminden sonra beslenme programina
ilave edilebilir. Kuru baklagillerin ilavesinden sonra siit
iirinlerine de kontrollii bir sekilde baglanabilir. Baglanila-
cak siit tirtinlerinin kegi siitii kaynakli olmasi daha uygun
olacaktir.
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Son olarak, gliitensiz tahil iiriinleri beslenme programi-
na ilave edilebilir. Karabugday (grecka), siyah piring, kinoa,
chia, kegiboynuzu unu, hindistancevizi unu, badem unu, tath
patates bu beslenme sisteminde farkh tariflerle beslenmenin
stirdiiriilebilmesi olanagim artiran gidalardir. Bu gidalara da
takip eden hekim kontroliinde baglanmahdir.

Baharatlardan; kirmiz: biber, karabiber, kisnis, zencefil,
tar¢in, kimyon, nane, karanfil, kekik, biberiye ve zerdegal
kullanilabilir. Bu beslenme programinda pisirme yontemi
olarak kizartma kullanilmamalidir. Kullanilacak pisirme
yontemleri 1zgara, finn, sote, haglama, buhar olmahdir.
Beslenme programinin igerisinde viicudun detoks yetene-
gini artirmak amaciyla; devedikeni gayi, karanfil, zencefil,
karabiber ve limondan hazirlanmig bir ¢ay tiiketilebilir.

Fermantasyon Islemi

Fermente edilecek gidalar yirmi dort saat boyunca i¢me su-
yunda bekletilmeli, ardindan siiziiliip yirmi dort saat igme
suyu ve bir su bardag: peynir alt1 suyu ilave edilmis suda
yirmi dort saat bekletilmelidir.

Filizlendirme Islemi

Filizlendirilecek gidalarin kabuklu olmas: sarttir. Iyice y1-
kanan bu tohumlar bir kapta iizerini iki parmak gegecek
sekilde yirmi dort saat suda bekletilir. Daha sonra suyu iyi-
ce siiziilerek iizerine bir tiilbent ortiiliir. Her giin sabah ve
aksam tohumlar sudan gegirilirip siiziiliir ve tekrar iizeri
tiillbentle ortiiliir. Bu durumda tohumlarin nemli ortamda
kalmalan olduk¢a 6nemlidir. Filizler bir santim oldugunda
filizlendirme iglemi tamamlanmig demektir.
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INFLAMASYON

Inflamasyon, hastaliklara biitiinciil yaklagimin ana konula-
rindan biridir.”? Bu kavram, son yillarda tibbin merkezine
yerlesmekle birlikte, neredeyse her hastalifin altinda yatan
ana faktorlerden biri olarak 6n plana ¢ikiyor. Peki, infla-
masyon nedir? Tiirk¢eye “yang1” olarak ¢evrilmig, ama bu
kavramin durumu anlamamiza yardimci olmadigimi gorii-
yoruz. Basit anlamda, bedende tehdit olusturabilecek bir
stirecin ortadan kaldirilmas: ya da bir onanm esnasinda
gergeklesen, bedenin bagisiklik sistem yanitidir. Bu an-
lamda, beden igin olmazsa olmaz hayati bir 6nem teskil
eder. Aksi halde, basit bir mikrobik hastaliktan ya da ufak
bir kesi nedeniyle kanamadan hayatimiz1 kaybedebilirdik.

Inflamasyon, bedendeki viriis, parazit, bakteri gibi has-
talik olusturma potansiyeli olan beklenmedik misafirlerin
bertaraf edilmesi ya da herhangi bir nedenle ortaya ¢ikmig
doku hasarinin sinirlanmasim saglayarak iyilesmeye yar-
dimci olan bir bagisiklik yamitidir. AIDS hastaliginin ileri
evrelerini diigiiniin. Burada, bagisiklifin yetersizligi nede-
.~ hasta, basit bir enfeksiyon hastalifi nedeniyle bile

12 Bu béliimde kisaca agiklamaya ¢aligtigim inflamasyon kavramuyla ilgili
daha ayrintih bilgi almak i¢in Alex Vasquez’in Inflamation Mastery - 4th Editi-
on kitabina bakabilirsiniz.
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kaybedilebilir. Bagisikliin yani inflamatuar bir durumun
“disaridan gézlemlenen” bulgulan; ates, geniz akintisi, ki-
zariklik, kaginti, d6kiintii, agn, sislik olabilir. Tiim bunlarin
amaci, ortaya ¢ikmis sorunun sinirlandinlmasi, yayilmasi-
nin engellenmesi ve tehdit olugturan durumla miicadeledir.
Buraya kadar her sey olagan, ama asil sorun su ki siiregen
sekilde bu yamitin ortaya ¢ikmasi bir¢ok sorunu da bera-
berinde getiriyor. Akut yani kisa vadede beden i¢in ¢ok
o6nemli olan bu yanitin uzun siireli hale gelmesi, gériiniir
belirtilerin de 6tesinde kalici kronik hastaliklara yol agabi-
liyor. Alt1 ¢izilmesi gereken nokta, hastalik ayirt etmeksi-
zin “diisiik yogunluklu sessiz inflamasyon”, lizerinde ¢ali-
silmasi gereken en 6nemli aynntilardan biridir.

Bir¢ok saglik profesyonelinin ve miizmin hastalikla-
rnnin goélgesinde ¢aresizlik hissi yagayan hasta grubunun,
inflamasyon kavramim bildiklerini, ama bu konuda neler
yapabilecekleri konusunda yetersizlik hissettiklerini géz-
lemliyorum. Bu kitaba bir biitiin olarak bakildiginda, has-
taliklann ana kok faktorlerinin birbiriyle ve inflamasyonla
iligkisi hakkinda birgok bilgi edineceksiniz. Diisiik yogun-
luklu inflamasyon kavramini, bagisiklik sistemi igin siirek-
li bir tehdit algisinin varhg gibi diisiinebiliriz.

Bunu bir 6mekle agiklayacak olursak, bir iilkenin bag-
siklik yanitim olugturan unsurlari ordusu ve kolluk kuvvet-
leridir. Cevrenizde yasanan bir kargasada, diizenli isleyen
bir sisteme tehdit olugturacak bir olay meydana geldiginde
polis duruma miidahale eder, adalet mekanizmalan saglikl
isler ve sikintinin bu yolla giderilmesi saglanir. Bu sekil-
de kendimizi giivende hisseder, yatagimizda rahat uyur,
sokakta rahat yiiriir, gocuklarimiz1 i¢imiz rahat bir sekil-
de okula génderebiliriz. Caddelerde, sokaklarda her an bir
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olay olacak endisesiyle birgok polisin, askerin veya askeri
aracin oldugunu diisiiniin. Her giin bu sekilde yasadiimz
ve neredeyse her olaya miidahil olundugunu, siirekli iis-
tiinliziin, aracimzin arandifini, en ufak siiphede giinlerce
gozaltina alindigimiz1 hayal edin. Boyle bir durumda, sizi
giivende hissettirmek amaciyla olusturulmus bir yapilan-
manin, hayatimzi1 nasil kisitlayabilecegini ve yasanmaz
hale getirebilecegini diisiinebiliyor musunuz? Bu anlamda
tipki bireysel olarak insanda oldugu gibi toplumda da kro-
nik hastaliklar olabilir.

Hastaliklardan korunmanin, bedensel olarak iyilik hali-
ni yakalamanin ve siirdiirmenin ana gerekliliklerinden biri
olan uzun siireli inflamasyonun y6netimi konusunda neler
yapabiliriz? Bagisiklik sisteminin saglikli ¢aligmasi, siste-
min kendinden olanla yabanci olam ayirt edebilmesi i¢in
hangi faktérler 6n plana ¢ikmaktadir? Bu sorulara verece-
gimiz yanitlar, saglikli oldugu inancinda olan ya da olma-
yan herkesi ilgilendirmektedir.

Depresyon, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi, hi-
peraktivite bozuklugu, kronik yorgunluk, insiilin direnci,
kronik eklem agnlan, romatoid artrit, ankilozan spondilit,
astim, iilseratif kolit, crohn, hagimato ve aslinda miizmin
hastaliklann neredeyse tamaminda, inflamasyonun biiyiik
rolii vardir. Tedavi siirecini {istlendigim, yillar 6nce bu ta-
nilardan birini ya da birkagim1 almis ve yagamlanm siirdii-
remeyecek hale gelmis binlerce damiganimda biiyiik oranda
yol alabilmemizin en 6nemli nedenlerinden biri, inflamas-
yonu besleyen kdkendeki kaynaklan yénetebiliyor olmamiz
gibi goriiniiyor. Hatta hafif bir sabah yorgunlugu disinda hig-
bir sikdyeti olmayan, “Daha saglikli olmak, eksik vitamin
minerallerimi yerine koymak i¢in geliyorum,” cilimlesiyle
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bagvuran bir¢ok daniganimin, tedaviye basladiktan birkag
ay sonra, “Ben daha 6ncesinde hasta oldugumu yeni anla-
dim, beynimde bir sis varmis ve kalktiginda fark ettim ki
dikkatim, enerjim ¢ok daha iyi bir hale geldi,” s6zleriyle
geri bildirim verebiliyor.

Inflamasyonun sinsi bir siireg oldugunu ve her zaman
agikar bir tabloyla ortaya ¢ikmadigin1 bilmemiz gerekiyor.
Sabahlan eklem katilif1 nedeniyle kalkmakta giigliik ¢e-
ken, bir saat sonra yavag yavas agilan, aragtirmalar sonu-
cu higbir tam1 konulamamig hasta grubu da dahil herkesin,
inflamasyonun hangi kiliklarda karsimiza g¢ikabilecegini
bilmesi gerekiyor. Mevcut tibbi yaklagimda, kisinin hayati
belirgin sekilde olumsuz etkileninceye kadar herhangi bir
miidahale yapilmamaktadir. Bununla birlikte tedavi siireci-
nin merkezinde, taninin ne oldugu ve hangi ilag tedavisinin
uygulanacag yer almaktadir. Genel olarak, hastalik kendi-
ni iyice hissettirdiginde 6zellikle otoimmiin hastaliklarda,
bagisiklik sistemini baskilayacak tedavi planlar1 uygulan-
maktadir. Elbette ilag tedavisi, hastalifin kendini en gok
ifade ettigi donemlerde hastanin konforunu artirmak adina
bir siire diisiiniilebilir, ancak asil mesele su ki kok faktorler,
bu bagisiklik sisteminin hareket halinde kalmasina devam
ettikge maruz kaldigimiz ilag dozlan artacak ya da etki-
siz oldugu i¢in daha gii¢lii olanlarina geg¢is yapilacak veya
bagka ek hastaliklar ortaya ¢ikmaya devam edecektir.

Simdi size, bu bagisiklik yanitiny, diger bir deyisle, infla-
masyonu besleyen ana faktorlerden bahsedecegim. Kronik
hastalia sahip olsun olmasin, herkesin su anda tiim zihin-
sel ugragilarini bir kenara birakip buraya odaklanmasini rica
ediyorum. Binlerce kez sahit oldugum “iyilesme” hikayesi-
nin bagrol oyuncularnni anlatiyorum, hazir misimz?
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Ilk sirada beslenme, bagirsaklar konusu yer ahyor.
Ugilincii Boliim’de aynintih olarak anlattifim bu konunun,
bedende bagisiklik sistemimizi nasil etkilediginden, zaman
zaman teorik olarak, ama genel haliyle anlagilir bir gsekilde
bahsetmeye ¢aligacagim. Giivenli ellerden temin edilmis,
genetigiyle oynanmamis, defalarca tarim ilacina maruz kal-
mamug, katkisiz, koruyucusuz saglikl bir gidanin; huzurlu,
paylasimci bir ortamda, iyi ¢ignenerek, diisiik pH, yiiksek
asiditede olan mide igerigine maruz kaldiktan sonra ince
bagirsaklar, pankreas ve safra enzimlerinin yardimiyla en
ince pargasina kadar pargalanmig olmasi ve gidayi olustu-
ran bu mikro gidalann 6ncelikle bagirsaktaki trilyonlarca
milerobumuzu, bagirsak hiicrelerimizi beslemesi ve ardin-
dan bagirsaklardan saghkh bir sekilde emilip kan dolasi-
mina gegerek tiim hiicrelerimizi doyurmasi gerekiyor. Bu
bir sindirim yolculugudur ve bu siire¢ esnasinda durumu
sekteye ugratacak herhangi bir faktor, tiim igleyisi etkileme
potansiyeline sahiptir.

Proteinlerin en kiigiik yapitasi aminoasitlerdir. Ug ila
bes bin amino asitten olusan bir proteinin sindirimi esna-
sinda ince bagirsaklarda emilim noktasina ulasan son iiriin
ise peptondur. Beden bu son iiriinii tanimayabilir, emilim
sorunu yasanabilir, dahasi bagirsaklarda emilim olmaksi-
zin bedenin tanimadif1 bu iiriin, bagirsaklarda bagisiklik
sistemini uyarabilir ve hatta kan dolasimina sizabilir. Kan
dolagimina gegtiginde ise bagisiklik sistemimiz tanimadi-
g1 bu sindirilmemis iiriine ve bedenimizdeki ona benzeyen
bir dokuya tepki verebilir. Aslinda basit anlamda molekii-
ler benzerligi olan bag doku, tiroit dokusu, miyelin kilif da
durumdan olumsuz etkilenebilir.
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“Bilimsel calismalarla desteklenen bu siireglere zaman
zaman ‘tam olarak ispatlanmanmg’ seklinde tepkiler gelse
de bizler aklimizdan sunu gikarmayalim: Sindirilememig
tim gidalar, iirettigimiz toksinler, digaridan bedenimize
giris yapan toksik maddeler, bagwrsaklardaki mikroplarin
kendi igindeki uyumunu ve dengesini bozabilir, bagirsak
emilim yiizeyine zarar verebilir ve lenf dokularimn en yo-
gun oldugu bagirsaklarimizda bagisiklik sistemimizi kro-
nik olarak teyakkuz durumuna itebilir.

Ozellikle bagirsaklarda savunma sistemimizi olusturan
sistemdeki haberlesme yolaklar gok onemlidir. Omegin,
yapilan ¢aliymalarda, ozellikle gram negatif bakterilerin
hiicre duvarlaninda bulunan lipopolisakkarit yapidaki tok-
sinlerin hem lokal hem de sistemik bagisiklik yanitim et-
kileyebilecegi gosterilmistir. Yayinlardan ve ¢aligmalardan
6te, mevcut bu durumun hangi kék yolaklan etkileyebile-
cegine ve bunlarin isleyis sekline daha yakindan bakalim.
Bakterilerin hiicre duvarim olugturan lipopolisakkaritlerin,
bagisiklik sistemimizi harekete gegiren uyarici etkileri var-
dir. Bedenimizde dogustan var olan ve tehlike algiladiginda
ilk uyarilan alarm sistemi, TLR4 (toll benzeri reseptorler)
sinyal yollandir. Tehdit algilandifinda bagisiklik sistemi-
mizdeki ilk hareketlenme bu sekilde baglar. Dr. Beutler ve
Dr. Hoffmann, 2011 yilinda TLR4 kesifleri ile Nobel 6dii-
line layik goriilmiislerdir. TLR4 uyan sistemi g¢alismaya
basladiginda, beden igerisinde her sey yolunda gibi goriin-
meye devam ederken, ger¢eklesmesi muhtemel ciddi bir
bagisiklik yamitinin ilk ayak sesleri ortaya ¢ikmgtir.

TLR4 uyanldiginda ardindan uyarilacak olan muhtemel
haberci, niikleer faktor kappa b (NF-KB)’dir.
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“Depresyonu, kaygi bozuklugu, dikkat eksikligi, kronik
yorgunlugu, beyin sisi, kronik bas agrilari, migreni, fibro-
miyaljisi, kronik eklem agrilari, hagimatosu, koroner arter
hastalhig, insiilin direnci, geker hastaligi, otoimmiin has-
talig, kronik geniz akintisi, alerjik yakinmalari olan has-
talarimla ve buraya yazabilmemin miimkiin olmayacag
yiizlerce hastalikta tedavi siireciyle ilgili planlama yapti-
gimda, zihnimde canlanan ilk sema, igte bu yolaklardr. »?

NF-KB’nin uyanlmi§ olmasim ve aktif hale gelmesini
adeta bir “savas ¢igirtkanli” gibi diislinebilirsiniz. Bir
iilkenin savas ugaklarnnin, gegmisten beri iligkilerinin pek
de iyi olmadif1 baska bir iilkenin hava sahasi sinirlarim
ihlal ettigini diislinelim. Hava sahasina izinsiz giris yapi-
lan iilkenin savunma sistemi, tipki bizim bagisikhik siste-
mimiz gibi durumdan rahatsiz olur ve kars: iilkeyi uyarir.
Bu uyanlan TLR4 aktivasyonu gibi diigiinebilirsiniz. Bu
asamada ortaya konulan diyaloglar, uyanlar, notalar, hatta
siyasilerin ve bagka iilkelerin durumu yumusatma g¢abalan
NF-KB’nin ortaya ¢ikmasini engelleme ¢abalarina benze-
tilebilir. Tekrarlayan uyanlara ve tim ugragilara ragmen
hava sahasi ihlal edilmeye devam ederse, bu kez duruma
miidahale edilerek sinir ihlali yapan ugak etkisiz hale geti-
rilebilir. Ugak etkisiz hale getirildikten sonra ortaya gikan
durum NF-KB’nin uyarilmis olmasina benzer. Bu savagin
kaginilmaz olmasina benzer yogun bir alarm halidir.

Bu agsamadan sonra artik IL 1, IL 6 ve TNF alfa gibi
tehdit cevaplanm1 ve inflamasyonu besleyen “sitokinler”
dedigimiz habercilerin sayis: artar. Bir anlamda ortamda
sagduyulu degil, savag yanlis1 insanlann sayis1 artraya
baglar. Yani NF-KB’nin uyanlmasi durumu, ¢ok kritik bir

167



Deniz Simgek

Oneme sahiptir. Halihazirda su anki tibbi yaklagimimiz, or-
taya ¢ikan son inflamasyon iiriinleri iizerinden tedavi plam
yapmaktadir, bu nedenle “en modem” ilag¢ tedavileri TNF
alfa, segici interlokin blokaji gibi mekanizmalan hedefle-
mektedir. Oysa, daha geride olan TLR ve NF-KB gibi me-
kanizmalar hesaba kattiginizda, bagirsaklara dokunmadan
kokene yonelik tedavi yapilamadiginda, iyilesme halinin ka-
lic1 olamayacagim tahmin etmemiz hi¢ de zor olmayacaktir.

Inflamasyonu besleyen ana mekanizmalardan bir digeri
de “insiilin direncidir”. Besinci Boliim’de inceleyecegimiz
bu konu, basit bir seker diizensizligi degildir. Sistemimize
stirekli olarak, “Ortamda tehdit var,” mesajlan gondererek
bagisiklik hiicrelerimizin her an teyakkuz halinde kalmasi-
na yol agan ve iyilesme yolculugunda 6niimiize set olustu-
ran ilk engellerden biridir.

Bir diger 6nemli konu ise ruhsal sistemdir. Kitabimin ve
benim yagantimin merkezinde bulunan, gerg¢ek iyilesmenin
yansimas! ve saghgin birincil hedefi, iste bu alandir. Konu
baglig1 altinda ayrintil1 bahsettigim iizere, dengeden uzakta
olan igsel bir ruhsal yolculugun yansimalarn olarak ortaya
¢ikan sempatik ve parasempatik sinir sistemi dengesizligi
varliinda ne yapilirsa yapilsin; sindirim sisteminin, me-
tabolizmanin, hormonal ve bagigiklik sisteminin birbiriyle
uyumlu ve saglikli galigmasi miimkiin degildir.

Uyku diizeninin saglanmas1 konusunda yapilacak mii-
dahaleler de inflamasyon ve kronik hastaliklarda yol alma
agisindan olmazsa olmaz faktorlerden biridir. Son yillarda
yapilan aragtirmalar ve yogun ¢aligmalar sonucunda fark
edildi ki yeterli miktarda kaliteli uyku olmaksizin saglikli
bir yasam siirdiiriilmesi neredeyse miimkiin degildir.

Yakin bir gegmise kadar “bilimin geldigi son noktanin”
verileri dogrultusunda, beyinde lenf dokusunun olmadigim
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saniyorduk, fakat simdi beyinde bir lenf sisteminin var ol-
dugunu, bu sistemin en etkin olarak derin uykuda galigti-
gim biliyoruz. Uyku, aslinda giin boyunca biriktirilen her
tiirlii toksinin, diigiincelerin, yiizlesmeye cesaret edeme-
digimiz hal altina itilmi§ duygularin, “ger¢eklerimiz” ve
“kaderimiz” haline gelen, kayitsiz kaldigimiz bilingdigimi-
zin biraktig izlerin temizlendigi, donistiirildigi fizyolo-
jik olarak aktif bir siiregtir.

“Uyku bir liiks degil, gerekliliktir. Miimkiinse zifiri ka-
ranlikta, degilse goz bandiyla, en az birkag saatlik aghikia,
yaklagik ti¢ saat oncesinde herhangi bir ekrana maruziyet
olmaksizin, igerisinde elektromanyetik alan olusturacak
bir cihaz ve mavi 151k kaynagimn olmadig, giiriiltiisiiz, iyi
havalannug, yatak diginda bagka bir esya bulunmayan, se-
rin (yaklagik 19 °C), tabir yerindeyse magara ortaminin
(karanlik, sessiz) ozelliklerini tagiyan bir ortamda, yak-
lagik yedi sekiz saatlik kesintisiz bir uyku, bedeninize ve-
receginiz en degerli hediyelerden biridir. Sabah zinde bir
sekilde ¢alar saat olmaksizin giin 1s181yla uyanabiliyor ol-
maniz, sirkadyen ritminizin saghkli ¢aligtigina dair 6nemli
bir kamttir. »?

Saghiklh bir uyku, melatonin iiretimine destek olarak
antioksidan kapasitenin artigina belirgin katki saglamanin
6tesinde, hormonal sistemin, bagigiklik ve detoksifikasyon
sisteminin de diizenli ¢caligmasinda etkin rol oynar.

Son olarak diizenli fiziksel aktivite ¢ok 6nemlidir. Ha-
reketli bir yasgamin metabolizma, bagisiklik, dolasim ve
ruhsal sistem iizerine sayisiz olumlu etkisi vardir. Diizenli
egzersiz nabzi ve tansiyonu diizenler, kaslar1 fonksiyonel
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olarak gelistirerek alinan oksijenin hiicrelere daha fazla
tagimasin saglar. Kisaca kisinin oksijen kullanim kapasite-
sini gelistirir. Hareketli bir yagama geg¢is yaparken baslan-
gicta cabuk yorulmamizin, zorlanmamizin ve isteksizligi-
mizin nedenlerinden biri de hiicrelerimizin oksijeni kullan-
ma kapasitesindeki diisiikliiktiir. Aerobik kapasite arttik¢a,
kronik hastalif1 olanlarda dahi hareket yetenegi artacaktir.

Aerobik egzersizler i¢in kalp atim sayis1 artmalidir ve
haftada yaklagik ti¢-dort giin yanm saat yapilmasi uygundur.
Tempolu yiiriiyiig, bisiklet siirme, yiizme, ip atlama gibi eg-
zersizler ¢ok islevseldir. Egzersizler viicut agirhgim ve yag
kiitlesini azaltir, kolesterol ve trigliserid seviyesini, kan basin-
cin diigiinir, insiilin duyarlihiini artinr, yag dokudan salgila-
nan, bagisiklik sistemini tetikleyecek habercilerin salgilarim
azaltir. Egzersiz yapmak kalbimizi, kaslanrmz, bagisikhik
sisternimizi kisaca saghfmiz1 korur, gelistirir ve gii¢lendirir.
Egzersizler en az iki saat aglik sonrasi1 yapilmali, egzersiz son-
rasinda ise bir saat boyunca besin titketilmemelidir.

Bunlann diginda, diizenli egzersiz yapilsin ya da yapil-
masin, giinliik yagamimizda hareketli bir tarz1 benimsemek
bizim elimizde. Isyerine bisikletle gitmek, asansor, yiirii-
yen merdiven kullanmamak, yakin mesafelerde ara¢ kul-
lanmamak, arabay:1 hedefimizden biraz uzaga park ederek
yinimek, dans etmek, masa bas1 bir iste saat bag1 birkag
dakika yerinden kalkip hareket etmek, en azindan “zama-
nimiz olmadig1” konusunda bahane sunamayacagimiz pra-
tik ¢oziimlerdir. Bunlar disinda yapilan ¢ok yogun egzer-
siz, abartilmig fiziksel aktivite, hirs ve rekabet barindiran
sporlar, beklenenin aksine bedenimize zarar verme potan-
siyeline sahiptir.
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Simdi, diyelim ki kék bagigiklik yanitim besleyen me-
kanizmalara y6nelik beslenme programim uyguladik, eksik
vitamin mineralleri yerine koyduk, gerekiyorsa sindirim
enzimleri aldik, klinik durumumuza uygun prebiyotik ve
probiyotikleri de ekledik, psikoterapi alma planin1 gézden
gegcirdik, uyku diizenimiz i¢in gerekli 6nlemleri aldik, ha-
reketli bir yasam igin motive olduk. Peki, bunun diginda
NF-KB gibi ¢ok biiyiik 6neme sahip bu haberci sistemi,
sakinlestirecek ve bedenle uyumlu ¢alisabilecek takviyeler
yok mudur? Elbette vardir.

“Omega 3 (6zellikle EPA), Kurkumin, Alfa lipoik asit,
N asetil sistein (NAC) ve 1,25 OH D vitamini, bu konuda
onemli role sahip olmasi muhtemel destek tiriinleridir.

Bu destekler, heniiz inflamasyon siirecinin ilk agamalan-
na etki ederek, ileride gergeklesmesi olasi birgok kronik has-
taligin ya da aktif hastaliklarin beslendigi yolaklara olumlu
anlamda katki saglama potansiyeline sahiptir. Bu takviyele-
rin kullanimi esnasinda dogru kombinasyonlarn yapilmasi,
uygun doz, form, siire kullanilmasi agisindan bir hekimin
muayenesi ve degerlendirmesi garttir.

Inflamasyona Etki Eden Takviyeler

Omega 3

Bedenimize aldifimiz yag asitleri, hiicrelerimiz i¢in biiyiik
onem tagir. Ozellikle coklu doymams yag asitleri grubun-
dan olan Omega 3 ve tekli doymamuig yag asitlerinin, iltiha-
bi siireglerin kontrol altina alinmasi ve antioksidan etki ag1-
sindan beslenme programimizda ¢ok 6nemli bir yeri vardir.
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Yaglar ve Yag Asitleri

Doymus Yaglar

Hayvansal Yaglar, Doymamis Yaglar
Goklu Doymamig Yag Asitleri Tekli Doymamis Yag Asitleri
(PUFZ) (MUI?A)
Omega 3 Yag Asitleri Omega 6 Yad Asitleri Omega 9 Yag Asitleri
Balk Yag§i (EPA - DHA) Misir Yagi Zeytinyagi
Keten Tohumu ve Yagi Avokado Yagi
Ceviz Yagli‘{Alf)a Linolenik Badem Yagi
sit

Sekil 9: Yaglar ve Yag Asitleri

Omega 3, balik yag olarak yakindan tamidigimiz destek-
lerden biridir. Insan viicudunda sentezlenemiyor ve mutlaka
disandan diyetle alinmas: gerekiyor. Peki, Omega 3 neden
bu kadar 6nemli? Bedenimizin “abartili” ve uzun siireli ba-
gisiklik yanity, kronik iltihaba maruz kalig1 sonucunda ortaya
¢ikmis ve ¢ilamasi olasi farkh isimlerdeki birgok hastaligin
kokeninde “sessiz bir Omega 3/Omega 6 dengesizliginin”
g6z Oniinde bulundurulmasi gerekiyor. Kan tetkiklerinde
inflamasyon ya da iltihap gostergesi olarak bakilan “CRP”,
“sedimantasyon” gibi degerler, durumun artik gozle goriile-
bilir bir hale geldiginin fotografi gibidir.

Nadiren de olsa damganlanimdan talep ettiim “sessiz
inflamasyon paneli” isimli tetkikte, Omega 3/Omega 6 ve
epa/arasidonik asit oranlarim1 degerlendirmekteyim. Peki,
bu oranlar ne anlama geliyor? Coklu doymamus yag asitle-
ri sinifinda bulunan Omega 6 ve Omega 3 yag asitleri, bir
anlamda bedenin bagisiklik yaniti olusturup olusturmaya-
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caginin gostergesidir. Sekil 10°da da goriildiigii gibi Ome-
ga 6 yag asitlerinin aktif metabolitlerinin®® iltihap yapici
(proinflamatuar), agn olusturan, trombotik (pihtilagtiricy),
hiicre ¢ogaltan (mitojenik) 6zellikleri bulunmaktadir. As-
linda bu, konunun baginda da bahsettigimiz lizere, bedeni-
mizin kendisini savunmasi ya da onarmasi i¢in ihtiyaci olan
stiregleri destekleyen bir durumdur. Fakat iltihap yapic1 bu
durumu dengeleyen antiinflamatuar sistem iyi ¢aligmadi-
ginda, sistemimizde iltihaba bagl tahribata, agriya, pihti-
lagmaya ve kanserlesmeye yatkinlik artabilir. Buradaki en
iyi dengeleyici destek Omega 3 yag asitleridir. Diyetimiz-
de aldigimiz Omega 3/Omega 6 oraninin ne kadar énemli
oldugunu buradan rahatlikla anlayabiliriz.

Omega-6 / Omega-3 Metabolik Yolaklar

Omega-6 Omega-3

Anti-nflamatuar

Sekil 10: Omega6/0Omega3 Metabolik Yolaklar

13 Sekilde gorillen Dihomo gama linoleik asit Omega 6 kékenli olmasina rag-
men iltihap azalticidir. Cuha ¢igegi yagi, hodan yag, kenevir tohumu yag1 bu
yolu besleyen yag asitlerine sahiptir.
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“Son yillarda, sivi yaglarin saghgimiz agisindan éne-
mi vurgulanirken evlerimize giren ‘Omega 6 igerigi yogun’
aygicegi, misi, soya, pamuk gibi tohumlarin yaglarinin
yogun tiiketilmesi, serbest gezen hayvanlardan elde edilen
proteinlerin (et, balik, yumurta) ve ispanak, lahana, semi-
zotu, marul gibi yegil sebzelerin daha az alinmas yiiziin-
den Omega 6/Omega 3 oranlarinizi olmasi gereken 1-4
seviyelerinden 20-50 seviyelerine tagsiyarak bizi kronik
hastaliklara yatkin hale getirmigtir.

Peki, Omega 3’iin buradaki rolii nedir? Omega 3’iin
aktif iki metaboliti vardir: Dokazahekzoenoikasit (DHA)
ve Eikozopentoenoikasit (EPA). Bu iki aktif metabolit,
hiicrelerinize gostereceginiz gergek anlamdaki sefkatin
aracilanidir. EPA, 6zellikle iltihabi siireglerde rol oynayan
mekanizmalan sakinlestirerek (arasidonik asit, NF-KB)
fonksiyonel bir gorev iistlenirken, DHA daha ¢ok yapisal
bir konumdadir, yani hiicrelerimizin 6zellikle zar kisminin
yapitaglarindan biridir. Beynimizin yaklagik yiiz milyar
sinir hiicresinin hem yapisina katilir (DHA) hem de ilti-
habi ve oksidatif siireglerin yol agtig1 hasarlardan koruma
(EPA) potansiyeline sahiptir. Bu pencereden bakildiginda,
rol oynamadig bir hastalik yok denebilir. Bir eczaneye git-
tiginizde, elinize aldiginiz bir Omega 3 kutusunun arkasin-
da EPA ve DHA degerleri yazmaktadir.

“ézellikle otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuk-
lugu gibi santral sinir sistemine yapisal destek planlanan
stireglerde, DHA igerigi yogun bir Omega 3 destegi; oto-
immiin hastaliklarinda, kronik agr1 ya da bagiwrsak sorun-
lanimin eglik ettigi durumlarda ise EPA agwrlikli bir Omega
3 desteginin akilci bir segim olabilecegini diigiinebiliriz. »
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Hemen su noktada, Omega 3 destegi ihtiyacimizi digan-
dan hangi yollarla saglayabiliriz sorusuna da cevap arama-
miz gerekiyor. En akilci yolun balik tiiketimi oldugunu ra-
hatlikla s6yleyebiliriz. Diganidan aldigimiz tiim gidalarda
oldugu gibi balik tiikketirken de birtakim 6zelliklere dikkat
etmemiz gerekiyor.

“Yapay yemlerle beslenen, antibiyotik uygulanan giftlik
balig1 olmamas, avliamldig1 bélge ve baligin tiirii, yasadigi
derinlik itibariyle agir metal yiikii agisindan riskin diigiik
olmasi ¢ok énemli ayrintilardir.

Igerdigi Omega 3 miktannin yiiksekligi ve giivenli tiike-
tim agisindan ozellikle ti¢ balik tiirii 6n plana ¢ikmaktadir:
hamsi, istavrit, sardalye. Haftada birkag kez ve dogru tek-
niklerle (unsuz, yagsiz) pisirilerek tiiketilmesi ¢ok 6nemli-
dir. Bunun disinda tiiketilen diger hayvansal kaynakh gida-
larin da serbest gezen, giines 15181ndan faydalanan, 6zgiirce
otlanan, hareket eden, antibiyotik, tarim ilaci, hormonlu
yapay yem maruziyeti en az olan hayvanlardan elde edil-
mis olmasi, bu besinlerden elde edilecek olan Omega 3 ve
diger fonksiyonel yapitaglanni en iist diizeye ¢ikaracaktir.

Bununla birlikte, keten tohumu, semizotu ve ceviz de
Omega 3 igerigi agisindan zengindir. Burada dikkat edile-
cek nokta, bitkisel igerikli Omega 3 kaynaklarinda bede-
nimize aldigimiz ana maddenin “alfa linolenik asit” olma-
sidir. Alfa linolenik asit birkag enzimatik reaksiyon sonra-
sinda viicudumuzda asil etkinlik gosteren DHA ve EPA’ya
doniismektedir. Bu oran yaklagik %10-15 civanndadir.

Kronik hastalif1 olan bebeklerde bu déniisiim daha da
diisiiktiir. Aslinda baliklar hatta &zgiir otlanan hayvanlar,
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bitkilerdeki Omega 3’ii 6ziimseyerek bizim daha rahat fay-
dalanacagimiz bir molekiiler forma (EPA-DHA) déniistii-
riirler. Bunun nasil bir déngii oldugunu gériiyorsunuz. Do-
gaya, topraga, agaca, gole, denize, evde bakim verdiginiz
hayvaniniza duydugunuz saygi, bizlerin de saglig1 i¢in son
derece 6nemlidir.

“.Sefkatten yoksun bir sekilde, kapali ve giines gorme-
yen bir alanda bakim verilen, sagliksiz yemlerle beslenen
mutsuz bir tavugun yumurtasi, bizlere de fayda saglama-
yacaktir.

Omega 3 yapusi itibariyle okside olmaya yatkin bir mo-
lekiil oldugu i¢in keten tohumu yag: ya da ogiitiilmiis ke-
ten tohumu; agz1 kapaly, 1s1 ve 1g1iktan korunakl bir sekilde
kisa siirede tiiketilmelidir. Cevizi kabuklu saklayip, tiiketi-
lecegi zaman kirmak da iyi bir fikir olabilir. Peki, diizenli
balik, hayvansal gida ve bitkisel olarak yeterli miktarda
yesil yaprakh sebze tiiketemeyenler alternatif olarak neler
yapabilirler? Boyle bir durumda disaridan gida takviyesi
olarak Omega 3 desteginin 6nemli oldugunu rahatlikla ifa-
de edebilirim. Kritik sorulardan biri, satisa sunulmus olan
onlarca Omega 3 segenegi arasindan hangisini almanin
daha uygun olacagi sorusudur.

“Kisaca ozetleyecek olursak, alacagimiz Omega 3 ’iin
‘etil ester’degil, trigliserid formda olmasi (0zellikle emi-
lim avantaji), kisa siirede tiiketilmeyecekse
riskini en aza indirmek igin surup yerine hava
yan GMP sertifikali jelatin kapsiil olmasi, icerigindeki ak-
tif metabolit olan EPA ve DHA toplam miktarimn yiiksek
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olmasi, kullamm amacina gore EPA-DHA oram (genelde
3/2) ve miktarina dikkat edilmesi, iiretilen her seride agir
metal analizinin yapilmis olmasi ve bagimsiz bir kurulug
tarafindan igerdigi EPA- DHA miktar, agir metal, oksi-
dasyon analizi yapildigina, tiretim tekniginin uygunlugu-
na dair onayimin bulunmasi, bakanlik onaymin olmas, ilk
aranacak ozelliklerdir.

Surup formunda ise saydigimiz bu 6zelliklere ek olarak
giin 1s181indan korunakli, koyu renkli cam gisede olmasina
dikkat edilmesi ve agildiktan sonra agzi1 siki1 kapal bir ge-
kilde buzdolabinda saklanmasi gerekmektedir. Tok kamina
alinmas, emilim agisindan avantajh olabilir. Yetiskin bir
bireyde, giinliik yaklagik bir buguk gram EPA-DHA kul-
lanilabilir. Kronik hastalik ve inflamasyon durumuna gére
doz degisebilir. Doktor kontroliinde giinliik li¢ gram veya
daha yiiksek dozlara ¢ikilabilir.

Omega 3 kullanimiyla ilgili dikkat edilecek en énemli
konulardan biri, doza bagh kanama zamanin1 uzatmasidir.
Halk diliyle, kan sulandiric1 6zelligi vardir. Bugiine kadar
yiiksek doz omega kullananlarda ya da Omega 3 ile birlikte
kan sulandirici ilag kullananlarda ciddi bir kanama bildiri-
mi olmamasina ragmen kan sulandirici, pihtilagma engel-
leyici ilagla birlikte iki gram iizerinde EPA-DHA kullanan-
larin, bu konuda daha dikkatli olmalan gerekmektedir.

Kurkumin

Kurkumin, Hindistan’da yaygin olarak tiiketilen zerdegal
bitkisinin etkin maddesidir. $u anki bilgiler 1s181nda etkin
kisminin “kurkuminoid” oldugu diisiiniilerek yapilan ¢alig-
malara gére diinyanin en faydal bitkilerinden biri olmasi,
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bu bitkinin diizenli olarak tiiketimi konusunda beni ikna
etmis durumda. Zerdegal igerisinde yaklagik %3 civarinda
“kurkumin” bulunuyor. Bu yiizden kurkumin ve kurkumi-
noid kisimlan birtakim iglemlerle aynlarak gida takviyesi
olarak sunulmaktadir. Inflamasyon siirecinde takviye ola-
rak kullanmak istedigimiz zerdegalin ¢ok kiigiik bir kismi
bu aktif maddeyi igeriyor. Bu aktif maddenin ne kadarinin
emilecegi, emilen kisminin ne kadarinin hiicre ulagilabile-
cegi belki de ilizerinde en ¢ok tartigilmasi gereken konudur.

“Ciddi bir inflamasyonu veya hastaligi olmayan bir
kisiye, saghkli yasamina katki saglamak amaciyla giinliik
bir-iki tath kagig1 (mengeine giivenilen) zerdegal onerilebi-
lir. Ancak kronik inflamasyonu olan hasta grubunda; ham-
madde kalitesine, tiretim teknigi emiliminin ve hiicre igine
girig kapasitesinin iyi diizeye ulagtigina ikna oldugumuz
kurkuminlerin, hekimler tarafindan planlanmasi onerilir.

Kronik hastaliin tek bir ilag, tek bir takviye kullanarak,
gergek anlamda atlatan birini bulmamz miimkiin degildir.
Kurkuminin bizim i¢in saglayacag ana fayda, inflamasyo-
nun kokiinii besleyen haberci mekanizmalann biraz olsun
sakinlesmesidir. En basite indirgeyerek izah etmeye ¢alis-
tifim, anlamamz ¢ok istedigim inflamasyon ka da
rol oynayan, binlerce reaksiyonu besleyen ana sistem fark
ederek biraz olsun derinlestiginizde, hastalik isimlerinin
6nemini kaybettigini goreceksiniz. Kurkumin molekiiliiniin
rolli, inflamasyonun baskin oldugu neredeyse tiim kronik
hastalik siireglerinde bahsi gegen NF-KB yolagim sakinles-
tirme potansiyeli tagimasi agisindan gok anlamhidir. Konuya
farkl bir pencereden daha yaklagmak istiyorum. Zerdegal,
bir dénem her derde deva olarak sunulan bir bitkiydi ve
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hala popiilaritesini kaybetmis degil. Ben de bu magazinel
yaklasima ayak uydurarak bu bitkinin ve kendisinden elde
edilen kurkuminin, hastalik isimlerini yazarak, surada fay-
dali, burada mucize yaratiyor seklinde anlatmayacagim, bu
sdylemlerin, abartih anlam yiiklemeden ibaret oldugunu
anlaminiz: istiyorum.

€6 v T e
Zaman zaman yagadigimiz ¢aresizlik hissi ve yorgun-
luklarin da katkisiyla, umudumuzu yegertebilecek bir ilaci,
bir bitkinin kékiinii, sapimi, tohumunu, yagim ya da igerigi
belirsiz toz karigimlarim “diinyamn en degerli iksiriymis”
gibi sunan bir zihniyetin hipnozuna girebiliyoruz. »?

Bunu sadece biz degil, bugiinkii “bilimsel” yaklasim da is-
tiyor bellai. Yapilan ¢aliymalarda, uygulanan “tek degiskenin”
yarattif1 sonug inceleniyor ve binlerce ¢alismada, “Bu sonuca
ne yol agt,” cevabr aramyor. Bir mikrop, okzalat iirettigi i¢in
suc¢laniyor, bagka bir mikrop B vitamini iirettigi i¢in alkigla-
niyor. Bu bilgileri degerli kilabilmemizin tek yolu, bu verileri
sonug gibi algilayarak tek bir ilagla veya takviyeyle ¢6ziimii
hedeflemek degil, biitiinii olusturan pargalann, birbiriyle kur-
dugu essiz iletisim ve haberlesme siireglerini dogru kavra-
maktir. Omegin, nar suyu veya lipit diigiiriicii ilag verilen has-
talarla verilmeyenleri kargilagtinp, damar saghif: tizerindeki
etkileri incelenmeye calisiliyor. Peki, bu kargilagtinlan kigile-
rin dogduklan ortam nasildir, kiiltiirlerinde kadina yaklagim,
algilan, beslenme tarzlan nasildir; su titkketim mik-
tarlan ne kadardir, aldiklan hava temiz midir, igtikleri su ne-
reden gelir? Ust kat komsulan kaymvalideleri midir veya bu
kisiler erken yasta babasiz kaldig i¢in agin soramluluk almg
orta yagh bir adam, gece her an ¢ocugum uyanir korkusuyla
aylardir derin uykuya dalarnamig bir anne, yatak odasi pestisit
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binkmis haliyla kaph bir amca midir? Ya da gocuklugundan
ben yok sayilmig, sevilme, begenilme ve hatta fark edilme
motivasyonuyla yillardir igerigi “xenoestrogen” (yapisi dstro-
jene benzeyen kimyasal maddeler) maddelerle dolu kozme-
tik maddeler kullanmis memesinde kist olan geng bir kadin
olabilir mi? Kim bu “ses getiren hanka ¢aliymadaki” sadece
yagini, boyunu, kilosunu, 6grenim durumunu, gelir diizeyini
kan yagim ve “karotis intima media” kalinhgum (damar sert-
ligi ve tkamklg riskinin degerlendirmesi agisindan 6nemli
bir veri) bildigimiz denekler? Burada narin, elajik asit bag-
ta olmak iizere, igerdigi bir¢ok antioksidanin sagladig:
faydalar tartisgmasiz bir gergek, bunu hepimiz biliyoruz
artik, ama sizi ¢ekmek istedigim nokta surasi: Yukanda
siraladifim, ¢aligmalarda bahsi dahi gegmeyen ve higbir
zaman Olgiilemeyecek olan sadece birkag degiskenin; yani
seni, beni, doktorumuzu, Ggretmenimizi, valimizi anlatan
bu dykiilerin kahramanlan biziz. Kadinlik algis1 gibi tek bir
degisken bile 6zellikle kortizol iizerinden, Gstrojen, proges-
teron dengesizligi, kronik sindinm sorunlan ve buna bagh
kronik inflamasyona yol agabilir. Kuvvetle muhtemel damar
yapilanmizin saghig iizerindeki rolii de tahmin edebilecegi-
mizden gok daha fazla. Oyleyse sistemimizi “tek degiskenli
bilimsel ¢aligma” sonuglanyla izah etmeye ¢aligmak yerine,
kendi igindeki isleyisi, haberlesme sistemini, disanyla olan
baglarini ve aligverigini biitiinsel bir bakis a¢isiyla anlamlan-
dimaya ¢alismak en dogru yol gibi goriiniiyor.

Alfa Lipoik Asit

Alfa lipoik asit (ALA) bedenimizde tiim hiicre iglerinde
bulunan bir antioksidandir, bunun yani sira hem suda hem
de yagda ¢oziinen (C ve E vitamini gibi) antioksidanlarin
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okside olduktan sonra tekrar kullanilabilir hale gelmesini
saglayan ¢ok 6nemli bir molekiildiir. Hiicrelerimizin enerji
tireten mikro organlan olan mitokondrilerin, serbest oksi-
jen radikallerinin, yani enerji iiretimi sonucunda ortaya ¢1-
kan kiillerin temizlenmesinde rol oynar. Bu kisimda bun-
dan bahsetmemizin en 6nemli nedeni, 6zellikle kisir d6n-
giiye girmis sisteme zarar veren inflamasyonun neredeyse
her agamasinda sagladig1 koruyucu mekanizmalardir.

NF-KB inhibisyonunun, bagka bir deyisle bagisiklik ya-
nitinin kontrolden ¢iktif1 noktada engelleyici rol oynama-
sinin, yapilan farkh ¢aligmalarda CRP, TGF-B, ICAM-1,
VCAM-1 (savas1 yanlis1 haberci sistemler) gibi inflamas-
yonu artiran haberci yolaklan azalttif) gosterilmistir. Yine
burada, béylesine dnemli 6zellikler tagiyan bu takviyenin,
tek basina kullanilarak tedavi edilmesi yerine, bir kombi-
nasyon olusturulmali ve sistemin tiimii diigiiniilerek hareket
edilmelidir. Hekim kontroliinde kullanilmahidir, 6zellikle
1200 mg/giin iizerindeki dozlarda, bulanti ve iirtiker gibi
gegici sikayetlere yol agabilir. Nasil yetistirildigi bilinen
brokoli filizi, 1spanak, pancar ve 6zgiir hayvanlardan elde
edilen kirmiz1 et ve ciger, alfa lipoik asit igerigi agisindan
zengin gidalardir.

N-Asetil Sistein

N-asetil sistein adim1 belki de en sik duydugumuz anlar,
akciger enfeksiyonlan sonucu mukus yumusatici olarak re-
¢etelendigi durumlardir. N-asetil sisteinin doza bagh olarak
virtislere kargi, artik yakindan tanidigimiz NF-KB inhibisyo-
nu, antioksidan yollan destekleyen NRF2 aktivasyonu (bu
yol aktive oldugunda hiicresel hasardan korunma sansimiz
artabilir), inflamasyonun bulgulannin neredeyse hi¢ ortada
olmadig1 TLR4 inhibisyonu gibi bagisiklik sistemi {izerinde
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miithig bir etkinligi vardir. Tiim bunlarla birlikte icerdigi
sistein, viicudun ana antioksidani olan “glutatyon”un ana
kaynaklarindan biridir.

Ozellikle evlerimizde sikhikla bulundurdugumuz, hami-
lelerde, ¢ocuklarda bile rahathikla kullanilan en basit agr
kesicilerden biri olan Parasetemol glutatyon seviyelerimizi
diigiirerek savunma sitemimizi ciddi anlamda olumsuz et-
kilemektedir.

“Parasetemol zehirlenmelerinde N-asetil sistein (NAC)
tedavisi, ‘glutatyon’artisim saglayarak kisiyi yagama don-
diiren ana destek tedavisidir. Karaciger yaglanmasinin eg-
lik ettigi, yogun inflamasyonu olan bir¢ok hastamda, diger
takviyelere ek olarak ‘N-asetil sistein’desteginden ¢ok fay-
da gériiyorum.

N-asetil sisteinin glutatyon olusumunu destekleyerek en
6nemli antioksidan molekiiliin olusumuna katki saglama-
s1 kendisinin de dogrudan antioksidan etkinliginin olmasi
¢ok degerlidir.

D Vitamini

D vitamini, eksikligi derhal giderilmesi gereken, inflamas-
yon ve hatta otoimmiin hastaliklar konusunda etkinligi ka-
nitlarla desteklenmis, tartigmasiz ¢ok giiglii bir vitamindir.
Hakkinda kanserden Tip 1 seker hastalifina, ¢6lyaktan ro-
matoid arterite kadar her alanda ¢aligmalar yapilmstir. Inf-
lamasyonu yani bagisiklik sisteminin saghkh ¢aligmasim
ve biyokimyasal 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurdugu-
muzda, iligkide olmadi bir kronik hastalik olmasi pek de
miimkiin gériinmiiyor. Ozellikle NF-KB’yi ve bagisiklik
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hiicrelerinden Thl ve Th17’yi baskilayarak Th2 ve Treg
hiicrelerinin iiretimini destekler ve bagisikhik sisteminin
aktif caligmasinin 6niine geger. Bagisiklik sistemimizde rol
oynayan T hiicrelerindeki bu dengenin Th2 ve Treg hiicre-
ler lehine olmasi, bagisiklik sistemimizin agir1 yanit vere-
rek kendi kendine verebilecegi zararin 6niine gegilebilme-
si, yani bagisiklik sisteminin sakin kalma sansinin artmasi
demektir.

D vitaminin alim, viicuttaki sentezi, karaciger ve bob-
rek hiicreleri araciligiyla doniistimleri, hiicre i¢ine girisi
~e hiicredeki reseptorlerine baglanmasin igeren yolculuk
bash basina ayr bir kitabin konusudur. Ancak bu konularin
Ozetini, D vitamini destegi ve tetkiklerde beklenen aralik-
lar, giinliik dozlar gibi konulari, Besinci Béliim’de “meti-
lasyon” bagliginin “vitamin mineraller” kisminda ayrintih
isleyecegiz.

Davetsiz Misafir Koronaviriis ve Bafisikhik
Sisteminin Onemi

Diisiik yogunluklu ve uzun siire devam eden inflamasyon
slirecinin neredeyse tiim hastaliklara davetiye ¢ikardifini ar-
tik biliyoruz. Saghkl g¢aligan bir bagisiklik sistemi verdigi
“aygun dozdaki” yanit sayesinde tehditleri uzaklagtinr ve bir
anlamda ortaya ¢ikaracag inflamasyon, yani iltihabi siire,
bedenimizi korumaya hizmet eder. Kitabimin son diizenle-
melerini yaparken, diinyada ortaya ¢ikan ve hizla yayilan
‘“koronaviriis” enfeksiyonlannmin herkese ders niteliginde
uyanlarda bulundugunu rahathkla séyleyebilirim. Televiz-
yon kanallannda, sosyal medyada verilen bilgiler son derece
celigkili. Ortada biiyiik tartigmalar var, ama tatmin edici bilgi-
ye ulagmak neredeyse miimkiin degil. Bu ciimleleri yazdigim
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ana kadar konuyla ilgili agiklama yapan ve bagisiklik siste-
minin 6nemine vurgu yapan aydinlatici, derli toplu bir aktan-
min olmamasi iilkemiz adina gergekten ¢ok iiziicii. Ag1zdan
¢ikacak islevsel birkag ciimleye toplum olarak ihtiyag duydu-
gumuz bugiinlerde tiim sosyal medya ekranlarinda klinisyen
olmayan (hasta yiizii gormemis) doktor arkadaglanmizin ¢ok
ilging paylagimlarina sahit olmaktayiz.

2020 yihna damgasim vuracak olaylardan biri olan koro-
naviriis kuvvetle muhtemel bir “pandemi” (tiim diinyay: etki-
si altina alan salgin hastalik) olarak ilan edilecek. ilk olarak
Cin’de tespit edilen ve diinyaya yayilan bu koronaviriis tiirii
Covid-19’dur. Yirmi dokuz koronaviriis tipinden yedi tanesi-
nin insanda enfeksiyon yaptig1 biliniyor. Daha 6nce de benzer
salginlar yaratan koronaviriisiin bu tipi heniiz ¢ok yeni. Geg-
tigimiz yillarda ortaya ¢ikan SARS (agir akut solunum send-
romu), MERS (Ortadogu solunum sendromu) salginlarindan
farkli 6zellikler ortaya koymaktadir. Oliimciil olma 6zelligi
SARS ve MERS’e gore ¢ok daha diisiik olmakla birlikte
yayilhim hiz1 ¢ok yiiksek. Koronaviriisiin ACE 2 (en yogun
akcigerde bulunuyor) denilen proteinlere tutunarak hiicreleri-
mize yapistigini, kendi RNA pargasim hiicre igine aktararak
hiicrenin yénetimini ele gegirdigini ve bu sekilde ¢ogaldigim
biliyoruz. Yani bizim hiicre olanaklanmiz kullanarak kendi
sayisin artinyor. Sayisi artan viriisler hiicreyi par¢ahiyor ve
diger hiicrelere yayihyor.

Bu yeni viriisle ilgili, “Bu influenza gibi degil mutasyona
ugramaz”, “Gen yapisi1 nedeniyle Tiirklere bulagmaz”, “Tuzlu
su iyi gelir”, “Bu bir biyolojik silah,” “Gripten zaten insanlar
6lityordu, bu da dyle bir sey” gibi séylemler bilimsel degildir.

Koronaviriisiin bu tiirii diinyanin biiyiik bir béliimiinii et-
kileyecek gibi gériiniiyor. Bilmemiz gereken en 6nemli nok-
talardan biri bagisiklik sistemi iyi ¢aligan bir birey bu enfek-
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siyonu higbir belirti olmaksizin atlatabilir. Kigi saghkli gorii-
nebilir ama viriisii tagiy1p bulagtirabilir, su an belki de viriisii
tagiyorsunuz ama haberiniz yok. Cocuklarda neredeyse hi¢
hayati tehdit olugturmadigini ve 6zellikle yetmis yas iistiinde
6liimciil seyrettigine hep birlikte sahit oluyoruz. Bu viriisii sa-
vygturmaya ¢ahigmak, agisinin, ilacinin bulunmasindan medet
ummak, bulagmamas: igin tiim diinyayla temasi kesmek bir
anlamda bagka bir hastalik tiiriidiir.

Gelin hep birlikte diinya saglik orgiitiiniin 6zellikle bula-
sic1 hastalik konusunda, bagta el yikama olmak iizere, verdigi
degerli 6nerilerin bir adim &tesine gegelim. Koronaviriisiin
bedenimiz igin bir test gibi oldugunu unutmayalim. Bu viriis
gidecek yine hi¢ tammadigimiz, bilmedigimiz mikroplar ge-
lecek ve yine salginlar olacak. Bagisiklik sistemimizi saglikh
caligir hale getirmekten bagka ¢aremiz yok. Yeri gelmisken
tiim enfeksiyon hastaliklanndan korunmak ve bagisiklik sis-
temimizin saghg i¢in yapilmasi gerekenleri 6zetleyelim:

* Saglikli isleyen bir sindinim sistemi ve bagirsak mikro-
biyota dengesi.

* Beslenmenin diizenlenmesi (antioksidan kapasitenin ar-
tirilmas).

* Etkin bir stres yonetim programu (bagisiklik sistemimize
en biiyiik zaran, felaket senaryolannin getirdigi yogun duy-
gusal yiiklerdir).

* Metabolik ve hormonal dengenin saglanmasi.

* Metilasyon dengesi.

* Uykunun diizenlenmesi.

* Hareketli bir yagam ve spor.

* D vitamini, ¢inko, selenyum, magnezyum, B12, folat,
iyot eksikliklerinin giderilmesi.

* Hem bagigiklik sistemini koruyacak hem de antiviral
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etkinligi olan takviyelerin gézden gegirilmesi. Ozellikle, doz
ayarlamasi hekim tarafindan yapilarak N-asetil sistein, alfa
lipoik asit ve C vitamini destegi almak.

Bunlar bir anlamda BIRIM’in odaklandi1 ana konulardr.
Bu kitaptan alacaginiz bilgiler dogrultusunda yagaminiza ya-
pacagimz dokunuslar sizi siiriiler halinde “korkuyla” hareket
etme giidiisiinden uzaklagtirarak gercek iyilesmenin kapilan-
n1 aralayacaktir.
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INSULIN DIRENCI- METABOLIZMA, MITOKONDRI,
TIROIT FONKSIYONLARI VE HORMONAL DENGE

Insanin hiicre yapisiyla ilgili daha derin aragtirmalar yapil-
dik¢a, atomik seviyede viicudumuzda olugan tiim reaksi-
yonlann birbirleriyle mitkemmel bir etkilesim iginde oldu-
gu ve tiim enerji alanlarinda biitiinciil bir isleyisin hiikiim
stirdiigii goriiliiyor.

Metabolizma temel olarak, enerji iiretiminde kulla-
nilan viicuttaki tiim kimyasal reaksiyonlan ifade eder ve
bu enerji; hiicrelerin biiyiimesi, béliinmesi, énemli bile-
siklerin sentezlenmesi, kaslarin kasilmasi, biriken toksik
maddelerin, toksinlerin uzaklagtirllmasi, sindirim enzimi
tiretilmesi gibi birgok 6nemli reaksiyonda kullanilir. Enerji
iretiminde meydana gelecek bir problem, sistemin biitii-
niinii etkileme potansiyeli tagir. Ozellikle kronik hastahi
olan ve “saghkli”, ama daha da iyi olma niyetindeki bir
birey i¢in kitabin bu béliimiinde anlatilacak olanlar kritik
bir 6neme sahiptir.

Viicudumuzda enerji i¢in kullanilan {i¢ ana molekiil tiirii
vardir. Bunlar, karbonhidratlar, lipitler ve proteinlerdir. Me-
tabolizmamizin tam kapasite ¢aligmasi i¢in bu {i¢ ana mo-
lekiille birlikte vitaminler, mineraller ve su gereklidir. Me-
tabolizmada gelisen kimyasal reaksiyonlar tiim metabolik
isleyisi organize ettigi gibi, beslenmeden kaynaklanan temel
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kimyasallarin bir dizi enzim yoluyla bagka kimyasallara
doniistiirilmesini de saglar.

Bu noktada sizlere, belki de artik birgogunuzun adina
agina oldugu “mitokondri” kavramindan bahsetmek istiyo-
rum. Bu noktay:r kavramamiz ¢ok ama ¢ok 6nemli. Has-
talik isimlerine takilip kalmanin 6tesine gegebilmek igin,
trilyonlarca hiicremizde bulunan ve hiicrenin tiim fonksi-
yonlarinda ihtiyacimiz olan enerjinin saglanmasinda gérev
yapan mitokondriyi iyi kavrarsak, bir¢ok kronik sorunu ag-
mamiz ¢ok daha kolay olacaktir. Bu mitokondri nedir ve
neye benzer?

Viicudumuzda yaklagik kirk trilyon hiicre bulunur ve bu
hiicrelerin neredeyse tamaminda (eritrositler harig¢) mito-
kondri vardir, ama bazilan gorevleri geregi ¢ok daha fazla
enerjiye ihtiya¢ duydugu i¢in ¢ok daha fazla ya da daha
biiyiik yapida mitokondri bulundururlar. Omegin, karaci-
gerin tek bir hiicresinde bin civarinda mitokondri varken,
kadin yumurtalik hiicresinde ii¢ yiiz bin kadar mitokondri
bulunmaktadir. Mitokondri, hiicrenin giinesidir. $imdi, gii-
nes sisteminde bulunan diinyamizin, bir gekilde bir prob-
lem sonucunda giinesin 1sisindan, 1513indan faydalanama-
digim digiiniin. Diinyada yasama sansimiz kalir miydi?
Mitokondri, giines enerjisini gidalardan alarak, bu enerjiyi
bizim kullanacagimiz bir enerjiye geviren, hiicre i¢i miithis
bir mikro organdir.

Hiicrelerimizin sahip oldugu bu miithis enerji santralle-
rine goz atacak olursak, nereden gelip nereye gittiimize
dair bir fikir sahibi olabilir miyiz? Mitokondri, hiicreleri-
mizde kendine ait ¢ift kath bir zar yapisina ve hatta kendi
DNA’sina sahip bir mikro organdir, bu su demektir: Mi-
tokondri, i¢inde boéliinme, sentez, enzimatik reaksiyonlar
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gibi siiregleri yiiriitebilme potansiyeline sahiptir. Bugiin bu
kadar gelismis bir beyin yapimiz varsa, bunun sebebi oksi-
jen kullanarak ¢ok yiiksek miktarlarda enerji iiretebilen bir
mitokondriyal sistemimizin olmasidir. Mitokondriyle ilgili
yapilan aragtirmalar, bu mikro organin aslinda bakteriyel
yani mikrobiyal kékenli olabilecegini, hiicre i¢ine yerle-
serek gelistirdikleri uyum mekanizmalarinin avantajiyla
oksijen kullanabilme kapasitesine sahip olduklarin1 ve bu
sayede hiicre igerisinde tamamlayici, birbirine muhtag bir
iligki (simbiyotik) siireciyle mitokondriye doniistiiklerini
iddia etmektedir.'

“Bagzrsaklarzmzzdaki trilyonlarca mikrobu, katrilyon-
larca mitokondrimizin bakteriyel kékenli olabilecegini he-
saba kattigimizda aslinda bedenimizin, ‘bizlere’ ve birbi-
riyle egsiz bir iletisimi olan ‘mikro varliklara’ ev sahipligi
yapan bir evren oldugunu goriiriiz.

Insiilin Direnci ve Mitokondri

Sunu aklimizdan ¢ikarmamamiz gerekiyor: Hastalik yok-
tur, hasta vardir ve her hastanin yolculugu, dykiisii, ruhu,
mitokondriyal sistemi, hormonal durumu, mikrobiyal ge-
sitliligi kendine 6zgiidiir. Bir biitlin olarak degerlendiril-
diginde, tiim bu ana faktorlere eszamanh yaklagim, koklii
iyilesmeye giden en iyi yol gibi goriiniiyor. Simdi gelin,
¢evremizde sikga duydugumuz “insiilin direnci” kavrami-
na biraz daha yakindan ve derinden bakalim.

Size sunu rahatlikla s6yleyebilirim ki, eger insiilin di-
renci tanisi aldiysaniz, hiicreleriniz arasindaki haberlesme

14 Bu konuda daha aynintih bilgi i¢in Lynn Margulis'in “Endosimbiyotik
Kuram”im aragtirmamzi tavsiye ederim.
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sistemi bozulmustur. Bu su demek: Kan seker diizeyini,
yag yakma ya da depolama durumunu, aglik tokluk hissini
ve bagisiklik hiicrelerinin aktivitesini diizenleyen meka-
nizmalar iyi ¢galismamaktadir. Peki, bu yorumu nasil yapa-
biliyoruz?

Mitokondrinin, ¢ift katmanh zar yapisina sahip mikro
organimiz oldugundan bahsetmistik. Solunum yoluyla al-
digimiz oksijen ve beslenerek sindirdigimiz gidalar, 6zel-
likle seker ve yag emilerek dolasim yoluyla mitokondriye
ulagir, i¢ ve dis zar arasinda olusan elektron akigiyla ener-
ji elde edilir. Yiiksek enerji elde edebilmenin ana kurals,
ortamda oksijenin olmasidir. Iste, burada ¢ok énemli bir
konu daha kargimiza ¢ikiyor: oksidasyon. Oksijenle elde
edilen enerjinin hiicremize gikardig fatura, serbest oksijen
radikalleridir. Kararsiz atomlarin molekiil olusturma egili-
mi sonucu, ¢evreden elektron ¢alma siirecini oksidatif ha-
sar olarak adlandirabiliriz. Bir miktar oksidatif hasar, hiic-
relerimizin ¢ogalmasi, boliinmesi ve bazi faaliyetleri igin
olumlu etkiler gosterir. Ancak burada bahsi gegen oksidan,
antioksidan dengesinin bozuldugu durumlardir. Demek ki
trilyonlarca hiicremizde, hi¢ ara vermeksizin ger¢eklesen
enerji iiretim siirecinin ortaya ¢ikardig iiniinler, serbest ok-
sijen radikalleridir ve sdylemde basit gibi goriinen bu konu,
hiicrelerimizin saglhifim siirdiirmesi a¢isindan ¢ok kritik bir
noktada yer almaktadir. Bu kararsiz atomlar, mitokondride,
ozellikle enerji iiretiminin gergeklestigi aralikta, 6ncelik-
le mitokondri i¢ zarindan, sonrasinda ise mitokondri dig
zarnindan elektron ¢alarak bu yapilarin bozulmalarina yol
agarlar. Bu durumda mitokondrideki sorun artik kendisini
de agmigtir. Bu agamadan sonra oksidatif hasardan etkile-
necek siradaki yapi hiicre zardir.
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Hiicre zannin durumdan etkilenmesi demek, 6zellikle
zar bolgesine yerlesmis tiim haberlesme yapilannin da ha-
sara ugramasi demektir. Bahsi ge¢en bu durum, hiicreler
aras1 haberlesme konusundaki en hayati noktalardan biri-
dir. Omegin, kan sekerimizin diizenlenmesinden sorumlu
pankreasta salgilanan insiilin hormonu, hiicre zannin yiize-
yinde bulunan “kendine 6zel yap: ve yerlesimdeki” resep-
torlere, anahtar-kilit uyumuyla yerleserek kan dolagimin-
daki sekerin, hiicre igine giris sinyalini verir.

“Yani hiicreye der ki, ‘Bedenin, su an dolagimdaki faz-
la sekere ihtiyaci yok, bu sekerin hiicre igine girmesi se-
nin beslenmen ve kan gekeri dengen igin onemli.’ Ciinkii
bedenimiz, onbinlerce yildw, hiicreleri nasil besleyecegini
ve fazla gekerin dolasgimimizdaki birgok hiicreye, dokuya,
organa zarar verebilecegini ogrenmigtir. Bu yiizden denge
cok onemlidir.

Insiilinin hiicre zan iizerindeki baglanma noktasi, oksi-
datif hasar nedeniyle zarar gérmiisse, bu kusursuz isleyiste
bozulmalar olacaktir. Viicut bu duruma yanit olarak daha
fazla haberci, yani insiilin iiretecektir. Pankreasin beta hiic-
releri, daha fazla insiilin iiretebilmek i¢in daha ¢ok ¢aliga-
caktir. Bu asamalarin baglangicinda, kan tetkiklerinde hafif
aglik insiilini yiiksekligi diginda bagka bir bulgu goze ¢arp-
ma olasilif diigiiktiir, ama sik acitkma ve atigtirma, yemek
yerken terleme, yemekten sonra yorgunluk, uyku hissi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Yeri gelmisken, tokluk hissimizin
en 6nemli habercilerinden biri olan ve yag dokumuzdan
salgilanan leptin hormonuna da deginelim.
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Saglikh ¢alisan bir sistemde leptin, yeterli miktarda gida
alimi sonrasi, santral sinir sistemimizde yer alan hormonal
sistemin ana komuta merkezi olan “hipotalamus”un arkuat
¢ekirdegini uyararak yeme davranigina, dur mesaji gon-
derir. Insiilin direnci, oksidatif hasar ve inflamasyon, bu
haberlesme sistemini bozarak “leptin direnci” gelismesine
yol agabilir. Bir yerde hormon direncinden bahsediliyor-
sa, orada hiicre ve hormon arasindaki anahtar-kilit iligkisi
bozulmustur ve beden durumu yénetebilmek i¢in hormon
miktarim artirmaya ¢aligmigtir. Artan her hormon adeta se-
sini yiikselten, hatta duy beni serzeniginde bulunan bir elgi
gibidir. Insiilin direncinde insiilinin, leptin direncinde lep-
tinin artig géstermesi gibi.

Leptin direnci gelistiginde, kisilerin doydugunu his-
setmemesi ve yeme davramigini durdurmasi konusunda
giicliikler yasanabilir. Seviyesi yiikselen leptine ragmen,
mesaj alinamiyorsa fazladan ikinci, tigiincii tabag yemek
icin harekete gegilmis olma ihtimali yiiksektir. Insiilin ve
leptin direnciyle birlikte beden, beslenme aracilifiyla ali-
nan Ozellikle yiiksek miktarlardaki basit ve iglenmig kar-
bonhidratlarin yakit olarak kullanillamamasi sonucunda
artan insiilinle birlikte, baglangigta cilt alt1 dokusunda yag
depolanmaya baglar.

Derimiz, epidermis, dermis ve subkutan doku olarak ii¢
katmandan olugur. Subkutan doku, yani cilt alt1 yag doku-
su, deri altindaki kemiklerin, kaslarn ve organlann fiziksel
hasarlardan korunmasim saglar. Bunu, viicudun etrafindaki
fazla yag alip, viicudun zarar gormesini engellemek igin
deri alt1 tabakasinda depolayarak yapar. Ayrica viicudun si-
cakligim diizenlemeye yardimci olur. Cilt alt1 yag dokumuz,
6zel bag dokusu yardimiyla “dermis™i viicuttaki kaslara ve
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kemiklere baglar. Ayrica, dermis fonksiyonuna yardimci
olarak kan damarlanna, lenf damarlanna, sinirlere ve der-
mise ulagmak igin gegmekte olan bezlere de destek verir.
Cilt alt1 doku tabakasi, adipositlerden olusur, yag dokusuna
“adipoz doku”da diyebiliriz. Adipoz doku, bedenin en bii-
yiik hormon iiretimi yapan endokrin organlarindan biridir.
Gelin, bu ¢ok 6nemli kism1 biraz daha ayrintili inceleye-
lim:

Insan bedeni, hayatta kalmaya programlanmistir, ye-
diginiz gida bir enerjidir ve enerjinin fazlas cilt alt1 yag
dokusunda depolanir. Bu bir tedbirdir, yiyecek besin bu-
lunamayacag hesaba katilarak yasamu siirdiirebilmek igin
enerji kaynaklan depolanmugtir.

Depolanan bu yag, “trigliserid” formdadir. Trigliseridler
enerji olarak kullanmilamayacak kadar biiyiik molekiillerdir.
Enerji olarak kullanilabilmesi i¢in daha kiigiik yapitaglan
olan serbest yag asitlerine doniisttiriilmek zorundadirlar.

Trigliserid, bir molekiil gliserol ve ona bagh ii¢ yag asi-
dinden olusmustur.

Iskelet kas1 ve kalp kasi, dogrudan serbest yag asitleri-
ni kullanabilme yetisine sahiptir. Bu anlamda, cilt alt1 yag
dokumuzun ne kadar énemli bir enerji havuzu oldugunu
anlamamiz hi¢ zor degil. A¢ kaldigimizda, uyurken, direng
egzersizleri esnasinda kas ve karaciger glikoz (seker) de-
ponuz olan glikojen tiikendiginde yag asitleri, enerji igin
¢ok onemli kaynaklar haline gelir. Bedenimiz, glikoz ve
yag asitlerini doniigiimlii kullanabiliyor ve yag asitleriyle
daha yiiksek miktarlarda enerji iiretebiliyorsa, mitkkemmel
isleyisin anahtarimi da tasiyor demektir.

Glikoz ve yag asitleri karsilagtinldiginda, yag asitlerinin
¢ok daha temiz mitokondri yakitlar oldugu gériiliir. Beyin,
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yag asitlerini dogrudan enerji kaynag olarak kullanamadi-
g1 i¢in, beynin ana yakitinin glikoz oldugu fikri yaygindir.
Bu dogru, ancak burada biraz daha derinleselim istiyorum.
Yag asitlerinin beyin tarafindan kullamlamamasinin ana
nedeni, yag asitlerinin kanda serbest olarak gezme sansla-
nnin olmamasidir. Yag asitleri ancak tasiyici bir proteinle
dolasgimda hareket edebilirler. O protein ise albiimindir.

Beynimiz, kendini korumak ve dolasimda gezinen bir-
takim molekiillerin, toksinlerin, toksik maddelerin kolay-
likla girigini engellemek i¢in “kan beyin bariyeri” ismi ve-
rilen bir yapiya sahiptir. Adipositler yani yag hiicrelerinden
salgilanan yag asitleri, dolasimda albiiminle taginmak zo-
rundadir. Albiimin, kan beyin bariyerini gegemez, ama bu
serbest yag asitleri “saglikli ¢alisan” karaciger aracilifiyla,
keton cisimlerine doniistiiriilebilirler. “Betahidroksibiiti-
rat”, “asetoasetat” gibi keton cisimler suda ¢6ziiniip kan
beyin bariyerini gegebilir ve enerji kaynag: olarak kulla-
nilabilirler.

Insan beyni igin glikoza alternatif yeni bir yakat tiininiin
daha olmasi, emin olun ¢ok ama ¢ok degerli. Beyin, ener-
ji kullanimi anlaminda ag¢gézlii bir organdir, agirhk olarak
yaklasik %2’sini olusturdugu viicudun enerjisinin, yani
glikozun yaklagik %20-25’ini kullanir. Normal kosullarda
beyin, glikozu insiilinden bagimsiz kullanabilirken insiilin
direnci, yani bir anlamda hiicreler aras1 haberlesme bozuk-
luklar1 ve mitokondriyal fonksiyon bozukluklar gelistik-
ten sonra, glikoz kullanimiyla ilgili giigliikler yasar.

“Giiniimiizde Alzheimer hastaligimin Tip 3 diyabet ola-
rak adlandirilmas: oldukga yerinde bir saptamadiwr. Bu du-
rumda, glikoza yani sekere alternatif en degerli kaynaklar,
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orta zincirli yag asitlerinden (6rnegin, hindistancevizi
yag) elde edilecek “keton cisimler”dir. Kanda keton se-
viyesi, 1.5-3 mmol/L olacak gekilde diizenlenen ve takip
edilen bir beslenme programi, metabolizma, oksidasyon ve
inflamasyon agisindan ¢ok kiymetlidir.

Santral sinir sistemini korumak ve uzun siireli dayanik-
hilik egzersizleri uygulayabilmek i¢in, glikoz ve yag do-
niistimlii kullanmay1 bedenimize 6gretmemiz gerekiyor.
Ketojenik beslenme programinin, kisinin klinik durumu-
na gore ve “belli bir siireligine” planlanmasi son derece
islevseldir. Buradaki siireci, insiilin yoklugunda ya da
yetmezliginde ortaya ¢ikan yiiksek kan sekeri ve yliksek
keton diizeylerinin eglik ettigi metabolik asidoz tablosuyla
kangtirmayalim. Kan gekeriyle birlikte, kan keton diizey-
lerinin de sik1 bir gekilde doktor kontroliinde takip edildi-
gi bir siirecin 6nemli oldugunu diisliniiyorum. Uzun siireli
ketojenik diyetler, karbonhidrat kisitlamasina bagl olarak
bagirsaklarda kisa zincirli yag asitleri sentezinin azalmasi-
na yol agarak, bagirsak mikrobiyota dengesini ve bagirsak
tiiylii hiicre yapilarin1 olumsuz etkileyebilir. Denge burada
da 6nemlidir.

Metabolizmas1 uygun ¢ahisan kisilerde, cilt alt1 yag doku-
sunda adiposit (yag hiicreleri) ve preadipositler (yag hiicresi
onciileri) “kii¢iik boyutta ve saghkhdir”. Bu kisiler, harcaya-
cag1 enerjiden daha fazla beslenseler bile cilt alt1 yag doku-
lan daha fazla yag depolama yetenegine sahiptir ve ihtiyaci
oldugunda adiposit olugturmak iizere hazirda yeterli prea-
dipositleri vardir. Sayica artig, “hiperplazi” olarak adlandi-
rilir ve giivenlidir. Asil risk, boyutun artig1 yani “hipertro-
fi”dir (genetik yatkinlik burada 6nemli noktalardan biridir).
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Aslinda saghkl bir bedenin, belli bir noktaya kadar bu du-
rumu tolere etme yetisi vardir. Peki, bir kisi diizenli olarak
bu kapasitenin de iizerine ¢iktifinda, yani ihtiyaci olandan
fazlasim tiikettiginde neler olur? Yag hiicreleri artik say:
olarak degil boyut olarak biiyiimeye baglar.

“Bir yag hiicresinin boyutu arttikga insiiline duyarsiz
hale gelmeye baglar. Bu su demek, beden sesini duyurabil-
mek igin daha fazla insiilin tiretmeye baglayacaktir ve bazal
insiilin seviyelerinde artig gozlenecektir. Amag, bu biiyiik
yag hiicrelerinin yag asitlerini depolamasim saglamaya
calisarak dolasimdaki yag asidi akigim dengelemektir. Bu
durumda beslenme esnasindaki insiiline daha fazla ihtiyag
olacak ve kan trigliserid diizeyleri de yiikselecektir.

Peki, bu durumun devam ettigini, kisinin hareketsiz ya-
samla birlikte enerji agigindan fazla beslendigini diigiine-
lim. Yag hiicreleri, limit degerlerine kadar biiytimeye de-
vam eder (hipertrofi). iste bu hipertrofik yag asitleri, beden
icerisindeki tehdit mekanizmalarim ve bagisiklik sistemini
yiikksek diizeyde aktive eden; IL 1, IL6, IL18, TNF alfa,
leptin gibi haberciler salgilarlar.

“Sunu aklimizdan ¢ikarmayalim: Tiim sistemimizi il-
gilendiren bu siireglerin en énemli basamaklarindan biri,
hipertrofik hale gelmis, yani biiyiime limitinin simrina
ulagmg insiiline direngli ve iltihaba zemin hazirlayan cilt
alti yag dokusu hiicreleridir. Ortaya ¢ikan en 6nemli sonug
yine inflamasyondur. Insiiline yamt vermeyen cilt alt: yag
dokusu hiicreleri, kan dolasimina yag asidi ve gliserol siz-
dirmaya baglar. Bu durum, trigliserid diizeylerinin daha da
yiikselmesine yol agar. »?
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Hipertrofik yag hiicresi, obezite kavramindan daha fark-
11 algilanmalidir. Kilo sorunu olmaksizin hipertrofik cilt alt1
yag dokusu, Tip 2 seker hastalifina zemin hazirlayabilir.
Boylece okurlar ve saglik profesyonelleri igin ¢ok énemli
bir noktaya geliyoruz.

Biiyiime limitine ulagmig, artik daha fazla stresle bag
edemeyen cilt alti yag hiicrelerimiz leptin salgiladik¢a,
“artik doydum gida tiikketme ¢ighf1” atmasina ragmen,
mesaj bize ulasamaz ve yag dokulanndan salgilanan diger
bir hormon olan “adiponektin” diizeyleri azalmaya baglar,
boylelikle dengede olmas: gereken leptin/adiponektin dii-
zeyleri, leptin lehine artar. Leptin yiiksekligi ve adiponek-
tin digiikligii birgok bagisiklik sistemi hastaliinin kéke-
ninde rol oynar.

V Adiponektin yag asidi oksidasyonunu (yag yakimim)
artirir.

V Adiponektin metabolik hiz1 artirir.

V Adiponektin pankreas beta hiicrelerini (insiilin salim-
mini1 saglayan hiicreler) hasardan (apopitoz) korur.

v Adiponektin insiilin duyarlilifim artirir, insiilinin se-
sini duyurmasina yardimeci olur.

v Adiponektin glikozla uyanlmis insiilin salinimim
destekler (pankreas iizerinde).

Bozulmusg bir metabolik siiregte en biiyilkk sorunlardan
biri de yaglann bedene zarar verecek yapilara doniigserek
biiyiik sorunlara yol agmasidir. Buna “lipotoksisite” denir.
“Ceramide”, yaglanan organlarda 6nemli bir hasar nedeni-
dir, tiim hiicrelere toksiktir, kanda yag asitleri ve trigliserid
arttikca ceramide miktarlan da artmaktadir. Adiponektin,
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toksik yag asitlerinden olan ceramidenin ortadan kaldinlma-
sim1 saglayan “ceramidase” aktivasyonunu sagladigmma dair
ciddi kanitlar bulunmaktadir. Yagh bir pankreasta ceramide,
insiilin salgis1 yapan beta hiicrelerine zarar vererek, lipo-
toksisite araciligiyla bu hiicrelerin programh hiicre 6liimii-
ne neden olabilir.

Tip 2 (insiilinin fonksiyonel bozuklugu) seker hastali-
£1 olan bir kiside, hastalifin aylar igerisinde Tip 1 (insiilin
salg yetersizligi) seker hastalifina doniisebilme problemi-
nin ardinda bu mekanizmalarn rol oynamasi muhtemeldir.
Leptin adiponektin diizeyleri, bu anlamda giivende olup
olmadigimiz hakkinda en 6nemli verileri sunacaktir. Has-
talarimda ¢ok nadiren gérme ihtiyac1 duydugum, sabah a¢
kamina alinan kanda yapilan tetkiklerde, adiponektin igin
12-20 ug/ml ve leptin igin 3-8 ng/ml ideal araliklardir. Adi-
ponektin igin 14 ug/ml {izeri degerlerin gayet olumlu bir
sonug oldugu sdylenebilir.

Adiponektini artirmak istiyorsaniz, yag dokudan salg-
lanan leptin miktanm azaltmalisimz. Leptin/adiponektin
oranlan bozuldugunda, yag hiicresi insiiline direng gelis-
tirip cevap vermediginde enerji fazlalif: cilt alt1 yag doku-
sunda degil, i¢ organlarda depolanmaya bagslar. Yediginiz
besinin fazlasi; kalp, karaciger, pankreas, kas, bagirsaklar
gibi organlarin etrafinda ve “intra abdominal” olarak adlan-
dirdiZimiz karin i¢i bolgesinde yaglanma seklinde kargimi-
za ¢ikar. Bel ¢evremizin nasil genisledigini artik daha iyi
kavnyorsunuz. Yag dokusu insiiline kars1 ¢ok daha direng-
li hale gelmistir artik. Iste bu kisim, Tip 2 diyabet olarak
adlandinlan kazanilmis seker hastalifinin, yani insiilinin
artik ¢caliyma ve haberlesme giiciinii kaybettigi hastalifin
baslangicidir. Gordiigiimiiz gibi, hasta olunmadan 6nce de
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bedenin serzenislerini duymadifimiz, fark etmedigimiz,
dengenin bozuldugu 6nemli bir siire vardir.

Karaciger, yagh ve insiiline direnglidir, pankreas yag-
hdir. Artik elimizde “hiperinsiilinemi” dedigimiz, hiicre-
lerde meydana gelen bozulmalar sonucu haberlesme ye-
tenegini yerine getiremeyen bir insiilin yiiksekligi vardir.
Bu anlamda, ek bir sey yapmaksizin yerine koyacagimiz
ekstra insiilin ya da yiiksek insiilini diigiirme g¢abalarinin
ne kadar kalic1 etkiler yaratabilecegini diisiinmenizi isti-
yorum. Yiiksek insiilin diizeyiyle birlikte, harcanamayan
tiim seker kaynaklan karacigerde yaga gevrilir ve yag ya-
kimin, yani oksidasyonu durdurur. Bu durumun gerisinde,
karacigerde transkripsiyon faktér denilen “SREBP-1C”
artis1 vardir. SREBP-1C aktivasyonu, karacigerde trigli-
serid birikimiyle sonuglanir. Bunlar karaciger yaglanmas:
(NAFLD-NAHS) ve hatta daha ileri tablolarda siroza yol
agabilecek mekanizmalardir.

Karaciger, agirhginin yaklagik %1-3’ti oraninda yag
miktanyla bas edebilir. Enerji fazlahiinin depolanacag
yer karaciger degil, cilt alt1 yag dokulannmizdir. Cilt alt:
yag dokusunun depolayamadif: yaglarin dolagima sizma-
styla, karacigerle birlikte pankreas, bobrekler, bagirsaklar
ve kalp yaglanmaya baglar. Yaglanmaya programlanmis
bir bedendeki yiiksek insiilin, yiiksek leptin, yiiksek glikoz
diizeyleri kisir dongiiye giden bir siire¢ olarak kargimiza
¢ikar. Yiiksek glikoz, tiim hiicrelere ve dolasgimdaki haber-
lesme sistemine karg1 son derece toksiktir. Bunun ad1 “gli-
kotoksisite” dir. Peki, sadece bu kadar mi1? Elbette degil.

Yiiksek trigliserid diizeyleri, yiiksek miktarda yag asitleri
ve bu yag asitlerinden olusan toksik yag molekiilleri (cera-
mide), hiicreler aras1 haberlesmeyi son derece olumsuz etki-
ler. Bu olumsuz etkilesime “lipotoksisite” denir. Béyle bir
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tabloda, metabolik denge tam anlamiyla bozulmus, sistem-
deki haberlesme de altiist olmustur. Pankreastan kan glikoz
diizeyini dengelemek i¢in salgilanan insiilin (kan sekerini
diisiimme) ve glukagon (kan sekerini artirma) dengesi de
artik bozulmugtur. Hormonal dengesizligi bir anlamda geri
cevirmeye ¢alisan, belki birgogumuzun yeni duyacag hor-
monlar da var: Bagirsak L hiicrelerinden salgilanan, bede-
nimizin en uzun siniri olan vagus araciligiyla beynimize
tokluk hissi mesajim1 génderen glukagon like peptid (GLP-
1). En 6nemli goérevi, sindirim esnasinda (inkretin etki) art-
mis§ glukagonu baskilayarak, insiilin salinimini uyarmaktir.
Tip 2 seker hastalifinda en 6nemli sorunlardan biri, artmis
glukagon diizeyleridir. GLP-1 ve leptin sinyal yolaklarinin
glukagonu baskilayamaz bir duruma gelmesi, adiponek-
tin diizeylerinin azalmas, insiilin salinimi1 yapan pankreas
beta hiicrelerinin hasara agik hale geldiginin énemli bul-
gulandir.

Saghkl bir insanda, pankreas beta hiicrelerinden sal-
gilanan bir mikro iinite insiilin, alfa hiicrelerinden salgi-
lanan ii¢ pikogram glukagonu baskilayabiliyor. Tip 2 di-
yabet gelistiginde bir mikro {inite insiilin, ancak ve ancak
0,02 pikogram glukagonu baskilayabilir. Yiiksek glukagon
diizeyleri ve onunla bag edemeyen insiilin; ortaya ¢ikan
hipoglisemi, hiperglisemi ataklari, sik actkma ve yeme
dongiileri... Ortaya ¢ikan bu sonuglara miidahale edilme-
diginde karaciger, kalp, bobrek ve beyin tehdit altindaki ilk
organlardir.

Bu bilgiler belki de gelecekte metabolik hastaliklarin
merkezine yerlesecek niteliktedir, bu yiizden biraz aynn-
tiya girmek istedim. Klasik tibbi yaklagim dogrultusunda,
insiilin direnci ya da seker hastalif1 tanis1 almamizi des-
tekleyen bulgulara da bir géz atalim dilerseniz.
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Insiilin Direnci ve Seker Hastahi Bulgular:

o Insiilin direnci tanis1 almamiz i¢in “homa indeksi” de-
gerinin 2.5 {izerinde olmasi yeterlidir (Homa indeksi aghk
kan sekeri X aglik insiilini /405. Yakinda HOMA indek-
sinin yerini HOMA 2 kavramu alabilir, bu hesaplamalar
zaman iginde siirekli degisebilir, ama biitiinciil yaklagimin
onemi hep iyilesmenin merkezinde kalacaktir) Ornegin,
aclik kan gekeri iki kez 6l¢iilmiis bir kiside sonug 126 mg/
dl iizerinde saptanmig ise ve dolagimdaki glikoza doymus
eritrosit HbA1C diizeyi 6.5 ise ya da oral glikoz tolerans
testinin ikinci saatinde kan sekeriniz 200mg/dl iizerindey-
se, seker hastalign (Tip 2 diyabet) tanis1 almak igin yeter-
li kriterlere sahipsiniz demektir. Eritrosit dmriimiize gére
diisiindiigtimiizde, yaklagik ii¢ dort ayhik kan sekeri orta-
lamasim1 yansitan HbA1C 6.5 degeri, ortalama kan sekeri
diizeyi 154 mg/dl anlamina gelir.

Tetkiklerle bu tam1 konuluncaya kadar, karaciger, pank-
reas, alt karin bélgesi yaglanmig ve bedenimizde tiim sis-
temde inflamasyon hdkim hale gelmistir. Tip 2 diyabet
gelismis bir kiside, aylar igerisinde panlareas insiilin iire-
ten beta hiicrelerinin hasar gérme ve insiilin salinim yeter-
sizligiyle kars1 karsiya kalma olasihif yiiksektir. Yukanda
anlattifim tiim mekanizmalar aslinda Tip 2 diyabetin ki-
sir déngiilerle nasil Tip 1 diyabete, yani insiilin yetmez-
ligi agsamasina dogru ilerledigini ortaya koymaktadir. Bu
noktay: vurguluyorum, ¢iinkii hastalik tanis1 almadan ve
6mriimiiz boyunca diizenli kullanmamiz gereken birkag
ilag 6nerilmeden ¢ok daha 6nce bedenimiz bizlere birgok
mesaj vermis olacaktir.

o Heniiz saglikh olduguna inanan bir insan olarak kan
tetkikleri yaptirdiginizda, en ideal sonuglarn ne olabilece-
gine bir géz atalim. Burada referans araliklarina bakacak
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olursak ya hastayiz ya da degiliz seklinde siniflandinlma
olasiligimiz yiiksek. Tam alana kadar her sey yolunda algi-
s1 yaratan bu araliklar i¢in optimum degerleri birlikte g6z-
den gegirelim.

Aglik insiilin degeri 25 uU/ml olan bir kisi, benim labo-
ratuvarim i¢in normal araliklarda bir degere sahiptir. Bin-
lerce hasta deneyimimden yola ¢ikarak, aglik insiilini bu
diizeyde olan bir kisinin, 6fkesini kontrol edemeyecegini,
gliniin her an1 duygusal dalgalanma ataklan yagayacagini,
siirekli acikacagini, su igme ihtiyac1 duyacagini, yemek
yerken terleyecegini sOyleyebilirim. Kuvvetle muhtemel
eslik eden depresyon, tiroit sorunlari, kronik yorgunluk
tanilar1 da olacaktir. Bunu anlagilir bir 6rekle agiklama-
ya gahsahm. ki kisinin yapaca@ bir isi yirmi kisiye ve-
rirseniz o igin yapilmasi ¢ok daha zorlagir, her kafadan bir
ses ¢ikar. Normalde bir kiside bes adet insiilin kan sekerini
normal aralikta tutabilirken, heniiz seker hastalig1 ortaya
¢ikmamisken, bagka bir bireyde bu igi yirmi insiilin yapi-
yorsa orada ciddi bir hiicresel haberlesme sorunu vardir.
Insiilin arttik¢a haberlesme sistemi daha da bozulacaktir.

Oyleyse, saghkli bir metabolizma ve biitiinciil saglik
agisindan on iki saatlik aglik sonrasi dlgiilen insiilin dege-
rimiz 10 uU/ml altinda, kan sekerimiz 70-90 mg/dl ara-
Iiginda olmahdir. HbA1C degerinde 4.8-5.2 araligy, aghk
trigliserid degerinde 100 mg/dl hatta 80 mg/dl alti, HDL 50
mg/dl iizeri degerler giivenlidir. _

Kan tetkiklerimizde 6lgiilen ve yillardir iyi yag (HDL)
ve koétii yag (LDL) olarak nitelendirilen yag tasiyici bu li-
poroteinler, tek baglanna risk 6ngoriisii agisindan son de-
rece yetersizdir. Teorik olarak biraz daha aynntiya girecek
olursak, 6rmegin, LDL nin (diisiik yogunluklu lipoprotein)
kotii yag olarak adlandirilma nedeni, trigliserid tasiyor
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olmasi ve oksidasyona ugramaya yatkinligi sebebiyle da-
mar hasan verme potansiyelidir. Inflamasyon ve oksidatif
hasarin varliinda, beden hem yaglanmaya gider hem de
yaglann oksidasyonuyla damarsal hasar olasilig: yiikse-
lir. Homosistein yiiksekligi de bu siirece katki saglayan
etkenlerden biridir. Artan trigliserid diizeyleriyle nasil
bas edecegini bilemeyen karaciger, ¢areyi LDL’yi artir-
makta bulur.

e LDL'nin kiigiik sert ve biiyiik yumugsak olmak iizere
iki formu vardir. Kan tetkiklerinde dlgiilen, bu ikisinin top-
lamidir. Damarlanimizin en i¢ tabakasi olan “intima tabaka-
s1” altina yerleserek, endotel hasarina ve damar sertligine
yol agar. Damar hasarina ve fonksiyon kaybina yol agma
riskini biiyiik oranda tagiyan “kiigiik ve sert” olan (small
dense) LDL formudur. Yiiksek miktarda basit karbonhid-
rat tiikketimi bu oram sert ve kiigiikk LDL lehine ¢evirebilir.
Total LDL diizeyi insiilin direnci i¢in bakilan homa indeksi
(HOMA-IR) degerinin birin altinda olmasi en idealidir.

“n rigliserid/HDL oram, son zamanlarda én plana ¢i-
kan en onemli oranlardan biridir, bu oramn bir bugugun
altinda tespit edilmesi damar saghg yoniinden ¢ok deger-
lidir. Neredeyse tiim hastalarinun tetkik sonuglar: elime
ulagtiginda baktigim ilk parametrelerden biri budur.?®

o AST, ALT ve GGT diizeylerinin 25 w/L’nin iizerine ¢1k-
masi, iglerin yolunda olmadiginin ilk habercilerinden biri
olabilir. Bahsettifim bu araliklar ve simir degerler hastalik
kapimizi ¢almadan ¢ok daha 6nce, bedeni i¢in dogru me-
sajlan almak ve bir seyler yapmak isteyenlere egsiz bir reh-
berdir. Hastalannmda, bu kitabin ana baghklaninda sunulan
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kok faktorlere yonelik uygulamalarla, nasil bu degerlere
ulagildigimi tekrar tekrar deneyimlemis bir hekim olarak,
hazine degerindeki bu bilgilere ulagmanizdan mutluluk
duyuyorum. Riskli hasta gruplarinda zaman zaman istedi-
gim tetkiklerden olan Apo B 80 hatta 60 mg/dl’nin altinda,
Apo Al 130 mg/dl iizerinde (Apo B/ApoAl 0.7 altinda)
ve lipoprotein A degerinin 30 altinda ve yiiksek duyarlikli
CRP’nin 0.65 altinda olmasi, hedeflenen en optimal sonug-
lardur.

Insiilin Direnci ve Seker Hastahfim Onlemek icin
Neler Yapilabilir?

Diyelim ki isler rayindan ¢ikt1 ve kisir dongiiye girme sii-
recindeyiz. Bu asamada neler yapabiliriz, ¢izdigimiz bu
sikintili tabloyu geriye ¢evirebilir miyiz? Elbette evet. Be-
denimizin muhtesem bir isleyisi vardir, yaptig1 her seyin
anlami vardir. Biz sadece onun dilini anlamaya g¢alisiyo-
ruz. Anladifimizda ve ona kulak verdigimizde ortaya ¢ikan
hastaligin bizi daha biiyiik bir felaketten korumus oldugu-
nu gorebiliriz. Burada geri doniis i¢in yapilmasi gereken
ilk girisim beslenmenin ve yasam tarzinin diizenlenmesi-
dir. Nedir bunlar?

o Odaklanmamiz gereken en 6nemli nokta, kan sekeri-
ni yiikseltmeyen ve insiilin salinimim1 minimumda tutacak
bir beslenme programimi uygulamaktir. Diigiik diizeyde
karbonhidrat, yeterli miktarda protein (normal durumlarda
kiloya 1 gr/giin), zeytinyagi, balik yag gibi saghkl yaglar
beslenme programina eklenmelidir. Bir gidanin kan sekeri-
ni yiikseltme potansiyeline “glisemik indeks”, insiilin sal-
gilanmasina yol agma durumuna ise “glisemik yiik” denir.
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Birakin metabolik dengesi bozulmus bir kisiyi, saglikli bir
insanda bile, 6zellikle basit ve islenmis karbonhidratlann
hizla emilip kana kanigmasi, kan sekerinin yiikselmesi ve
kisa siireli bir iyilik hali hissetmenin ardindan salgilana-
cak olan insiilin etkisiyle kan sekeri diigecektir ve tekrar
basit karbonhidratlara yonelim artacaktir. Bu kisir dongii-
yi kirmak igin, saghkl proteinler, saghkh yaglar, yeterli
miktarda saglikli su ve karbonhidrat, igerigi kaliteli lahana,
kirmiz1 pancar, havug, kuruyemis gibi gidalan beslenme-
mizin bir pargas: haline getirmek ¢ok énemlidir. Uglincii
Boéliim’de bahsettigimiz 6rnek beslenme programini ince-
leyebilirsiniz.

o Beslenme sikliginin, 6giin sayisinin zamanla azaltil-
masi hedeflenerek, giinde iki 6giine diigiilmesi, ilk 6giiniin
sabahin ¢ok erken saatlerinde degil, kortizol diizeylerinin
artik azaldig: saat on ve ikinci 6giiniin aksam saat alt1 ci-
van yapilmas: 6nemlidir. Ogiinlerde glisemik indeksi ve
yiiki diigiik olan gidalarla doyuncaya kadar beslenilmesi,
haftanin ii¢ dort giinii aksam altidan diger giin sabah ona
kadar su disinda bir gidanin tiiketilmedigi fasilah bir aghk
yapabilir hale gelinmesi, metabolizmamiza yapacagimiz
en biiyiik iyiliktir. Tiim bu siireglerde kan sekeri diisiisleri
hesaba katilarak diizenli 6l¢iimler planlanabilir. Kan seke-
rinin ani diigiisleri bedene ciddi diizeyde stres yiikleyerek
kortizol artigina, tansiyon dengesizliklerine, sindirim en-
zimi iiretim sorunlarina, hormonal dengenin bozulmasina
yol agabilir. Bu nedenle baglangigta ara dgiinlerle birlikte
dort bes olan 6giin sayisinin giderek azaltilarak iki 6giine
diisiilmesi hedeflenir. A¢ kalabilmek demek leptin direnci-
nin kinlmasi, ince bagirsaklarin kendini temizleyen meka-
nizmalannin ¢aligabilmesi anlamini tagir. Bunlan uygu-
larken doktor kontroliinde olmak sarttir.
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@ Beslenmede yaglann ¢ok biiylik 6nemi vardir. “Poli-
fenol” igerigi yiiksek, asiditesi diigiik, erken hasat, soguk
sikim zeytinyag evimizden eksik olmamasi gereken “ilag-
lanmizdan” biridir. Hiicre diizeyinde Omega 3-Omega 6
yag oran1 ne kadar yiiksekse, hiicre insiilin haberlesmesi de
o kadar saglikli olur. Bu oram diisiirmek i¢in bitkisel yagla-
rin (ay¢igek, misirézii vb.) diyetten ¢ikarilmas: ve Omega 3
destegi alinmasi ¢ok 6nemlidir. Istya en dayanakh pigirme
yagy, “sade yag dir. Tekrar tekrar 1s1l igleme maruz kalmig
bitkisel s1v1 yaglarda pisirilmis gidalar, bol miktarda trans
yag igerir ve bu yaglar hiicre zanimizin, mitokondrilerinizin
en biiyiik dilsmanidir. Aklimiza disanda ¢ocugunuz gok is-
tedigi i¢in kiyamayip aldifimiz patates kizartmalan gelsin.
Bedenine sefkat gdsteren bir kiginin, bu gidalarin yakinin-
dan gegmeyecegine eminim.

® Yesil yaprakh sebzeler antioksidan kaynagidir. Her
ogiine eslik etmesi gereken ana gidalardir. Iyi tanm uygu-
lamalan yapan bir ¢iftgiyle aligveris halinde olmaniz, dii-
zenli titketilmesi gereken bu gidalardan ¢ok daha yiiksek
oranda faydalanmamizi saglayabilir.

® Toksik yikiimiizii artirma potansiyeli her tiirlii kim-
yasalin miimkiin oldugu kadar kisitlanmasina dikkat edil-
melidir. Gida katki maddeleriyle, tarim ilaglanyla, suya
kansmig agir metallerle, temizlik malzemeleriyle, kisisel
bakim iiriinleriyle, plastiklerle, yazar kasa figleriyle her
giin defalarca toksik maddelere maruz kaliyoruz. Miimkiin
oldugu kadar dogal igerigi olan, hiicremize, dogaya zarar
verme potansiyeli diigiik olan iininlere ulagsmaya ¢aba har-
camamiz gerekiyor.!*

15 Kendi temizlik malzemelerinizi liretmenize yardima olabilecek iyi bir
kaynak olarak, Erkan $amcr'min kaleme aldign Ekolojik Temizligin Kitab‘m
onerebilirim.
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o Bagirsaklarnmizin sagligi, hiicreler aras1 haberlesme
agisindan akilda tutulmasi gereken temel etkenlerdendir.
Bagirsaklarrmizdan kan dolasimina sizan bakteriyel tok-
sinlerden olan lipopolisakkaritler, insiilin hiicre iletigimini
bozabilir. Bagirsaktaki mikrobiyal dengenin bozulmas: ve
sizintili bagirsak, metabolik dengeyi son derece olumsuz
etkiler. Ayn1 sekilde bozulmug seker dengesi de bagirsak-
lara zarar verir.

e Insiilin direncinde kullamilacak takviyelerin hiicreler
arasi haberlegsmeye katki saglamasi, hiicrenin insiiline olan
duyarliliim1 artirmasi, mitokondri ve hiicre zan yapisini
desteklemesi gerekmektedir. Karmagik gibi goriinen, ama
Ogrenmenizi istediim ¢ok onemli hiicre i¢i haberlesme
yollan var. Kullanilan yola gore hiicre fonksiyonlan degi-
siyor. Insiilin direnci gelismis, insiilin sesini yiikseltmesine
ragmen onu duymayan, cevap vermeyen bir hiicrede aktive
edeceginiz bir yol, insiilinin sesini duyurmasina ve gérev-
lerini yapabilmesine yardimci olabilir. Bu anlamda, su an
sik kullanilan ve etki mekanizmasi olarak oldukg¢a iglevsel
goriinen “metformin” ilaci1 aklimiza geliyor.

Metformin, gelecekte adindan sik¢a s6z ettirecek olan
AMPK aktivasyonu'¢ ve HIF1!7 engelleyici yolu iizerinde
etkilidir. AMPK yolunun aktive olmasini saglayarak hiicre
i¢i enerji dengesinin saglanmasi, oksidatif hasardan korun-
ma, boliinme ve gogalma fonksiyonlannin durmas: sinyali-
ni verir. AMPK insiilin hassasiyetini artirir, hiicre ¢ogalma-
sin1 engeller, gerekirse hiicrenin ya da mitokondrinin kendi
kendini sindirmesini saglar. Tam zit fonksiyonlan iistlenen
hiicre i¢i _  yolagi mTOR’dur. AMPK ve mTOR bir

16 AMP - Activated Protein Kinase.
17 2019 Fizyoloji Nobel Odiilti HIF 1- Hipoxia Inducible Factor — galigmala-
rina verilmigtir.
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dengede gahsir. Denge mTOR yolag: lehine oldugunda
hiicre biiyiir, boliiniir, gogalir. Kitlesel olarak biiyiiyen
bir kas dokusunda, mTOR sinyalleri artrigtir. Dengenin
mTOR yolag lehine bozulmas: kontrolsiiz hiicre ¢gogalma-
s1 ve kanserojen ozellikler agisindan risk tasiyabilir. Kag
yapayim derken g6z ¢ikarmamak igin bu bilgilere kulak
vermek gerekiyor.

Bu konuda yogun okumalar yaptifim dénemlerde 6g-
rendigim noktalardan biri de yogun protein aliminin, 6zel-
likle 16sin aminoasitinin mTOR yolag: aktivasyonu iize-
rinde aktive edici 6zellikleridir. Abartihh protein aliminin
6nerildigi diyetlere, bu anlamda gok dikkatli yaklagilmasi
gerektigi kanaatindeyim. Metforminin zaman zaman anti
kanserojen olarak nitelendirilmesinin arkasinda, bu den-
geyi AMPK lehine ¢evirmesi yatiyor olabilir. Metformin
ilacinin bu harika biyokimyasal etkileri yaninda, 6zellikle
B12 eksikligine yol agarak metilasyona zarar verme olasi-
higy, laktik asidoz riski ve sik goriilen, bence en 6nemlisi,
diamin oksidaz enziminin g¢aliymasin1 engeleyerek hista-
min artigina yol agma riskidir.

“Metformim'n histamin intolarans: olan hastalarimda
birgok kez sikdyetleri aleviendiren etkenlerden biri oldu-
Sunu bilmenizi isterim. Ozellikle metformin tedavisi esna-
sinda ortaya ¢ikan karin sisligi ve gerginligin gerisinde,
histamin artisimin olabilecegi aklinuza gelmelidir. Metfor-
mine alternatif ve biyokimyasal diizeyde benzer etki meka-
nizmasina sahip AMPK yolunu aktive ederek insiilin du-
yarhhigim artiran ve metformine rakip en degerli takviye
‘berberin’ dir. »?

208



BIRIM

Berberin, geleneksel Cin tibbinda kan sekerini dengele-
mek i¢in kullanilan bir destektir. Giinde iki ti¢ doz 500mg
berberin kullanimy, islevsel gériinmektedir. Hatirlarsaniz
karacigerden hormonlar, toksinler, toksik maddeler, ilaglar
uzaklastinlirken Faz 1 ve Faz 2 reaksiyonlardan bahset-
mistik, bu anlamda berberin kullanirken dikkat edilmesi
gereken ana noktalardan biri, karacigerde gerceklesen Faz
1 reaksiyonlarindaki sitokrom (CYP) enzimleriyle olan
iligkisidir. Karacigerde en aktif kullamlan CYP2D6 ve
CYP3A4 sitokrom enzim yolaklannin, berberin tarafindan
fonksiyonlannin azaltildifina dair ¢aligmalar bulunmakta-
dir. Bu nedenle ilag etkilesimi agisindan son derece dikkatli
olunmalidir. Bu takviyelerin doktor kontroliinde kullanil-
mas1 gerekliligini birgok kez vurgulamanin nedenlerinden
biri de bu. Berberin, yiiksek dozlarda antibakteriyel etkin-
lige sahiptir. Berberin, hastalannma duruma gore 6nerdigim
ve ¢ok faydalandigim bir destek.

*x Ak kK

Bir diger AMPK yolu uyaricisi ve insiilin duyarhihifim ar-
tiran molekiil, alfa lipoik asittir (600-1200 mg/giin). Hiicre
zan yapisinin tamiri ve hormon reseptdr iligkisinin destek-
lenmesi agisindan fosfatidilkolin, insiilin direncinde énem-
li yer tutar. Bu konuyu, Altinci1 B6liim’de metilasyon basli-
g1 altinda aynintih olarak anlatacagiz.

“N-asetil sistein, karnitin, Omega 3, koenzim Q10, ino-
zitol, resveratrol, melatonin insiilin hiicre iligkisinde ola-
s1 olumlu etkiler yaratabilecek takviyelerdir. Magnezyum,
ginko ve krom desteklenmesi gereken en dnemli mineraller-
dir. Krom genelde gozden kagan, sekerin hiicre igine alin-
masinda ve ozellikle tath ataklarimin hafiflemesinde ¢ok
etkili bir mineraldir. »?
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Kronik bir hastalik varhginda, mitokondriyal sistem he-
men herkeste zarar gormiistiir ve tiim hastalarda beslenme
aligkanhiklarinin degistirilmesi, antioksidan kapasitenin ar-
tinlmasi, uykunun diizenlenmesi ve hareketli yagamin des-
teklenmesi gerekir.

Tiroit Fonksiyonlan

Klinik deneyimlerim siiresince hastalik tanis1 konmadig
halde fonksiyon bozuklugu olan insanlarda en fazla gézlem-
ledigim alanlardan biri de tiroit fonksiyonlandir. Kan tetkik-
lerinin tamamen normal oldugu s6ylenen ya da TSH degeri
normal arah@a gelene kadar ilag destegi verildigi halde elleri
ayaklan 1sinmayan, saglan dékiilmeye devam eden, kabizli-
§1 gegmeyen, kilo veremeyen, sabah yataktan kalkamayan,
depresif onlarca hastadan bahsediyorum.

Ingiltere’de L-Tiroksin tedavisine devam eden ve TSH
diizeyleri normal arahikta saptanan 1922 hastanin degerlen-
dirildigi ¢aliymada; yorgunluk, uykuya meyil gibi “hipo-
tiroidi” semptomlarinin devam ettigi gosterilmistir. Tiroit
fonksiyonlanin1 anlayabilmek i¢in fizyolojisini iyi 6gren-
mek zorundayiz. Mevcut sistemde yapilmasi muhtemel
tetkikler ve verilen ilag tedavilerinin birka¢ adim 6tesine
gegcmeden, gergek anlamda iyilik halini yakalamamiz pek
miimkiin gérinmiiyor. Oyleyse tiroit bezlerimize ve isleyi-
sine biraz daha yakindan bakmaliyiz.

Tiroit bezi, boynun 6n boliimiinde yer alir ve yirmi kirk
gram agirhgindadir, adim sekli kalkana benzedigi igin Yunan-
ca “thyreos” kelimesinden almigtir. Kalkan benzetmesi, tiroi-
din sekline istinaden yapilsa da bedende toksik bir yiik ve inf-
lamasyon durumundan ilk etkilenen organlardan biri olmasi,
benim zihnimde seklinden 6te, kendini 6ne atan bir kalkan ol-
dugu hissini uyandinyor. Tiroit, tiim hiicrelerde enerji iiretim
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stireclerinin gaz pedali olarak g¢ahgir. Bu kadar kiigiik boyut
ve agirhiktaki bir organin fonksiyonlarindaki basit bir aksak-
lik bile tiim sistemde ciddi sorunlar yaratabilir. Tiroit fonksi-
yonlan degerlendirilirken gozden kaganlar ve tiroit odakl bir
yaklagim yerine, tiim sistem igerisindeki rolleri ve etkilesim-
leri hakkinda bilgi sahibi olmaya hazir misimz?

Tiim hormonal sistemin diizenleyici merkezi, beyinde
bulunan “hipotalamus”tur. Hipotalamus aglik, susuzluk,
151 gibi ¢ok 6nemli bedensel ¢iktilarin alindid: ve diizenle-
me fonksiyonlanmn yiiriitiildiigii organdir. Tiroit hormon
tiretiminde de ilk sdzii hipotalamus s6yler. Hipotalamusun,
periventrikiiler gekirdeginde “tirotropin salgilayici hor-
mon” (TRH) iiretilir. TRH tiroit iiretim basamaklarinda,
emir komuta zincirinin ilk ve en iist diizey habercisidir,
TRH beyindeki bir alt hormon denge orgami olan hipofiz
bezini uyarmugtir artik ve tiroit uyarici hormon (TSH) sal-
gis1 yapilacaktir. Bu agamaya kadarki siire¢, merkezi sinir
sistemimizde gergeklesir. TSH, kan dolagimina gegerek
tiroit dokumuz {iizerindeki hedef reseptorlere baglanir ve
tiroit hormonu iiretimini uyarir. Hipofiz bir s6z s6ylemistir
ve bunu ancak tiroit dokusu anlayabilecektir. Tiroit doku-
su igerisinde tiroit hormonu olugturabilmek i¢in protein-
lerin tam olarak sindirilmesi sonucu ortaya ¢ikan amino-
asitlerden biri olan “L-tirozin” ve iyot gereklidir. Disari-
dan aldigimiz iyot, tiroit dokumuz tarafindan dogrudan
kullanilamaz, 6éncesinde tiroit peroksidaz (TPO) denilen
bir enzim aracilifiyla islemden geg¢mesi gerekmektedir.
Beyinde hipofizden salgilanan TSH, bir pompa sistemini
(sodyum iyot pompasi) harekete gegirerek sodyum mine-
raliyle birlikte, iyotun “tiroit folikiil” hiicrelerine girisini
saglar ve “tiroit peroksidaz” (TPO) aktivasyonunu artirir.
Tiroit peroksidaz, viicudumuza disaridan aldigimiz iyotun
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organifikasyonunu, yani tiroit tarafindan kullanilabilir hale
gelmesini ve tirozinle birlesmeyi saglar. Bu reaksiyon ¢ok
6nemlidir ve demir eksikliginde saghkl ¢aligmaz.

Tiroit peroksidaz, hidrojen peroksitkullanarak bu islemi
gergeklestirir. Tiroit peroksidaz bu islemi gergeklestirirken
hidrojen peroksit (H202) kullanir. Bu su demek: Kendisi
de hiicresel diizeyde hasar yaratma ve serbest oksijen radi-
kali olusturma potansiyeline sahip olan hidrojen peroksit,
burada bir enzimatik reaksiyona hizmet ederek, iyotu tiroit
dokumuz i¢in kullanilabilir hale getirebilmemize yardimci
oluyor. Bu reaksiyon atesle oynamak gibidir. Digaridan or-
ganifikasyon (iyotu kullanilabilir hale getirme) kapasitesi
tizerinde alinan iyotun, oksidatif hasan besleyebilecegini
ve hatta tiroit peroksidaz enzimine karsi oksidatif hasar
olusturabilecegini unutmamaliyiz. Hemen yeri gelmisken
sOyleyelim, hagimato hastahifina, “tiroglobulin” ve “tiroit
peroksidaz” enzimine kars1 olugan bagigiklik yanitinin ver-
digi hasar yol agar. Oyleyse, tiroit hiicrelerimiz igerisinde
oksidatif hasar konusunda kritik bir denge oldugunu séy-
leyebiliriz.

Sentez igin, yeterli organifikasyonu yapilmis iyot ve
yeterli mide asidine, pankreas enzimine maruz kalarak iyi
sindirilmis bir proteinden elde edilmis tirozin aminoasitine
ihtiyag vardir. Tiroit hiicresinde iiretilen tiroit hormonlan-
nin yaklagik %80-90°1 T4 (tiroksin) ve %10-20’si T3 (tri-
iyodotironin)’tiir. Tiroit bezimizde isler yolundaysa T3’iin
dort kat1 T4 hormonu iiretilir. Tiroit hormonlan kan dolagi-
mina salgilandifinda hormonlann ¢ok biiyiik bir kismu ti-
roit baglayici globiilin (TBG) ve bir kismu da albiimine bag-
lanarak tagimir. Ostrojen baskinhig: ve dstrojen replasmani,
TBG diizeylerinde artiga yol agarak, daha fazla tiroit hormo-
nunun tasiyici proteine baglanmasina sebebiyet verir. Yani
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etkin tiroit miktanm ve dolayisiyla tiroit fonksiyonlarim
azaltabilir. Tag1yic1 proteine bagli hormonlar, fonksiyonla-
rin1 yerine getiremezler, aktif olarak gorev yapanlar serbest
hormonlardir.

Tas1yic1 proteine baglanmayan hormonlar, yani serbest
olanlar hiicrelerimizde aktif rol oynarlar. Tiroit hormonla-
rindan aktif olan, yani elimizi ayagimz isitan, dikkatimi-
zi, enerjimizi artiran, yag yakimm saglayan “serbest tri-
iyodotronin”dir, yani laboratuvar tetkiklerine FT3 olarak
Olgiilen degerdir. Genel olarak FT4 ve TSH degerleriyle
tiroit fonksiyonlarim yorumlamaya ¢alistifimiz1 diistiniir-
sek, FT3 degerinin énemini anlayabiliriz. Tiroit hormon-
larinin etkisini gosterebilmesi ig¢in T3 formuna doniigmesi
gerektigini biliyoruz artik, peki bu déniigiim nasil saglani-
yor ve T3 hormonu nasil etki gésteriyor?

“Dolaszmda yiiksek oranda bulunan T4 hormonu on-
celikle hedef hiicrelerde 5’ iyodinaz enzimi araciligiyla bir
iyot atomu ¢ikarilarak T3 hormonuna doniisiir. Bu donii-
sumiin saghkh bir sekilde gerceklesmesi icin selenyum ve
¢inko minerallerine ihtiyag vardw.

Beden iizerinde stres yaratacak kronik bir inflamasyon,
insiilin direnci, psikolojik stres, kortizol yiiksekligi varsa
T4-T3 déniisiimii bozulur ve T3 yerine “reverse T3” (RT3)
olarak adlandinlan ve ashinda, agin aglik yada karbonhidrat
kisitlanmas: varhifinda sistemi metabolik yavaslama ya da
kis uykusu moduna almakla gérevli olan hormon devreye
girer. RT3 bedende normal sartlarda diisiik seviyelerdedir.
T3 gaz ise, RT3 frendir. RT3’{in beyin ya da bagka hiicre-
lerdeki olas1 gérevleri bir yana, beden igin tehdit olugtura-
cak durumlarda T3 iiretimi sekteye ugrar. T3-T4 hormon
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tiretimi azaldiginda, T4-T3 doniisiimii bozuldugunda ve
RT3 olusumu arttiinda hipotiroidi bulgularn ortaya ¢ikar.
Hipotiroidi bulgulan sunlardir:

s Halsizlik, ¢abuk yorulma, sabah kalkmakta giicliik cekme.

m Hareketlerde yavaglama.

» Sindirim sorunlari, kabizlik.

m Depresyon ve dikkati siirdiirme giigliikleri.

m Kalp atiglarinin yavaglamasi (Eriskinlerde tedavi edil-
mediginde kalp damar hastaliklarina neden olabilir.)

m Uykuya egilim.

m Soguga tahammiilsiizliik.

m Cilt kurulugu, sa¢ dokiilmesi.

m Yiiz ve goz kapaklarinda sislik.

m Gebelerde goriildiiglinde, bebekte gelisme geriligi ve
zeka geriligi (kretenizm) olusabilir.

Cok nadiren total T3/reverse T3 oranlarina bakma ih-
tiyac1 duysam da burada anlatmak istedigim; kronik inf-
lamasyon, insiilin direnci, kortizol yiikseklikleri, bagirsak
mikrobiyal denge ve emilim sorunlari, vitamin mineral ek-
siklikleri goriildiigiinde tiroit hormonlannin iiretimi, aktif
hale doniismesi ve etkin ¢aliymasi giiglesir. Tiroit hormon
seviyesi yeterli oldugunda beyin, hipofize, “Tiroit hormon
diizeyi yeterli TSH salgilamana gerek yok,” mesaji verir.
Bedenin kendi igerisinde kurdugu bu sistem sayesinde,
hormon dengesi saglanmaya galigilir.

TSH diizeyleri yiikselmeye basladifinda tiroit hormon
miktannin azaldifim 6ngoérebiliriz. TSH igin verilen la-
boratuvar referans degerleri 0.4- 4.5 ulU/ml arahifindadir,
yani tetkik sonucu 0.5 olan ile 4 olan kisiler, yasamlarina
kaldif1 yerden devam edebilirler. Takip ettifim neredey-
se tiim hastalar, bircok doktorla temasa gegtikten sonra
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benimle goriistiikleri i¢in, verilen bu referans araliginda-
ki higbir sonuca miidahale edilmedigini rahatlikla soyle-
yebilirim. Bir ¢aligma, TSH 2 ulU/ml iizerinde degerleri
ve uzun dénem diisiik tiroit hormon iiretimini ortaya ko-
yarken; azalmig refleks ve Alzheimer hastalifiyla iligki-
lendirirken bagka bir ¢aligmada, subklinik hipotiroidi yani
“TSH yiikselmis (>4 ulU/ml) ama hormonlar heniiz bu du-
rumdan etkilenmemis ve klinik bulgular yok™ tablosuyla
takip edilen kadinlarda 4 iizerinde TSH degerlerinin damar
sertligine ve iki kat daha fazla kalp krizi gegirme olasilif1-
na yol agtig1 saptanmugtir. Tiroit fonksiyonlannda meydana
gelecek kronik bozulmalar yillarca fark edilmeden devam
edebilir, 6zellikle kalp ve santral sinir sistemi iizerinde
olumsuz sonuglara yol agabilir. Yine bagka bir ¢aligmada
klinik ve subklinik hipotiroidi tablosu, “kronik ve tedaviye
direngli depresyonla” iligkilendirilmistir.

2002 yilinda, American Association for Clinical Che-
mistry (AACC), hazirlamig oldugu rehberde, referans ara-
liklarinda TSH limitinin iist sinirim 2.5 ulU/ml olarak be-
lirlemisti. 2003, yilinda American Association of Clinical
Endocrinologists bu 6neriyi degistirerek TSH i¢in hedefle-
nen normal araligin 0.3 to 3.0 ulU/ml olmasina karar ver-
di. TSH i¢in bu referans degerlerinin en optimal diizeyini
konusacak olursak, akla en uygun olaninin AACC’nin &ne-
risine de paralel olan 1-2 ulU/ml aralif: diyebiliriz, yani
TSH, 2 diizeyinin iizerine ¢ikmaya bagladiginda yolunda
gitmeyen bir seyler olabilecegini akilda tutmaliy1z. Elbette
sadece TSH lizerinden yorum yapamay1z.

“Klasik hasta yaklagiminda TSH 'nin arttig1 ve tiroit hor-
monu ihtiyacimin var oldugu degerlendirilerek, digaridan
L-tiroksin yani T4 hormonu destegi planlanmas yerinde bir
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yaklagimdw. Ancak disaridan uygulanan T4 dogrudan ola-
rak TSH ftizerinde etkili olarak seviyesini diigiiriir ve bize
islerin yoluna girdigi izlenimini verebilir, oysa biz T4 - T3
doniigtimiinii ve T3’iin hedef organa ulagip ulasmadigim,
hiicre icine girerek mesajim iletip iletmedigini daha ¢ok
merak ediyoruz.

Aslinda hipotiroidi varlhif agisindan TSH, sadece bir
habercidir ve seviyesi diisiiriilmesi hedeflenerek ortaya ko-
nulan tedavi girisimleri, fonksiyonel anlamda ortaya ¢ikan
yetersizlikleri de maskelemektedir.

Tiroit fonksiyonlarini biitiinciil pencereden degerlendi-
rirken elimizde bulunmasi gereken tetkikler ve optimum
degerler sunlardir:

e TSH 0.8- 2 ulU/ml

o FT4> 1.1- 1.8 ng/dl (pmol/L ye ¢evirmek i¢in 12.9 ile
carpilir)

o FT3> 3.2- 4.2 pg/ml (pmol/L ye ¢evirmek i¢in 1.56 ile
carpilir)

@ Degerler pmol/L ‘ye gevrildikten sonra FT3/FT4 oran1
0,33 tizerinde olmalidir.

o TT3/1T3 > 6 olmal

o Anti TPO (Tiroit Peroksidaz) — Anti TG (Tiroglobulin)
— <4 IU/ml ya da negatif — Hipertiroidi varhiginda, TSH re-
septorlerine kars1 olusmus antikor varligs aragtirilabilir.

TSH yiiksek FT4 ve FT3 diisiik ise hipotiroidi, TSH dii-
sik ve FT4 ve FT3 yiiksek ise hipertiroidi lehinedir ve bir
dahiliye ya da endokrin hekimi y6netiminde gériintiileme
yontemleriyle de desteklenerek, tiroit dokusunda yapisal
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bir patoloji varlif: ve gerekiyorsa takibi a¢isindan ayrin-
tih degerlendirme yapilmalidir.

Fonksiyonel pencereden en sik kargilagtigim ve size ak-
tarmak istedigim tablo, kan tetkiklerinde hafif yiikselmis
(laboratuvar referans araliklari igerisinde) TSH diizeyi,
normal aralikta FT4 ve diisiik FT3 degerlerdir. Ozellikle
depresyon hastalarimda TSH ve FT3 diizeylerini optimum
aralifa gelmesini saglayacak biitiinciil yaklagimlar saye-
sinde, klinik agidan biiyiik ilerleme kaydediyoruz. Ana
basliklarimiz olan beslenme; bagirsak siirecine, inflamas-
yon odaklarina, varsa kan sekeri dengesizliklerine, ruhsal
sistem sorunlarina yonelik gerekli diizenlemelerle esza-
manl olarak, vitamin mineral eksikliklerine odaklanilma-
ldir. Kan tetkiklerinde 6lgiilen tiroit hormon degerlerinin
optimum araliklarina, hormon iiretimi ve tiroit hormonla-
rinin fonksiyonel agidan saglikli ¢aligabilmesi i¢in gerekli
vitamin minerallere g6z atalim.

Iyot

Klinigime bagvuran hastalarimin ¢ok biiyiik bir kisminda
iyot eksikligi tespit etmekteyim. Yillardir her hastamin
idrar iyot diizeylerini diizenli takip ediyorum. Iyot sade-
ce tiroit fonksiyonlar i¢in degil, beyin gelisimi, bagisiklik
sistemi, Gstrojen metabolizmasi gibi ¢ok dnemli siireglerde
rol oynar. Iyot, beyin, meme, akciger, prostat saghg igin
kritik bir mineraldir. Iyot alim yetersizligine ek olarak,
tiroit dokumuzda ve tiim hiicrelerimizde iyotla molekiiler
benzerlik (klor, flor, brom) nedeniyle iyotun yerini alma
potansiyeline sahip halojenler, iyot fonksiyonlarim1 engel-
lemektedir.
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Iyotun hedef dokularda etkinligini gosterebilmesi ve
tiroit hormonu olusumunun devamlilifs i¢in halojen tok-
sisitesinden korunmak gerekiyor. Klorlu sular, havuzlar,
florlu dis macunlan, florla beyazlatilmis kagit mendiller,
koruyucu olarak brom igeren gidalar, brom igeren yazar-
kasa figleri gibi orekleri daha da ¢ok artirabiliriz. Giin-
lik ihtiyacimiz yaklagik 150-200 mcg gibi goriinse de
toksik halojenler varlhiginda bu miktarlar yetersiz kalabilir.
Genel olarak hastalanmda var olan iyot eksikligini hafta-
da/on giinde bir 6.25 mg (%S5 lik Lugol ¢6zeltisinden bir
damla) olarak desteklemeye galismaktayim. Iyot destegi
planlanacak hasta, doktor kontroliinde olmalidir ve hasi-
mato olanlarda iyotun oksidatif hasan artirabilecegi (Anti
TPO artis1) akilda tutulmahdir. fyot destegi verilen kiside,
iyotun tiroit dokusunda kullanilabilir hale gelmesi (tiroit
peroksidaz enzim aktivasyonu) ve sodyumla birlikte tiroit
hiicresine girebilmesi i¢in (sodyum iyot pompasi1) TSH’ye
ihtiyag vardir. Bu nedenle hipofiz, TSH iiretimini artirabi-
lir. Tyot destegi verilirken TSH ve FT3, FT4 ve Anti TPO,
Anti Tiroglobulin seviyeleri hakkinda bilgi sahibi olunmal
ve takip edilmelidir.

Iyot eksikliginin giderilmesinden 6te halojen toksisitesi
tedavisi amagh ¢ok yiiksek dozlarda (50-100 mg/giin) uygu-
lanan iyot tedavileri, benim klinik yaklagimimda heniiz yer
almamaktadir. Deniz iiriinleri ve 6zellikle deniz yosunlarin-
dan kelp, iyi iyot kaynaklandir. Iyot destegi verildiginde ti-
roit peroksidaz aktivasyonu artar demistik, 6yleyse iyot des-
tegi verilmeden once tiroit peroksizdazin yakit1 olan demirin
yeterliligi ¢ok 6nemlidir.
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Demir

Bedenimizde demir yeterliligiyle ilgili en 6nemli gosterge,
demir depomuz olan “ferritin”dir. Laboratuvar referans ara-
liklanindan farkh olarak, 40-60 ng/ml araligi optimumdur.

“Demir eksikligi tiroit tiretimini bozar, hemoglobin
sentezini olumsuz etkiler. Mide asidi yetersizligi ve ince
bagiwrsak bakteriyel dengesizlikleri (SIBO-aym zamanda
hipotiroidi nedeni) kronik demir eksikligi kokeninde goz-
den kagabilen faktorlerdir.

Yeri gelmisken, demir fazlahginin oksidatif hasara yol
agma potansiyeli tagidifin1 unutmamak gerekiyor.

Cinko

Tiroit hormon iiretiminde demirin yam sira, yine ¢ok 6nem-
li yere sahip olan diger bir mineral de “¢inko”dur. Cinko,
aym zamanda T4’iin aktif hormon olan T3’e doniigiimiinde
gorev alir. Cinkonun doku onannmindan bagisiklik sistemi
fonksiyonlarina, sindirim enzimi iiretimine destekten me-
tilasyon ¢arkinin donmesine kadar aldigi rollere ek olarak,
tiroit hormon tiretimi ve fonksiyonlarina sagladif: katkiy
6grenmis oluyoruz.

Selenyum

T4 - T3 doniisiimiinde rolii olan diger bir 5nemli mineral de
“selenyum” dur. Selenyumun diger bir 6nemli rolii de oksi-
de, yani kullanilmig ve gorevini yerine getiremeyecek olan
glutatyonu indirgenmis, yani tekrar kullanilabilir hale getiren
glutatyon peroksidazin kofaktérii (¢aliymasina yardimei fak-
tor) olmasidir. Hemen hatirlayalim, tiroit hiicrelerinde iyotun
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kullanilabilmesi i¢in ve tiroit hormon sentezi igin TPO (tiroit
peroksidaz) hidrojen peroksit (H202) kullaniyordu, yani ok-
sidatif hasar riski olan bir ortamdan bahsediyoruz. Oyleyse
artmig H202 ve artmig oksidatif hasar, Anti TPO yiiksekligi
ve hagimato hastalifinda rol oynuyor olabilir mi? Selenyum
takviyesiyle birlikte Anti TPO degerlerinin diisiigiinii goste-
ren ¢aligmalar, bu iligki agisindan bilgi verebilir. Selenyum
artigi, glutatyon peroksidazi destekleyerek “hidrojen perok-
sit” in uzaklagtinlmasini kolaylagtiriyor gibi goriiniiyor. Se-
lenyum degeri, her hastamda merak ettifim parametrelerden
biridir. Kanda bakilan serum selenyum degerinin 100-150
ug/ml araligi, optimal diizeyler gibi diisiinebilir. Selenyum
eksikliginde, 6zellikle L-selenometionin formu, giinliik 100-
400 mcg dozlarda doktor takibinde kullanilabilir. Selenyum
yiiksek seviyeleri, insiilin direnci ve diyabetle iligkilendiril-
mistir. Bu anlamda dikkat edilmesi gerekiyor.

Magnezyum ve D Vitamini

Mucize mineral olarak adlandinlan “magnezyum”, 6zel-
likle metilasyon déngiisii, enerji iiretim ve detoksifikasyon
stireglerinde aldig rollerle ve tiroit fonksiyonlaryla yakin-
dan iligkilidir.

Tiim sistem ve tiroit bezi i¢in olmazsa olmaz etkenler-
den biri de “D vitamini”dir. Tiroit hormonlarinin resep-
torlerle saghikl bir iletisim kurabilmesi i¢in D vitaminine
ihtiya¢ vardir. Hormon iiretimi yeterli olsa ve T4’ten T3’e
doniigiim saglansa bile hormon reseptér baglantisiyla ilgili
bir problemin varhifinda, fonksiyonel bir bozukluk ortaya
¢ikacaktir. D vitamini eksikligi hem hipotiroidi hem de ha-
simato hastalifina yatkinlif1 artirmaktadir.

220



BiRIM

Hormonal Sistem Komutani:
Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Bez Aks:

Beden igerisinde miithis bir iletigim ag1 oldugunu ve higbir
sistemin birbirinden habersiz galiymadigim artik biliyoruz.
Bu agsamadan sonra, hormonal sistemin en iist seviyesinde
gergeklesen ve tiroit fonksiyonlanm ¢ok yakindan ilgilen-
diren “hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksindan” bahsede-
lim. Bir anlamda emir komuta zinciri olan bu aks, bedendeki
hormonal sistemin diizenlenmesinden sorumludur. Bedende
sistemi tehdit eden bir durum yoksa, isleyis olagan seyreder.
Hipotalamus-hipofiz bezi aks: saglikl islediginde ve hedef
organlar uyanldiginda, kadinlik, erkeklik hormonlari, tiroit
hormonlar iiretilebilir ve bir anlamda beden “yapim, iire-
tim” modunda ¢aligir.

“Tehdidin olmadig bir sistemde; sindirim, emilim, bii-
ytime, tireme ve iiretme vardw. Hayatta kalmak iizere prog-
ramlanmig bir bedende misafiriz ve igler bedenimiz agi-
sindan yolunda gitmediginde, tiim hormonal fonksiyonlar
durdurularak mevcut tehdit ortadan kaldirilana kadar hi-
potalamus-hipofiz aks1 agwrhikli olarak bobrek iistii yolunu
aktive eder ve buradan ‘savas ya da kag’yamitimi olugturan
kortizol ve noradrenalin sentezini uyarw. »

Kortizol, insiilin fonksiyonlariny, tiroit fonksiyonlarini,
hormon iiretim mekanizmalarin1 baskilayarak sistemimizi
“yikim” moduna sokar: Tek amaci var olan tehdidi ortadan
kaldirmaktir. Tipki inflamasyonda oldugu gibi bu siireg,
tehlikenin atlatilmasi i¢in kisa vadede koruyucudur, ancak
uzun __ciddi sorunlarla karg:1 kargiya kalabiliriz.'®

18 Primatlar (zerine yogun ¢aliymalanyla taninmi§ bir nérolog olan Robert
Sapolsky'nin, “Zebralar Neden Ulser Olmaz” kitabinda, bu sistemin aktif
¢aliymasi halinin nasil kroniklestigi ve bu durumun sonuglan etkileyici bir
bigimde anlatiimaktadr.
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Sekil 11: Stres ve Tiroit Fonksiyonlan Ilikisi

Ostrojenin Onemi ve Kadinhk Hormonlar1 Dengesi

Hormonal denge konusuna gegmeden &nce ozellikle degin-
memiz gereken, toplumun biiyiik bir boliimiinii ciddi an-
lamda etkisi altina alan kadinhk hormonlan dengesindeki
bozukluklardan bahsedecegiz. Hipotalamustan GnRH sal-
gis1, hipofizden FSH ve LH uyanmiyla kadin yumurtahk
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hiicrelerinde, “6strojen” ve “progesteron” iiretilir. Kadinlarda
mensturasyon déngiisii olarak adlandirilan siirecin ilk bo-
limii “folikiiler” (kalinlagma), ikinci béliimii “luteal” faz
(salgilama) olarak adlandirilir. Rahim i¢ tabakasi, adet
dongiisiiniin ilk giiniinden itibaren salgilanan &strojen
hormonu etkisiyle kalinlagir. Ovulasyon yani yumurtlama
gerceklestiginde salgilanan “progesteron” hormonu, dstro-
jenin bu etkisini frenler, déllenmesi muhtemel bir yumurta
hiicresinin yerlesimi ve gebeligin baglamasi i¢in elverigli
bir ortam olusturur. Déllenme ger¢eklesmezse progesteron
seviyeleri diisecek ve kanama baglayacaktir. Bu dongiiniin
ilk fazinin siiresi degisebilir, ancak ikinci fazi sabit on dort
giindiir. Oyleyse déngiisii otuz giin olan bir kiside ovulas-
yon on altinci giin, otuz bes giin olanda ise yirmi birinci
giindiir. Bu dongii ve salgilanan hormonlar, her ne kadar
lokal bir alam ilgilendiriyor gibi goriinse de hormonal an-
lamda tiim sistemi etkileyen bir 6neme sahiptir.

Ostrojen, kadimin disi oldugunu hissetmesinde, cinsel
istek, vajinal 1slanma fonksiyonlarinda bagrol oynayan bir
hormondur. Bunun disinda kemik erimesinin engellenme-
si, kalp damar saghigi, beden kolesterol dengesi gibi hayati
fonksiyonlarda gérev alir. Hatta menopozla birlikte dstrojen
seviyeleri diismeye basladifinda en ¢ok etkilenen organlar-
dan biri de beyindir. Haf1za merkezi olarak adlandirabilece-
gimiz hipokampusta ve plan yapma, problem ¢6zme, karar
verme gibi fonksiyonlann yiiriitiildiigii prefrontal korteks-
te, Gstrojen reseptdr yogunlugu fazladir. Ostrojen iireti-
minin azaldif siireg, bu organlarin fonksiyonlarnim ciddi
oranda etkileyebilir.

Oniimiizdeki yillarda, 6zellikle Alzheimer hastalig: ve
Ostrojen diisiikliigii iligkisine ¢ok daha fazla 6nem verilecegi
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kanaatindeyim. Ostrojenin birgok psikiyatrik hastalikta da
rol oynamasi1 muhtemeldir. N6éronal habercilerden seroto-
nin olusumunda, enzim (triptofan hiroksilaz) aktivasyonu-
na katki saglayarak depresyondan korunmayi saglar. Ost-
rojenize olmus bir kadin beyninin, erkek beynine kiyasla
¢ok daha iist diizeyde biligsel fonksiyon kapasitesine sahip
oldugunu diisiintiyorum. Ostrojen hormonuyla ilgili en gok
korkulan durum, hiicre ¢ogalmasina yol agan etkileri nede-
niyle meme ve rahim kanseri riskidir. Peki, hangi strojen
tiirleri ve reseptorleri vardir ve hangileri hiicre ¢gogaltici et-
kilere sahiptir?

El (Estron), E2 (Estradiol) ve E3 (Estriol) olarak ii¢
farkl Gstrojen tipi vardir. Yukarida bahsi gegen Ostrojenik
etkiler, 6zellikle E2 yani estradiole aittir. Bu anlamda 6st-
rojenik etki agisindan en giiglii olan “estradiol”diir ve ana
kaynag yumurtaliktir.

“éstrojen, etkilerini alfa (ERa) ve beta (ERp3) reseptor-
leri tizerinden gosterir. Alfa reseptériiniin uyarilmasinda
ve hiicre ¢ogalmasinda rol oynar, bu reseptorler ozellikle
meme ve rahimde yogun bulunur. Beta reseptor uyaridi-
ginda, hiicre ¢ogalmasinin engellenmesi, yani bir anlamda
anti kanserojen etkiler gosterir. Kalin bagirsaklarda beta
reseptorleri vardir. Kardiyovaskiiler sistemde ve beyinde
de beta reseptor baskindr. »?

Estradiol, “alfa” ve “beta” reseptorlerini egit oranda uya-
rir. Estron, alfa reseptérlerini betaya oranla bes kat daha
fazla uyanr, 6zellikle memede, hiicre ¢gogalmasi agisindan
yiiksek risk tagir. Estron, kanserojen etkinligi en yiiksek olan
Ostrojen formudur, menopozal siiregte hdkim olan da est-
rondur, ana kaynag yag dokudur ve 6zellikle yag dokuda

224



BIRIM

meydana gelen enzimatik reaksiyonla (aromatizasyon) diger
hormonlardan iiretilir.

Estriol, beta reseptoriinii alfadan ii¢ kat daha fazla akti-
ve eder ve bir anlamda hiicre gogalmasina kars1 koruyucu-
dur. Gebelik siiresince hdkim dstrojen hormonu, “estriol”-
dur. Bedende &strojenin depolanmig hali “estron siilfattir”
(aktif degil). Bu haliyle aktif hormon gérevi yapmamasi
bir anlamda koruyucu bir durumdur ve progesteron (Tip
2 17 b-HSD ve sulfotransferaz) enzimatik aktivasyonla
estradiolii estrona ve estronu “estron siilfata” gevirir. Bu
mekanizma, progesteronun anti kanserojen ozelliklerini
vurgulamak ag¢isindan 6nemlidir.

Progesteron, bir¢ok mekanizmayla 6strojenin yaratabi-
lecegi olasi riskleri geri gevirme 6zelligine sahiptir. Ostro-
jen ve progesteron dengesi, her kadin bedeni i¢in son dere-
ce 6nemli bir konudur. Ne var ki otuz bes yasindan meno-
poza kadar, kadin yumurtalik (over) hiicreleri fonksiyonlan
zayifladikga progesteron diizeyi 6strojene gére daha fazla
diisiis gosterir. Ciinkii bobrek iistii bezlerinden salgilanan
erkeksi hormonlar (androjenler), aromatizasyona ugraya-
rak ostrojene doniisiirler, yani yumurtalik dig1 dstrojen kay-
naklan vardir ve en 6nemlileri meme ve yag dokusudur. Bu
durumda &strojen baskinlifi durumu yasanmasi i¢in zemin
hazirlanmus olur. Ostrojen diizeyleri yiiksek seviyelerde ol-
masa bile progesteronla kargilanmamig Gstrojen, dstrojen
baskinlig1 (estrogen dominance) semptomlariyla kendini
gosterebilir. Bu, igin biraz da dogal seyrinde gerg¢eklesen
fizyolojik hali, ama asagida paylagsacagimiz nedenlerle gok
daha erken yaglar itibariyle 6strojen baskinliginin sonug-
lanyla bas baga kalinabilir ve ilerleyen yaslarda ¢ok daha
agir problemler yaganabilir. Peki, ne gibi klinik durumlar
bizi 6strojen baskinligindan siiphelendirmeli?
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* Endometriyozis: Rahim i¢ini kaplayan endometrium
dokusunun kann i¢ zan, yamurtalik gibi organlara yerleserek
mensturasyon (ddet) doneminde ¢ok yogun agriya yol aga-
bilen bir hastalik.

* Premenstriiel sendrom (PMS): Mensturasyondan
(adet) yaklagik bir hafta 6nce baglayan huzursuzluk, mut-
suzluk, ofke, tahammiilsiizliik, duygusal dalgalanma, me-
mede hassasiyet, sigkinlik hissi, 6dem, tath istegi ataklar,
yeme isteginde artigla giden klinik bir tablo.

* Menstriiasyon dongiilerinde diizensizlik, yogun kana-
malar.

* Meme ve yumurtalik kistleri.

* Infertilite (kisirlik).

* Tiroit fonksiyon bozukluklan (TBG artig1) ve tiroit
nodiilleri.

* Uyku bozukluklari.

Bu klinik durumlar, toplumda ¢ok yaygindir ve en bii-
yiikk sorun, uygulanan tedavilerin sorunu tam anlamiyla
¢dzememesi, hatta beraberinde ekstra sorunlan da geti-
rebilmesidir. Ostrojen baskinliginda 6strojenin, viicuttaki
hayati fonksiyonlarimi yerine getirdikten sonra saglikl bir
sekilde bedenden atilmasi, bu atilim siiresince ortaya ¢ikan
kanserojen metabolitlerin (4-OH E1, E3) etkisiz hale geti-
rilmesi ve uzaklagtinlmasi, disaridan bedene alinan &stro-
jenik etkiye sahip toksik maddelere ve ilaglara maruziyetin
en aza indirilmesi ¢ok énemlidir.

Kendi kéyiimde, daymmin yetistirdigi bugday i¢in kul-
land1$1 tanim ilaglanindan birinin igerigini okuyup aragtirdi-
gimda, giiglii bir “xenoestrogen”, yani dstrojeni taklit eden
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toksik bir madde oldugunu 6grenmistim. Kendi kdyiimde
yillardir kullanilan bu ilag, ekmekte asil korkutucu olanin
gliiten olmadigini ortaya koymustu. Koy ekmegimiz, farkin-
da olmadan bir¢ok kiside defalarca DNA hasar1 yapmig-
t1 ve iddia ediyorum ki bizim oralarda yakin akrabasinda
meme kanseri saptanmamis tek kisi bulamazsiniz. Elbette
tek faktor bu degil, okumaya devam ettikge diger risk fak-
torlerini daha da yakindan tamyacagiz. “Xenoestrogenler”
ve disanidan viicudumuza giren hormonal etkilere sahip
diger kimyasal toksinler, 6strojen alfa reseptorlerini (hiic-
re g¢ogaltici) ve tehlikeli Gstrojen metabolitleri olusumunu
besleyen enzim yolaklarim1 (CYP1B1) etkileyerek, kanser
gelisiminde birgok mekanizmayla 6nemli rol oynarlar.
Diyelim ki saglikli yasgamay: 6grenme stirecindesiniz ve
ekmek tiiketmiyorsunuz. Tarim ilacina maruz kalmis gida-
lara dikkat etmeye bagladiniz, bu anlamda giivenilir iiretici-
lerle temas halindesiniz ve olasi pestisitlere karg1 sebzenizi
tilkketmeden 6nce on beg dakika alkali suda bekletiyorsunuz.
Tiim bunlar bile yeterli olmayabilir. Sik maruz kaldigimiz
bazi kimyasallara bir g6z attifimizda bana hak vereceksiniz:

o Fitalatlar (phthalates): Kozmetik iiriinlerde, ojede,
parfiimde bulunabilir. Erken ergenlik ve meme kanseri ris-
kini artinr.

o Triclosan: Anti bakteriyel sabunlar, dis macunlan ve
deodorantlar igerebilir. Tiroit fonksiyonlarin1 ve meme ge-
lisimini olumsuz etkileyebilir.

o Paraben: Kremlerde, losyonlarda, koltuk alt1 deodo-
rantlarda anti fungal (mantar {iremesini engellemek i¢in)
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olarak eklenebilir. Bu madde meme tiimérii biopsi mater-
yallerinde bulunmugtur.

o Etilen oksit: Kigisel bakim iiriinlerinde ve sterilizas-
yonda kullanilabilir. Hayvanlarda meme kanseri agisindan
olasi risk etkeni oldugu gosterilmigtir.

o 1.3-butadiene: Propellant isobutene igeren iiriinlerde
bulunmasi olasidir. Olas1 meme tiimérii riskini artirr.

o Kursun: 650’nin iizerinde kigisel bakim iirliniinde
bulunan katki maddesi. Ogrenme, dil ve davramigsal prob-
lemlerle; kadin ve erkekte kisirlik, diisiikler ve geg ergenlik
durumlanyla iligkilendirilmistir.

« DDT, PCB (Polychlorinated biphenyls), BPA (Bisphe-
nol A), PBDE’s (Polybrominated diphenyl ethers), PFC’s
(Perfluorinated chemicals) de kanser ve obeziteyle iliskili
olmas1 muhtemel kimyasallardir.

I¢tigimiz suyla, aldigimiz havayla, yedigimiz yiyecekle
ve derimize temas eden her tiirlii maddeyle dogrudan bir-
¢ok zehre maruz kaliyoruz. Biitiinciil iyilesme yolculugun-
da, toksik maddelerden uzaklagilarak, kaynag ve igerigi
giivenli lininlere ulagmak igin ¢gaba harcamak biiyiik 5nem
tasiyor.

Ostrojen yiikiinii artiran bir diger 6nemli faktor de yag
dokusu demistik ve bu anlamda kargimiza yine insiilin di-
renci, bel gevresi genisligi, karaciger yaglanmasi gibi klinik
durumlar ¢ikiyor. Bu durum diizeltiimeden hem &strojen
tiretimi artigt hem de atilim giigliigii sorunlariyla karg1 kar-
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stya kalinz. Toksik madde maruziyeti ve metabolik bozuk-
luklar, kadinlar i¢in oldugu kadar erkekler i¢in de biiyiik
risktir. Erkeklerde de aym sekilde yag dokuda testosteron
hormonu enzimatik reaksiyonla aromatize olur ve dstrojen
tiretilir. Karaciger yaglanmasi ve fonksiyon bozukluklann-
da &strojen viicuttan atilamaz. Bu durum, erkeklerde meme
dokusunda biiyiime (jinekomasti), prostat dokusunun bii-
yiimesi ve kanserojen etkilerle iligkilendirilmigtir.

Ostrojen, beden igerisinde harika isler gikardiktan sonra
atilmak iizere karacigere gelir ve burada Faz 1 sitokrom
reaksiyonlanyla ara iiriinlerine déniigiir, ardindan Faz 2 de
metilasyon, sulfasyon, glukuronidasyon ve glutatyon ile
bedenden uzaklastinhr. Metilasyon ve glutatyon, kansero-
jen etkisi olan 6strojen metabolitleri iizerinde hayat kurta-
ric1 bir rol oynar. Faz 3 ise transport, yani idrar ve digkiyla
atilimdir.

“Faz 2 reaksiyonlardan glukuronidasyon, bir anlamda
ostrojenin paketlenmis halidir. Paketlenmig dstrojen bagir-
saklara atildiktan sonra igler yolundaysa digkiyla atil abilir,
fakat glukuronidaz enzimine sahip bakterilerin varliginda
bu paket agilirsa, dstrojen tekrar bagrsaklardan emilerek
karacigere doner. Buna ‘enterohepatik sirkiilasyon’ de-
nir. Digar1 atilmasi gereken Ostrojen metabolitleri, tekrar
bedene donmiig olur. ‘Calcium d glukarat’ gibi destekler,
bakteriyel enzimleri bloke ederek Ostrojenin glukuronid
paketinin bozulmasim engelleyerek digkiyla atilmasina ve
dstrojen yiikiiniin azalmasina yardimei olur.

Ayn1 zamanda bozulmus bakteriyel denge, safra asitle-
rinin de tekrar emilerek yeniden kullanilabilme dongiisiinii
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bozarak viicuttan atilmasina (safra asidi kaybi) yol agar.
Safra asitleri hem yag metabolizmas: hem anti bakteriyel
etkinlik hem de toksinlerden arinmada (detoksifikasyon)
dikkate deger bir 6neme sahiptir. Bagirsaklarda mikrobiyal
denge bozulmugsa bedenden; toksinlerin, toksik maddele-
rin ve hormonlarin atilimi zorlagir. Detoksifikasyon denilen
zehirlerin atilma siiregleri, karaciger ve bagirsak saghgiyla
¢ok yakindan iligkilidir. Burada her ne kadar sadece 6strojen
atilimini konusuyor gibi goriinsek de sistemin genel olarak
nasil ¢aligtifim1 da anlamig oluyoruz.

Ostrojen baskinlifi, birgok klinik durumla iligkilidir,
bununla ilgili neler yapmamiz gerektigini s6yle dzetleye-
biliriz:

e Hormonal dengeyi saglamak i¢in ilk odaklanilma-
s1 gereken nokta, hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksidir.
Insiilin direnci, metabolik sendrom, bagirsak mikrobiyota
dengesizligi, inflamasyon, metilasyon sorunlan1 ve ruhsal
sistem, yani ilk olarak biitiinciil yaklasimin ana kok faktor-
lerine, agacin kokiine bakiyoruz.

o Dikkat edilmesi gereken ikinci nokta da tiroit fonk-
siyonlardir. Tiroidin sadece bir iki tetkikle degil “gercek
anlamda” saglikh ¢alisiyor olmas: gerekir.

o Antiinflamatuar diyet plani, bir difer 6énemli nokta-
dir. Omega 3, zeytinyag, zerdegal, zencefil, yesil yaprakh
sebzeler tiiketilmelidir (6rmek beslenme programina baka-
bilirsiniz). Unutmayahm ki kaynagim bilmediginiz et ve
siit tirtinii tiikketimi hormonal dengeyi bozabilir. Hayvansal
yag tiiketiminde de aym noktaya dikkat ¢ekmek gereki-
yor. Toksinler ve toksik maddelerin yag dokuda biriktigini
unutmayalim.
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“Unutmayln, tiikettiginiz her gidamin maruz kaldig ze-
hirler, sizi de dogrudan etkileyecektir. **

o Diyette yiiksek lif (kuruyemis, kuru baklagiller, muz,
yulaf, karahindiba) tiikketmek hem Gstrojen hem de toksik
madde atilimim saglar. Bu klinik durumda, keten tohumu da
iyi bir lif destegidir. Burada aklimiza su soru gelebilir, ke-
ten tohumunun fitodstrojen (6strojenik etkiye sahip bitki) bir
bitki olmasi, var olan §strojen baskinlifin1 daha da artirabilir
mi? Hayir artirmaz, ¢iinki fitodstrojenler strojen reseptor-
lerine baglanirlar, fakat zayif dstrojenik etkiye sahiptirler.
Bu sayede, gii¢lii Ostrojenik etkiye sahip Ostrojenlerin et-
kinligini gostermesine engel olurlar. Ostrojen baskinhiginda
fitodstrojenler, tedavi siirecinin bir pargasidir. Ortamda hi¢
Ostrojen olmadiginda durum biraz farklidir ve bu fitoost-
rojenik etki 6nem kazamir. Omegin, hormon pozitif meme
kanseri ve rahim kanseri ge¢irmis, yumurtaliklar1 alinmig
bir kiside, yani 6strojen diizeyi diisiik bir kiside, fito6stro-
jen olsa dahi sisteme girmesi konusunda dikkat edilmelidir.

o Brokoli, brokoli filizi, karnabahar, sogan, sarimsak,
kirmiz1 pancar, lahana diizenli tiiketimi ¢ok 6nemlidir (siil-
fiir igeren gidalar karacigerin en iyi dostlardir).

e Metilasyonun desteklenmesi ve eksik vitamin mineral-
lerin yerine konulmasi.

¢ Klinik duruma gore N-asetil sistein, alfa-R lipoik asit,
iyot, melatonin, glutatyon, selenyum, Omega 3, kurkumin,
deve dikeni (silimarin-silibin), resveratrol (direkt resverat-
rol yerine genelde fermente edilmis {iziim ¢ekirdegi ve ka-
bugu Sneriyorum) destekleri.
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e Alkoliin kisitlanmasi, xenoestrogen maruziyetinin en
aza indirgenmesi.

Progesteronun Onemi ve Menopoz Kavram

Hormonal dengeyi saglamak i¢in 6nemli konulardan biri de
“progesteron” destegidir. Ostrojen baskinlig durumunda,
progesteron yetersizligi vardir ya da yeterli etkinlik gos-
termiyordur. Klinikte sik kargilagtigim durumlardan biri,
“Bu dengesizligin tek nedeni su,” gibi diisiiniilerek hizla
progesteron verilmesinin planlanmasi, ama kék faktorlere
yeteri kadar dokunulmamasidir.

“Yogun anksiyete ataklan, uykusuzlugu, gerginligi, hiiz-
nii, bagwsak problemleri, insiilin direnci olan kortizolu yiik-
sek olan bir kigiye, sadece progesteron verilerek mucize bek-
lenmesi hayal kriklig1 yaratabilir. Hatirlayalim kortizol ne
demekti: savag ya da kag. Boyle bir ortamda artrmig kortizol,
progesteron reseptorlerini kapatir ve progesteron var olsa
bile ¢alismaz. Kortizol iiretimi lehine ¢caligan bir beden, yikam
modundadir ve progesteron iiretemez.

Oyleyse, biitlinciil yaklagima ek olarak progeste-
ron destegi planlamak, ¢ok daha makul gibi gériiniiyor.
Progesteron dogru zamanda, dogru kiside, dogru formda
kullamldiginda tedaviye katkist muazzamdir. Ostrojen bas-
kinhg diisiindiigiim daniganlarima, adetin ikinci boliimii-
niin tam ortasinda (toplam mensturasyon dongii siiresinden
bir hafta 6ncesi) sabah saatlerinde progesteron, estradiol
degerlerine ve ikisinin birbirine oranina bakiyorum. Yurt-
disina goénderilen pahali idrar tetkiklerine bagvurmadan
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6nce, bu yontem klinikle birlikte degerlendirildiginde ¢ok
kiymetli bilgiler verebilir.

Daniganlanmin takibinde talep ettigim, olmazsa olmaz-
lardan biri de “biitiinciil yaklagima sahip” bir kadin dogum
hekimidir. Kadin dogum hekimi danigmanliginda, proges-
teron eksikliginin dogal (bioesdeger-bioidentical) hormo-
nal desteklerle (progestin degil!) siirdiiriilmesi ¢ok 6nem-
lidir (agi1zdan ve veya gerekiyorsa vajinal). Kaygi ve uyku
bozuklugu olan bireylerde, agizdan dogal progesteron terci-
hi yerinde bir yaklagim olabilir. Progesteronun karacigerde
parcalanmasiyla ortaya ¢ikan “allopregnanolon”, beyinde
etkinlik gosterir ve kaygi giderici, rahatlatici, uyku kolay-
lagtinic1 etkilere yol agan GABA,, reseptdrlerini uyarir (bu
nedenle genelde aksam yataga gitmeden 6nce alinir). Dogal
progesteron desteklerinin zamanla ¢ok daha yaygin kulla-
nilacagim ve 6zellikle erkeklerde birgok klinik durumda
(prostat biiyiimesi, kanser riski, kellik...) 6n plana ¢ikacak
ek tedavi stratejilerinden biri olacagim diisiiniiyorum.

Gordiigiiniiz tizere, kok faktoérlere odaklanildiginda ya-
pilacaklar agisindan biiyiik farklar yoktur. Bu bdliimde,
son olarak menopozal siiregle birlikte kadinlik hormon se-
viyelerinin diigiise gegmesi ve ortaya ¢ikan sorunlara kisa-
ca deginecegiz. Menopoz, her ne kadar dogal bir igleyigin
sonucu gibi tanimlansa da ortaya ¢ikan sonuglar, kadinlanin
biiyiik bir boliimiinde saghg ciddi anlamda tehdit edebi-
lecek durumlan da beraberinde getiriyor. Hormon yerine
koyma tedavisini, sadece “sicak basma tedavisi” olarak al-
giliyorsak, biiyiik resmi kagirtyor olabiliriz.

Ostrojen yetersizliginde karsilastigimiz olasi durumlar
sunlardir:
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* Lipit profilinde bozulma, kalp damar rahatsizliklan
riskinde art1s.

* Kemik erimesine yatkinlifin artig1 (6strojen kemik yi1-
kimim azaltir, progesteron kemik yapimim artirir).

* Zihin fonksiyonlarinda yavaglama, odaklanma prob-
lemleri,

* Depresif ruh hali (dstrojen triptofan hidroksilaz enzi-
mi aktivasyonuyla serotonerjik etki gosterir).

* Vajinal kuruluk nedeniyle agnih cinsel iligki (Ozellikle
lokal estriol- E3 destegi islevsel olabilir).

* [drar yolu enfeksiyonlannin sikhiginda artma (Estriol- E3).

* Sicak basmalari.

* Memelerde sarkma.

Duruma bu pencereden bakildifinda, menopozal siire-
cin ortaya ¢ikaracag olasi problemlere ve hormonal destek
ihtiyacina dikkat etmek gerekiyor. Tekrar dogurgan olacak
kadar degil, ama beyni, damarlan, ruhsal sistemi, kemikle-
ri korumak adina alinacak minik dozdaki dogal hormonlar,
hayatimiza olumlu anlamda katkilar saglayabilir. Ostrojen
olarak onerilen konjuge equine (at idrarindan elde edilen)
preparatlarinin ya da progesteron gibi sunulan ve molekii-
ler yap1 ve fonksiyon olarak progesterona pek benzemeyen
progestinlerin yerini, esdeger hormon tedavileri almaya
bagliyor. Zaman akip gidiyor, bilgi ve deneyim arttik¢a
hormon destegi (HRT) korkularninin da giderek azaldigim
goriiyoruz.

€€ = . . .
Oykiiniizu, ek hastaliklarimzi, kullandigimz ilaglari,
bagwrsaklarimzi, karacigerinizi, ruhunuzun ihtiyaglarin,
dstrojen, progesteron diizeylerinizi, rahim duvar1 kalinli-
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gmizi 6grenme ¢abasinda olan biitiinciil yaklagima sahip
kadin dogum hekiminiz kontroliinde; ciltten, vajinal yolla
uygulanacak dogal éstrojen ve agizdan, vajinal ya da krem
olarak onerilecek dogal progesteron destekleri, son derece
islevsel olabilir. ??
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ALTINCI BOLUM

METILASYON VE DONUSUM

Enerjik, sabirsiz ve dikkatli olup olmayacaginiz: belirle-
yen biyokimyasal faktérler, aym zamanda memenizdeki
fibrokistik degisikliklere ve hatta meme kanserine zemin
hazirlayabilir mi? Oyle bir biyokimyasal reaksiyon zinciri
diisiiniin ki panik ataklar, migren, bas agnlan, alerjik burun
akintilan, bagirsak sikintilari, kurdesen (iirtiker), mide ag-
rilan ve reflii yakinmalanna sebep olma potansiyeli olsun.
Bu béliimde, yaklasik kirk trilyon hiicremizde her sani-
ye meydana gelen bir reaksiyondan, “metilasyondan” bah-
sedecegiz. Yine okuduktan ve biraz sindirdikten sonra, asla
eskisi gibi olamayacaginiz bilgileri almaya hazir misimz?
Bu, yagamimin akigim1 degistiren, kendime ve hastalarima
yaklagimimi kkten degistiren, “iyilesme umudu olmayan”
hastaliklara dokunmama biiyiik katki saglayan bir konu.
Tip fakiiltesinde biyokimya derslerimizde duydugum
“-CH3”, yani bir metil grubunun girdigi reaksiyonlar son-
rasinda nelere yol agabilecegini ve ortamda olmadiginda
ortaya ¢ikabilecek sonuglar1 6grendigimde, meslektaglannm
ve benim i¢in 6nemli bir eksiklik oldugunu fark etmistim.
Yaklagik sekiz yil once baglayan, aylarca uykulanmdan
6diin vererek sabahlara kadar okuma yapmami ve zayif
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Ingilizce okuma yetilerimi gelistirmemi saglayan bu biyo-
kimyasal reaksiyonlar dizisi hakkinda 6grendiklerimi pay-
lagsmak istiyorum.

Bu konularla yatip kalktigim 2013 yili bahaninda, ¢ok
sevdigim bir doktor arkadagimla sohbet ederken, birkag
yil 6nce heniiz kirk yasindayken kalp krizi gegirdigini, yil-
lardir tekrarlayan tendinit ve depresyon ataklan oldugunu,
tiim ¢abalarina ragmen insiilin direncini kiramadigim ve
sabah yataktan kalkacak hali olmadigim 6grendim. 1k ba-
kista saydig klinik durumlarin birbiriyle iligkisi yok gibi
goriiniiyordu, ama artik biliyordum ki her birinin kékenin-
de “metilasyon” biiyiik rol oynuyordu. “Hemen homosiste-
in, ardindan da MTHFR genlerine bakalim,” dedim. Sagkin
bakiglarla bagin1 agag1 yukar hareket ettirerek kabul ettigi-
ni belirtti. Tahmin ettigim gibi, birkag kez &lgiilen “homo-
sistein” degeri 30’un iizerindeydi, MTHFR C677T geni ise
“homozigottu” (anne ve babadan aktanlan her iki gen de
yetersiz ¢aligtyordu).

Tiirkiye’de o yillarda, uygun vitamin-mineral kombi-
nasyonlarina ulagmak miimkiin degildi. Yurtdigindan sipa-
ris verdigimiz “metilkobalamin, metilfolat, RSP, P5P, tri-
metilglisin” kombinasyonu ve beden tarafindan daha etkili
kullanilabilir formdaki magnezyum, ¢inko desteklerinden
benim hazirladigim beslenme programindan kendi deyi-
miyle, “bugiine kadar hi¢ gérmedigi,” fayday1 gérmiistii.
Yine aym dénemde hiperaktivite tanis1 almi§ yetiskin bir
danisanimda, kendi aldi§ kararla ara verdigi “metilfeni-
dat” yerine, tetkikleri 1s1finda uygulamasini 6nerdigim
beslenme programi esliginde, Omega 3, fosfatidilkolin,
metilkobalamin ve metilfolat kombinasyonun yarattig
olumlu degisimler, i¢imdeki coskuyu daha da artinyordu.
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“Kitabn giriginde de anlattigim gibi, ben iyilesmeye
¢alisan bir yolcuydum ve kendime dokunmamin yollarim
ararken ¢evreme yayilan 151gin yarattig1 aydinlik, artik en
biiyiik motivasyonumdu. *?

Metilasyon Neden Onemli?

Folat Dangtisii
Metionin

Matitfo Homosistein

Sistein ¢ TranssiltUrasyon Yolad
Epinefrin

Taurin Satfit Glulatyon

MTHFR: Metilen Tetrahidrofolat Rediktaz
MS: Metionin Sentaz

BHMT: Betain Homosistein Metiltransferaz
SAMe: S-adenozil Metionin

SAH: S-adenozil Homosistein

THF: Tetrahidrofolat

BH4: Tetrahidrobiopterin

BH2: Dihidrobiopterin

Sekil 12: Metilasyon ve Yakin iliskide Oldugu Dongiiler

Size, bilinen en 6nemli biyokimyasal semalan tek bir de-
vasa sema halinde sunabilme firsatim olsa ve bu semada
etkisi olmayan herhangi bir déngiiyli bulmamiz1 istesem
¢ok zorlanabilirdiniz. Peki, neden? Metilasyon, tek kar-
bonlu bir metil grubunun transferinden ¢ok daha fazlasidir.
Bu ¢arkin hemen yaninda, ¢ok yakin iligkide oldugu “folik
asit dongiisii”, onun yaninda “biopterin”, altinda “trans-
stilfiirasyon yolag1” adi verilen, hayati 6neme sahip biyo-
kimyasal zincir reaksiyonlar bulunur. Birbirileriyle yakin
etkilesim igerisinde olan bu dongiilerin ve yolaklarin her
biri, kitaplara sigmayacak biiytikliikte bilgi ve ayrint: tagir.

239



Deniz $imgek

Metilasyon, bir anlamda biyokimyasal bir “epigene-
tik” siirectir. Epigenetik, genler iistii bir yaklasimdir. Yalin
bir sdylemle, gevresel faktorlerin genler iizerindeki tetik-
leyici ya da durdurucu rollerinin 6énemini vurgulayan bir
kavramdir. “Tek bir degiskenle”, fare deneyleri iizerinden
epigenetik kavramini farkinda olmadan degersizlestiren ve
neredeyse geninize gére oturacagimz koltugu segen yakla-
simdan oldukg¢a farkl1 bir durum vardir ortada.

“Ya,vamlmlzda genlerin etkileri hi¢bir sekilde yadsina-
maz, ama onlarin ¢alisma potansiyelini tek bir ‘metil’ des-
tegi, bagrsaklardan sizan toksinler, insiilin-leptin direnci,
inflamasyon, detoksifikasyon yetersizlikleri, hormonal den-
gesizlikler gibi etkenler bile ciddi diizeyde etkileyebiliyor-
sa bu durum np icin ‘devrim’ niteligindedir. »?

Genetik yatkinhgmn hastahiklarda énemli rol oynadigim
biliyoruz, ama klinigimde takip ettigim yiizlerce hastamdan
edindigim deneyimle; depresyon, Tip 2 diyabet, polikistik
yumurtalik gibi hastaliklarda kok faktorlere dokunuldu-
gunda kaderci bir genetik yaklagimin 6tesinde ciddi yol
alinabilir.

Metilasyon Nedir?

Metilasyon mesajdir. RNA/DNA yapimi ve onanminda,
kanserin 6nlenmesinde (baz: genlere “sus” mesaj1 vererek),
sinir ileti hzinda son derece 6nemli “miyelin” kilf iiretimin-
de, hiicre zan yapisina katilan fosfatidilkolin olusumunda,
kaygi yonetimi igin “noradrenalin”in ortamdan kaldiriima-
sinda, hiicresel enerji sisterninin merkezindeki mitokondri
saghg icin koenzim Q10, kamitin yapiminda, “serotonin”i
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“melatonin”e doniistiirmede, fazla “histamin”in ortadan
kaldinlmasinda ve savunma hiicrelerimizden T hiicre iire-
timinde hayati 6nem tagir.

Ana metil vericimiz SAMe yani “S-adenozil metio-
nin”dir. SAMe iiretim fabrikamiz, bedenimizin her hiic-
resinde gergeklesen “metionin ve homosistein” doniisiim
carkidir. Bu ¢arkin dengeli bir sekilde déniiyor ve yeterli
SAMe iiretebiliyor olmasi, ana tibbi hedeflerden biri olma-
hidir. SAMe metil grubunu aktardiktan sonra, “S-adenozil
homosistein”e doéniigiir (SAH). SAH ve SAMe birbiriyle
yansan molekiillerdir. SAMe/SAH oraninin SAMe lehine
olmasi, ¢ok 6nemli bir parametredir. Aksi halde SAH, SA-
Me’nin katilacag tiim reaksiyonlan bloke edebilir.

“saH diizeyleri damarsal hasar riski agisindan belki
de homosisteinden daha iyi bir gésterge olmaya adaydr.
Bu anlamda SAH "in, ‘homosistein’e, ardindan ‘metionin’e
ve metioninin SAMe ’ye doniigmesi kritik bir oneme sahip-
tir. Bu dongii igerisinde ortaya ¢ikabilecek tikamklarin gi-
derilmesi, hatta alternatif biyokimyasal yollarin desteklen-
mesi ¢ok onemlidir. SAMe 'nin ¢ok biiyiik bir kismi, enerji
iiretmek iizere kreatin ve hiicre zarimin yapisina katilan
‘fosfatidilkolin’ olusturmak igin kullanilir. 9

Kreatin sentezi bozuldugunda enerji iiretim kusurlan or-
taya gikar. Fosfatidilkolin iiretemiyorsaniz hiicre zan akig-
kanhg ve hiicre reseptérii hormon iligkileri bozulur. Insii-
lin direnci konusundaki “hiicresel haberlesme bozuklugu”
kavramim hatirlayalim. Fosfatidilkolin iiretim sorunlan,
disanidan da bu destek saglanamiyorsa, insiilin direncinden
karaciger yaglanmas: ve safra akigkanhiginin bozulmasina
kadar birgok klinik tabloya yol agabilir.
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Homosistein

Nitrik Oksit, Kurgun,
Asetaldehit, Nitrdz Oksit,

2 Yiksek SAMe
TNF-Q
MS ;
1 Metionin Sentaz
Digik SAMe\/
Metilfolat
Metilkobalamin
Metionin
@ Aktivite artar
@ Aktivite azalir
@ Kofaktor

Sekil 13: Homosistein Metionin Déniigiimii
Metilasyonun bilinen baz1 fonksiyonlan sunlardir:

¢ Kas kontraksiyonu (kasilmasi) i¢in gerekli kreatin
iretimi.

o DNA ve RN A sentezi.

o Gen regiilasyonu, genlere sus ya da ¢alis mesaj1 (epi-
genetik).

¢ Hormon regiilasyonu ve detoksifikasyon (6zellikle
Ostrojen).

o Enerji iiretimi (koenzim Q10, karnitin, ATP).

o Hiicre, zar yapisini olusturma (fosfatidilkolin).

« Yag metabolizmasi.

¢ Miyelin iiretimi (sinir hiicresi etrafimi saran kilif).

o Bagisiklik hiicresi iiretimi (T ve NK hiicreleri).

« Noronal haberci (nérotransmitter) iiretimi ve dengesi.

o Damar endotel fonksiyonu ve nitrik oksit olusumu.
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Metilasyon Déngiisii Nasil Saghkh Cahsir?

Metionin

' SAMe
i

!

Metlikobalamin
(Kirmuz: Et) ﬁ
] Yumurta
Soifit @ =-=====— Sistein
N\,
\
Siifat Taurin Glutatyon

MS: Metionin Sentaz

MTHFR: Metilen Tetrahidrofolat Metiitransferaz
BHMT: Betain Homosistein Metiitransferaz
MAT: Metionin Adenozil Transferaz

SAHH: S-adenozil Transferaz

CBS: Sistatyon Beta Sentaz

SOUX: SQifit Oksidaz

SAMe: S-adenozii Metionin

SAHH: S-adenozil Homosistein Hidrolaz

Sekil 14: Metilasyon Déngiisii

Saglik isleyen bir déngii i¢in, yeterli miktarda metionin
aminoasidi, magnezyum; ATP homosistein olusumu sonra-
sinda metilkobalamin, metilfolat, ¢inko ve saglikli ¢aligan
metionin sentez geni gereklidir. Bu merkezi reaksiyonda,
ortamda hidrojen peroksit (H202) artis1, kursun-civa tok-
sisitesi, inflamasyon, insiilin direnci, bagirsaklardan sizan
toksin varliginin olup olmamasi ¢ok dnemlidir. Bu su de-
mektir:

Omegin, mide asidi diisiik olan bir kisinin sindirimi ger-
¢ek anlamda saflayamamasi, metilasyon igin gerekli vita-
minlerin, minerallerin, aminoasitlerin olusumu ve emilimi
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konusunda sorunlar yaratabilecegi gibi, sindirilmemis gi-
dalann uzun vadede olusturabilecegi kronik bagirsak so-
runlar1 ve inflamasyon da “metilasyon”u ciddi anlamda
olumsuz etkileyebilir. Metilasyon denildiginde aklimiza
sadece birkag¢ vitamin-mineral geliyorsa bu biiyiik bir ya-
nilgidir.

“Bu kitaptaki her baghkta ele alinan konular birbiriy-
le ¢ok yakn iligki halindedir. Inflamasyon, insiilin direnci,
detoksifikasyon sorunlari varsa, istediginiz kadar vitamin
mineral kullamn hicbir ise yaramayacaktir. Beslenmenin
diizenlenmesi, bagiwrsaklara odaklamlmasi, metabolizma-
nin, detoksifikasyonun, metilasyonun desteklenmesi ve kigi
hazirsa ruhsal sisteme dokunulma siiregleri eszamanli ola-
rak planlanmahidir. »?

Yaklagik yedi yil 6nce, metilasyonla yatip kalktifim
donemde ¢ogu hastama, B12 vitamininin aktif hali olan
“metilkobalamin” 6neriyordum. Metilkobalamin o dénem
Tiirkiye’de bulunmuyordu ve bagirsak problemi olan hasta-
larim, dogrudan dolagima gegebilecek cilt alt1 ampul formu-
nu yurtdisindan temin ediyorlardi. Sikintinin hizla ortadan
kalkmasi niyeti ve heyecamiyla ortaya koydugum bu yakla-
sim, hastalann biiyiik bir kisminda hizli ve ¢ok iyi déniigler
saglamasina ragmen, kiigiik bir grupta ciddi kaygi, geniz
akintisy, eklem agrisi, huzursuzluk ve kas kramplan gibi
durumlara yol agmist1. Oyleyse sunu belirtmeliyiz, “metil-
kobalamin” her hastada B12 eksikligini gidermek i¢in iyi
bir tercih olmayabilir. Ozellikle yogun inflamasyon varh-
ginda, metil gruplannin biiyiik oranda glutatyon iiretmek
tizere gikis kapisi olan “transsiilfiirasyon” yolagina (3 nolu
yolak) y6nelmesi muhtemeldir ve bu kapidan girdikten
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sonra ortaya ¢ikan bazi iiriinlerin artig1 (siilfit, amonyak)
zaten fonksiyonlan yeterli olmayan hiicre i¢in ciddi diizey-
de ek bir yiik getirebilir.

“Bedeni, fizyolojisi, inflamasyon durumu hakkinda hig-
bir fikri olmayan bir kiginin, komgusunun onerisiyle ‘metil-
kobalamin’ kullanmasi, bedenine farkinda olmadan zarar
vermesiyle sonuglanabilir. »*

Sunu rahatlikla s6yleyebilirim ki bir bedende beslenme,
bagirsaklar, metabolik sistem ve ruh saghgina dokunma-
dan biitiinciil bir iyilik halinin saglanmasi1 miimkiin degil-
dir. Tim hiicrelerde gergeklesen metilasyon dongiisii, sekil
13’te goriilen bir numarah yoldan gergeklesir. Bu yolun
¢aliymasi igin B12°nin aktif hali metilkobalamin ve folik
asidin aktif hali “metilfolat™ gereklidir. Bu iki aktif vitamin
varhginda homosistein, “metiyonine” doniigecektir. Dén-
giiniin bu yolu tikandiginda, yani bu vitaminlerin yetersiz
oldugu ya da yogun inflamasyon oksidatif hasar varhginda
metilasyon, ancak iki numarah yolaktan saglanir. Bu yol,
“betain homosistein metiltransferaz yolag:” olarak adlan-
dirilir. Bu yolu destekleyen ve aym zamanda metil vericisi
olan maddeler, trimetilglisin molekiilii ve ¢ginkodur. Bu yol
cok aktif kullanilirsa ve bedende yeterli trimetilglisin yok-
sa “kolin”den bu yolun devamhlig saglanir. Bu yolagin
uzun siire kullanilmasi 6zellikle karaciger ve safrada ciddi
sorunlara yol agabilir.

B12 Vitamini Size Ne Ifade Ediyor?

B12 vitamini eksikliginden bahsedildiginde unutkanlk,
denge sorunlan, el ve ayaklarda uyugsma hissi gibi klasik
klinik durumlar aklimiza gelebilir. Ancak bunlarin yaninda,
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eksikliginde safra akigkanlifinin azalmasindan insiilin di-
rencine kadar bir dizi klinik bulgu da karsimiza ¢ikabilir.

“BIZ, bir vitamin olmamn otesinde metilasyon ¢arki-
nin kalbinde yer alir ve yetersizliginde binlerce reaksiyonu
sekteye ugratabilir. Biyokimya laboratuvarlarinmin verdi-
gi sayisal araliklarla degerlendirilmesi, B12'yi bir sonug
olarak gérmemize ve onun fonksiyonlarim goz ardi etme-
mize yol acar.

Sabah a¢ kamina verilen kanda oGlgiilen B12 degeri,
toplam kobalamin degeridir. B12 dedigimizde aslinda kas-
tedilen “siyanokobalamin”, “hidroksikobalamin”, “adeno-
zilkobalamin” ve “metilkobalamin”dir. Olgiilen deger, bu
formlarin toplamidir. Kan tetkiklerinde yiiksek diizeyde
B12 saptanmasina ragmen homosistein diizeylerinin de
yiiksek olmasi, klinikte sik kargilagtifim durumlardan biri.
Bu durum, &lgiilen B12 degerinin aslinda biiyiik kismi-
nin fonksiyonel olmadiginin bir gostergesi olabilir. Insan
bedeni onbinlerce yildir hidroksi, adenozil ve metil B12
formlanim bilir, tamir, kullanir, ama siyanokobalamini bil-
mez. Ulkemizde, eczane raflaninda halihazirda B12 olarak
satilan vitaminlerin tamamina yakini, siyanokobalamindir.
Siyanid eklenerek olusturulmus bu form sentetiktir, raf
o6mrii uzundur ve stabildir.

Eksik B12 diizeyini siyanokobalaminle tamamladigi-
nizda, viicut bu formu dogrudan kullanamaz. Oncelikle si-
yanid par¢asimin glutatyon destegiyle uzaklagtinlmasi ve
SAMe’den alinacak bir metil grubuyla metilkobalamine
ya da ATP aracilifiyla adenozilkobalamine déniistiiriilmesi
gerekiyor. Burada siyanokobalaminle ilgili olarak biraz da
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spekiilatif olabilecek siyanid toksisitesi gibi bir durumdan
bahsetmiyorum, ama bedene yabanci olmasi, olusturdugu
siyanid yiki, aktif forma doniigmesinin kolay olmamasi
gibi nedenlerden dolay: yillardir tercih etmiyorum.

Diger bir B12 formu, hidroksikobalamindir. Tiirkiye’de
aktif formlann bulunmadig1 dénemde, ana tercihim olan
bir B12 formuydu. Hidroksikobalamin aktif form degildir,
ancak aktif formlara doniisiim agisindan siyanokobalami-
ne goére daha avantajhdir, dogal formdur, ayn1 zamanda
tilkketim 6mrii de uzundur. Bunu bir “depo form” gibi dii-
siinebilirsiniz, siyanokobalamin, hidroksikobalamine gore
¢ok daha hizh bir sekilde viicuttan atilir. Sigara kullanan-
larda, siyanid toksisitesinde ve nitrik oksit radikallerinin
olusturdugu nitrozatif streste, hidroksikobalamin harika bir
secimdir. Ulkemizde enjeksiyon dis1 oral formuna da artik
ulagilabiliyor olusu, ¢ok sevindirici bir geligme.

“Metilasyon dongii sorunlar: yagayan bir kigide islev-
sel olmasi en zor olan formun siyanokobalamin oldugunu
rahatlikla séyleyebilirim. B12’nin aktif yani direkt biyo-
kimyasal yolaklarda islev gosteren formlari, metilkobala-
min ve adenozilkobalamindir. Metilasyon ¢arkini geviren
B 12 formu ise metilkobalamindir. »’

B12’nin dogal formlan, “hidroksi”, “adenozil” ve “me-
tilkobalamin”dir. Adenozilkobalamin mitokondride gérev-
li aktif B12 formudur. Ener;ji iiretiminde, sinir yapilannin
etrafim saran ve miyelin kilifi olusturan yag asitlerinin
sentezinde gorev alir. Multiple Skleroz (MS) hastaliinda,
kendi bagisiklik hiicrelerimizin (6zellikle T hiicreleri) sinir
hiicrelerimizi saran miyelin kilifina kars: verdigi hasar s6z
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konusudur. Saglikl isleyen bir metilasyon varligi, miyelin
kilifinin onanlmasi, T hiicre fonksiyonlarinin diizenlenme-
si hem de bagisiklik yanitinin dengelenmesi i¢in olmazsa
olmaz faktérlerden biridir. Fonksiyonel pencereden bakil-
diginda kan B12 diizeyleri, aktif B12 formlar1 hakkinda ve
aldiimiz B12’lerin sistemde ¢aligip ¢aligmadigi hakkin-
da bilgi vermez. Peki, biraz daha derinleselim, B12 aktif
formlarinin fonksiyonel yeterliligi hakkinda, yorum yapa-
bilmemize yardimci olacak veriler var midir?

Metilkobalaminin, “metionin sentaz” isimli enzimin
saghkh g¢aligmasini saglayarak homosisteinden metionin
olusumunu destekler. Metilkobalamin eksikligini goste-
rebilecek en 6nemli gostergelerden biri homosistein yiik-
sekligidir. Homosistein degeri ol¢iilmeden yirmi dort saat
once, yiiksek protein igeren (et, yumurta gibi) gidalarin
ortalama tiiketim miktan iizerinde tiiketilmemesi gerekir.
Saglikl bir 6l¢iim igin on iki saat aghk sonrasi sabah alin-
mi§ kan 6rneginin bir saat i¢inde isleme konmasi 6nemlidir.
Yeterli metilkobalamin ve metilfolat varlii, homosistei-
nin-metionin dongiisiiniin Sekil 14’te gosterilen bir numa-
rali yoldan akigim saglar. Tiim hiicrelerde ana metilasyon
dongiisii agirhiklh olarak bu yol aracilifiyla saglanir. B12°nin
diger aktif formu olan adenozilkobalamin, hiicrelerin enerji
iiretim merkezi olan mitokondrilerde “metilmalonil CoA”
aktivasyonundan sorumludur. Bu enzim, “metilmalonik
CoA’dan suksinil CoA” olusumunu saglayarak ATP olusu-
munu destekler. “Adenozilkobalamin, mitokondrinin B12
vitaminidir,” diyebiliriz.

Adenozilkobalamin yetersizliginde, idrarda metilmalo-
nik asit artis1 gozlemlenir. Adenozilkobalamin eksikligi,
ATP iiretim kusuruna bagh olarak kas gii¢siizliigii, kronik
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yorgunluk gibi klinik durumlarla karsimza ¢ikabilir. Oy-
leyse B12 eksikligi kavramina bakigimiz sayisal verilerin
¢ok daha 6tesinde olmali. Metilasyon yolaklarinin ayrin-
tisim1 Ogrendikge buradaki vitamin, mineral ve desteklerin
bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigini, tek bagina
mucize bir molekiiliin olmadigin1 goéreceksiniz. Sadece
B12 vitamini verilerek yapilan ¢alijmalarda, hangi B12
formu verildi, homosistein diizeyleri kagt1, inflamasyon var
miyd: ve yonetimi saglandi mi, metilasyon ¢arki déniiyor
muydu, mitokondriler ne durumdayds, metilfolat, magnez-
yum yeterli miydi, glutatyon iiretimi ve saglikhi ¢aligmasi
desteklendi mi, beslenme ya da bagirsaklara dokunuldu mu
gibi sorularin cevabini ¢ok merak ediyorum. Burada da bii-
tiinciil bir bakis s6z konusu.

“Hiicresel diizeydeki igleyigi, hiicrenin beslenmesini,
hiicrede ortaya ¢ikan pas ve kiiliin temizlenme mekanizma-
larim, hiicreler aras: haberlegsme siireglerini kavramaya
baglamack biitiinciil doniisiimiin temel kurallaridiw. Bedene
sefkat, hiicrenin ihtiyaglarim dogru anlamak ve kargila-
makla bagslar. ?’

Homosistein Bir Neden mi Yoksa Sonu¢ mu?

Metil grubunu harcayan SAMe’den S-adenozil homosistein
(SAH), SAH’dan ise siilfiir igeren bir aminoasit olan homo-
sistein olugur. Homosistein i¢in bu agamada, gidilebilecek
ii¢ yol vardir. Ya klasik yoldan (Sekil 14°te gosterilen bir
numarah yol) B12’nin aktif formu metilkobalamin ve fo-
lik asidin aktif formu metilfolatla saglikh ¢aligan “meti-
onin sentaz” aracilifiyla metionine déniisecek veya Sekil
14°te gosterilen ve daha kisa olan ikinci yoldan ¢inko ve
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trimetilglisin ile “betain homosistein metiltransferaz™ ara-
ciigyla “metionine doniisecek ya da ligiincii yol olarak,
transsiilfiirasyon” yoluna giderek glutatyon olusumunu
destekleyecek. Bu ii¢ yolak dengede ise homosistein dii-
zeyi yiikselmez ve genellikle 6-8 umol/It aralifinda sey-
reder. Homosistein degerlerinin yiiksek bulunmasi hemen
her zaman metilasyon ¢arkinin dongiisiiyle ilgili bir sorunu
isaret eder. Homosistein yaklagik son yedi sekiz yildir, beni
ziyaret eden hastalarimin tetkik sonuglarinda baktigim ol-
mazsa olmaz parametrelerden biridir. Yiiksek homosistein
diizeyleri varliginda homosistein, tiolakton ve N-homosis-
tein gibi modifiye protein tiirleri olugturarak inflamasyonu
besleyebilir.

Homosistein siniri hiicrelerine zarar verir, yani “nérotok-
sik”tir. Inme, insiilin direnci ve diyabetik retinopati ile iligki-
si konusunda ¢aligmalar vardir. “Asimetrik dimetil arjinin”
diizeyleri iizerine etkileri MMP9, CRP artis1 gibi etkileri
sistem igerisindeki “haberlesmeyi” bozabilir, inflamasyon
artisina yol agabilir, kalp damar hastaliklarina zemin hazir-
layabilir ve lizil oksidaz enzim aktivasyonunu bozarak ko-
lajen sentezini bozabilir. Tek bir degisken iizerinden biiyiik
yorumlar yapma konusunda her zaman temkinli davranan
bir hekim olarak sunu rahathkla séyleyebilirim:

“Homosistein yiiksekligi, bedeninizde cereyan eden ha-
yati biyokimyasal yolaklarin sekteye ugradigimn en énemli
habercisidir. Homosisteinin yol agtig1 sorunlarin ¢ok onemli
olmasi bir kenara, yiiksekliginin gerisinde yatan durumlan
fark etmek asil meselemiz olmalidw. Sundan emin olun: Eger
bir ilag olsayd: ve ne sekilde yiikseldigi 6nemli olmaksizin ho-
mosistein degerlerini dogrudan diigiirseydi, bugiin hepimiz
homosistein kavranum ¢ok daha yakindan tamyor olurduk.
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Tibbin ‘yetim’ ama ¢ok onemli bu kavramim ¢ok yakindan
tammarizi 6neriyorum, binlerce hastarmn homosistein diizey-
lerini diizenli takip etmig bir hekim olarak, biitiinciil ¢ergeve
de hesaba katildiginda, klinik ilerlemeye katlkisimn muazzam
oldugunu séyleyebilirim.

Ikinci goriismesini yaptigim bir hastamin, diger tetkik
sonuglarindaki sikintilara eglik eden homosistein degeri
ilk gériismemizde 47 umol/lt idi. Kuvvetle muhtemel gen
aktivitesini de olumsuz etkileyen durumlara (tek gen mu-
tasyonu, agir metal birikimi, kronik inflamasyon, oksida-
tif hasar) eslik eden vitamin-mineral eksiklikleri ve insii-
lin direnci, metilasyon ¢arkinin déniisiinii ciddi anlamda
olumsuz etkilemisti. Hastamin en 6nemli sikdyeti beyin
sisiydi. Algisinin iyi diizeyde olmadigin, sanki zihnine bir
sis indigini, diigiinme hizinin yavagladifim dile getirmigti.
Bu yiizden digar1 ¢ikmak, arkadaglariyla goriismek istemi-
yordu. Bu sikdyetlerle bagvurdugu birgok hastane ve 6zel
doktor, dyrumun psikolojik, “tiim tetkiklerinin normal”
oldugu, ortada “organik bir durum” olmadig1 konusunda
hemfikirlerdi. Hastamin, benim baktifim pencereden ¢ok
ciddi metabolik sorunlan, belirgin karaciger yaglanmasi,
deyim yerindeyse “yerlerde” diye tabir edebilecegim bir
vitamin-mineral diizeyi vardi. Klinikte sik¢a kargilagtigim
ve ¢ok iiziildiigiim durumlardan biri de suydu:

“Fizyolojik diizeyde ve biyokimyasal olarak her ge-
yin yolunda olduguna ikna olmusg, yasanum biiyiik olgiide
olumsuz etkileyen sabah yorgunlugu, isteksizlik, enerjisiz-
lik, beyin sisi sikdyetleri igin ¢6ziim arayan bir hastamn
caresizligi.
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Bu hastamda oksidatif hasar, inflamasyon, beslenme ve
bagirsak sorunlan, ciddi diizeyde mikro besin eksiklikle-
ri, metilasyon dongii sorunlan ¢6ziilmeyi bekleyen baglica
problemlerdi. Eksik vitamin-minerallerin yerine konulma-
s1, ortaya ¢ikan hiicresel haberlesme sorunlarina katki sag-
layabilecek ve glutatyon olusum yolaklan gibi antioksidan
kapasiteyi destekleyebilecek gida takviyelerinin diizenli
kullanarak yaklagik iki buguk ay iginde miithis bir dénii-
stim yasadik. Bedenimizin ve hiicrelerimizin ihtiyaglarim
anlayip kargilamaya ¢alismamizin sonucu hastamin enerji-
sinin hissedilir diizeyde artigi, kendi s6ylemiyle “diisiince
hizinin artig1, zihnini ¢ok daha berrak hissetmesi”, sekiz
kilo kayb1 ve homosistein diizeyinin 14 umol/lIt’ye diismesi
oldu. Optimum homosistein diizeyleri 6-8 umol/It aralifin-
da diyebiliriz. Tek basina homosistein degeri bize metilas-
yonla ilgili yeterli bilgi saglamaz. Ancak yiiksek olmasi,
hemen her zaman bir problemin varliina isarettir.

Peki ya homosistein diisiikliigii ne anlama gelir? Homo-
sistein diigiikliigiiniin gerisinde, yetersiz protein alim ola-
bilecegi gibi kronik toksisite veya oksidatif hasar halinde
hiicrenin kendini korumak i¢in glutatyon olusumunu artir-
ma yoluna gitmesi de olabilir. Bu, hiicrenin kendini koru-
ma mekanizmalarindan biridir. Hiicrelerimizin bunu ger-
ceklestirebilmesi igin homosisteini bir numarah yol yerine
i¢ numaral yola, yani transsiilfiirasyon yoluna yonlendirir.
Hiicre, bunu kendisi i¢in tehdit olusturabilecek durumlarda
yapar ve homosistein diigiik olsa bile metil iiretimi yine de
sekteye ugramis olabilir.

Metilasyon ve Folik Asit

Folik asit, tipki1 B12’de oldugu gibi, isminin ¢ok daha Gte-
sinde anlamlar tagiyan sentetik bir vitamindir. Beden igeri-
sinde bulunan dogal formu “folattir.
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RNA

DHFR: Dihidrofolat Reduktaz

MS: Metionin Sentaz

MTHFR: Metilen Tetrahidrofolat Reduktaz
SHMT: Serin Hidroksi Metiltransferaz

TS: Timlditat Sentaz

DHF: Dihidrofolat

THF: Tetrahidrofolat

5-MTHF: 5- Metll Tetrahidrofolat

SAMe: S-adenozll Metlonin

SAH: S-adenozil Homosistein

Sekil 15: Folik Asit ve Metilasyon

Sekilde de goriildiigii gibi, hepsini “folik asit” olarak
adlandirdigimiz ama aslinda fonksiyon olarak birbirinden
¢ok farkh olan molekiillerdir. Folat kelimesinin kékeni
yaprak anlamim tagtyan folium kelimesidir. Ozellikle yesil
yaprakh sebzeler folat kaynagidir. Folik asit ise bunun sen-
tetik formudur. Folik asit “saghkl isleyen” bir dizi reak-
siyon sonrasi en son iirinii olan “S-metil tetrahidrofolat”a
(5-mthf veya metilfolat) doniiserek, metilasyon reaksiyo-
nunda kullanilabilir hale gelir. Bu nedenle folik asitten me-
tilfolat sentezine kadar gergeklesen tiim reaksiyonlar, meti-
lasyon déngiisiiniin etkin ¢aligabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Folik asitten metilfolata ilerleyen reaksiyon zincirinde iki
kritik folik asit formu vardur.
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Bunlardan ilki, “10-formil tetrahidroflat”, digeriyse
“5.10 metilen tetrahidroflat”tir. Bu molekiiller DNA/RNA
olusum siireglerinde aktif rol oynarlar. Gebelere verilen
ve dogacak olan gocukta “néral tiip bozuklugu” gibi olasi
problemlerin 6niine gegmek adina folik asit verilmesinin
gerisinde iste bu ongorii vardir. Oyleyse, disanidan verilen
sentetik folik asitler fonksiyonel degildir, yani ¢aligmazlar,
ancak enzimatik reaksiyonlarla doniigtimleri saglanirsa ak-
tif formlarina déniigiip ¢aligabilirler.

Omegin, folik asidin folata déniismesi i¢in gerekli olan
enzim “dihidrofolat reduktaz”dir (DHFR). DHFR kalitsal
olarak iyi ¢aligmadiginda, agir metal maruziyetiniz yogun-
sa ya da “metotreksat”, “sulfonamid” gibi ilaglar kullani-
yorsaniz disandan aldigimiz folik asit, daha ilk basamakta
bloke edilmis olur.

Ikincisi de “metilen tetrahidrofolat” (MTHFR) geni-en-
zimi aracihifiyla folik asidin, metilasyonda kullanilacak
forma (metilfolat) doniistiigii son ve ana reaksiyondur.
MTHFR, klinik deneyimim siiresince &nemine birgok
kez sahit oldugum bir gendir. Bu genin en 6nemli gorevi,
isminden de anlagilacag: gibi “folat”a metil transferi ya-
parak aktif hale gelmesini saglamakti. MTHFR geninde
yaklagik yirmi dort adet mutasyona rastlanmigtir. Bu mu-
tasyonlar igerisinde 6zellikle C677T sorunlari, metilasyon
dongiisiinde ¢ok kritik bir 6neme sahiptir ve metilfolat
olusumu agisindan risk olugturmaktadir. Bu gen, anne ve
babamizin sadece birinden bozuk aktanldiysa heterozigot,
her ikisinden de problemli geldiyse homozigot bozukluk
olarak adlandinlir. Caligmalar heterozigot MTHFR C677T
varhiginda %40, homozigot varliginda ise %70 civarn-
da bir iglev kaybim1 gostermektedir. Metilasyonla iliskili
birgok gen enzim sistemi var, ancak bu genden 6zellikle
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bahsediyor olmamin en 6nemli nedeni; Tiirkiye’de, genin
¢aligmasini olumsuz etkileyen bu poliformizmlerin yaygin
olarak goriilmesidir.

Tiirkiye’de bu genin en ¢ok bakildig alan, 6zellikle ka-
din dogum ve dahiliye klinikleridir. Tekrarlayan diisiikler
ya da “vendz tromboz” olarak adlandirdifimiz toplarda-
marlardaki pihtilagma varlifinda akla gelen ilk genlerden
biridir. Bu durumda, gen bozuklugu tespit edilen hastala-
ra “kan sulandinc ilaglar” ve “sentetik formda folik asit”
6nerme diginda pek de bir sey yapamiyoruz. Folik asit hali-
hazirda “metilfolat”a doniisemiyorsa, yiiksek doz folik asit
uygulamalari ne kadar iglevsel olabilir? Hatta “metilfolat”a
cevrilememis folik asit formlari, acaba “metilfolatn hiic-
re igine tasinmasini ya da reseptor diizeyinde islevselligini
bozabilir mi?

“artik sunu zihnimize yazmanuz gerekiyor, folik asit ve
B12 hayati 6neme sahip molekiillerdir, fakat sadece aktif
ve fonksiyonel hale geldiklerinde sistem igin biiyiik anlam-
lari vardir. Bizler, onlarin nasil aktif hale geldigini, nasil
calisngim, bu siireci baska hangi faktorlerin etkiledigini
iyi ogrenmek zorundayiz. »

MTHEFR ile ilgili ¢aligmalan aragtirdifimizda, karsimza
bir¢ok hastalik ve gen iligkisinden bahseden yayinlar ¢ika-
caktir. Konuya biraz daha farkli bir pencereden yaklagacak
olursak, 6zellikle MTHFR C677T genindeki bir bozuklugun
olas1 sonucu, folik asidin yolculugunun son noktasinda me-
tilfolat olusamamasidir. Hemen tekrar hatirlayalim, metilas-
yon dongiisiiniin kalbi, metilfolat (5-mthf) metilkobalamin
ve saglikh ¢aligan “metionin sentaz” (MS) varhiginda homo-
sisteinin, metionine doniistiigii reaksiyondur.
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$Oyleyse, metilasyon reaksiyonlarim nemli élgiide
etkileme potansiyeline sahip MTHFR C677T geni, mito-
kondiriye yag tagiyan karnitin olusumundan, hiicre zarimin
yapisina katilarak tiim haberlegme sistemlerini etkileme
yetisine sahip fosfatidilkolin olusumuna, metillendiginde
kanserojen olma (DNA hasari) ézelligini kaybeden ostro-
Jjenin detoksundan, en 6nemli hiicre igi antioksidanlardan
biri olan ‘melatonin sentezine’kadar bir¢ok kok reaksiyon-
da onemli rol oynar. »?

Siiphe duyup tetkik istedifim bir¢ok hastanin nere-
deyse tamaminda MTHFR geninde kalitsal problemler
gérmekteyim. Bu kisimda size ¢ok 6nemli bir bilgi daha
vermek istiyorum. Bu konulara en ¢ok heyecan duydugum
2013’lerde, neredeyse her hastama MTHFR baktirmamak
icin kendimi zor tutuyordum. Son ii¢ dort yildir bu testi
isteme oramim diistii. Neden mi? MTHFR enziminin “ya-
kit’” B2 vitaminidir ve baz1 aragtirmaci hekimler, B2 (ri-
boflavin) eksikliginin bu gen mutasyonlarindan ¢ok daha
6nemli oldugu konusunda epey iddialilar. Ben bu konuda
o kadar iddiali degilim, ama homosistein yiiksekliklerin-
de duruma gére hastalarima verdigim ilk desteklerden biri,
B2 vitaminin aktif formu olan “R5P”dir. Konuyu bir adim
daha Gteye tasiyarak sunu sdyleyebiliriz:

“MT 'HFR de dahil olmak iizere beden igerisinde iglev-
selligi olan ya da ‘sessiz’ tiim gen enzim sistemlerinin, ka-
lusal olarak ‘aktarilmig potansiyellerinin’ en iist seviyede
caligabilmesi igin, iyi bir beslenme programina, saghkh
bir sindirim sistemine, bagwrsaklarda mikrobiyal bir den-
geye, gorevini yerine getirebilen detoksifikas yon sistemine,
metabolik-mitokondriyal saghga, kontrollii bir inflamasyo-
na ve dengede bir metilasyon déngiisiine ihtiyacimiz var. *?
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Metil iireten biyokimyasal yolaklarimiz, yani metilas-
yon déngiimiiz konusunda artik bir fikir sahibi oldugumu-
zu diisiiniiyorum. Peki, biz bu metil gruplarin1 nerelerde
kullamyoruz? Klinik anlamda bazi noktalara deginebiliriz:

Fosfatidilkolin Sentezi

“Fosfatidilkolin™i ilk kez burada duyuyorsaniz yasaminiza
¢ok onemli bir bilgi eklediginizden emin olabilirsiniz. Ne-
den mi? Daha 6nce de kismen bahsettik, ama burada biraz
daha ayrintiya girecegiz.

Trilyonlarca hiicremiz var ve hiicrenin dis diinyayla ile-
tisimini, aligverigini saglayan, ayn1 zamanda hiicreyi tok-
sinlerden ve toksik maddelerden koruyan bir zan var. Bu
zarin adi hiicre zan. Bunu anlagilir bir 6rmekle agiklamaya
caligalim.

Evinize kapandigimizi, kapilan, pencereleri kilitledigi-
nizi ve disg diinyayla iletisiminizi tamamen kopardiginizi
diisiiniin. Ya da tam tersini, kap1 ve pencerenin siirekli agik
oldugunu, eve yabanci insanlarin girdigini, eve zarar veren
hayvanlarin oldugunu ve bunu engelleyecek bir mekaniz-
manin olmadigini diigiinelim. Her iki 6mekte de ciddi si-
kintilar yasayabilirdik. Hiicrede de durum aymidir, hiicre
zan saglamsa hiicre igindeki ¢ekirdek ve onun igerigi olan
DNA ve enerji santralleri olan mitokondrilerin de giivende
olma gans1 vardir. Hiicre zan yoksa, bu durum hiicrenin
6liimiiyle sonuglanir. Fosfatidilkolin ise hiicre zan yapisi-
na katilan ana madde olan bir “fosfolipit™tir.

o Fosfatidilkolin zar yapisinda yeterli miktarda yoksa,
hiicre ihtiyaci olan mikro besinleri tamyamaz ve alamaz. Siz
dilediginiz kadar giizel vitaminler-mineraller alin, hiicre zan
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gorevini yapamuyorsa, reseptor iligkisi saglikli degilse, siz
tok olsaniz bile hiicre a¢ kalacaktir.

o Her giin, yaklagik ortalama iki yiiz yirmi milyar hiic-
remizin Oldiigiinli ve yeniden iiretildigini biliyor muydu-
nuz? Hiicre iiretilmesi demek, bir anlamda fosfatidilkolin
ihtiyaci anlamina da geliyor. Biiyiime ¢aginda, emzirme ve
gebelik déonemlerinde bu ihtiyag daha da artiyor.

o Fosfatidilkolin safra akigkanhigin1 saglar ve “camur-
lagsma” olarak ifade edilen durumun Oniine geger. Safra
akigkan ise 6zellikle emilimin yogun oldugu ince bagirsak-
larda “mikrobiyal ¢ogalmay1” engeller. SIBO olarak adlan-
dinilan tabloda, safra 6nemli bir koruyucu faktordiir.

« Fosfatidilkolin, karacigerde “trigliserid”’lerin paketle-
nerek uzaklagtinlmasinda rol oynar. Eksikliginde, karaci-
ger yaglanmasina yatkinlik ciddi oranda artar.

« Fosfatidilkolin ve kolin olugsumu i¢in gerekli enzim, “fos-
fatidiletanolamin metiltransferaz”dir (PEMT). Bu gen-enzim
sisteminin saglikh ¢ahigabilmesi i¢in metil destegi kritik bir
faktordiir. Saghkh isleyen bir metilasyon varhginda iiretilen
metil gruplannin ¢ok biiyiik bir kismm (%70), bu reaksiyona
aktanlacaktr.

« “Kolin”, karaciger fonksiyonlar, sinir sistemi, kas ha-
reketi, asetilkolin iiretiminde (6grenme ve konsantrasyon-
da etkilidir) gérevlidir.

« Fosfatidilkolin diizeyinin viicutta yeterli diizeyde olma-
sim saglanmasi i¢in en 6nemli desteklerden biri “kolin”dir.
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Diyette yeterli miktarda kolin alinmasi ¢gok 6nemlidir. Ne-
reden geldigini bildigimiz ciger, yumurta, tavuk, balik, kir-
mizi et en iyi kolin kaynaklandir. Iste bu gidalar, metilas-
yonu destekleyecek en 6nemli takviyelerdir. Vejetaryen ve
vegan beslenme, kolin eksikligi i¢in risk faktoriidiir. Kug-
konmaz, kirmiz1 pancar, 1spanak, brokoli, kinoa ve keten
tohumu kolin i¢in alternatif desteklerdir.

o PEMT, 0strojen varhifinda daha etkin olarak galigir.
Geng kadinlarda kolinin yetersiz alimi kismen tolere edilse
bile, erkeklerin diizenli “kolin” tiiketimi 6nemlidir. Meno-
poz sonrasi kadinlar i¢in de kolin tiikketimi, 6zellikle kara-
ciger saghg agisindan kritik 6neme sahiptir.

« PEMT iyi ¢aligmiyorsa, yorgunluk, yaygin kas agrilan,
karaciger yaglanmasi, safra kesesi sorunlari, kas zayiflif
ve trigliserid yiiksekligi olas1 problemlerdir (bir anlamda
metilasyon dongiisiinii olumsuz etkileyen her tiirlii faktor,
bu sonuglara yol agabilir diyebiliriz).

Histamin intoleransi ve Metilasyon

Bu konuyu agiklamaya baglamadan 6nce mevcut tibbi sis-
temde heniiz giindeme gelmeyen, ortaya g¢ikarabilecegi
klinik problemler nedeniyle birgok farkli branstan doktora
bagvurulmasina yola agan ve tedaviye tatmin edici bir ce-
vabin alinmasinin ¢ok zor oldugu bir tabloyu inceleyelim:
Kirk bir yagindaki Elif Hanim’in iiniversite déneminde
yasadig1 bir ayriik sonras: tetiklenen ve yaklagik yirmi
iki yildir devam eden, iki ayr psikiyatri hekiminden pa-
nik bozukluk tanis1 almasina yol a¢an ve ataklar halinde
gelen kaygi, tansiyon oynamalari, gastro 6zefageal reflii,
ishal-kabizlik dongiisii, siddeti degisken bas agrilari, geniz
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akintisi, dikkatini siirdiirme giigliikleri, kasint1 rahatsizlik-
lan vardi. Ozellikle stresle tetiklendigini diisiindiigii baz1
zamanlar kortikosteroid kullanilmasim1 gerektirecek iirti-
ker (kurdesen) sikayetleri ve son iki buguk yildir bu semp-
tomlara eklenen, adet 6ncesinde belirgin huzursuzluk, kilo
verememe sorunlan ve meme hassasiyeti vardi. Neredey-
se tiim ataklarda, bu sikayetler bir aradaydi. Aldig tanilar
sunlardi: panik bozukluk, migren, gerilim tipi bas agrsi,
siniizit, huzursuz bagirsak sendromu, reflii, iirtiker. Mevcut
haliyle dort uzman hekimin diizenli takibindeydi ve onun
iizerinde regetelenmis ila¢ kullaniyordu.

Elif Hanim’la goériismemizin hemen baginda anlattig
hikayenin, benim 6ykiime de paralellik gostermesi nede-
niyle aklima ilk histaminle ilgili bir problem olabilecegi
gelmisti. Yillardir birgok tedaviyle donemsel ve kisith ya-
nit alinmi§ bu sikayetlerin neredeyse tamaminin zeminin-
de, histamin intolerans: olabilecegini bilmenizi istiyorum.
Sagliklh yagsamla ilgili takip ettigi sosyal medya hesapla-
rnindan birinde 6nerilen yirmi dort saat kaynatilmig kemik
suyunu igtikten sonra acile bagvurmak zorunda kalig, kli-
nigiyle ilgili ciddi bilgiler veriyordu.

Bedenin bir dengesi vardir. Saglik i¢in biiyiik 6nem tagi-
yan belli miktardaki haberci, yiiksek diizeylere ulastiginda
ciddi sikintilara yol agabilir. Histamin de bunun en iyi 6r-
neklerinden biridir. Histamin, sindirimde kilit noktalardan
biri olan mide asidinin salgilanmasi, mikrobiyal bir etkene
maruz kaldigimizda bagisiklik sisteminin uyanlmasi ve
bagirsak hareketliligi gibi ¢ok 6nemli rolle sahiptir. Yani
kisaca, saglikh bir bagisiklik, saglikl bir sindirim ve bo-
saltim sistemi igin histamin gereklidir.

I¢i histamin dolu bir kova hayal edelim. Urettigimiz,
disanndan aldigimiz ve harcadifimiz diizeylerin dengesiz-
liginde, yani kova tagmaya bagladiginda, bagisiklik siste-
mi hatali olarak tetiklenecektir. Sindirim sisteminde artmig
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olan histamin, bagirsak hareket dengesizligine yol aga-
caktir. Burada devreye girecek en 6nemli enzim, “diamin
oksidaz”dir (DAO). Artmis histamine yanit vererek, fazla
histamini pargalamaya ¢aligacaktir. DAO, 6zellikle insiilin
direncinde siklikla tercih edilen metformin ilacindan olum-
suz etkilenir. Metformin kullananlarda karinda sigkinlik
gerginlik ortaya ¢ikiyorsa, DAO etkin bir sekilde galiga-
madig i¢in akliniza histamin miktannizin arttif1 gelmeli.
Antiasitler, antibiyotikler ve monoamin oksidaz inibitorle-
rinin de DAOQ iizerinde olumsuz etkileri vardur.

“Kalsiyum ve bakir, DAO 'nun etkin ¢alismasina biiyiik
katki saglar. Roka, dereotu, isirgan kalsiyum igin; dana
ciger, badem, mercimek ve ay gekirdegi bakir igin onemli
kaynaklardir. ??

Histamin Nedir?

Peki, nereden geliyor bu histamin? Elbette, 6ncelikle ye-
digimiz proteinlerin igerdigi “histidin aminoasiti’nden.
Onemli bir nokta su ki aldigimiz “histidin”i histamine ge-
viren bakterilerin, 6nemli bir rolii vardir. Yiiksek histamin
iceren gidalar da yine histamin yilikimiizii artiran énemli
bir etkendir. Yiiksek miktarda histamin igeren besinler sun-
lardir:

o Canh bakteri igeren tursu

(] Yogurt

o Kefir

e Yillanmig peynir

o Kurutulmus et

Burada, 6zellikle ¢ok besleyici ve saglikhi gidalardan
biri olan kemik suyunun histamin diizeyini ciddi oranda ar-
tirabilecegi olasilifimi aklimizdan ¢ikarmayalim. Histamin
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intoleransi olan kiside alkol alim1 hem histamin yiikiinii ar-
tirir hem de DA O enziminin etkinligini azaltarak “histamin
tagsmasina” yol agabilir.

o Histamin hiicre iginde, histamin “N-metil transferaz”
enzimiyle yikilir, isminden de anlagilacag iizere bu enzi-
mi metil grubu kullanir. Histamin arttik¢a metil ihtiyaci1 da
artar.

« Histamin tagmasi sonucu, geniz akintisi, hapsirma, bu-
run akintisi, kaygi artigi, tansiyon dengesizlikleri, bas ag-
ns1 ataklan, bagirsak hareket bozukluklan, ciltte kagint,
kizanklik gibi yakinmalar gézlemlenebilir. Bu herhangi bir
gidaya karg1 duyarhiliktan 6te, artan histamin yikiinii bede-
nin y6netebilme kapasitesiyle ilgilidir. Bu nedenle aymi gi-
danin, farkh giinlerde, ortamlarda farkl etkilere yol agmasi
muhtemeldir. Ormegin, gliiten hassasiyeti olan bir kisi, her
tiikketim sonrasinda sorun yasayabilir, ama ev yapimi elma
sirkesi igen bir kiside her zaman aym histamin hassasiyeti
gozlenmez.

o Burada aklimiza antihistaminik ilaglar gelebilir. Ma-
dem sorunumuz histamin, “anti”sini verirsek acaba ige ya-
rar m1? Bu ilaglarin etki mekanizmasi reseptor diizeyinde-
dir. Omegin, siz alerjik bir siireg igin H1 reseptorlerini blo-
ke ettiniz. Bu, “histamin”in reseptér iizerinden ortaya ¢ika-
racag sonuglarn, ilacin etki siiresince erteler, ama histamin
diizeyini etkilemez. Yani bu ilaglar, histamin seviyesini
degil “histaminerjik” yamit1 engeller. Sorunun kdkeninde
histamin yiiksekligi vardir ve histamin kovasin1 dolduran
bu kok faktorlerle ilgilenmezsek, kalici bir iyilik hali yaka-
lamak bir kenara, ilacin etkin olmadig: sistemlerde ortaya
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¢ikabilecek diger sorunmlar igin bagka brang hekimleri ve
bagka ilaglar arayisinda olacagiz demektir. Tipki histamin
tagsmasina yanit olarak ortaya ¢ikan mide asidi artigina, an-
tiasit (H2 bloker ya da PPI) vermek gibi.

e Tagan bir histamin kovas:i varhginda, sizdiran bagir-
saklan ve ince bagirsaklardaki mikrobiyal artigi, yani SI-
BO’yu, tedavi etmek g¢ok zordur.

o Probiyotik kullanilacaksa segenekler konusunda ¢ok
dikkatli olunmah ve ozellikle “Lactobacillus casei” ve
“Lactobacillus bulgaricus” probiyotiklerinin histamin arti-
sina yol agmasi agisindan dikkat gerektirdigi bilinmelidir.
“Bifidobakteriler” ve “lactobacillus plantarum”, histamin
intoleransinda bize yardimci olabilecek desteklerdir.

o Ostrojen baskinlig varhiginda, histamin salgisi artabi-
lir. Kadinlarda yumurtlama déneminde (d6ngii yirmi sekiz
giinse on-on dérdiincii giinler) histaminerjik sikdyetler ar-
tiyorsa, siiphe duymamiz gereken kok faktérlerden biri de
hormonal dengesizliktir.

o Beslenmenin, histamin yiikiinii artirmayacak sekilde
diizenlenmesi, agin protein alimindan kag¢inilmasi, gidalann
taze bir gekilde tiiketilmesi ¢ok 6nemlidir. Taze et ve balik,
turunggiller disindaki meyveler, gezen tavuk yumurtasi,
karabugday, kinoa, hindistancevizi siitii, badem siitii, zey-
tinyagi, domates ve patlican digindaki sebzeler, genel ola-
rak giivenli diyebilecegimiz gruptadir. Uygun kosullarda,
geleneksel yontemlerle iiretilmis elma sirkesi de deneme
egiliminde oldugum gidalardan biri. Cok diisiik miktarlarda
Oneriyorum, hassasiyet olmazsa devam ediyorum. Pigirme
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ya da ¢imlendirme, besinlerdeki histamin diizeyini genel
olarak azaltmaz. Bu nedenle en iyi yol kisitlamaktir.

e Sindirim siirecinin desteklenmesi gerekiyorsa mide
asidi, pankreatik enzimler ve safra takviyeleri, klinige cid-
di katki saglayabilir. Yonetilemeyen kaygi sindirimin her
asamasina zarar verir. Uykunun diizenlenmesi ve egzersiz,
her anlamda iyilesme siirecine katki saglayacaktir.

« Metilasyon doéngiisiiniin saglikh islemesi, tasan hista-
minlerin uzaklagtirilmasi i¢in olmazsa olmaz bir etkendir.
Bu yiizden dongiiniin saghkli ¢aligabilmesi i¢in gerekli
6nemli ayrintilan artik daha iyi biliyoruz.

o C vitamini, B6 vitaminin aktif hali PSP, bakir ve kal-
siyum, histaminin ortadan kaldinlmasinda rol oynayan
6nemli mikro besinlerdir.

Metilasyon ve Ostrojen Detoksifikasyonu

Saglikli ¢alijmayan bir metilasyon dongiisii varhginda
veya yetersiz metil {iretimi sonucunda meme kanseri ve
endometrium (rahim) kanseri gibi ciddi problemlerle kar-
silasabilir miyiz? Hazir olun sevgili okurlanim! Sizi “za-
manin Gtesine” tagiyacak konulardan birini daha 6grenmek
lizeresiniz.

Ostrojen de tipki histaminde bahsettigimiz gibi, beden-
de 6nemli gorevleri olan bir kadinlik hormonudur. Hormo-
nal denge bashigi altinda daha ayrintihi olarak bahsettigimiz
Ostrojen diizeyi, belli bir dengede olmalhidir. Histamin igin
yaptigimiz kova benzetmesi gibi diigiinebilirsiniz. Ostrojen,
biitiinciil yaklasim penceresinden bakildifinda son dere-
ce biiyiik bir 6neme sahiptir. Ureme, kadinlik organlanmn
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saghkh ¢aliyma fonksiyonlarindan, kalp, beyin damarla-
nnin saghgina, lipit profilinin dengesine, kemik erimesin-
den korunmaya, kolajen, fosfatidilkolin iiretimine katki
saglamaya kadar birgok reaksiyonda gorev alir. Peki, Ost-
rojen viicuttan nasil uzaklastinlir, hangi asamalar vardir
ve metilasyonun buradaki fonksiyonu nedir?

Radikaller

Sekil 16: Ostrojen Metabolizmas:

Ostrojenin, fizyolojik olarak en etkin formu “estradiol”
diir. Menopoz sonrasi hakim olan “estron”un detoksifikas-
yonu ¢ok 6nemlidir. Detoksifikasyon siirecinde sistemde
ne kadar estron (E1), estradiol (E2) yiiki oldugu ve mev-
cut miktan isleyip, paketleyip idrar ve digki yoluyla disan
atabilecek kadar galigir nitelikte bir sisteminizin olup ol-
mamasi ¢ok dnemlidir.
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Daha 6nce karacigerin Faz 1, Faz 2 detoks siiregleri ve
transport olarak adlandirlan Faz 3’ten bahsetmistik. Burada
yine karsimiza bu sistem ¢ikiyor. Ostrojen (6zellikle estron
ve estradiol) karaciger Faz 1 reaksiyonlan, biiyiik oranda si-
tokrom adim verdigimiz CYP ile baglayan sitokrom enzim-
leriyle yiiriitiiliir. Ozellikle dstrojen metabolizmasinda ve
memede gergeklesen sitokrom reaksiyonlannin, ¢ok énemli
bir rolii vardir. Bu aslinda ilaglarin, zehirlerin, hormonlann
viicuttan atilmadan 6nce gergeklestirilen bir tiir 6n iglemdir.

Yukandaki gorsele goz attifimizda, en iistte karsimiza
CYP1A1 ve CYP1BI enzimleri gikiyor. Bu enzimler ost-
rojen hormonunu CYP1A1 yoluyla 2-hidroksiestron (2-
OHEJ1), 2-hidroksiestradiol (2-OHE2); CYP1B1 yoluyla
da 4-hidroksiestron (4-OHE1) ve 4-hidreoksiestradiol (4-
OHE2) ortaya ¢ikanr. Dikkat edilmesi gereken en 6nemli
ayrintilardan biri, ortaya ¢gikan bu biyokimyasal molekiil-
lerin artik 6strojenden ¢ok daha farkl etkilere sahip oldu-
gudur. Sunu vurgulamamiz gerekiyor ki 6strojen metabo-
lizmasinda 4-OHE1, E2 olusumuna giden CYP1BI1 yolu,
beden i¢in ciddi riskler tagimaktadir. 4-OHE1, E2 olugtuk-
tan sonra, saglikli ¢aligan bir metilasyon déngiisii sayesin-
de elde ettiginiz “metil-CH3” (SAMe) desteginiz varsa,
4-OHE1 ve 4-OHE2’ler Faz 2 detoksifikasyon siirecinde
metillenerek sistemden uzaklastirilabilir. Olusan metoksi
ostrojenler, bizim igin giivenli bir biyokimyasal siirecin
saglandiginin habercisidir. Hatta baz:i ileri diizey testler
(Dutch), idrannmizdaki metillenmis 6strojenlerin metillene-
meyenlere oranim olgebilir. Etrafimizda kan homosistein
diizeyleri 15-20 umol/lt civarinda, hiicreleri B12 ve mag-
nezyum aglig igerisinde olan onlarca insanin (bagka higbir
teste ihtiya¢ duymadan) ostrojenlerini metilleyemedigini
rahatlikla sdyleyebilirim.

266



BIRIM

“Meril destegimizin transferi iin genetik olarak saghkh
¢alisan katekol-o metiltransferaz (COMT) enzimine ihtiya-
cimiz var. COMT 'un yakiti metil gruplaridir ve magnezyum
COMT un ¢aligsmasinda olmazsa olmaz mineraldir. »’

COMT yani katekol-o metiltransferaz enzimi, katekol
halkas1 igeren “tehlikeli” Ostrojen metabolitlerini yeterli
SAMe varliginda metilleyerek detoksifiye eder, bunun di-
sinda santral sinir siteminde de 6nemli rolleri vardir. Orne-
gin, katekol halkasi igeren noradrenalin-dopamin dengesi-
nin saglanmasinda da kayda deger bir gérev iistlenmistir.
Noradrenalin-dopamin dengesi, noradrenalin lehine kayar-
sa, kaygi endise ve huzursuzluk hissederiz. Noradrenalinin
ortadan kaldirilmasindaki en énemli islev, COMT enzimi-
ne aittir. Tersini de diisiinebiliriz, siirekli kayg: ve endise
varhginda fazlaca COMT, metil gruplan ve magnezyum
harcarsimiz. Peki, metil yetersizliginde ve COMT aktive
olamazsa neler olur?

Hiicrelerimizde ortaya ¢ikan strojen ara iiriinleri, me-
til yoklugunda veya yetersizliginde oksidasyona ugrayarak
4-OHELl, E2 kinon ve semikinon tiirevlerini ortaya ¢ika-
rir, igte bu son iirlinler son derece kanserojendir. Bunlar
DNA’ya kuvvetli bir sekilde baglanir ve onu mutasyona
ugratir.

“Ortaya ¢tkan bu mutajen yani kanserojen molekiil, sa-
dece meme ve endometrium dokusu igin degil, tiim beden
icin son derece biiyiik bir risk kaynagidir. ??

Bu anlattiklannmizin sadece kadinlan ilgilendirdigini dii-
stiniirsek hata yapanz, ¢iinkii bu durumun erkeklerde 6zel-
likle prostat kanseri riskini artirdigyla ilgili ciddi kanitlar
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bulunmaktadir. Sekilde NQOI1 olarak simgelenen “kinon
reduktaz”, bizi bu kanserojen &strojen tiirevlerinden koru-
yan en 6nemli antioksidan enzimdir. Kinon ve semikinon
formundaki 4-OHE1 ve 4-OHE2’leri kurtarmanin iki yolu
vardir: Ya kinon reduktaz aracilifiyla tekrar hidroksi haline
getirilir ya da glutatyonla uzaklagtirilir.

Oksidatif hasarin azaltilmak yani mitokondrilerimize
temiz yakit saglamak, varsa sizintih bagirsaklan onarmak,
antioksidan destekler vermek, inflamasyonu yonetmek,
beslenmeyi diizenlemek, melatonin, N-asetil sistein, bibe-
riye ve oleanolik asit iceren zeytin yaprag: ekstresi almak,
enzim sistemimize sadece dstrojen detoksu degil, biitiinciil
bir destek de saglayacaktir. Brokoli, karnabahar ve lahana-
da bulunan “indol 3 karbinol (I3C)”, yeterli mide asidine
maruz kaldiginda ise “diindolmetan (DIM)” ortaya ¢ikar
ve kanserojen yolak olan CYP1BI1 yolagini baskilar. Bu
iki molekiil, iilkemizde heniiz olmasa da takviye olarak
ulagilir durumdadir. “Glutatyon”un énemi ve metilasyon
iligkisi, ayr bir baglik altinda anlatilacak.

Bazilarimiz i¢in bu teorik bilgiler biraz kafa karnstin-
c1 gibi goriinse de ozetle anlatmaya ¢aligtigim durum su
ki, 6strojen olmazsa olmaz bir hormonken nasil oluyor da
kanserojen bir molekiile doniisebiliyor? Eminim kendisine
sorsak o da bdyle bir sey olsun istemezdi. Peki, ne oldu?

Diisiiniin ki siz Ostrojensiniz, esiniz ve g¢ocugunuzla
oniimiizdeki ilk bayram tatiliniz i¢in gidebileceginiz ii¢ se-
¢enek var. Esinizin anne babasiyla iligkileriniz pek de iyi
degil, esinizin de sizin anne babanizla. Siz li¢ bayramdir
gitmediginiz anne babamz ziyaret etmek istiyorsunuz ve
aym sekilde esiniz de kendi anne babasim. Ugiincii sege-
nek ise daha 6nceden bir sekilde defalarca aklinizdan geg-
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mis olmasina ragmen ertelediginiz G6bekli Tepe gezisi.
Sunu unutmayin, eslerden birinin hig iyi hissetmeyecegi
ongoriilen bir ortama gidilmesi CYP1BI1, yani 4-OHE],
E2 yolagidir. Bu yol sikintihdir. Zaten isteksiz bir gsekilde
gidiyorsaniz ve esiniz ya da herhangi bir kigi kinlmasin,
tiziilmesin diye duruma katlamyorsaniz, bunun adi infla-
masyondur.

Eger esinizin baskis1 ve zoruyla gidiyorsaniz, bu da lep-
tin direnci olarak ifade edilen metabolik sorunlardir, hani
sik acikan ve giinde bes alt1 6giin yapmak zorunda kalan,
bel gevresi yiiz santimin {izerinde kisilerdeki durum. Istek-
siz, huzursuz, biraz 6fkeli, “sikint1 yokmug gibi goriinme-
ye ¢alisan”, ama diger taraftan patlamaya hazir, aklinin bir
tarafinda Gobekli Tepe hayali kalmis bir dstrojen olarak bu
yola girdiniz diyelim. Kayinvalideyle sorunlar var ve git-
tiginizde size kars1 soguk, mesafeli, eve girdiginiz andan
itibaren neredeyse hi¢ géz temas1 kurmadi ve her yaptig
davranis size evlilik siirecinde yasattig “degersizlik, yeter-
sizlik” duygulannm akliniza getirdi. Gegmis olsun sevgili
okurum! Siz artik okside oldunuz, kinonlanmis 6strojene
doniistiiniiz ve artik siz “bildiginiz siz” degilsiniz. Bu aga-
madan itibaren kontrolii kaybettiniz, igte bu sizin en toksik
ve en kanserojen haliniz.

Ev ortaminda siz heniiz kontrolii yitirmeden 6nce var
olan faktorler de 6nemli. Kayinbaba ortami rahatlatan, ger-
ginligi azaltan, sevecen, giivende hissettiren, babanizin ¢o-
cuklugunuzda hissettirdigi ya da hissettiremedigi yakinh-
g1, sefkati saglayan bir adamsa, bu da “kinon reduktaz”dur.
Sizde zaten var olan ve kayinvalideyle tetiklenen tiim duy-
gulann tersini yagamanizi saglayarak, sevilmeye deger ol-
dugunuz ve buraya ait oldugunuz hissini deneyimlemenize
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yardimci olabilir. An itibariyle olay ¢ikarmadiniz, ama o or-
tamda olmaktan pek de memnun degilsiniz. Esiniz tiim bu
siireglerde yagsadiginiz hisleri anlayarak, sizi elestirmeden,
degersizlestirmeden, yargilamadan, ge¢misinizin 151inda
tetiklenen duygulaninizi anlayarak ve kabul gostererek, ta-
tilin kalan kismim1 Gobekli Tepe seyahatine ayirmaya karar
verdiyse artik siz, metillenmis “risk yaratmayan” bir 6stro-
jensiniz. Oyleyse gittigimiz yol, yolda kimlerle oldugumuz
ve Oykiimiiz, su ana etki eden en 6nemli faktérlerdir. Bu
6mek biraz niikte igerse de 6ziinde; hiicrelerin, néronal ha-
bercilerin, enzimlerin, hormonlarin ve genlerin bizler gibi
varliklar oldugunu, hepsinin de ayn bir “huyu, suyu” oldu-
gunu hissedigimin bir yansimasidir.

Metilasyon, Glutatyon ve Melatonin

“Insan oksijenle zehirlenen bir varliktir.” Bu ciimleyi oku-
duktan sonra sagirmaniz gayet normal. Ciinkii siz oksijen-
siz bir yasgamin olamayacagim bilirsiniz, ki bu kesinlikle
dogrudur. Beslenme yoluyla aldigimiz, sindirdigimiz, ba-
girsaklardan emilimi sagladifimiz gidalarin mitokondri
icerisinde “oksijenli” ortamda yakilmasi sonucu ortaya ¢i-
kan enerji, bizim bedenli bir varlik olarak sistem igerisinde
yer almamizi saglamigtir. Bu mucize belki de milyonlarca
yildir devam eden adaptasyon, yani bulundugumuz ekosis-
teme uyum saglayabilme yolcugunun bir sonucudur. Hiicre
icinde enerji liretim gorevini iistlenen mitokondrilerimiz-
den bahsetmistik. Peki, oksijen bizi nasil zehirler?
Oksijenle yiiksek miktarlarda enerji (ATP) iiretiyor olma-
muzin faturasi, serbest oksijen radikalleridir. Bu molekiiller
diisiik miktarlarda olumlu diyebilecegimiz etkilere sahipken
yiksek seviyelere ¢iktiginda mitokondri ve hiicre zan, DNA
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i¢in son derece zararhidir. Dogrudan yapiy: bozabilir, hiicre
6liimiine veya kontrolsiiz ¢ogalmasina yol agabilir. Serbest
oksijen radikalleri ve antioksidan sistemin dengesi bo-
zuldugunda, ismi degisen onlarca hastalia yatkinhigimiz
artar. Hiicrenin ana hiicre i¢i antioksidan1 “glutatyon”dur.
“Kanser olmak istemiyorum, ailemde Alzheimer, Parkinson,
multiple skleroz var korkuyorum, yaslanmak istemiyorum,
doksan yasinda sudoku ¢ézmek istiyorum, karaciferime
iyi bakmak, depresyondan kurtulmak istiyorum, hayatimin
biiyiik kismu bagisiklik sistemi hastaliklariyla gegti, cok sik
hasta oluyorum, géz altimdaki morluklar neden ge¢miyor,”
gibi sikdyetleri olan herkesin, “glutatyon” konusunda bilgi
sahibi olmasi gerekiyor. Bu kitab1 okuyan herkes artik has-
talik degil, kokendeki ana etkenleri konugmali.

Glutatyon; glisin, glutamin ve sisteinden olusan hiicre-
nin, en gii¢lii “antioksidani”dir. Bunun yaninda detoksifi-
kasyonda da gorev alir. Glutatyon sentezinde sistein, glu-
tatyon olusum reaksiyonlarinda hiz kisitlayici olarak yer
alir. “N-asetil sistein” desteginin, glutatyon diizeylerini
yiikselttigini biliyoruz. Sekilde gérdiigiiniiz gibi, “homo-
sistein”in gidebilecegi ii¢ yolaktan biri de transsiilfiirasyon
yolagidir. “Homosistein”den sistatyon ve “sistatyon”dan
da “sistein” sentezleyebiliriz. Bu yolun en 6nemli destek-
leri B6 (pSp), ¢inko, magnezyum ve glisindir. Sistein, glu-
tatyonun yapisina mi1 katilacak yoksa taurin ve purivata mi
doniigiicek, buna oksidatif stres durumuna gore hiicre karar
verecektir.

(% . O PtV s T
Yeterli sisteininizin oldugunu ve oksidatif yiikiiniiziin
olmadigim diigiinelim. Sistein, glutatyon olusturmak yerine
santral sinir sistemimizi uyarici etkilerden koruyan, yani
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daha sakin kalmasim saglayan, safra asitlerinin yapisi-
na katilan, obez ve diyabetik hastalarda LDL seviyeleri-
nin diigmesine katki saglayan, damarsal yapilar: (endotel)
koruyan bir antioksidan ve noronal haberci olan ‘taurin’
olugturacaktir. ??

Tehdit varlif: ve yoklugunda sistem tamamen farkh ¢a-
lisacaktir. Transsiilfiirasyon yolag: 6zellikle oksidatif ha-
sar ve inflamasyon varlifinda yogun ¢alisarak, glutatyon
liretme ¢abasina girebilir. Bu durumda metilasyon ¢arki
donmeyecek ve tehdit algis1 diizelene kadar 3 numarah
yolak kullanilacaktir. Aslinda bu, “kisa vadede” koruyucu
bir mekanizma gibi diisiiniilebilir. Uzams hiicresel stres
varlifinda, homosistein diizeyinin ¢ok diisiik seviyeler-
de gozlenmesi de muhtemeldir. “Sistein”in yam sira son
zamanlarda Ozellikle “glisin aminoasidi” yetersizliginin
de glutatyon olusumu iizerinde olumsuz etkileri 6n plana
¢ikmigtir. Glisin, glutatyonun yapisina katilmanin yan sira
kolajen, kreatin, safra ve oksijen tasinmasinda rol oynayan
hemoglobin olusumunda da rol oynar. Hiicrelerde antioksi-
dan ve antiinflamatuar etkinligi vardir. Glisin i¢in et, balik,
jelatin, baklagiller; sistein i¢in dana eti, tavuk eti ve yu-
murta iyi kaynaklardir (tabii sindirim, emilim sorunlariniz
yoksa).

“Glutatyon, saghkh ¢aligan bir glutatyon peroksidaz
varhiginda H202'yi (hidrojen peroksit) suya doniistiire-
bilir. Hem hidrojen peroksitin zararh etkilerinden hem de
olusmasi1 muhtemel tehlikeli hidroksil (-OH) gruplarimn
ontine gecmis olur. Glutatyon peroksidazin ‘yakiti’, yani
olmazsa olmazi ‘selenyum’dur.
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Tiim takipli hastalanmin serum selenyum degerlerini 6l¢-
memin sebeplerinden biri de budur. Glutatyon bu reaksiyon
sonrasi okside oldugu i¢in tekrar kullanilamaz. Glutatyon,
glutatyon reduktaz ve B2 varlifinda fonksiyonel haline
donebilir. “Glutatyon™un fonksiyonel olarak degerlendi-
rilmesi amaciyla, indirgemis okside formlarnin oraninin
Ol¢iilmesi gibi yontemler, heniiz ¢ok pratik gibi gériinme-
mektedir. Bununla birlikte kan degerleri igerisinde glutat-
yon ihtiyacimizin artmus olabileceginin en 6nemli goster-
gesi GGT (gama glutamil transferaz) enzim diizeylerinin
yiikselmesidir. Hiicre i¢ine daha fazla glutatyon olugtura-
cak aminoasitleri sokmaya ¢aligan bu enzimin, laboratu-
varin verdigi araliklardan ziyade 25 u/L {izerine giktifinda
dikkatli olmak gerektigini vurgulamak gerekiyor.

Glutatyonun hem olusum siireci hem de fonksiyonel
olarak ¢alsir yeterlilikte olabilmesi i¢in neler yapabiliriz?
Metilasyon dongiisiiniin saghi, inflamasyon yoénetimi,
metabolik dengenin saglanmasi, sindirim ve bagirsak so-
runlarimin giderilmesi, stres yonetiminin desteklenmesinin
ana kurallar oldugunu artik biliyoruz. Dogrudan glutatyon
takviyesi olarak eksikligin giderilmeye ¢alisilmasi, 6zellik-
le “redukte glutatyon” formlarinin oda kosullarinda okside
forma déniigme olasilifi nedeniyle tartigmalidir. Muhteme-
len 6niimiizdeki yillarda lipozomal glutatyon formlan, hiic-
resel diizeyde etkinlik agisindan 6n plana ¢ikacak gibi go-
riiniiyor. Ozellikle glutatyon olusumunu destekleme pencere-
sinden bakarsak, sistein kaynag olarak N-asetil sistein ve alfa
lipoik asit, benim en sik yararlandigim takviyeler. Glutamin
ve glisin destegi agisindan da 6nemli bir destek olarak, giiven-
diginiz bir kaynaktan elde ettifiniz ve bes alt1 saat kaynattig-
nz kuzu veya dana kemiginin suyunu, protein alimiyla ilgili
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yetersizlik varsa da toz jelatin takviyelerini 6neriyorum. Uzun
stireli kaynatilan kemik sularinda artig gosteren histamin ve
glutamik asit konusu tartigiladursun, klinik deneyimlerimden
sunu rahatlikla syleyebilirim ki kaynagina giivenseniz dahi
yirmi dort saat kaynatilmig kemik suyunun tiiketimi, hasta-
lanmin biiyiik kisminda anksiyete (kayg) diizeyini artirdi.
Kemik suyu yillardir 6nerdigimiz beslenme programinda
yer almaktadir. Kisiye 6zgii metilasyon dongiisiinii destek-
leyecek takviyelere ek olarak, ihtiyag varsa selenyum, C, E
vitamini takviyeleri biiyiik 6neme sahiptir. E vitamini tak-
viyeleri gama ve mikst/takoferol formunda bulunabiliyorsa
hiicresel agidan daha etkin kullanilabilir.

Glutatyonun fonksiyonlarin1 siirdiirmesine en biiyiik
desteklerden biri de melatonindir. Melatonin denildiginde
akliniza sadece uykuya dalmak i¢in kullanilacak bir takvi-
ye ismi gelmemeli. Melatoninin ¢ok daha fazlasi oldugunu
s6ylemeliyim. Melatonin;

¢ Uyku problemlerinde (sirkadyen ritmin diizenlenmesi),

o Noropatik agrilar dahil tiim kronik agrilarda,

e Depresyonda yagam kalitesinin artinlmasinda,

o Oksidatif hasann azaltilmasinda,

¢ 5-LOX ve COX-2 sentezini baskilayarak (inhibisyon)
antiinflamatuar etkinlikte,

o Giin boyunca bagirsaklar, gece beyin aracilifiyla sir-
kadyen ritmin saglanmasinda,

o Hasarl1 dokulann iyilesmesinde rol oynar.

Melatonin, tiikettigimiz tavuk eti, balik, ispanaktan, ye-
terli mide asidi ve sindirim enzimleri varhginda iirettiginiz,
disandan alinmasi zorunlu olan triptofan amionasitinden
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sentezlenir. Triptofan, demir, folat, D vitamini, magnezyum,
¢inko, C, B6, B3 vitamini varligina serotonine doniisiir ve
serotonin de metilasyon reaksiyonuyla melatonine déniigiir.
Beyinde iiretim yeri “pineal bez”dir. Bagirsaklarda, pineal
bez ve kan dolagiminda oldugu miktarlardan ¢ok daha faz-
lasi iiretilir. Gece 151k ortadan kalktifinda ise beyin, asil iire-
tim merkezi haline gelir. Ozellikle sahip oldugu dalga boyu
nedeniyle mavi 151k melatonin sentezi i¢in olumsuz bir et-
kendir. Gece saat on bir itibariyle baslayip saat ikide en iist
diizeyine ulagan bir sentez siireci vardir.

“Beyin, retina (goz), kardiyovaskiiler sistem, karaciger,
safra kesesi, bagiwrsaklar, bobrekler, bagisiklik hiicreleri,
yag hiicreleri, prostat ve meme epitel hiicreleri, yumurtalik
graniiloza hiicreleri, rahim kas hiicreleri ve ciltte melatonin

reseptorleri bulunmaktadir. Aslinda kisaca, melatoninin be-
dende etkili olmadig yer yoktur. ?

Muhtemelen zamanla bedende melatonini destekleme-
nin en iyi yolu, yataga gitme konusunda ge¢ kalmamak, dii-
zenli bir uykunun saglanmasi, saglikl isleyen bir sindirim
sistemi ve metilasyon dengesidir. Melatonin destegi benim
klinik uygulamalannmda 6nemli yer kaplamaktadir. Diga-
ndan verilen melatonin desteklerinin, bizim kendi iiretti-
gimiz melatonini baskilamadifina (hdkim teori, supraki-
azmatik nukleustaki 151k duyarlihifi) dair veriler mevcut
olsa da eger gerekli bir durum yoksa (meme kanseri riski,
geeirilmis meme kanseri, yiiksek oksidatif stres, otoimmun
hastalik, baz1 sindirim sistemi sorunlan), yavag saliniml
(time release) preparatlardan, birka¢ aylik periyodlar ha-
linde 5 mg civaninda, alinmasin1 énerme egilimindeyim.
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Metilasyonla Iliskili Vitaminler Mineraller

B12 ve Folik Asit

Metilasyonda galigan B12 formu “metilkobalamin”dir. Tet-
kiklerde “metilkobalamin” heniiz dogrudan ol¢iillemedigi
i¢in, sadece total B12 diizeylerini gorebiliyoruz. Genelde
tetkiklerde normal araliklar (200-1100 pg/ml gibi) olarak
verilen degerlerin “cok genis” oldugunu rahatlikla séyleye-
biliriz. Bu baglik altinda belirtilen tiim tetkik sonuglanyla
birlikte B12 degerlendirilmeli, ama homosistein degerleri-
ni gérmek de biiyiik 6nem tasiyor. 6-8 umol/lt araliinda
goérmek istedigimiz homosistein degerini saglayacak B12
ve folik asit degerlerini hedefliyoruz (klinik deneyimleri-
me goére B12 genelde 600 pg/ml iizerinde). Maalesef B12
i¢in giinliik alinmas: gereken (RDA) birka¢ mikrogramhik
desteklerle ne tek bir hastamin B12’sinin yiikseldigini ne
de homosistein diizeyinin diistiigiinii hatirhyorum.

Homosistein diizeyi yiiksek olan birinde 100-200 pg/
ml diizeyinde B12 varsa, dncelikli hedef B12 depolarinin
doldurulmasidir ve hemen ardindan gerekiyorsa metilfolat
destegidir. Metilkobalamin yetersizliginde folat formlan,
metilasyon dongiisiinde ¢aligmayacaktir.

“Yogun inflamasyonu, sizintili bagwrsaklar, insiilin di-
renci ve glutatyon ihtiyaci olan bir kisiye B12 eksikligi icin
dogrudan ‘metilkobalamin’ verilirse, kaygi artisi, geniz
akintisi, eklem agrilan, kas agrilar gibi sikdyetler goriile-
bilir ve kigide ‘metil duyarlilig1’olabilir. Bu konu hakkinda
doktorunuzdan bilgi almalisiniz.
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B12 depolarnnin doldurulmasi igin en ideal form “hid-
roksikobalamin”dir. Kronik mide bagirsak sorunlan ya da
atrofik gastrit gibi klinik durumlan olanlarda, kas i¢i hid-
roksikobalamin uygulamak ¢ok daha etkili olacaktir. Et, ci-
ger, balik B12’den zengin kaynaklardir. Folik asidin “me-
tilfolat”a doniisene kadar gergeklesecek tiim reaksiyonlarin
sagliklh ilerleyebilecegi konusunda i¢iniz rahatsa, bu sente-
tik destegi kullanilabilirsiniz. Ben kendi adima bu konuda
¢ok rahat olmadigim i¢in dncelikle yesil yaprakh sebzele-
ri diizenli tikketmeyi tercih ediyorum (ilag maruziyeti en
minimal diizeyde, ata tohumundan elde edilmis olan yesil
yaprakh sebzelere ulagabiliyorsaniz bu harika bir durum,
kaynagindan emin olamadiginiz sebzeleri yikadiktan sonra
en azindan on dakika karbonath suda ve ardindan on da-
kika da sirkede bekletip tiiketebilirsiniz. Ik yapilan iglem
kismen de olsa yiizeydeki tarim ilac1 kalintilarin1 uzaklag-
tirmaya yardimci olacaktir).

Homositein yiiksekligi ve en 6nemlisi MTHFR gen
bozuklugu olan kisilerde folik asit tercih edeceksem, 6n-
celikle tercihim B12 depolan dolduktan sonra folik asiti
metilfolat formunda desteklemektir. Belki konulan igsel-
lestirdikge lilkemizde, folinik asit ve folinik asit-metilfolat
kombinasyonlan gibi segeneklere ihtiyag duyacagz.

Magnezyum

Magnezyum, hiicresel diizeyde hayati minerallerden bi-
ridir. Enerji tiretilen her noktada magnezyum vardir. Me-
tilasyonun kritik reaksiyonlarindan biri olan ana metil
tasiyicis1 SAMe olusumunu, ATP ile birlikte reaksiyonu
kolaylastiran mineral magnezyumdur. Eksikliginde kaygi,
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endige hali, depresif hissetme, hiperaktivite, uykusuzluk,
gerginlik, insiilin duyarlihiginda azalma, kalp ritim sorun-
lan, sabah yorgunlugu, kabizlik, kramplar, kemik erimesi,
adet 6ncesi huzursuzluk, 6fke ataklan gézlemlenebilir.

“Hiperaktivite tamis1 almig bir yetigkin ya da ¢ocukta
ilk akla gelmesi gereken eksiklik magnezyumdur (demirle
birlikte). Cocuklarda yapilan birbirinden farkh iki ¢alisma-
da magnezyum ve B6 kombinasyonun “beklendigi iizere”
santral sinir sisteminde kolay uyarilabilirligi azalthg: ve
davramgsal sorunlarda azalma sagladig gosterilmigtir.

Magnezyum eksikliginin rutin tetkiklere yansimasi ol-
dukga zordur, ¢iinkii magnezyumun biiyiik bir kismi hiicre
i¢i ve kemiklerde, %1°den daha az1 da kanda bulunur. Ya-
nindayken en rahat, huzurlu, anlagilmig ve gevsemis his-
settiginiz arkadaginiz1 hayal edin (varsa sanslisiniz), iste o
magnezyumdur. Hiicre magnezyumu goriince de aynen bu
sekilde hisseder. Oniimiizdeki yillarda, magnezyumla ilgili
saglikl veriler sunabilecek tetkiklere kolay ulasilabilece-
gine siiphem yok, ancak su an i¢in en azindan “eritrosit
i¢ci magnezyum” diizeyinize baktirmak veri anlaminda ¢ok
daha giivenli bir yol gibi gériiniiyor.

Hastalanmin biiyiik kismina uzun zamandir eritrosit igi
magnezyum testi yaptirtyorum ve verdigim magnezyum
destekleriyle eritrosit i¢i diizeylerini takip ediyorum. Muz,
avokado, badem, 1spanak 6nemli magnezyum kaynaklandr.
Magnezyum diizeyinin klasik tetkiklerle eksikligini sapta-
manin giigliigiinii anlamig bulunuyoruz. Diyelim ki klinik
olarak eksikliginden siiphelendik, bu kez de kargimiza ikinci
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bir sorun ¢ikiyor: Magnezyum eksikligi i¢in hangi formda
bir preparat se¢imi yapmaliy1z?

Magnezyum destegi planlamadan 6nce bobrek fonksi-
yonlarimizin saglikli olup olmadigin1 doktorunuz kontrol
edecektir. Doktorunuzun Onerisiyle gittiginiz en yakini-
nmizdaki eczaneye ulastigimzda karsilasacaginmiz form, kuv-
vetle muhtemel “magnezyum oksit tir. Hedefimiz kabizlik
icin ek bir destek arayisiysa dogru yoldayiz demektir. An-
cak hiicresel diizeyde bir etkinlik istedigimizde, biraz daha
ayrintiya girmemiz gerekiyor. Bundan heniiz iki y1l 6nce-
sinde kadar iilkemizde magnezyumun bagka bir formunu
bulmak ¢ok zordu. Mutluluk duydugum noktalardan biri
de yurtdigindan takip ettigim hastalannmin gerekli magnez-
yum form kombinasyonlarim artik ancak bizim iilkemiz-
den temin edebiliyor olmalar.

Magnezyum destegi planlarken bébrek fonksiyonlannin
saghkh c¢aligtigindan emin olmamiz gerekiyor. Bir diger
6nemli nokta da magnezyum-kalsiyum dengesinin takibi-
dir. Magnezyum destegi, kalsiyum diizeylerini diiiirebilir.
Magnezyumun farkli formlanndan farklh klinik etkiler bek-
lenmesi konusuna bir goz atarsak, dzellikle aminoasitlerle
selatlanarak iiretilen magnezyumlar etkin dozda kullanildi-
ginda, fonksiyonel a¢idan son derece islevseldirler.

“Ozetleyecek olursak, kaygi, endise, uykusuzluk sikd-
yetlerinde ‘magnezyum glisinat’ ve taurat, fibromiyalji,
migren ve kronik agrida ‘magnezyum malat’, kabizlikta,
bobrekte ‘kalsiyum okzalat tasi’ varliginda, kramp ve ritim
bozukluklarinda ‘magnezyum sitrat’ etkili formlar gibi go-
riinmektedir. »
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Cinko

Bu yaziy1 okuduktan sonra, ¢inkonun sizlere sa¢ dokiilmesi
i¢in sampuanlara ilave edilmis bir mineralden ¢ok daha faz-
lasim1 ifade edecegini biliyorum. Cinko, metilasyonun mer-
kezindeki “metiyonin sentezi” enziminin saghikh ¢aligmasina
katki saglar. Karbonhidrat, yag, protein niikleik asit sentezi
ve metabolizmas: gibi ii¢ ylizden fazla enzimin katalizérii
olarak iglev gosterir. Cinko, tat ve koku alabilme, bagisik-
lik sisteminde, 6zellikle T hiicre ve NK hiicre fonksiyon-
larinda yer ahr. Ulsere ve seker hastahina bagh olarak
ortaya ¢ikan yaralarin iyilesmesinde de Gnemi biiytiktiir.
Gribal enfeksiyonlarda yanimdan ayirmadigim bir mineral
oldugunu rahatlikla sdyleyebilirim.

Cinko eksikligi olan bir kiside depresyon, iyilesmeyen
yaralar, enerjisizlik, ishal, zayif bagisiklik sistemi olmasi
muhtemeldir. Cinko eksikliginde “metallotionin” fonk-
siyonlan bozulur ve oksidatif hasara yatkinhk artar. Isti-
ridye, ¢ig kabak ¢ekirdegi, ay ¢ekirdegi, badem, dana eti,
baklagiller 6nemli ¢inko kaynaklaridir. Pek merak duyul-
mayan ¢inko kan degerleri i¢in giivenli aralik: 100-110 ug/
dI’dir. Kan tetkiklerinde saptanan diisiik “alkalen fosfataz”
degeri (optimum aralik 70-90 IU/L), ¢inko eksikligi agisin-
dan dikkate deger bir veri olabilir.

“Cinkoyu digaridan takviye edeceksek en ideal form,
‘pikolinat tir. Olagan sartlarda giinliik ihtiyacimiz 10-15
mg civarindadw. Cinko desteginin bakir eksikligi yapma
olasiligina kargin, ¢cinkonun yamna onda biri oraminda ba-
kar eklenmesi iyi bir fikir olabilir (pikolinat, glisinat ya da
glukonat formlari tercih edilebilir). *?
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Sigara igenlerde (kadmiyum toksisitesi), oksidatif yiikii ve
inflamasyonu fazla olanlarda, bagirsak emilim bozukluklann-
da, yetersiz beslenme durumlannda ¢inko ihtiyaci artabilir.

B2 (Riboflavin)

B2 vitamini, klinikte isminden pek bahsedilmeyen, ama me-
tilasyon dongiisiiniin merkezine yerlesmis ¢ok 6nemli bir
vitamindir. MTHFR geninin ana yakitidir. Bir g¢aligmada,
“MTHFR C677T homozigot” kalitsal bozukluga sahip bi-
reylere, B2 verilmesi ardimdan tansiyon diizeylerinin diig-
mesi sonucuna varilmasi pek de sasirtic1 degil.

“Bu ashinda su demek: Kalitsal olarak bir gen bozuk
aktarilmg olsa bile o genin besinini verdiginizde ve ¢alig-
ma potansiyelini maksimum kapasiteye ulastirdiginizda,
var olan bozukluktan etkilenmeyebiliriz. ?*

Oyleyse homosistein yiiksekliklerinde, elimizdeki en
onemli desteklerden biri de B2’dir. B2 nin okside olmusg
ana antioksidanimz ‘“glutatyon”un tekrar kullanilabilir
hale gelmesine yardimci oldugunu asla unutmuyoruz. Ken-
di hasta grubumda yillardir, B2 degil aktif formu olan RSP
(riboz 5 fosfat) 6nermekteyim. Saglikli ¢aligan bir MTHFR
enzimi, metilasyon ve folik asit dongiisii agisindan son de-
rece onemlidir. Bu reaksiyonda dogrudan B2 degil, aktif
formu olan RSP fonksiyoneldir (B2’nin RSP ye doniigtimii
i¢in ¢inko ve T4 hormonu gereklidir). Sistem igerisinde her
sey birbirine baghdir. Diizenli ciger tiiketen ve saghkli ya-
samaya dikkat eden bir kiside, B2 eksikligi goriilme olasi-
lig diigiiktiir. Bunun disinda bobrek, kalp gibi sakatatlar ve
badem, ¢ok degerli B2 kaynaklandir.
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B6 (Pridoksin)

Metilasyon déngiisiiniin son iiriinii olan homosisteinin gide-
cegi yollardan biri olan transsiilfiirasyon yolag: (ii¢ numa-
rali yol) i¢in gerekli enzim, sistatyon beta sentezidir (CBS).
CBS’nin sagliklh ¢aligmasi ig¢in B6’nin son derece 6nemli
oldugunu bilmeliyiz. Biliyorsunuz ki bu yolak, glutatyon
ve taurin gibi beden igin ¢gok 6nemli molekiillerin tiretimini
saghyordu. Glutatyon olusumunu sekteye ugratma potan-
siyeline sahip herhangi bir mekanizma, hidrojen peroksit
artig1, oksidatif stres ve metilasyon reaksiyonlarinin bloke
olmasina yol agabilir. Tiim bu sistemler birbirleriyle i¢ ige-
dir ve biyokimyasal semalarda ¢izdigimiz ok isaretleriyle
gosterilebilecek basitlikte degillerdir.

B6 denildiginde yine aklima gelen ilk reaksiyonlar,
serotonin, dopamin, gama aminobutirik asit gibi néronal
habercilerin olusumuna sagladig1 katkidir. Yani depresif
ruh halinden, kaygiya, dikkat sorunlarindan hareketlili-
ge ve hatta epileptik nobetlere kadar birgok klinik siireg-
te etkinlige sahiptir. B6 rutin kan tetkiklerinde baktigimiz
parametrelerden biri olmasa bile, kendi adima ¢ok énemli
bir faktor oldugunu rahathikla syleyebilirim. Karacigerde
hasar, hiicresel diizeyde bir yikim varligim1 degerlendirmek
lizere bakilan ALT (alanin aminotransferaz) degeri, bize
B6 diizeyi ve fonksiyon durumuyla ilgili bilgi verebilir.

“Kan tetkiklerinizde ALT diizeyiniz 12 ’nin altindaysa
B6 eksikliginden siiphelenmenizi tavsiye ederim. Plazmada
bakilan pridoksal fosat degerinin 30 nmol/L altinda olmas:
ya da idrar organik asit testinde xanturinat ve kyenurinat
seviyesinin yiiksek olmasi, B6 eksikliginin onemli goster-
geleridir.
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Tipk: diger B grubu vitaminlerde bahsettigimiz gibi
yine burada da B6 vitamininin aktif, fonksiyonel hali PSP
(pridoksal S fosfat) dir. B6’nin P5P’ye doniigmesi igin or-
tamda magnezyum olmasi gereklidir. O yiizden aktif olma-
yan, yani PSP dig1 bir B6 vitamini, ¢ok yaygin bir sekilde
sahit oldugumuz magnezyum eksikliginde yeterli etkinlik
gosteremeyebilir. Takviye planladigim tiim daniganlarima,
P5P formunda B6 takviyesi 6neriyorum.

Trimetilglisin (TMG)

Genel olarak ismine yabanci oldugumuz, diger ad: betain
olan, metilasyon déngiisiiniin ana yolu olan bir numaral
yolak tikandiginda (B12 eksikligi, SMTHF eksikligi gibi),
biiylik 6nem kazanan iki numarah alternatif yolagin ¢ok
6nemli bir destegidir. En 6nemli kaynag kirmiz1 pancar-
dir ve kolinden de sentezlenebilir. Kolinden sentezleniyor
olmasi bir numaral yolagin aktif kullanilamadigi durum-
larda kolin yetersizligine sebebiyet verebilir. Homosistein
yiiksekligi olan hastalarimin bir kismina diger takviyele-
re ek olarak diizenli kirmiz1 pancar suyu (TMG) ve ciger
(kolin) tiikketme dnerisinde bulunuyorum. Metil hassasiyeti
olmayan baz takipli hastalarima da ihtiya¢ halinde meti-
lasyon dongiisiine destek i¢in giinliik 1000-1500 mg trime-
tilglisin 6nerebiliyorum.

D Vitamini

D vitamini, 6zellikle gen diizeyindeki metil gruplarinin,
DNA’nin hangi bolgesine eklenecegi veya ¢ikarilacag: ko-
nusunda 6nemli bir role sahiptir. D vitamini, hiicrelerimiz
icin gerekli bir¢ok hayati fonksiyonda son derece énem-
lidir. Eksikligi sonucu ortaya ¢ikan “rasitizm” nedeniyle
o6nemi konusundaki farkindalik sadece kemiklerle sinirh
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kalmigtir. D vitamini bagisiklik sisteminde dengeleyicidir,
ayrica kan basincinin diizenlenmesinde ve bir¢ok kanser
tiirlinden korunmada da 6nemi biiytiktir. Birgok santral
sinir sistemi hastalifindan veya depresyondan korunmak
istiyorsaniz D vitamininden yoksun kalmamanizi 6neririm.

Yeterli diizeyde D vitamini sentezini giinesten sagla-
yabilecegimize dair sdylemler hem bilimsel hem de de-
neyimler agisindan hayal kinklif1 olusturmaktadir. D vi-
tamini sentezi i¢in ozellikle yaz aylarinda UVB 1s1ninin
en dik geldigi saatlerde yaklagik yirmi dakika, koruyucu
krem kullanilmadan gozliiksiiz olarak giineslenmek etkin
bir yontem gibi gériinmektedir.

“Daha uzun siire giineglenerek UVA 1sinlarina maruz
kalmak, esmer tenli olmak, giines koruyucusu kullanmak,
giineglenmenin ardindan hemen dus almak gibi durumlar
D vitamini sentezi agisindan olumsuz faktérlerdir.

Kan tetkiklerinde optimum D vitamini arahgim 60-80
ng/ml olarak diisiinebiliriz. 'Toplumun ¢ok biiyiik bir bo-
liimiinde ciddi diizeyde D vitamini eksikligi var ve bu ek-
siklikleri takviye destegi olmadan kapatmak ¢ok zor gorii-
niiyor. Ekmege damlatilarak alinmasi 6nerilen ii¢ yiiz bin
tinitelik ¢ok yiiksek dozlar iceren ampul formlar ya da dort
yiiz ila bin {inite 6nerilen ¢ok diigiik giinliik dozlara alter-
natif, giinliik her on kiloya bin iinite seklinde uygulanan
D vitamini takviyesi, hastalarnmin biiyiik bir béliimiinde
yaklagik birka¢ ay igerisinde, olumlu degisiklikler olug-
turmaktadir. D vitamininizi hekiminiz desteginde alirken
kalsiyum yiikseklikleri ve “parathormon”un baskilanmasi
agisindan dikkatli olunmahidir.
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Diger 6nemli bir nokta, bagirsaklarda emiliminde artig
goriilebilen kalsiyumun, D vitamini destegiyle kemiklere
yonlenmesini saglamaktir. Bu rolii yerine getiren K2 vi-
taminidir. D vitaminiyle birlikte K2 vitamini yol arkadagi
gibidir. Tiirkiye’de bu iki vitamin kombinasyonuna ulagi-
labiliyor olmasi ¢ok 6nemli. D vitaminin fonksiyonlarini
etkin bir sekilde yiiriitebilmesi i¢in yeterli magnezyum dii-
zeyine ihtiyag vardir.

Takviye veya Gidalarla

Prostat Bezi
Meme
Kolon
Akciger

Kalsiyum Dengesi
(Kas ve Kemik Saghgr) 1

Hucre Blyumesi
Kontroli
(Kanser Engelleyici)

Kan Basinci Dizenleyici

Dengeleyici(Otoimmiin (Kalp Damar Sahd1)

Hastaliklardan Koruma)

Sekil 17: D Vitamini
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BAZI HASTALIKLAR ICIN ORNEK VAKALAR

Bu béliimde, sizlere anlattigim konularin gergek hayatta,
gercek hastalarda nasil olustuklarim1 ve bahsi gegen teda-
vi yontemlerinin insanlarin hayatinda ne gibi farkhliklar
yarattifim aktarmak isterim. Binlerce kisinin deva buldu-
gu biitiinciil yaklagimin pratikte nasil oldugunu asagidaki
vaka 6meklerinden anlayabilirsiniz.

Gastrit ve Reflii

Mehmet Bey, kirk sekiz yaginda, ii¢ yil dnce bosanmus,
yalmz yasayan ve iki kiz ¢ocugu olan bir oto tamircisiydi.
Gogstindeki dinmeyen agrilar nedeniyle yirmi bes yildir go-
gunludu gastroenteroloji uzmani olmak {iizere, alternatif tip
uzmanlan, biitiinciil tip uygulayicilan ya da bitkilerle teda-
vi yapan birgok doktora bagvurmustu. Yasadig1 hazimsizlik
sikdyetleri, siskinlik, mutsuzluk hissi, cinsel isteksizlik ve
kaygilar, gogsiinde yasadigi agnnin golgesinde kalmigti.
Defalarca yapilan endoskopiler ve sonrasinda baglanan an-
tibiyotik kombinasyonlan ve mide asit engelleyicileri, agn
hissini kismen azaltsa da sikayetleri kisa siire sonra yeniden
alevleniyordu. Bu kadar tetkik, tedavi ve alaninda iin yap-
mi§ onca hekime ragmen neden yol alinamiyordu?
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Mehmet Bey benimle karsilagtifinda gayet samimi ve
acik bir sekilde, “Yirmi bes yildir bana kimse yardimci
olamadi, umarnim sen olursun!” demigti. Yillardir yagadi-
g1 hayal kinkliklarini, magduriyet hissini, maddi manevi
ugragilara ragmen yanit alinamayan tedaviye yo6nelik 6fke-
sini, hafiften benimle olan pazarligini, bundan sonrasi igin
umudunun azaldigini, kurban edilmiglik hissini bana tek
bir ciimleyle anlatmigti. Beden dili de bu giris ciimlesini
destekliyordu. Umutsuzlugun, hastaliin, ¢evresel faktor-
lerin getirdigi agir yiikle ¢oken omuzlan, hafiften ¢ikmg
kamburu, ortami aynntili bir sekilde kontrol eden tedirgin
hali dikkatimden kagmamuigti. Giiven duymaya, yaninda ol-
dugumu hissettirecek tek bir séze ihtiyaci vardi. “Sen beni
yar yolda biralemazsin,” climlesini birkag kez telarar etme-
sinin nedeni buydu belki de. Mehmet Bey’in bu s6zii beni
cok etkilemisti, bu ykiiniin bende biiyiik bir hiiziin yarat-
mas1 ve yardim talebine hizla cevap verme ihtiyact duyma-
min gerisinde, on bir yasinda ¢ifti yirmi bes kurustan elma
satarak ihtiyaglarim kargilamig, yatilh okulda kendi imkan-
lanyla okul yagsamini siirdiirmiis ve sadece fiziki degil duy-
gusal olarak da yan yolda birakildig: hissini derinden ya-
sayan ve defalarca anlattif1 anilarda bu aciy1 dillendiren bir
babanin dykiileriyle biiylimiiy olmam olabilirdi. Mehmet
Bey yasina goére fazla yipranmigti. Cocukluk Gykiisiinde,
benzer bir duygusal yoksunluk ve erken sorumluluk alma
siireci vardi. Bu anlamda dedemden babama, babamdan
bana aktarilan semalan goz Oniinde bulundurdugumda,
onun duygularini anlama konusunda giiglitkk gelamemistim.
Sorun suydu ki kendisi duygularin1 tamimlayamiyordu. Hig
anlagilamayacagina, ¢ok erken yaslardan itibaren ihtiyag
duydugunda yardim alamayacagina dair inanc1 ve duygusal
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ihtiyaglarinin fark edilmemesi, yagamindaki en 6nemli yol
arkadagslar1 olan duygulanna yabancilagmisti.

Ilk goriismemiz sonunda, “Sanki seni yillardir tamyo-

rum, ¢ok sicak samimi bir ortam burasi,” dedi. Sicakliga,
samimiyete, giivende hissetmeye, anlasilmaya olan ihtiya-
cini bu sekilde dile getirmisti.
Bedensel yakinmalarinin merkezine oturan gégiis agnisiy-
la, duygularina olan uzaklif1 arasinda bir iligki olmaliydi.
Esiyle bosanma siirecinde agnlarinin katlanmilmaz bir hal
almasi, kiziyla yasadig1 ¢atigmalarin ardindan karninda
siskinlik olugsmasi kendisinin de farkinda oldugu, birbiriyle
iligkili durumlardi. Duygulanm fark edemiyor, tanimlaya-
muyor olusu bedenin ¢i1gliginm1 birkag kat daha artinyordu.

Iste bu noktada Mehmet Bey’e psikoterapi kavramindan
bahsettim. Baglangigta duygulaniyla bedensel sikayetleri
arasindaki iligkiyi derinlemesine ele alacak profesyonel
rehberle ¢aliymaya sicak bakmasa da ilerleyen siireclerde
bdyle bir yolculuga ikna oldu. Ekibimizin en 6nemli unsur-
larindan olan psikoterapistimizle yaptig1 birkag seanstan
sonra psikoterapi kavramiyla ilgili 6nyargilarindan kurtul-
du. Kurban edilmiglik hissini iyi tanimladigi benzetmesin-
de, kendi deyimiyle “canli canli, bogiirte bogiirte” on iki
kez yapilan endoskopi sonucunda, donem dénem eklenen
antibiyotik tedavileri haricinde kullandig1 ana ilaci, bir
“proton pompa inhibitérii” olmugtu. Bu ilag mide asidi iire-
ten hiicrelerde bu iiretimi bloke ederek ¢alisan yeni nesil
bir mide koruyucusuydu. Tedavinin hedefi, caninin yanma-
sinin nedeni olarak 6ne siiriilen “mide asidi salgisina” en-
gel olmakti. Belli ki midesini pek korumamigti. Ciinkii y1l-
lar boyunca mide asidini azaltmak, gidalarin sindiriminin
en 6nemli noktasindaki fonksiyonlara zarar vermisti. Belki
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de tiim beden, bir¢ok mikroba, parazite ve viriise a¢gik hale
gelmisti. Tipk1 Mehmet Bey’in de yaptig gibi, gittigi tiim
doktorlar agriya, siziya odaklanmisti ve sorumluyu mik-
roplarda, baz1 genlerde anyorlardi. Sorumlu bulunup orta-
dan kaldinlirsa her sey yoluna girecekti. Birgok doktordan
hastaligin ana nedenlerinden biri olarak, “Senin hastaliin
psikolojik,” ciimlesini defalarca duymustu. “Universitede
hocalarin hocasi olan bir psikiyatri doktoruna gittim ve
beni dgrencilere ek vaka gosterdi, antidepresan teda-
visine bagladi, aylarca kullandim, kontrollere gittim ama
ise yaramadi.” Huzursuz bagirsak sendromu (IBS), spastik
kolon, gastro 6zefageal reflii, anksiyete bozuklugu, dep-
resyon gibi bir¢ok tan1 almigt1 ve bu tanilara uygun ilaglar
regete edilmigti. Kisa bir siire rahatlamalar olsa bile tiim
siire¢ goz oniinde bulunduruldugunda, sikayetlerin sidde-
tinde giderek arti s6z konusuydu.

Bugiine kadar higbir doktor ona beslenme programi
vermemisti, genel olarak beslenme konusundaki yaklagim
kendisine iyi gelenleri tiiketmesi yoniindeydi. Sindirim en-
zimlerinden, D vitamininden, B12’den, ¢inkodan, magnez-
yum formlarindan hatta magnezyumdan bahseden kimse
olmamigti. Bunlan duydugunda, sagkinhifimi gizlemeden
gozlerini biiyiiterek, “Bu bagka bir tip m1?” diye sormustu.

Yillardir bu igin igindeydi, tiim siireglere sahit olmustu,
ama bu duyduklan kendisinde, heyecan yaratmigt1 ¢iinkii
bagka bir yoldu bu, bagka bir umut... Mehmet Bey’in bu
tepkisine, “Bu yol farkh evet, ama sana diisen sorumluluk-
lar var, bugiine kadar ¢evrende bulunan herkesin sorum-
lulugunu erken yaslarindan itibaren alma konusunda faz-
laca emek harcamigsin, simdi o sorumluluktan, enerjiden
bir miktar da kendin i¢in harcamani istiyorum,” yanitim
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verdim ve ekledim: “Bir beslenme programin olacak ve bu
listede tiiketmene uygun olanlar ve kisitlanmis gidalar bu-
lunacak, bu konuda hassas olman ve ¢gogunun ismini yeni
duyacagin, ila¢ olmayan destekleri diizenli kullanmani rica
ediyorum.” Mehmet Bey’in cevab: netti: “Sen ne dersen
onu yapacagim, yeter ki yasami bana zehir eden bu agrinin
siddeti biraz dinsin.”

Mehmet Bey sadece hastam degil, bir anlamda kendi
Oykiilerimden de pargalar buldugum bir yol arkadasiydi.
Ona yardim etmek belki kendime de dokunabilmem de-
mekti. Artik bir yola ¢ilemistik, ayrintili kan tetkiklerini
yaptirdiktan sonra ortaya ¢ikan tablo pek i¢ agic1 degil-
di. Yillardir onlarca doktor bagvurusu ve diizenli yapilan
tetkikler sonucunda defalarca, “Kaninda her sey normal,”
sOziinii igitmigti. D vitamini, B12, magnezyum, demir, ¢in-
ko ve iyot diizeyi ciddi anlamda diigiik seviyelerdeydi ve
hayatinda ilk kez bakilan, ilk kez duydugu homosistein de-
geri ¢ok yiiksekti.

Onceki béliimlerde ayrintih olarak anlattigimiz homo-
sistein daha 6nce de bahsettigim iizere, biyokimyasal bazi
yolaklarin merkezinde bulunan, yiiksekligi hemen her za-
man olas1 birgok sikintinin habercisi olan ve fonksiyonel
olarak ciddi bir bozukluga isaret eden bir aminoasittir.
Mehmet Bey’in depresif ruh halini, kaygilanni, sindirim en-
zim sorunlanni, bagirsak sikayetlerini hesaba kattifimizda
bu eksiklikler ve tetkikler sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar,
bize ¢ok 6nemli mesajlar veriyordu. Eksik vitamin mineral-
leri dogru doz ve formda baglayarak, homosistein yiiksekli-
ginde ¢ok daha etkili olmas1 muhtemel olan B12 ve folik asit
seceneklerinden uygun olam segtik. Nedeni ortaya konula-
mayan, ama mide asit engelleyicilerine kismen yamit veren
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gogiis agrnilannin gerisinde, olmas1 muhtemel mide ve ba-
girsak doku hasarina yonelik, bitkisel desteklere basladik.

Mehmet Bey, kurdugumuz giivenli bag ve giiven ilig-
kisinin de etkisiyle verilen destekleri eksiksiz kulland:1 ve
o giine kadar hi¢ uygulamadig), beslenme aligkanliklarina
tamamen yabanci olan bir programu biiyiik bir 6zenle uy-
gulads.

Diizenli takipler ve beslenme siirecinin desteklenme-
si sonucunda aradan ii¢ buguk ay ge¢cmisti. Mehmet Bey
tiglincii goriigmemizi gergeklestirmek amaciyla kapidan
iceri girdiginde dikkatimi ¢eken ilk ayrintilar; cildinin par-
laklig1, artmis yasam enerjisi ve goz altindaki ¢okiikliigiin
ve mor renkli olusumun belirgin azalmis olduguydu. Be-
deninde gergeklesen, disanidan da gézlemlenen bu olum-
lu degisiklikleri fark edememisti, ama kendi deyimiyle
“yasamini zindan eden” gogiis agnsinin neredeyse yiizde
seksen oraninda azaldiin1 hissetmemesi miimkiin degildi.
Gozleri nemli, biraz da sesi titreyerek, “Yirmi yildir tedavi
goriiyorum iyi hissetmenin ne demek oldugunu tekrar ha-
tirladim,” séylemi beni ¢ok etkilemisti. Bu bir kilo kontrol
programu degildi, ama yiiz bes kilodan doksan kiloya diis-
miistii, sabah enerjisi ve yillardir azalmi§ olan cinsel iste-
gi de artmisti. Kan tetkiklerindeki tiim degerler ¢cok daha
iyi bir diizeye gelmisti. Homosistein degerleri diismiistii.
Mehmet Bey devam eden goriismelerde kendini daha iyi
hissettigini, zihninin daha berrak oldugunu, yasadigin his-
setmeye basladigini ifade ediyordu. Benimle basladig: yol-
culugunda epey yol almistik.

Son yaptigimiz goriismelerden birinde Mehmet Bey’in
sOyledigi soz, aslinda uyguladifimiz tedavi siirecini ¢ok iyi
anlatiyordu: “Size ilk geldigimde bana, bir agacin yaprak-
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larinda, dallarinda sorun varsa ilk odaklanmamiz gereken
yerin kokleri oldugunu, bugiine kadar hep yapraklarla il-
gilenildigini, simdi koklere odaklanacagimizi sdylemisti-
niz. Ben bu s6zii 0 zaman pek anlamamigtim, ama su an ne
demek istediginizi ¢ok iyi anliyorum. Beslenme seklimin,
bagirsaklannmin agacin kdoklerinden biri oldugunu biliyo-
rum artik. Bu bolgede bir sorun varsa agag, yani bedenim
beslenemez. Bizim islerde de arabada bir digli bozuldugun-
da o disliyi degistirirseniz, digli tekrar hasar gériir, ama dis-
liyi bozan ana nedeni bulup onanrsaniz artik sorun devam
etmez.” Mehmet Bey kendi sisteminde de bir problemin
¢oziimiinde biitiine yonelik bakisin énemini vurgulamist
bize. Mehmet Bey, biitiine yonelik yaklasimda sindirim
sisteminin yaninda ruhun da ana kék faktorleri temsil et-
tigini artik igsellestirmisti. Yasadig1 birgok hikdyede his-
settigi degersizlik, yok sayilma korkularinin erken dénem
cocukluk oOykiilerine gizlenmis koklerini fark ettiginde,
aslinda sindiremedigi tek seyin gida olmadigin1 anlamigti.
Sindirilmemig, hali altina siipiiriilmiis birgok dykii zemi-
ninde kurulan kronik iligki sorunlan, kontrolsiiz bir sekilde
tiikketilen, bedene oldukga yabanci olan paketli, koruyu-
culu, hazir gidalar, sik yapilan 6giinler, uyku diizenindeki
bozukluklar, hareketsiz yagsam, yillar boyunca ¢ekilen aci-
larin mimanydi.

Insiilin Direnci, Ulseratif Kolit, Depresyon,

Kronik Yorgunluk

Aylin Hanim degerlendirme igin izmir’den gelmisti. Otuz
dort yasinda, evli ve bir ¢ocuk annesiydi. Yaklagik on iki y1l

Once baglayan ishal ve kanama sikdyetleriyle bagvurdugu
aymi brangtan farkl1 alt1 doktorun sonrasinda konulan teshis
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tilseratif kolitti. Bu bir otoimmun hastalikti, bagisiklik sis-
teminin dengesinin bozuldugu, normal kosullarda bizi ko-
ruyan bu sistemin bagirsaklarimiza zarar verdigi bir durum
yasaniyordu. Tam konulduktan sonra “salofalk” isimli bir
ilaca baglanmisti. Bu ilag, bagirsaklardaki yogun bagisiklik
cevabim sakinlestirmek ve bagirsaklan korumak igin kul-
laniliyordu. on iki yildir bu ilacin dozu doktoru tarafindan
ayarlanarak bir sekilde siire¢ yonetilmeye galigilmigti.
Aylin Hanim’a birkag kez, gii¢lii bagisiklik sistemi bas-
kilayicilar1 da 6nerilmisti, ama o bunlan kullanma konu-
sunda tereddiit etmisti. Salofalk yardimiyla giinde sekiz
dokuz kez tekrarlayan ishal yakinmalan iki ii¢’e diigmiis
ve kanamalan epey hafiflemisti. Fakat neredeyse on yildir
her yemek sonrasi1 karm sigiyor ve gaz sancisi ¢gekme kor-
kusuyla evden gikamiyordu. Omegin, bir davete katilmay:
¢ok istiyorsa a¢ gitmek zorundaydi. Gittigi daveti lavaboda
gecirmekten ve karm sistiginde iizerindeki elbisenin vere-
cegi goriintiiden ok kaygi duyuyordu. Ulseratifkolit tams
sonrasi eski sikayetleri rafa kalkmigt.. Baglangi¢ zamanini
hatirlayamadig1,” ama tarihi epey eski olan, giin boyunca
siiren yorgunlugu artarak devam ediyordu. Sabah kalkma
giicliigii, sa¢ dékiilmeleri, tirnak kirilmalar1 mevcuttu. Ci-
tol isimli bir ilagla dizginlenmeye ¢aligilan depresyonu ve
dogum kontrol ilaciyla yénetilmeye ¢aligilan ddet dongii
bozukluklan vardi. Ozellikle dogum kontrol ilacinin bagir-
saklanna pek de iyi gelmedigini fark etmigti. Sa§ meme-
sindeki iyi huylu birkag kist doktor takibindeydi. Ug yil
Once seker hastalifn teshisi almist1 ve insiilin kullanmak
zorunda kalmigt1. Sik acikma ataklan, tath agerme, ¢abuk
terleme, kilo verememe artik kaniksadig, birlikte yagsamay:
Ogrendigi sikintilardi. Ara ara ziyaret eden migren ataklan
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i¢in de ataklan konforlu atlatmasina yardimci olacak ilag-
lar regete edilmigti.

Aylin Hanim yorgundu. Bedensel ve ruhsal anlamda
enerjisi ¢ok diigiikti. Bagirsaklarinda ortaya ¢ikan ve bir
tiirlii diizelmeyen bu son durumla birlikte az olan umudunu
da kaybetmisti. Bedeninin d6rt yan1 alarm veriyordu ve her
doktor bagvurusu bu bolgesel giiriiltiileri susturma amaci
tastyordu. Yillardir mutsuzdu, en son keyif aldif: bir za-
man dilimini sordugumda birkag dakika sessizlik ve nemli
bir ¢ift goz eslik etti bize.

Aylin Hanim ilk gériismemizin sonunda, “Bagirsakla-
rnm ve ruhum yarali, son umudum sizsiniz,” demisti. Ha-
yatimda ilk kez kargilastigim bir insanin son umuduydumn.
Bu s6zii son zamanlarda hastalannmdan sik duymaya bag-
lamigtim. Ruhu yaral bir kisinin son umudu oldunuz mu
hi¢? Bu benim ig¢in biiyiik bir yiiktii. Ama aym zamanda da
tamidikt1. Sadece hastalarim degil, 6ykiimde girdigim iligki
modelleri bir film seridi gibi gecti géziimiin 6niinden, bi-
rilerinin son umudu oldugum rollere ben mi giriyordum?
Acaba ben kimin son umudu olarak adim atmigtim bu ge-
zegene? Fark edilmem, sevilmem, degerli hissedebilmem
i¢in en tanidik yol bu muydu? Aylin Hanim farkinda degil-
di belki, bu sozii bana gok dokunmustu ve korkutmustu. ilk
aklima gelen hemen bu yiikten kurtulmak adina, sinir koy-
mak, sorumluluklan kendisine iade etmek olmugtu, ama bu
noktada kendimi durdurabildim. Caresini bulamadif onca
hastalik ve hayal kinklig1 vardi Aylin Hanim’a kendisi,
hiicreleri ve ruhu arasinda rehberlik edecegimi, bu yolda
zorluklar, sikintilar, suglamalar, kurban edilmiglik hisleri-
nin bize eglik edebilecegini ifade ettim. Bu hislerin bazen

295



Deniz Simgek

iyilesmeye direng olarak karsgimiza gikabilecegini s6yledi-
gimde bana saskin bir yiiz ifadesiyle, “Neden iyilesmeye
direng gostereyim, hayatta istedigim tek sey bu,” dedi.
Iyilesmeye direng kavrami, hekim ve hastanin yaninda
duran iigiincii kisidir. Bu iigiincii kigi farkli kiliklara biirii-
nerek ortaya ¢ikacagi anlan kollar. Hareket etmenizi en-
gelleyen, adeta ayaginiza yapisan hirgin bir ¢ocuk gibidir.
Ugiincii kisi, “Kizim bu tedavi sana hig iyi gelmedi iyice
zayifladin,” diyen annenizdir, saskinlikla gézlerini biiyii-
terek, “Ekmeksiz doyulur mu?’ diyen komsunuzdur, de-
gersizlik hislerinizin sinirlarim zorlayan, “Bir gitmedigin
burasi kalmigt1,” diyen eginizdir. Aldiginiz takviyeler ko-
nusunda higbir bilgisi olmadan fikir beyan eden saglik pro-
fesyonelleridir. Muayene randevularina gecikmeniz, ran-
devulan ertelemenizin, tedaviyle ilgili siiphelerinizin ar-
dinda genelde bu direng vardir. Bu siireg tek amaca hizmet
eder, eski ve bilindik sistemin siirdiiriilmesi. insan beyni
bildigi yollar giivenli olarak kodlar ve insanlar yakinin-
dakileri de bu yola siiriikleme konusunda miithig bir bece-
riye sahiptir. Her birimiz tek, essiz, miithig sinir aglarina
ve yollarna sahipken, siiriiler halinde aym davranislan
sergiliyor olmamiz ilging degil mi? Iyilesmek bilinenin
disina gikmaktir. Yillardir siiren hastaliklarla, agrilarla,
sizilarla kendini ifade etmeye ¢aligan gomiilmiis duygula-
rin bizzat kendisiyle yiizlesmektir. Iyilesmeye direng, yol
arkadagidir ayn1 zamanda. Siz yol aldikga size defalarca
uygulamaniza ragmen ise yaramayan dongiilere girmeniz
i¢in “cazip tesadiifler” sunar. Bir anlamda sinar sizi. As-
linda bu, tutarh oldugunuzu gérmeniz igin iyi bir firsattir.
Aylin Hanim ¢ikacag yolla ilgili bilgi sahibiydi artik.
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Yapilan ayrintihi tetkiklerinde ¢ikan sonuglan birlikte yo-
rumladik. Laboratuvar araliklanm1 degil, optimum saghk
icin gerekli verileri baz alarak takviye, vitamin, mineral
desteklerini yerine koymaya karar verdik. Omega 3, koen-
zim Q10, rhodiola, alfa lipoik asit, magnezyum glisinat, D
vitamini, B12 (hidroksikobalamin), krom pikolinat, ¢inko
pikolinat ve L selenometionin destekleri planladik. Aylin
Hanim bu desteklerin ne oldugunu ve neden gerektigiyle
ilgili bilgilerin biiyiikk kismim1 daha bana gelmeden aylar
6nce dinledigi YouTube videolarnmdan &grenmisti bile. Bu
takviyelerle birlikte, kendisine yolculugunda eslik edecek
biitiinciil beslenme uzmamyla birlikte bir beslenme prog-
ramu da yliriitecekti. Diger ve belki de en 6nemli ayak olan
ruhsal yolculuguna da duygularnnin izini siirebilecek bir
psikoterapistle devam etmesine karar verdik. Bu bir ekip
isiydi ve hekim, beslenme uzmam ve psikoterapist deste-
giyle birlikte yolculugumuz baglamigt1.

Aylin Hanim bunlan yaparken takibinde oldugu doktorla-
ra devam etmesi gerektigini biliyordu. Yaklagik iki buguk ay
icerisinde tedaviden beklenenin ¢ok daha &tesinde fayda gér-
miistii. Siskinlikleri neredeyse tamamen sona ermigti. Giinde
bir iki kez kat1 diglulamaya baglamigti. Bu uzun siiredir tamk
olmadif bir durumndu. Yaklagik dért ay sonra iilseratif kolit
hastaligim takip eden hekim, Aylin Hanim’1 ilagsiz takibe al-
mustl. Tedaviye basladifimiz andan itibaren hi¢ migren atag
yasamamugt1 ve insiilin direnci gerilemisti. Baglangigta dort-
le basladifimiz 6giin sayis: ikiye diigmiistii. Tath agermeleri
neredeyse hi¢ kalmamugti. Memesindeki kistlere, karmindaki
sislife ve ddet dongii bozukluklanna katki saglamas1 muhte-
mel Ostrojen baskinlifi ve progesteron yetersizligi siiphem,
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biitiinciil bakiga sahip bir kadin dogumcu arkadagim tara-
findan dogrulanmigti. Hekim arkadagim desteginde bagla-
nan bioesdeger progesteron destegi de Aylin Hanim’a hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak biiyiik katki saglamigtu.

Aylin Hanim déniismiistii. Yorgun bakan, mutsuz, ener-
jisi diisiik, umudunu kaybetmis kadin gitmis, yerine cildi
parlak, g6zalti morluklan kaybolmus, heyecan dolu, ener-
jik, kendinden emin biri gelmisti. Ayna kargisinda daha gok
vakit gegirdigini, 6zgiirce yedigini ve sigmedigini, kilo al-
madigim ifade ederken kalbi yerinden firlayacak kiigiik bir
kiz gocugunun heyecan vardi yiiziinde. Bu bir yolculuktu
ve daha ¢ok yolumuz oldugunu ikimiz de biliyorduk. Aylin
Hanim evine gittiginde artik kendisini evinin kadini, an-
nesi gibi hissetmesi ¢ok 6nemli bir gelismeydi. Yillardir
annesinin gélgesinin sagladif konforu, kendi dzgiirliigiine
tercih etmisti. “Cocuguma annelik yapmay1 6zlemisim, iyi
bir anne olamamaktan ne kadar da korkuyormusum me-
ger,” sozleri bir anlamda yetersizlik duygusuyla yiizlesme
korkusundan kaginirken ¢ocugundan nasil uzaklagtigini da
gozler 6niine seriyordu. Bu bosluk yillarca annesi tarafin-
dan doldurulmustu. Artik korkusunun farkindayd: ve buna
izni vardi. Korkmaya ve hatta hata yapmaya da hakki var-
di. Psikoterapi destegiyle birlikte kendine olan yakinlhg,
sefkati de artmigti. Cevresindeki herkes, yayilan bu olumlu
enerjiyi ¢cabucak fark ediyordu.

“Beni yeniden hayata dondiirdiiniiz,” demisti i¢iincii
goriismemizde. Aylin Hanim’la birlikte bir kez daha ben
de yeniden hayata déndiigiimii hissettim. Belki, bugiinkii
bildigimiz tiim bilgiler ve ben bilirim edasiyla iddia ettigi-
miz her dogru yarin degisecek, ama degismeyecek olan tek
bir sey oldugunu biliyorum:
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“Bag kurmak, birlikte anlamli oldugumuzu, biitiiniin
bir pargasi oldugumuzu derinlerde hissetmek ve bu yolda
birini kosulsuz sevmek, yerini higcbir destegin, otun veya
vitaminin alamayacag en etkili ilagtir. »
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Damisanlarimin Agzindan...

Merhaba,

Ben Fatma Afacan. Otuz sekiz yasindayim ve otizm
spektrum bozuklugu olan sekiz yagindaki Parla’nin an-
nesiyim. Sizlere zorlu gegen yolculugumuzdan ve Deniz
Hoca’yla yolumuzun nasil kesistiginden bahsetmek istiyo-
rum.

Parla, 10 Ekim 2011 dogumlu, iri bir bebekti ve sezar-
yenle diinyaya geldi. Ik bes aylik gelisiminde, gézlemledi-
gimiz higbir problemi yoktu. Aylik pediatrik takibini yapan
doktorumuzun da goriisii bu yondeydi. Parmaklariyla say1
saydigimizda o da heyecanla parmaklarim kipirdatir, gii-
liiciikler sagardi. G6z temas1 hareketleri olsun, bizi takip
yetisi olsun her seyiyle normal bir bebekti. Parla’ya beg
ayhkken doktor dnerisiyle rota viriisii agis1 yaptirdik ve ya-
kin bir zaman sonra bu durumla ilgili ya da ilgisiz bilemi-
yorum, sanki bebegimin bedeninde bir seyler tetiklenmigti.

Parla birkag ay igerisinde bayag degisti, sanki yanimizda
degildi de bagka bir evrende yasiyordu. Gézbebekleri do-
nuklagmigt,, ulasamadigimiz bir mesafeden kayitsizca ba-
kiyordu (bakiyor denebilirse tabii). Pediatrik takiplerinde
doktoru, iistii kapal bir sekilde, “Cocuk psikiyatri béliimii-
niin gérmesi lazim,” diyor, ama herhangi bir neden ya da
agiklama yapmiyordu. O kadar yorgunduk ki, doktorun bu
ylizeysel sdylemini aym yiizeysellikle kargiladik.
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Parla bir buguk yagina geldiginde oyle siddetli bir kus-
ma ve ishal yasadi ki kendimizi hastaneye zor attik; rengi
sapsan olmustu ve higbir seye tepki vermiyordu. Agir bir
rota viriisii ge¢iyordu. Boliim bagkani, “Cok agir gegiriyor,
agllama yapilmadi mi1?” diye sordu. Bu s6yledigi beni ¢ok
endiselendimmigti.

Bir yandan tedavi siirerken diger yandan Parla’nin tep-
kisizligi ve donuklugu béliim bagkaninin dikkatini gekti ve
¢ocuk psikiyatri ve ndroloji béliimlerine yonlendirdi. MR,
EEG ve psikiyattistin kirk bes dakikalik muayenesi sonucu
teshis suydu: Otizm Spektrum Bozuklugu!

Uykusuz, yorgun gecen uzun ve bitmek bilmeyen geceler
baglamisti. Parla o kadar hareketliydi ki... Tam uykuya dal-
mak iizereyken, istemsizce iginden itekleyen bir seyler ha-
reketlilik yapiyor gibiydi ve bu kipirdanmalar onu uykudan
uzaklastiriyordu.

Ozel bir hastane ve hatirn1 sayilir bir profesérden teshis
alsa da bagka bir doktor daha gorsiin dedik ve gittik. Ina-
nir misiniz, kendimi hi¢ bu kadar zavalli ve aciz hissetme-
mistim. Doktor, “Maalesef yapacak bir sey yok. Yogun 6zel
egitim, yagsam kalitenizi bir nebze iyilestirebilir,” demisti.
“Iyilestirebilir”.

O kadar ¢aresizdim ki... Demek bdyle oluyordu, demek
engelli birey ve engelli aileler boyle yok sayihyordu. Her-
kesten, her seyden nefret ediyordum. Zaten gecen bir buguk
yilda bitip tilkkenmis ve mahvolmugtum, simdi bir de bu mu?

Yikilan hayallerimiz ve ac1 veren gergeklerimizle, tekrar
takibini yapan doktora gittik. “Yogun 6zel egitim ve hemen
tam zamanh krese baslamali, anneden miimkiin oldugunca
ayr1 kalmal1.” Bana mu 6yle geliyor yoksa doktor benim igin
“Cocuguna bakamayan yetersiz bir anne...” imaj1 mu giziyor-
du? Cocugumun durumundan beni mi sorumlu tutuyordu?
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Esimle binkimimizin biiyiik bir béliimiinii bize sdylendi-
gi gibi 6zel egitime yatirdik. Bir buguk y1l yogun 6zel egitim.
Sonu¢ mu? Kocaman bir sifir. Parla aghyordu, Parla tepki
vermiyordu... Parla’nin neler yapabildigini, neleri bildigini
s6ylememe ragmen, “Cocuktan diinyada olduguna dair bir
isaret alamadiklarin1” s6ylityorlardi. Herkes yamldigimi ve
Parla’nin durumuna inanmak istemedigimi diisiiniiyordu.
Ama ben hissediyordum, biliyordum; ters giden bir seyler
vardi ve Parla potansiyelini ortaya koyamiyordu, ¢gocugumu
engelleyen bir geyler vardi ve kimse bana inanmiyordu.

Aragtinnyordum, siirekli okuyordum, soruyordum. Cocu-
gu % 100 tam almig bir aile vardi, ama dogru beslenme ve
takviyelerle cok mesafe kat etmislerdi. Beslenme konusunda
biraz bilgilenmeye baslayinca, Parla’y1 gézlemlemeye bas-
ladik. Sabah yamma gelip sakince, “Anne, kek yapalim,”
diyen ¢ocugumun, o keki yedikten sonra nasil miza¢ degis-
tirdigini gézlerimle gérdiim.

Artik start vermek ve ozel egitim diginda bir seyler yap-
mak istiyordum. Gida intolerans: testi yaptirdik ve test so-
nucu korkungtu. Her seye ama her seye alerjisi vardi, hem
de en yiiksek sinirdan. Alt1 ay test sonucuna gore beslemeye
¢aligtim, biraz sakinlesmigti sanki.

Bu, beslenmenin 6nemini anlamam i¢in bana biraz olsun
151k tutmustu. Sunu da belirtmem gerekir ki, beslenmesini
kontrol etmeye baglamadan 6nce, bir tiirlii gegmeyen kulak
enfeksiyonlar, ciltte siirekli egzama, gesitli lezyonlar gibi
problemlerle de bogusuyorduk. Alerjisi olan gidalan beslen-
mesinden ¢ikarmak ige yaradi, fakat bir siire sonra alerjisi
olmayan gidalara da reaksiyon géstermeye basladi. Igerde
bir seyleri diizeltmeden, sadece disandan miidahale ve ki-
sitlamalarla bir yere varamayacagmizi anlamigtim, ayn za-
manda gida degisimlerinin gézle goriiliir etkisini de. ..
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Dogru hekimi bulmamiz gerektigini biliyordum. GAPS
diyetini duymustum, bir sekilde GAPS Ankara whatsapp
grubuna katildim. Ama zordu ve higbir sey anlamiyordum;
nerden ve nasil baglayacaktim? En 6nemlisi, takibini kime
yaptiracaktim? Diyete bagladim ve inanilmaz bir gekilde,
inanir misimz on giinde ¢ocugum yeniden dogdu sanki.
GAPS uygulayic1 doktorlarindan, 6zellikle isaret edilen,
Deniz Simgek ile de yollannmizin kesigmesi iste bu doneme
rastlar.

Siikiirler olsun ki yollanmiz kesismis. Hemen randevu al-
dik. Test sonuglanmiz ve diyet notlanmizla birlikte Antalya
yolcusuyduk (Diyete basladigimiz andan itibaren bir giinliik
tutmaya baglamigtim, ne yediginden duygusal gegislerinden
diskilamasina kadar her seyi yazdigim bir giinliik).

Deniz Hoca tiim notlan dikkatle inceliyor, kiigiik da-
ireler ¢iziyor ve notlar aliyordu. Parla bes yasindaydi ve
tan1 aldigindan beri yani ii¢ buguk yildir hi¢ bdyle bir ilgi
gérmemisti! Hoca test sonuglan iizerinden konusuyordu.
“Bagirsaklar ¢ok kotii, bagirsaklara dokunursak Parla’da
bir seyler degisebilir,” dedi. Aman Allahim, ilk kez bir
doktor bir seylerin daha iyiye gidebilecegine dair umutlu
konusuyordu. Parla’y1 birey olarak gériip hassasiyetle yak-
lagryordu.

Deniz Hoca’nin 6nerdigi her seyi zorunluluk bildik ve
uygulamaya basladik. Sonuglar inanilmazdi, resmen bir
mucizeye sahit olduk. Yerinde duramayan, yiiziimiize bak-
mayan, bitmek tiikkenmek bilmeyen aglama krizleriyle biz-
leri hayattan bezdiren Parla gitti, yerine ne istedigini bilen,
biitiin yonergelerimizi alan, okuyan, yazan ve géz temasin-
dan kaginmayan bir Parla geldi.

Simdi ilkokul ikinci sinifta. Bes yasina kadar kimseyle
iletisimi olmayan Parla’nin, simdi sinifinda onlarca arka-
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das1 var. Ogretmenini dinler, sinifta uyumlu davranir ve
oranin bir disiplini oldugunun farkindadir. Disiplin, kural-
lar ve Parla yan yana, inanilir gibi degil. Artik sorumlu-
luklarinin farkinda; sabah okul saatinden 6nce uyanir, 6z
bakimim kendisi yapar, saglarimi tarar ve baglatir. Okul
formasin titizlikle giyer, dislerini firgalar, okul ¢antas1 ve
beslenmesi ¢ok dnemli bir detay oldugundan bunlara aza-
mi 6zen gosterir.

Deniz Hoca’nin, her zorlugumuzda bize verecek bir ce-
vabi, bizi teselli edecek ¢oziimleri vards; bilgisini kogul-
suzca ve igtenlikle paylasti, ihtiyag olan her durumda bizi
giivenilir kaynaklara ve kisilere yonlendirdi. Sag olsun, var
olsun...

Fatma Afacan

*kk

Deniz Abi’yle tamgmam hayatimin en zor doneminde,
“Artik her sey bitti galiba,” dedigim zamanda, annemin
sayesinde oldu. Bir yila yakin ilag tedavisi gérmiis ama
iyilesememis, aksine ilaglann tiim yan etkilerini hatta ¢ok
nadir goriilen yan etkilerini bile yasgamig bir insan olarak
bu tedavi, benim i¢in kdpriiden 6nce son ¢ikigti. Bir siirii
ila¢ denememe ragmen (prozac-anafranil-zyprexa vb) asla
iyilesmiyordum. Iyilesmedikge daha ¢ok ilag veriliyordu ve
daha ¢ok yan etki oluyordu. Okulda bayilmalar, kilo alma-
lar, uyku halleri... Yan etkiler ¢ogaldik¢a daha da kotiile-
siyordum. Tiim psikiyatristlerin derdi ila¢ yazmakti, ama
kimse sunu sormuyordu: “Sima neden? Bunun altinda ne
yatiyor?” Ciinkii bu durum ilaglann iyilestirebileceginden
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ote bir durumdu. iste, Deniz Abi’yle hep o “sebebi” aradik
aslinda.

Cok zordaydim, beni neyin iyilestirecegini bulacak du-
rumda degildim ¢iinkii asla iyilesmeyecegimi diisiiniiyor-
dum; bana gore hep bdyle mutsuz ve depresif kalacaktim.
Deniz Abi’yi annem aragtirip bulmugtu. “Bu béyle olmaz.
Muhakkak bir ¢ikis bulunmals,” diye diisiiniip sorgulamigta.
Annem benim i¢in elinden geleni yapiyordu, ama ben iyile-
sebilecegime hi¢ inanmiyordum. Kendimi, anneme biiyiik
bir yiik ve mutsuzluk kaynag gibi goriiyordum ki zaten en
zoru da buydu; iyilesemeyip, sizin i¢in her seyi goze alan
bir insani, annenizi mutlu edememekti. Eski okulumdaki
bir hocamin, “Annen lanet ediyordur senin gibi bir evladi
oldugu i¢in,” dedigini hi¢ unutmam!

Deniz Abi’ye gitmek iizere yola ¢iktifimda kendimi ¢ok
caresiz hissediyordum. “Geldigin duruma bak $ima. Senin
yiiziinden ne ¢abalar veriliyor, sehir diginda bir doktora gi-
diyorsun,” diye diigiiniiyor ve bosuna gidiyormusum gibi
hissediyordum. Gittigimizde Deniz Abi, besin takviyelerin-
den bahsediyor; kemik sular, tursular, GAPS diyeti falan
diyordu. Her sey o kadar karmagik ve sagma geliyordu ki.
“Bunlar1 sunlar1 yeme, besin takviyesi al, psikoterapi gor ve
iyiles.” Bagirsaklar ve beyin iligkisi mi? Sagmalik! Daha on
dort yasindaydim ve bazi seyleri idrak edemiyordum.

O kemik sulannin, tursulann tadi ¢ok kotiiydii. Arkadag-
lanmla bulustugumda bir sey yiyemezdim, en sevdigim sey
olan siitlii kahveyi icemezdim, bin tane besin takviyesini
her yere tasirdim ve bu durumdan nefret ederdim. Kendi-
mi “anormal” hissederdim, ¢iinkii tamdigim bdyle bir insan
daha yoktu. Annem hep bana uygun seyler pisirmeye, o be-
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sin takviyelerinden bulmaya ¢aligirdi ve ben yine kendimi
hep bir sorun ve yiik olarak goriirdiim.

Bu tedaviyi herkes tipki benim gibi sagma bulur diye,
annem babam disinda kimseye anlatmadim bile. Bu durum
giindelik hayatim1 ¢ok zorluyordu tabii. “Niye yemiyor-
sun?”, “Bir taneden ne olacak?” gibi israrlar hem irademi
hem de sinirlerimi zorluyordu. Giinler, aylar bdyle gegti,
¢ok uzun bir siire bunun gereksiz oldugunu ve asla iyilege-
meyecegimi diisiinmeye devam ettim. Ama igimden bir ses,
“Ilagla iyilesemedin, bir de bunu dene, ne olacak?” diyordu.
Bir yandan vicdanim da bu tedaviyi biralemaya el vermi-
yordu. Annemin benim i¢in harcadigi onca ¢aba bosa gitsin
istemiyordum. Mesela, bir giin yasadigim bir bayginligin
ardindan norologa giderken annemin stresten dudaginda
uguk ¢iktigini hi¢ unutmam.

Deniz Abi’yle ilerleyip bu beslenme diizenini uygula-
dik¢a asil sagma olanin benim diigiincelerim oldugunu anla-
dim ¢iinkii iyilesiyordum. Bu tedavinin ardindan sadece ruh
halim degil, kiigiikliiglimden beri agzimda ¢ikan yaralarnim,
ergenlifimden beri hi¢ dinmeyen sivilcelerim (sivilceler
i¢in gitmedigim doktor, denemedigim maske kalmamusti),
kis boyunca bitmek bilmeyen hastalanmalanm, siirekli his-
settiim a¢hk durumum da diizeldi. Meger sivilcelerin, ag-
zimdaki yaralann sebebi hep yediklerimmis. Simdi bile ne
zaman igin ucunu kagirsam, sag olsunlar hemen kendilerini
gosteriyorlar.

Bu tedaviyi ve beslenme diizenini bagta hi¢ benimseme-
mistim ama gimdi tamamen iyilestim ve her sey geride kal-
di. Hatta bu beslenmeye uygun tariflerimi ve deneyimleri-
mi paylagtifim bir hesap bile agtim: @simanindunyasi. Bu
tedaviye ilk bagladigimizda hem durumum nedeniyle hem
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beslenmemin degismesiyle duvara ¢akilmis gibiydim ve
¢ok ofkeliydim. Deniz Abi’yle goriismelerimiz bu 6fkemi
ve mutsuzlugumu da dindirdi. Kendimi dinlemeyi ve sev-
meyi, an1 yasamay1, ayaklanm iistiinde durmay ve konfor
alam dedigimiz o yerden ¢ikmay1 bana 6gretti. En basta
yazdigim, kendimi yiik gibi hissettiime dair diigiinceleri-
min ¢ok yanlis oldugunu zaman gegtik¢e anladim. Herkes
hastalanabilirdi ve boyle zamanlarda aile olmayacaksak ne
zaman olacaktik? Ayrica annemin benimle her giin gurur
duydugunu ve “iyi ki” dedigini 6grendim.

Bu tedaviyi benimseyip iyilesirken artik yiyemedikle-
rime degil yiyebildiklerime odaklamyor ve hayat: kendim
icin kolaylagtirmaya ¢alisiyordum. Arkadaglarimla bulugtu-
gumda, bana uygun ne varsa ona odaklaniyordum, kahvemi
sade igmeyi sevmeye baglamigtim. Zaten iyilestikten sonra
o ¢ok kat1 olan kurallar da biraz esneklik gostermisti.

Bu siiregte hem ruhum hem bedenim i¢in ¢ok sey dgren-
dim. Artik her seye daha sakin ve ¢6ziim odakl1 yaklagiyo-
rum, baz: seyleri oldugu gibi kabul ediyorum; eskisi gibi
negatif ve aksi degilim. Eskiden beni sinirlendiren, “Yine
mi benim bagima geldiniz!” dedigim seylere zor da olsa,
“Neden benim bagima geldiniz, bana ne dgreteceksiniz?”
diyorum artik. Mesela o beni inciten §gretmenime ve psi-
kiyatriste kizmiyorum bile; ¢linkii mutlaka onlardan da 6g-
rendigim seyler olmustur.

Bu yola on dort yasinda girdim, simdi on sekiz yasin-
daymm. Iyilestim ama hild aym yoldayim, hali 6greniyo-
rum ve Deniz Abi’yle tanistifim igin ¢ok sansliyim. Geriye
bakip da ne kadar yol kat ettifimi goriince, kendimle ve
ailemle 6yle gurur duyuyorum ki... Destegin, sabrin, emek-
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lerin kisacasi her sey i¢in tekrar ¢ok tesekkiir ederim Deniz
Abi, iyi ki varsin!
Sima Behen

%k k

Merhaba,

1983 dogumluyum. On ii¢ yasgima gelene kadar siirek-
li bogaz agns: ve iltihab1 gibi sikdyetlerim oldu fakat bu
rahatsizhiklarim kalic1 olarak tedavi edilemedigi igin belli
periyotlarla benzeri sikintilar yagadim. On ii¢ yagima gel-
digimde ise, bir sabah uyandifimda yataktan kalkamadim.
Ayaklarim beynimin verdigi emirleri dinlemiyordu. Bede-
nim o kadar aciz bir haldeydi ki, direkt hastaneye gotiiriil-
diim.

Hastaneye yatisim yapildiktan sonra koyulan ilk teshis,
“romatoid artrit” idi. Ardindan bir ay boyunca giinde ii¢
sefer 1200’likk penadur igneyle tedavi siireci bagladi. Bu
siirete hastanede kontrol altinda tutuldum. Bir ayin sonun-
da hastaneden taburcu edildigimde, higbir seyin eskisi gibi
olmayacagini heniiz bilmiyordum. Yirmi bes yagima kadar
her ay bir adet “deposilin” vurulmaya basladim. Hayat ka-
litem oldukga iyiydi. Her ay ignemi oluyor ve hayatima
sorunsuz bir sekilde devam ediyordum.

Yirmmi bes yagimda “deposilin” olmay:1 biraktim. Bu sii-
reg iginde artik hayatin temposuna adapte oluyor, yasama-
ya devam ediyordum. Yimili ve otuzlu yaglarimda, yogun
ve stresli bir tempoda ¢aligirken hayatima sigara da dahil
olmustu. Otuz yasima geldigimde, giin i¢inde durduk yere
terliyordum, arada kalp ¢arpintis1 da yastyordum. Bir buguk
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ayda doksan kilodan yetmis bes kiloya inmigtim. Bir gece
evde otururken, aniden gelen terlemeyle birlikte yogun bir
kalp carpintis1 yagadim ve acilen hastaneye gittim. Yapilan
tetkikler sonucunda, tiroit fonksiyonlanmin hizh ¢aligtig1 ve
yasadigim kilo kaybinin, terlemenin ve kalp ¢arpintisimin
bundan dolay oldugu sdylendi. Ertesi giin bir endokrinoloji
uzmanina giderek tedavi olmaya bagladim. Bir y1l boyunca
ilag tedavisi gérdiikten sonra istenilen bagariya ulagilamadi-
g1 igin cerrahi bir miidahaleyle tiroitlerim alindi ve diizenli
olarak tiroid hormonu kullanmaya bagladim. Bu siireg ige-
risinde “romatoid artrit”ten dolay1 herhangi bir sikdyetim
yoktu.

Bu ameliyat1 olduktan bir y1l sonra; bel agrilari, omuz
agnlar, geceleri uyuyamama gibi sikayetlerle bir roma-
toloji doktoruna gittim. Romatoloji doktoru muayenenin
sonunda artik romatoid arterit hastas1 olmadigimi sdyledi.
Hastaligimin “ankilozan spondilit” oldugunu 6grendim ve
buna yoénelik ilag kullanmaya bagladim. Tedaviye bagla-
diktan sonra dayanilmaz agrilannm hafiflemis ve uykulanm
daha kaliteli olmustu. Ta ki gehir digina yolculuga ¢iktigim-
da ilacim1 almay1 unutana kadar. iki giin ilactm1 igmeyince
ertesi giiniin sabahinda biitiin sikayetlerim geri geldi. O an
aslinda gergekten tedavi olmadigimi, sadece semptomlari
bastirmaya yonelik bir tedavi gordiigiimii anladim.

Daha sonra hastalifimin semptomlarin1 bastirmaktan
ziyade, kokenindeki sorunlan bulup ¢6zebilmek arag-
tirmalara bagladim. Hastaligimin bir bagisikhik sistemi
bozuklugu oldugunu ve modem tipta bagisiklik sistemiy-
le alakal1 net bir ¢6ziim bulunamadifim anlamigtim. Kul-
landigim ilacin yan etkilerini arastinp 6grendikten sonra
onu kullanmay1 birakip siirekli aragtirmaya ve 6grenmeye
bagladim. Bu siirede esimin kardesi olan Avukat Safa As-
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laner, bana siirekli olarak biitiinciil tip adinda bir yaklagim-
dan bahsediyor, kesinlikle bu yaklagimla gifa bulacagimi
ve hayat kalitemin artacagim1 anlatiyordu. Artik beni bir
doktorun iyilestirebilecegine inancim kalmadif: igin bu
yaklagima da ¢ok sicak bakmadim.

Yedi sekiz ay boyunca bu biitiinciil yaklagimi1 anlatan
Safa Bey, Antalya’da yasayan Dr. Deniz Simsek’ten bahset-
ti. Ben de en sonunda ikna olup Deniz Hoca’dan randevu
aldim ve esimle beraber Antalya’ya gittik. Deniz Hoca’yla
gerceklestirdigimiz iki saatlik gériismenin sonunda, hoca-
nin anlattiklan ile hastalik siirecimde yasadiklarimi kargi-
lagtirdifimda tam bir uyum ve anlam biitiinliigii oldugunu
gordiim. Kendisinin yaklagimina inandifim i¢in tedavi sii-
recine bagladik. Deniz Simgek Hoca gériismede bize bede-
nin sadece et ve kemikten ibaret olmadigini anlatti. Viicu-
dumuza yansittigimiz her duygunun, aldigimiz her besinin,
stresin, uyku diizeninin ve insan iligkilerinin bir anlami
oldugunu ve bunlarin bedenimiz iizerinde etkisi oldugunu
6grendik. Ayrica, diger tedavi yontemlerinden farkh olarak
viicudun dogumdan itibaren yagadig her olayin, bagindan
gecen her durumun bugiinii etkiledigini 6grendik. Evet,
¢ok mantikliydsy; ¢ocuklugumuzu, gengligimizi nasil ge-
¢irdigimizin bir anlami ve etkisi vardi. Bugiin “ankilozan
spondilit” isem, aslinda hayatimda buna neden olan pek
¢ok igaret vardi. Deniz Hoca bana bunlan agikladi, sebep
sonug iliskilerini daha 6nce higbir doktordan duymadigim
sekilde kendisinden dinledim ve goriigmeden g¢iktiimda
icimden gegen tek sey suydu: “Evet ya, soyledikleri gayet
mantikli.” Deniz Hoca ile yaptigim goériisme sonucunda,
aklimdaki pek ¢ok seyin agiklifa kavustugunu hissettim ve
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tekrar bir tedaviye baglamak i¢in kendimde gii¢ ve inang
buldum. Bence viicudum da duyduklarimi hissetmis ve bir
parga rahatlamigti.

Sunu 6zellikle belirtmem gerekir ki, Deniz Hoca’nin
psikoloji bilen bir biitiinciil tip doktoru olmasinin kesinlik-
le ¢ok faydasimi gérdiim. Deniz Hoca, viicudumuzun dilini
ve bize sdylemek istediklerini sesli olarak anlatti, bir de
lizerine igin ruhsal ve besin igerikli boyutunu anlatti. Bu
goriigme sonrasinda tedaviye bagladik ve kisa zaman sonra
etkilerini gérmeye bagladim. Viicudumdaki agnlar, kaskati
kesilmeler, hareket zorluklarim gegmeye basladi. Uykula-
rnm daha saglikli hale geldi ve en 6nemlisi umutsuzlugum
bitti. Evet, bu hastalikla miicadele etmem igin, ilerleyen
yaslarda durumumun daha da kétiilegsmemesi igin artik bir
umudum vardi. Dahasi1 bu umutlarimin bilimsel, mantikli,
ikna edici agiklamalar1 vardi. Kendim igin, viicudum igin,
bu garesizlik hissinden kurtulmak i¢in bir sansim vardi.
Takviyelerle beraber olumlu etkilerini gérdiik¢e daha po-
zitif bir insan oldum, daha iyimser hale geldim ve bu da
tedavi siirecimi olumlu etkiledi.

Onur Girdap
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Ruhsal saglik ile biitiinctil iyilesme
arasinda nasil bir iliski var?

[nsiilin direnci nedir¢ Kan sekeri
dengesizliklerinde kisir dongii nasul kunlre
Ostrojen dost mudur ditgman midir?

Tekrar eden mide bagirsak problemlerinin
asil nedir?

Tiroit problemleriyle nasil bas edilir¢

Bozuk bir bagisiklik sistemi saghgimizi
nastl etkiler?

Bagsiklik sistemimizi salgin hastaliklara
influenza vb) kargi hangi tedbirleri alabiliriz¢

Doktor Deniz Simsek, tiim bu sorularin ve daha fazlasinin
binlerce iyilesme hikayesinden edindigi tecriibeyle harmanlayarak bu
kitapta bir araya getiriyor. Ger¢ek sagliga ulasmanin yolunun hastalik
isimlerinden siyrilip viicudun hiicresel diizeyde ihtiyaglarin
karsilamaktan ve ruhsal sagligin viicudumuza etkisini anlamaktan
gectigini vurguluyor.

Biri neredeyse tiim hastaliklardaki kok faktérleri; Bagirsaklarin ve
biinyesindeki trilyonlarca mikro canlinin 6nemini, inﬂamasyonu ve
uzun dénem bozulmus bagisiklik sisteminin saghgimiza
yansimasini, Ruhsal sistemi ve “bir”den biitiine kendini arayistaki
roliinii, insiilin direncini ve hiicresel haberlesmedeki etkisini,
Metilasyon kavramini ve genler iistii biyokimyasal sistemi temsil eden
diger unsurlari, bilimsel veriler 15181nda giin yiiziine ¢ikaryor.

Ruhsal saghgin viicudumuza etkilerini ve gercek iyilesmenin

sirlarin1 6grenmeye hazir misiniz?
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