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yiizlerce glincel kaynakla Klasik Tip gézligimi temizledigi,

insani biyokimyasal ve fizyolojik seviyelerde bana tekrar tanittigi,

bence en énemlisi de, hastalar tedavi etmenin hastaliklari tedavi etmekten daha 6nemli oldugunu hatirlattigi icin hayatimda
ayri bir yere sahip oldu.

Arkasindaki emegi ve yiiregi tebrik ediyorum

Dog. Dr. Cigdem ARI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani / Balikesir

Bugtine dek nedenini sormadigimiz icin aklimiza gelmeyen, ama okuyunca ¢ok dogal oldugu anlasilan bir cok mekanizma
konusunda farkindalik kazanmak beni ok heyecanlandirdi. Heyecanli bir macera kitabi okur gibi, elimden birakamadim. Prof.
Dr. Deniz 0ZZEYBEK

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi / izmir

“Alternatif” tip yaklasimlarini her zaman kusku ile karsilamisimdir. Aslinda "Fonksiyonel Tip" kitabina da biraz 6nyargi ile
basladim. Okudukga, hasta ve hastaliklara degisik bir pencereden bakmanin, Neden? Nasil ? sorularina yanit aramanin nemini,
erken tani, hatta “tani” dan 6te, hastaliklarin alt yapisini aydinlatmanin énemini ¢ok akici bir dille anlatan, gerek tip gerekse tip
disi herkesin faydalanabilecegi ilging bir kitap.

Prof. Dr. Serdar 0ZSENER

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi / izmir

Bu kitabi okumak benim igin oldukga ilging bir deneyim oldu. Cok akici bir dille yazilmis. 31 yillik meslek hayatimdan sonra
hastalarima ve kendime bakis agimda yeni pencereler acti diyebilirim. Unuttugumuz insan viicudunu, metabolizmayi bir biitiin

olarak degerlendirmeyi, hastalik dedil hasta vardir kavramini, nedene yénelmeden yapilan semptom giderici tedavilerin bir tarafi
diizeltmeye calisirken diger isleyisleri nasil bozdugunu bir bir animsatiyor. Ben ¢ok keyif aldim ve yararlandim.

Op. Dr. Canel GINAR OZTURK
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani / Samsun

Bes alti yil kadar dnce, geng bir doktor adayr bana "Biz hastayr mi yoksa laboratuvar sonuglarini mi tedavi ediyoruz? Bu hekimligi
anlamiyorum" demisti. Hakliydi. Hastayi dinlemiyorduk. Hekimligin ruhunu kaybetmistik.

Her satirina yiirekten katildigim, derin bir minnet ve saygiyla okudugum bu eserin hekimligimize yepyeni bir bakis getirmesini
diliyorum

Prof. Dr. Latife MAMIKOGLU

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu kitap, kronik hastaliklar ile beslenmenin iliskisi konusunda merak ettigimiz bircok soruya yanit veriyor. Kliselesmis tedaviler
yerine hastanin biittincil bakigla, bireysel farkliliklar da g6z éniine alinarak incelenmesi gerektigini ¢ok giizel drneklerle agikliyor.
Ozellikle gen¢ meslektaslarima tavsiye ediyorum

Prof. Dr. Miinire ERMAN
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Akdeniz Universitesi / Antalya

Gindmdiiziin tip anlayigi gittikge kisiye dzel ¢oziimler liretmeye yoneliyor. Kisinin saghdgini biitiincil bir yaklasimla korumaya ve
geri kazandirmaya odaklaniyor. Doktorun roli, hastaligin ortaya ¢ikmasindan ¢ok énce basliyor. Fonksiyonel Tip alaninda
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Refraktif cerrahiden Fonksiyonel Tip'a yonelerek yaptigim radikal kariyer
degisikligi kararimin basindan bugtine dek beni destekleyen can dostum Can
Kaya'ya tesekkir borcum var.
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Bu kitabi, mesleginde yolunda gitmeyen ya da eksik bir seyler varsa bunu
gorecek, soyleyecek, diizeltecek ve tamamlayacak cesarete sahip meslektaslarima
ithaf ediyorum
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ONSOz

Lise yillarinin ardindan Mustafa ile tekrar karsilasmamiz 2014 yilinin Subat ayinda oldu.
Esimin hastali§i icin bazi beslenme 6nerilerinde bulunmak istiyordu. Bulustuk, kisa bir “bunca
yil ne yaptin” sohbetinden sonra bana, birazdan ayrintilariyla okuyacaginiz hastaligindan ve
iyilesme siirecinden bahsetti. Cok etkilenmistim. Onerilerini can kulagi ile dinledim.

Ondan sonra hicbir sey eskisi gibi olmadi. Oncelikle en kisa siirede tiim beslenme seklimi
degistirdim. Tam yeni yasam seklime adapte olmustum ki bir aksam Mustafa aradi: “Sadece
beslenme degil, Fonksiyonel Tip diye inanilmaz bir yaklasim var, her seyi biraktim, bu konuyu
ogrenmeye Amerika'ya gidiyorum” dedi. Fonksiyonel Tip tanimini ilk defa bu sekilde duymus
oldum. Bodylece benim de hayatimda yeni bir sayfa acildi, hem hekim hem de kronik
hastaliklari olan bir birey olarak.

Glnumizde “yasa bagh” hastaliklar basta olmak Uzere, maliyetli ve yasam kalitesini
onemli oOlglide distren kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile beslenme, yasam sekli ve
genetik yatkinligin ¢ok yakin iliskili oldugu anlasildi. Kalp hastaliklari, inme, tip 2 diyabet,
cesitli kanserler, sindirim bozukluklari, otoimmin ve atopik hastaliklar, osteoporoz, nérode-
jeneratif hastaliklar ve gesitli endokrin ve immiin problemlerin timi uygunsuz beslenme ile
iliskilendiriliyor. Burada “uygunsuz” kelimesini kullandim, ¢linkdi her birimiz farkli bireyleriz.
Hem genetik hem de gevresel yagsam kosullarimiz timdyle birbirinden farkli. Bu farkliliklar,
hastaliklara yonelik hazirlanan tek tip beslenmeyi “uygunsuz” kiliyor.

Tip fakiiltelerinde verilen egitimde beslenme konusunda ders yoktur. Hekim, 6zel ilgisi ile
beslenme hakkinda bilgi edinse dahi bunu her hasta 6zelinde en etkili sekilde nasil
uygulayacagr konusu agik degildir. Bu kitabin en o6nemli 6zelliklerinden biri; hem
hastaliklardan korunmada, hem de tedavilerde beslenme ve besin destekleri ile ilgili ¢cok
onemli bilgiler vermesidir.

Bununla birlikte bu bir beslenme kitabi degil. Kitapta, insan vicudundaki biyolojik
sistemlerde cevresel ve genetik faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikan fonksiyon bozukluklarinin
kronik hastaliklarin gelisimindeki roll hastalik degil hasta odakli olarak, adeta bir problem
¢ozer gibi anlatiliyor. Metabolik yollarin, beslenme ve genetik ile iligkisi konusunda 6nemli
bilgiler veriliyor.

Kitabi okudukc¢a, 6grencilik yillarimda baraji ge¢gmekte hep zorlandigim Biyokimya'nin
aslinda ne kadar anlasilir ve kolay 6grenilir oldugunu gérdim. Keske bize boyle anlatilsaydi
diye hayiflandim. Benzer sekilde barsaklarimiz anlatilirken mukozal immiin sistem ve
mikrobiota ile Mikrobiyoloji 6n plana c¢ikiyor. Su anki Tip egitimimizde Uglincu siniftan
dordiinci sinifa gegtikten sonra unutulan Biyokimya ve Mikrobiyoloji derslerinin hastaliklarin
gelisimindeki rolleri dyle giizel agiklanmis ki, ashinda Temel Tip ve Klinik Tip iliskisinin ne
kadar i¢ ice oldugunu objektif olarak goriiyorsunuz. Bu bilgilerin olgularla sunulmasi ise
verilen bilgilerin ezberden ¢ikip, hayatin icine gegmesini ve kullanilmasini sagliyor.

Bu kitabin tim hekimlerimize farkli bir bakis agisi getirecegine inaniyor, 6grencilerimiz
icin de ¢ok yararlanacaklari bir kaynak olacagdini diisiiniiyorum.

Sizleri, hastaliklari bugiine kadar hi¢ gdrmediginiz bir bicimde kesfetmeye davet
ediyorum.
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KITABIN HIKAYESI

2010 yilimin sonlarina dogru birglin, sag ayak bilegimde belirgin bir sisme ve sicaklk
oldugunu farkettim. Zaten birka¢ gundir Gstiine rahat basamiyordum, biraz da agriyordu.
Ama pek Ustiinde durmamistim. Son durum ise hi¢ normal gortiinmiyordu. ‘Kopardik
herhalde birseyleri” diyerek ortopedist arkadasima gosterdim. ‘Burkmussun bilegini” dedi.
“Hi¢ farkinda degilim” diye yanitladim, “Ama haklisin, gériinen o”

Sag bacak diz-alti atele alindi. Anti-inflamatuar birgeyler baslandi. Ayni giinlerde, eski
dostum bel fitigi tekrar ziyaretime geldi. Zaten 20 yildir beni hi¢ ihmal etmez, her yil
muhakkak 3-4 kez yatili misafirlige gelirdi. Miskiilpesent bir misafir de sayilmazdi: Voltaren-
Muscaril karisimindan 1 hafta kadar giinde 2 kere kabadan, ayaga kalkinca da 2-3 hafta
Majezik+Muscoflex, gonlini hos tutmaya yeterdi. Tabii ki bunlar, yaklagik 10 yildir
kullandigim -Allah eksikligini gostermesin- Nexium, Antepsin, Gaviscon ve Rennie ana
yemekleri egliginde ikram edilirdi.

Ayagimin atele alindigi o giinlerde eski dostum tekrar kapimi galdi. Fakat bu sefer
sanki ikramlar ona yetmiyor gibiydi. Ginler iginde belimdeki agr yayildi ve siddetlendi. Ayak
bilegimin agrisi kotilesti. Ortopedist arkadasim ateli cikardiginda, sislik ve sicakhgin
yukarilara yayilldigini gordiik. “Bu basit bir burkulma degil, tenosinovit diyecegiz artik buna”
dedi arkadasim. Atesim yoktu. Ateli cikardik, ilaglara soguk uygulama ve istirahati ekledik.
Bel fitigim iginse, 20 yildir yapmakta olduklarima devam edecektim.

Rahatlama olmadi. Geceleri bel ve bilek agrisindan kurtulmak igin denedigim hicbir
pozisyonda rahat edemiyordum. Geceyi agrilarla geciriyor, sabah da agridan kaskati
durumda oluyordum. BoOyle durumlarda insan ne kendine, ne de bir doktor arkadasina
“durduk yerde” romatizmal bir hastali§i yakistirmiyor. Sonunda bir sedimentasyon ve CRP
baktirdim. Sedim: 55 mm/h, CRP: 9,4 mg/L geldi. Olayin rengi degisti.

Bir dizi MR ¢ekimi, romatolog/fizik tedavi/radyolog konsiiltasyonlari sonucunda agir bir
spondilartrit goriliince, “periferik tutulumlu Ankilozan Spondilit” oldugum sdylendi. Endol ve
Salazopyrin baslandi. Agrilarla miicadele eden ben, bunlara Voltaren'i de ekledim. Bu
durumda tabii ki Ulser takimi - Nexium, Antepsin, Gaviscon ve Rennie tam kadro sahadaydi.
Ankilozan spondilit tanisina pes etmemeye karar verdim. Omurga egzersizlerine basladim.

2 hafta sonra MR'larim egliginde Ankara’da ogretim Uyesi dostlarima goriindiigiimde,
beni bir mijde bekliyordu: Radyolojik tetkikler ankilozan spondilit icin tipik degildi. “Mdijde”
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dedi Bolim Bagkani arkadasim, “Radyoloji’ye de danistik. Bu durumda senin tanin ankilozan
spondilit degil, ‘Reaktif Artrit. Birkag¢ ay igcinde remisyon bekliyoruz. Agresif gitmez bu,
korkma”

Ne var ki durum hizla kétlye gitti. Artik her iki ayak da bitiindyle o kadar sis ve agriliydi
ki, yalnizca ¢ok bol bir bot giyebiliyordum. El parmaklarinin sis ve agnh dénemlerinde
ameliyat glinlerini iptal etmeye basladik. Akla gelmedik kemik ve eklemlerde agril sismeler
ortaya cikiyordu. Hal boyle olunca Metotrexat ilave edildi. Tim kostokondral bileskelerde
agrili sismeler, hatta sternum ve skapulada bile agn ve sislikler ortaya c¢iktigini hayretle
izliyordum. Agridan uyuyamadi§im gecelerin sabahinda beni daha da artan agrilar bekliyordu.
Ultralan ilave edildi. Dozu giderek yiikseldi. Bu agresif klinik gidis nedeniyle, hastaligimin ismi
“Seronegatif Romatoid Artrit” olarak degisti. Bana verilecek en son isim -—beni
yerlestirecekleri en son kutu- i¢in doktor arkadaslarin agzinin igine bakiyor, sonra da gidip o
“hastalikla” ilgili herseyi okuyordum.

Bugtinki bakis agimla artik biliyorum ki, bana hangi ismi verdiklerinin gergekte hi¢c, ama
hicbir kiymeti yoktu. Bana hastaligimin nedeni, nasili ve altinda yatan mekanizmalar
hakkinda bu isimlerin hi¢biri, hicbir sey sdylemiyordu. Reaktif artrit olsa kag yazar, Miikremin
deseler ne fark ederdi? Ama o ginlerde klasik anlamda iyi egitimli bir doktor olarak benim
beynim de, tani isimlerinin dar kutularn arasinda dolasmaktan Otesine yabanciydi. Biz
doktorlarin, hastaliklari hala 2000 yil Once yapildi§i gibi fenomenolojik olarak, yani
manifestasyonlarina gore gruplayip siniflamakta oldugumuzu o giinlerde fark edemiyordum.
Boyle yapmak yerine, altta yatan nedenlere gére yapilacak -ve hastanin hayatini degistirecek-
bir siniflama paradigmasinin bizim diinyamizda yeri yoktu.

Hastaligimin ve ilaglarimin 10. ayinda bir gtin, belimden sol bacagimin butintne
yayllan son derece siddetli bir agr ortaya c¢ikti. Alisilmadik olan yalnizca agrinin siddeti
degildi: Sol ekstremite “fel¢” olmustu. Bacagin biytk béliminde dokunma duyusu tamamen
ortadan kalkmisti: Ama agrinin masallahi vardi. Kas giciline gelince, kuadriseps tamamen
devreden ¢ikmisti. Tek bir adim atmam bile olanaksizdi.

Bu olaydan 5-6 yil 6nce, akut bir spondilolistezis (omurga kaymasi) nedeni ile bel
omurlarim vidalarla birbirine tutturularak sabitlenmigti. Simdiki tablo, daha 6nce basima
gelen bu ortopedik omurga kaymasina ¢ok benziyordu. Dogal olarak tekrar kaydigini
diisiindiik. Koltuk degneklerimi kusandim, Ankara'ya gittim. Ulkenin en iyi birkag omurga
cerrahindan olan, Hacettepe'de ogretim Uyesi eski bir arkadasima muayene oldum:
Arkadasim “Dostum bu gene kaymis goriniyor. Seni énden de vidalayacagiz” dedi.
Hastaneye yattim, MR’lar ¢ekildi, a¢ kaldim. Ertesi giin ameliyata girecektim. Aksam saat
20:00 gibi omurga cerrahi arkadasim geldi. Kafasi karismig goériiniiyordu. “Ameliyat iptal”
dedi. “MR’da bu durumu agiklayacak bir kayma yok. Sen gene de a¢ kal, gerekirse sabah bir
epidural anestezi olsun veririz. Cok agrin var ¢tinkd”

Ertesi sabah sad kolumun dirsegi bacak boyutunda sisince, bu siradigi durum
aydinlandi: Romatizmal hastalik, omurga etrafindaki eklemleri tutmus ve burada sinir
koklerine basiyla akut spondilolistesis boyutunda bir tablo ortaya cikarmisti. Ustelik bunu
yapmayl, ben full doz salazopyrin+Voltaren+Metotrexat+Ultralan 80 mg kullanmakta olmama
ragmen becermisti! Bu noktada, gene Hacettepe’'den bir romatizma 6gretim Uyesi, daha 6nce
baslamak istemedigimiz anti-TNFa biyolojik ajanlari baglamak durumunda oldugumu soéyledi.
Humira'ya basladim. Bu durumda, Metotrexat ve Ultralani azaltarak kestim. Voltaren ve
Salazopirin ve anti-llser takimina devam edecektim.
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Humira bende ciddi rahatlama sagladi. Hayatimi sirdirebilir duruma geldim. Bunu
takip eden birkag ay sonra koltuk degneklerimi attim. Tabii ki corabimi ¢ikarabilmek, yerden
birgey alabilmek gibi seyler hayatimdan c¢ikmisti. Cevremdeki ve yerdeki seyleri uzanip
alamadigim igin 6zel bir alet kullaniyordum. Humira ciddi pahal bir ilagti. Raporunu ancak
universiteden alabiliyordunuz ve her 3 ayda bir raporu yenilemeniz gerekiyordu. Saniyorum
bunda ilacin fiyati kadar, toplumsal tiberkiloz kontroli da amaclaniyordu: Tim hiicresel
bagisiklik sisteminizi baskilayan bu anti-TNFa “biyolojik” ajanlar, sizi tuberkiloz dahil birgok
firsatgiya karsi savunmasiz kiliyordu. ilag raporu icin her seferinde yeni bir gégiis filmi ve
temiz raporu getirmem gerekliydi. 3 ayda bir Humira ilag¢ raporunu her yenilemek istedigimde,
“Bu ilag beni lenf kanseri yapabilir, bu ilag beni tiberkiiloz yapabilir. Bunu anladim ve kabul
ediyorum”diye imza atiyordum.

Verem riski ciddi oldugundan, Humira alana yaninda bonusunu, yani koruyucu olarak
Isoniazid de veriyorlardi. Onu da kullanmaya basladim. “Fel¢” sonrasindaki tarifi zor
norojenik agnlar pesimi birakmadigi icin, Lyrica ilave edildi. Geceleri Lyrica almayinca
agndan, alinca da Lyrica'dan, uyuyamiyordum. Gece ilerleyen saatte ve sabahlari durumum
kotiilesiyor, evde salona gidis doniis seyahati neredeyse yarim saatimi aliyordu. Sanki dag
tirmanigi yapiyordum. Karaciger enzimlerim ALT, AST 6 aydir 70-100 U/L arasinda gidip
geliyordu. Karacigerden hergin yiyorduk, ama ilaglar kesmem olanaksizdi.

Fizik Tedavide Universite Bolim Baskani olan eski bir dostum, bana
“Mustafa’cim..hayatimizin kalanini kabul edilebilir agrilar ve kabul edilebilir yan etkilerle
gecirmek durumundayiz” demisti. Hakliydi. EGitim aldi§i disiince sisteminde, elinden gelen
baska birsey yoktu. Aldigi iyi egitim, ¢eki¢ digindaki silahlari gormezden geliyordu.

O siralarda c¢alistigim hastane el degistirmis, buyik oranda bir kanser hastanesi
halinde re-organize edilmisti. Hem rapor alirken imza attigim metin, hem de hastanede
karsilastigim kanserli hastalarin durumunu Tanr’'nin gind gordigimden, ‘Kanserden
korunmak igin ne yapabilirim” diye birka¢ doktor arkadasa danigmak istedim. Aldigim
yanitlar, ejer bu konuda anneme danisiyor olsaydim, cok muhtemelen farkli olmayacakti:
“Sigara igme (zaten hayatimda igmemistim) Dengeli (?) beslen. Fazla stres yapma. Ailede
kanser var mi? Bu isler temelde genetik” gibi seyler.

“Kanserin erken tanisi, daha erken, daha da erken, en erken tanisi” hakkinda herseyi
bilen bizlerin, kanserden uzak kalma konusunda annemden farksiz oldugunu ilk olarak o
ginlerde farkettim. Ama dogrusu bu ya, o zamanki bakis agimla bu da bana garip gelmemisti.
Nihayetinde Universite Halk Saghgi Bolimiinde degildik!

Bir giin hastane ¢ikisi bir kitapcinin oniinden gegerken, saglik kitaplarini karigtirmayi
akil ettim. “Antikanser yeni bir yasam tarzi” diye bir kitap gordim. David Servan-Schreiber
adinda bir Fransiz-Amerikal néropsikiyatrist doktor tarafindan yazilmisti. Kitabin arkasinda
ylzlerce makalenin referans gosterildigini farkettim. Okumaya deger olabilirdi. Hayatimi
sonsuza dek degistirecek bir an yagamakta oldugumun ise, farkinda degildim.

Dr. Schreiber, 80'li yillarda MR'larin ilk gelistiriimekte oldugu donemlerde, denekleri
MR'a sokup matematik hesaplamalari yaptiriyor ve bu esnada MR'da bir degisiklik olup
olmadigini gézlemliyormus. Gindn birinde, beklenen deneklerden biri gelmemis. “Ben denek
oluvereyim bu seferlik” demis Dr.Schreiber. Girmis MR cihazina. iceride normalden daha
uzun sure tutmuslar. Ciktiginda nedenini 6grenmis: Beyninde bir timor gorilmis! Ameliyat,
radyoterapi, kemoterapi derken, 1.5 yil sonra kanser niiksetmis. Tedavi tekrarlanmis.
istatistiklere baktiginda, kendisine bigilen émriin aylar oldugunu farketmis.
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Bundan sonrasini kitabin kendisinden okumanizi &neririm. Dr.Schreiber, timor
niksettiginde ¢cok ge¢ kalmis olmasina karsin, o andan itibaren basta yiyecek segimleri ve
stres yonetimi olmak (izere yasam modelindeki yanhglara nasil odaklandigini, okuyup
arastirdikca hakim tip modeli ve egitimimizdeki dar bakisin sorunlarini nasil gérdiguni bir
roman tadiyla anlatiyor. Bir kanser hastasi i¢in biyiik gii¢ kaynagi, bir doktor igin de, iginde
yasadi§i ortama bir bagka agidan 1sik tutabilecek bir kivilcim tutusturmasi yoniinden, harika
bir kitap. Bu kivilcimi bir 1g1ldaga cevirip ¢cevirmemek ise, tamamen okuyan doktorun gercege
ve bilime duydugu tutkuya bagli.

Dr. Servan-Schreiber, en sonunda kansere yenik diismeden 6nce, Pittsburg Universitesi
Integratif Tip Boliminu kurmak, dinyanin dort kosesinde arastirmalarini anlatmak, Sinir-
Tanimayan Doktorlar Dernegi'nin kuruculari arasina girmek, Guatemala, Tacikistan, Irak,
Hindistan ve Kosova'da goniilli doktor olarak calismak ve yazdigi kitaplarla —benim gibi-
binlerce kisinin hayatina dokunmak icin “istatistiklerden” hayatina 20 dolu dolu yil eklemeyi
basardi!

Bir doktor olarak o giine dek aldigim egitim fena sayilmazdi. TUS sinavlarinda iki yil
arayla iki kez Tirkiye'de ilk 5 iginde yer almis, hem de gdz gibi genel tiptan en uzak bir dalda
gegirilen 5 yillik ihtisas siresi bittikten sonra girdigim ECFMG sinavlarini ¢ok yiliksek bir
puanla ge¢mistim. Schreiber'in kitabinin yaklagimi ve lisani da, bdtiniyle bilimsel
gorunldyordu. Bunlara ragmen, kitapta vyansitilan bakis agisiyla daha ©Once hig
karsilasmamistim. Aldigim “iyi egitimdeki” dar odakli bakisin, bize ancak baz kanallardan
bilgi akisi saglandiginin ancak o zaman farkina varabildim.

Okumaya, arastirmaya ve dgrenmeye basladim. Odrendikgce sasirdigim seylerin en
basinda, yiyeceklerin biz doktorlarin zannettigi kadar basit seyler olmaktan ne kadar uzak
olduklari geliyordu. Okudukga yiyecek secimlerimde degisiklikler yapmaya basladim. Bunun
yaninda yiyeceklerin giniumiuzdeki hallerinin -saglikh kalma amaci ic¢in belki ama- bir
hastaligin alt yapisini geri cevirmek igin yeterli olmadiklarini 8grenmem uzun stirmedi. Besin
desteklerini (supplement) ve do@al destekleri bilingli olarak segerek kullanmaya basladim.
Bunlari yalnizca kanser riskimi azaltmak igin yapryordum. Romatizmmamin temellerini ortadan
kaldirmaya kalkismayi, aklimdan gegiremezdim bile!

Fakat bunlan yaptikga farkettim ki, agrilarim ve sis eklemlerimin sayisi azaliyordu!
Dizeldikge okudum, okudukg¢a uyguladim, uyguladikga dizeldim. Ben kanseri engellemek
isterken romatizmam diizelmeye basladidi gibi, mide agrilarim ve reflim de hafifliyordu. Son
15 yili her iki dirsegimde hem lateral epikondilit “tenisgi”, hem medial epikondilit “golf¢i”
dirsekleriyle gegiren ve defalarca steroid enjeksiyonlari olup kolunda bandlarla yagayan ben,
dirsek agrilarini da unutmaya bagladim. Onceleri reflii yiiziinden képegini bile ¢omelerek
sevebilirken, refli hayatimdan tamamen ¢ikmisti. Hayatim boyunca kesinlikle 1-2 bavul
dolusu tilser ilaci kullanmigimdir. iki kez de, ciddi miktarda kan kustugum akut erozif gastrit
atagi yasamishdim vardi. Simdi ise mide agrisi nedir unutmustum bile.

lyi ama, ben yola “kanser riskimi diisiireyim” diye ¢ikmistim, romatizmami geriletmek
ve yok etmek icin degil. Zaten aldigim egitim dahilinde bunu aklimdan bile geciremez, hayal
bile edemezdim. Aldidim egitimde “Bu romatizma neden ortaya ¢ikti? Badisiklik sisteminin
akli_nerede ve neden karismis olabilir? Ben bunu diizeltebilir miyim?” diye bir yaklasimin
esamesi_yoktu. Biz yalnizca, kendi viicuduna saldiran bagisiklik sistemini hangi ilaclarla
baskilayabilecegimizi, bu ilaglari hangi “hastalikta” nasil segece@imizi ve bunlarin yan
etkilerini o6greniyorduk. Hepsi bu kadar. Neden? sorusu, bu anahtar kelime, bizim
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s6zligumizde bulunmuyordu. Bu hastaliklarin “nedeni bilinmiyordu”. Zaten bende de genetik
acidan bir egilim saptanmisti bile: HLAB27 pozitif idim. Bu da, spondilitim basta olmak lizere
nerede talihsizlik yasadigimi acikliyordu. Yani sebep ortadaydi. (Size bir sir vereyim, ama
liitfen eklemlerim duymasin: Benim HLABZ27 hala pozitif!)

Kanser olmayayim derken, basta romatizmam olmak Uzere herseyde birden diizelme
baglamisti. ilaclarimi teker teker azaltmaya basladm. 2012 Haziraninda, hastalik
baslangicindan 1,5 yil sonra, Arthrotec, Salazopyrin ve Humira kullanmaktaydim. Agrilarim o
kadar azalmisti ki, bana Humira'yi regete eden romatoloji 6gretim Uyesi doktoruma sormaya
cesaret ettim: “Hocam ¢ok iyiyim. Humira’larin arasini biraz agabilir miyim?”Hastaligin sekiz
ay once beni disirdigi durumu gérmis olan doktorum gonilsizdu: “Eger gercekten g¢ok
iyiysen Humira'yl 3 haftada bire ¢ikartmayi deneyebilirsin” diye yanitladi. Ben ilaglarn giderek
azaltmaya devam ettim. 2013 Haziraninda doktoruma asagidaki maili yazdim. Oradan aynen
alintiliyorum:

“Hocam, gegen sene Humira'yi biraz azaltmak icin sizden izin istemistim. Siz de biraz
gonlilsiiz onay vermistiniz. Hocam, son bir yil icinde hayat modelimde (beslenme modelim,
microbiota vs uzun hikaye) radikal ve bilingli dedisiklikler yaptim. Bazi besin desteklerini
kullandim. Saniyorum hastalidin temeline dair bir dedisiklik yapmayi becermis olabilirim. Su
anda Humira'yi son birka¢ seferdir 8 HAFTADA BIR kullaniyorum. 2013 yilinda tek bir NSAID
almadim. Baska da hi¢bir ilag kullanmiyorum. CRP SED artik hi¢ yiikselmiyor. 2013 yilinda en
ufak bir agrim olmadi. Hergiin spor yapiyorum. Humira'yr kag¢ haftada bire kadar dlgirdiikten
sonra "artik tiimden kesebilirim” diye-bilirim?”

Hoca'dan yanit “sen zaten kesmissin” mealinde geldi: “O zaman tamamen birak ve
izleyelim” Gene de igi pek rahat gorinmiyordu: “Umarim tekrar bagslamak zorunda kalmayiz”

2014 yili basinda Hoca'ya son bir mail yazdim: “Durumdan sizi haberdar etmek ve takip
amaci ile yaziyorum. Humira'yi en son 6 ay oOnce kullanmis durumdayim. Son
konustugumuzdan bu yana tek bir aspirin bile almadim. Dozunu artirdigim tek sey spor ) En
ufak bir agrim yok. llginiz icin ¢ok tesekkiir ederim”

Bu diyalogu buraya neden almak istedim? Son derece iyi yetismis ve taninmis bir
doktor olmanin disinda harika bir insan da olan doktorum, bir romatologun bile nadir
gordiigi agirhkta bir romatizma olgusunun, bu kadar kisa siirede aspirin bile kullanmadan
spor yapar duruma gelmesi gibi, onun igin bile hi¢ stiphesiz sira digi olan bu durumla, doktor
ve insan olarak duydugu memnuniyet disinda, pek ilgilenmemisti. Bana “Bi anlat bakalim ne
yaptin? Nasil bir mantik ydiriittin? Nasil oldu bu is?” diye merak edip sormaya gerek bile
duymamisti.

Onun dislince sisteminde, bir insanin otoimmun hastaliginin iplerini kendi eline almasi
diye bir senaryo yoktu. “Olmayan” bir konuda da, 6grenebilecegi birgey olamazdi. “Tipta neler
neler oluyordu. Boyle siradisi 6rnekler, mucizeler hep duyduk seylerdi.” Boyle birgeyin -onun
bilmedigi- bir sistematigi ve tekrar edilebilirligi olmasi miumkin degildi.

Diyeceksiniz bugiin durumun nedir? Dordunct yili tamamlamak Uzereyim. Hicbir
yakinmam igin yarim aspirin bile almadim. Hicbir nedenle tek bir kez bile higbir ilag
kullanmadim. Yuttugum besin destegi kapsdtillerinin iginde, bundan 20 bin yil énceki insan
viicudu icin tanidik olmayan higbir sey yok. Adri nedir unuttum. Sag ayak parmaklarimda,
ancak siglikler indikten sonra deforme olduklarini goérebildigim “yamulmalardan” ve bu
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deformite nedeni ile ayak tabaninin ¢gokmesi nedeniyle gelisen birka¢ nasir disinda bana
romatizmami hatirlatan higbir sey kalmadi. 4 yildir grip-olmak bir yana, artik burnum bile
akmiyor. Virusler beni ancak hapsirtabiliyor. Rahatga 50 km bisiklet basiyorum. Mide agrisi,
ulser, reflii tarih oldu. Dirseklerimdeki epikondilitlerden eser kalmadi. Bel fitiklar bile, yilda
ancak 1-2 kez, soOyle birka¢ saatlik kendilerini hatirlatabilir oldular. Evdeki kutu kutu
Voltarenler Muscarillerin son kullanim tarihleri gegti. 35 yil 6nce o zamanin teknigi olan agik
ameliyatla sa§ dizimde spor yaralanmalari sonucu olusan yirtiklar nedeni ile medial ve
lateral meniskisler timiyle ¢ikarilmis, 6n ¢apraz bag tam kopudu icin de sekonder tamir
yapilmisti. 12 yil dnce de bunlarin tstiine ligamentum patellayi da koparirken patellar kemigi
de dorde ayirmis, Prof. Dr. Halit Pinar'in miikemmel cerrahisi sayesinde ayada kalkmistim.
Ancak, boyle bir dizde yillar icinde dogal olarak osteoartrit agrilar ortaya ¢ikmisti ve onlarla
yasamaya da alismak durumundaydim. Yolculuklardaki sabit diz pozisyonu olsun, gece
olsun, en azindan hafif bir sizi dizimin rutini haline gelmisti. “Adizdan aldigin bag dokusu
yapitaslari ve enzimler, taa diz eklemine kadar nasil gidecek sindirilmeden?” klasik itirazi ile
gecgen yillardan sonra destek kullanmaya baslamis ve nihayet agrilannm fayda gdérmeye
baslamisti. Ancak hastalifim sonrasinda okudugum “ikinci tip fakiiltesi” sayesinde hiicresel
inflamasyon mekanizmalarinin ibresini diger tarafa donddriince, agrilar timdyle tarih oldu.

Ben yalnizca “kanser riskimi azaltmak” istemistim. Bitin bunlar nasil olmustu? “Tipta
boyle mucizeler hep duymusuzdur. Bir mantik ydritmeye, bir anlam ¢ikarmaya gerek yok.
Nihayetinde bir randomize kontrollii ¢alismadan bahsetmiyoruz. Yani buradan bilimsel bir
sonug ¢ikmaz” durumu mu s6z konusuydu? Yoksa ortada molekiler biyoloji, immunoloji,
epigenetik bilimlerindeki son gelis-meler sayesinde gayet glizel acgiklanabilir, yani tekrar
edilebilir (reproducible) bir durum olup, tam aksine kronik hastaliklardaki hakim yaklasimin
tasiyamayacadi agirlikta bir anlam mi igeriyordu?

Artik is benim igin, birakin kanserden korunmayi, “hastaliklarimi” iyilestirmenin de
otesinde bir anlam kazanmsti. Ulkenin en iyi Gniversitelerindeki en bilgili ve tecriibeli 6gretim
Uyesi arka-daslarimin benim igin el ele vermelerine ve her ay SGK'ya binlerce dolarlk ilag
masrafi ¢clkarmama ragmen hastaligimdan kurtulamamistim. Arkadaslarimin yaptiklari sey
temelde, bagdisikligimi giderek bir oncekinden daha giicli ilaglarla baskilamakti. Ben ise, olan
bitene bakarsak bunun tam tersini yaptik¢a, yani “bagisikligi giclendirdigi” bilinen yiyecek ve
besin desteklerini bilingli olarak kombine ettikge iyilesmis, iyilestikce de ilaglarimi
azaltmigtim. Peki bu nasil olmustu?

Otoimmun hastahgimi gordiklerinde neden? sorusunu sormak akillarindan bile
gecmeyen, ‘Badisiklik sistemi bu bireye bunu neden yapiyor” sorusu, doktorluk egitim ve
pratiklerinin “fitratinda” olmayan doktor arkadaslarima soracak olsaniz, bu “hastalik” nasil
gelmeye karar vermisse, Oylece de gitmeye karar vermis olmaliydi. “Bu hastaliklar zaten
remisyon ve ekzaserbasyonlarla seyreder” di. Tekrar gelirse bagisikhdi baskilayacak, giderse
de suikredecektik.

2012 ve 2013 yillart boyunca yiyecek segimleri ve besin destekleri hakkinda
durmaksizin okuyup 6grendikge, “caresizlik” temelli bu yaklasimdaki yanhsi daha iyi gorebilir
olmustum. Biitin bunlara ragmen, tipki Alternatif Tip uygulamalarindan aktarilan basari
oykdleri gibi: Anlattigim -ve anladigim- oykd, bir sonraki hastayi incelemek ve girisimde
bulunmak igin bana pusula olacak bir sistematik yaklagim, bir metodoloji vermiyordu. Evet,
targin insilin duyarlidini artiryordu, bromelain diz osteoartritinde faydaliydi, melatonin yalniz
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uyku bozukluklarinda degil, meme kanseri tedavisi gorenlerde de yardimci olabiliyordu, deve
dikeni tohumu karacigere iyi geliyordu, omega-6/omega-3 orani temel bir sorundu, vitamin
D'nin yiiksek dizeyleri sart idi, glutamin barsaga faydaliydi, vitamin K hem kemik erimesi
hem kanserden korunma igin ihmal edilmemeliydi, lahanagillerin mucizesi gercekti, kolon
kanseri olup da zerdecal kullanmamak akil alacak sey degildi, ya da migrende akupunktur,
kronik agrilarda noral terapi gercekten denenmeye degerdi, enerji tedavilerinden fayda
alinabiliyordu vs vs ama sonug?

45 yasinda, fibromyalji agrilan ¢eken, anksiyolitik kullanan, her yemekten sonra karinda
gazdan ve ayrica adet diizensizliklerinden yakinan, Hashimoto tanisiyla Euthyrox kullanan ve
tiroid degerleri “normal” sinirlarda goriinen, buna karsin eli-ayadi hala soguk, kilo veremeyen
ve kabizligi devam eden ve uyku dizeni bozuk bir kadin hastaya bitincil anlamda nasil
yaklagmamiz, ne diistiniip ne yapmamiz gerektigi anlamina geliyordu, butiin bunlar? Gazi igin
zencefil, anksiyetesi igin passiflora, adet dizensizligi igin —¢aresiz- bir dogum kontrol hap,
kabizh@r i¢in erik kurusu, fibromyalji agrilan icin -faydali olabilecegini diisiindigim- néral
terapi ya da akupunktur onerilebilir, uykusu i¢in de Valerian (kedi otu) verilebilirdi. Biitiin
bunlar bir sireligine de olsa —bu 6rnekteki dogum kontrol hapi harig- hastayi ilaglarin yaptigi
gibi fizyolojik esnekligi bozmadan rahatlatabilirdi de.

lyi ama bu yaklagimdaki bditiinliik neredeydi? Hastaya doktorunun verdigi anksiyolitik
icin “Yani bu organizmada bir Tranxilene eksigi mi vardi da bunu veriyoruz?” sorusunu soran
biz “alternatif” distnenlerin, “Yani bu organizmada bir passiflora eksigi mi vardi?” sorusu
karsisinda ne sdyleyebilecektik? Bu kadindaki rahatsizlidin kaynadina, nedenine ve bu bireye
has olmak lizere nasilina dair ne biliyorduk? Bunu bilmeden ve arastirmadan, “semptomatik
tedavi” yapmakla elestirdigimiz klasik ila¢ tibbindan ne farkimiz kaliyordu? Hastaligin
patofizyolojide geliserek ortaya ciktigi molekdler biyolojik yolu desifre edemezsek, haritasini
cikaramazsak, onu hangi yoldan geriye gevirecektik? Baska hangi yol vardi ki?

Evet, basta romatizma olmak lizere hastaliklarimi yenmistim. Evet, yasadiklarimdan ve
yaptik-larima safha safha aldigim cevaplardan bunun bir “tesadiif” ya da “mucize” olmadigina
emindim. Ama bu, diger hastalar -ve doktorlar- i¢cin ne anlama geliyordu? Kronik uyku
bozuklugundan muzdarip bir depresyonlu hastaya, bir hipertansiyon hastasina, bir
premenstruel sendromlu kadina, bir migrenliye, bir diyabetliye, erken donem Alzheimer
hastasina ne sodylememizi saglayabilirdi? “Beslenme sandidinizdan ¢ok daha o6nemii.
Beslenme konusunda su genel dogrulara yonelin, su genel yanlislar-dan uzaklasin” demenin
otesinde? “Cop” yemekten vaz gegerek gergek yiyeceklere yonelmek, koti-legsmeyi durdurup
iyilesmeye yonelmek icin kuskusuz bir 6n sart. Ama homeostazis mekanizmalarn artik
calismayan bu organizmayi igler hale getirmek icin hastaya bunlari sdylemenin yeterli
olmasini ummak fazla iyimserlikti. Dogal besin desteklerinden faydalanacak olsak da, bunu
hastanin yakin-malarina gore, semptomatik degil de hastay! iyilestirmek igin, yani altta yatan
biyolojik disfonksiyon-larina gore nasil yapabilirdik? Bunlara nasil bir sistematik yaklagim
mumkuin olabilirdi?

Kronik kompleks hastaliklar i¢in klasik tibbin "semptom ve belirti iizerine kurulu olan
hastalik siniflamasi ve bu ICD kodunun karsiligindaki ila¢” seklinde isleyen tedavi
yaklasimindaki basite indirgemeciligi gortyor, fakat bu yaklagimin sistemi yerine bir
baskasini bir tirli disinemiyordum. Diisiince ve hareket odagim hastaliklardan -hastalik
isimlerinden- kurtulamiyordu. Sonunda Fonksi-yonel Tip diisiince sistemi ile tanistigimda,
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bitin bu sorularn benden ¢ok dnce diigtinen ve yanitla-yanlar oldugunu anladim. Yanit, diger
pek cok ©nemli yanit gibi, basitti. Yapilacak tek ve en dogru sey bireyin fizyolojisini
incelemekti. Tabi biyokimya ve molekidiler biyoloji gibi diger disiplinlerin yardimi ile.

Biz doktorlardaki izlenime bakarsaniz, okulda okudugumuz biyokimyasal reaksiyonlar
herkeste standart bir diizende tikir tikir islemektedir. E§er adi konmus bir hastaligi yoksa
—hatta varsa bile! kimsede ne eksiklik ne aksaklik yok demektir. Viicut kendini tamir etme,
savunma ve dengeyi koruma islerini hepimizde ayni standart mikemmellikle yapmaktadir.
Ta ki giiniin birinde bir agacin altindan gegerken kafamiza bir kronik hastalik diisene kadar.
Hepsinden kotisu: Bu hastalik kafamiza diistiikten sonra da durumda bir degisme olmaz:
Vicudun fizyolojik fonksiyonlar goz ardi edilmeye devam eder. Organizmanin “hastalik”
sureclerinde de —gayet tabii ki! devam eden kendini tamir etme, savunma, dengeyi koruma,
yani_sonucta kendini iyilestirme yoninde gosterdigi ¢cabanin islerligini hem o6lgmek, hem
degerlendirmek, hem de desteklemek pekala mimkin. Ama biz bunlan Tip Fakiltesi'nde
ogrenmiyoruz.

GlUnumizin surimden kazanma temelinde isleyen hizlandirlmis basite indirgeyici
sisteminde, viicudun bu olaganisti iyilesme potansiyelini bitliniyle g6z ardi etmemiz
normallestirilmis durumda. Onun yerine, ilaglar ile semptomlar arasindaki bilek guresini
takibe almamiz yerlestirildi. Genetik dersinde okudugumuz Mendel'in bezelyelerine
bakarsaniz, bir hastalik bize ya kaltilr ya kalitiimaz. Madem 0yle, yiyecek secimleri ve besin
destekleri basta olmak lzere genlerimizin disavurumunu etkilemek elimizde degildir. Bize
diisen once kaderimize kiismek, sonra da randomize kontrolli ilag ¢alismalarinda etkisi
gosterilmis en son ilag hangisiyse, onu yutmaktir. Agzimiza attigimiz her lokma ile,
kafamizda kopdrttigimiz her sampuan ile, eve ofise astigimiz “oda parfimleri” ile
genlerimize sirekli data girmekte oldugumuz da bilim-kurgudan ibarettir. Zaten oyle
olmasaydi biz bunlari tipta okurduk, bir klinik anlamlar olsaydi da kongrelerimizde anlatilirdi,
oyle degil mi?

Tibbin ilk 3 yili boyunca temel bilimlerde 6grendigimiz viicut fonksiyonlarina dair
kavramlar, bir “tani” ismi konduktan sonra -nasil oluyorsa artik- adeta tiimiiyle 6nemsiz hale
geliyor, yok oluyor, kil olup uguyorlar! Sanki viicut, saglkta siirdiirdigu, -ve sayesinde saghgi
surdirdiigi! karmasik ve dinamik homeostazis mekanizmalarini biz 4. sinifa gectigimiz anda
durdurmakta, artik bunlar iyiles-mek yéniinde kullanmaya falan calismamaktadir. Oylece
durup bizden sadece antidepresan, PPl mide ilaci, antibiyotik, dilretik ve statin hususlarinda
cektigi aghgi gidermemizi beklemektedir.

Doktor arkadaslariniza targinin seker hastalarinda faydali bir sey oldugunu sdylemekle
yetine-cek olursaniz, size TV magazin haberlerinden “bilimsel olmayan” birseyler konusan
“otgu-¢Opgu doktorun biri” olarak bakarlar. Yok eger “targin bir PPAR (peroxysome proliferator
activated receptor) alfa ve gamma reseptorii agonisti olarak insiilin sinyallerinde kolaylik
sagliyor, boylece Nf-kBYyi de baskilamis oluyor, yemek sonrasi ¢ayiniza targin ¢ubuk atin”
falan diyecek olursaniz durum daha da kotiilesir: Bir daha kimse sizinle ayni masaya
oturmak bile istemeyecektir. Yapacaginiz bir sey yoktur. Durumunuz Umitsizdir. Tip,
fonksiyondan kopmustur.

Birkag ay once, eski hastanemdeki doktor arkadaslar gérmeye gitmistim. Hastane
laboratuarindaki uzman doktor arkadasi da ofisinde ziyaret ettim. Benim “alternatif” bakis
acima eski sohbetlerimizden asina olan arkadasim, ‘Nelerle ugrasiyorsun bakalim
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gorismeyeli?” diye sordu. “Fonksiyonel Tip” diye cevap verdim. “Nasil birsey yani?” diye
usteleyince, bir laboratuar brangindaki doktora en veciz anlatmanin yolu bu olsa gerek diye
dislnerek, “Mesela laboratuardan, sizinkilerden degisik s6yle tetkikler isteyip
degerlendiriyoruz. Keyifli oluyor” diye cevap vererek, kitapta sayfa 518'de Sk.203F'te 6rnegini
verdigim hormon tetkiklerini gosterdim. (/itfen siz de bu noktada, yalnizca kisacik bir bakis
atmak, icin 518. sayfayl acip sekle bakiniz) Uzman doktor arkadasim iste gordiigiiniiz bu
tetkiki g6z ucuyla inceledikten sonra bana “Yani bu seninki Cin Tibbi mi oluyor?” diye
sorabildi.

Derin bir nefes aldiktan sonra, monitdrde hala agik durmakta olan hormon metabolitleri
tetkikine, refleks olarak, ben de bir goz attim. Evet, bir yanhslik yoktu, ayni seye bakiyorduk!
Arkadasima bunu sodyleten ne olabilirdi? Hem de laboratuar tetkiklerine asina bir goze,
onindeki gorintinin “Cin Tibb1” haline doniigserek ulagmasina yol agan o gorkemli 6n yargi,
tim ihtisamiyla, size diz ¢okmenizi emreden bir kudretle tam karsimda duruyordu. Neden
sonra, doktor arkadasimi adeta kor ederek bunu ona soyleten seyin farkina vardim: Biraz
once ben ona “Mesela laboratuardan, sizinkilerden dedisik, soyle tetkikler..” diye yanit
verirken, o “sizinkilerden degisik” tanimlamasini duydudu anda arkadasim oradan ayrilmisti.
Givenligini, kimligini —butinlyle gereksiz ve temelsiz ve yanlis olarak- tehdit altinda
hissettigi o anda, saniyede 300.000 kilometre hizla, kendisinin “bilim” adini verdigi, ¢evresine
hendekler kazip dikenli tellerle gevirdigi Glkesinin guvenli topraklarina donmds, sinir-disindaki
biz Cinliler ve otgu-¢opglilere kafasini iki yana sallayarak bakmaya baglamisti. “Dostum, 2-
metoksi-Estron / 2-hidroksi-Estron oraninin Cin Tibbi ile alakasini nasil olup da kurabildin?”
diye sormak faydasizdi. Sormadim.

Kitapta ilerledikgce goreceginiz gibi, FT pratigi bir doktor icin son derece keyiflidir. ICD
kodunun karsisindaki ilaci medulla’da tiklamaya indirgenip standardize edilmis bir
performanstan, altta yatan ve hasta bireye 6zel biyolojik disfonksiyonlari agiga ¢ikaran bir tiir
kisiye-Ozel tip dedektifine donusirsiniz. Ama bazen hayat sizin igin zorlasir. Cok sevdiginiz
bir doktor arkadasiniz statin ilaglari ve ACE inhibitorleri ile klasik “koruyucu” tedavi altinda
iken, sizin 1srarinizla bakilan homosisteini 32 mmol/L, vit B12'si ise “normal” bulunur.
Metilkobalamin, metilfolat, pridoksal fosfat, ¢inko ve magnezyum almasini onerecek
olursaniz, ‘“vitamin eksigi belirtisi olmadan vitamin 6neren bilimsel olmayan doktor”
olursunuz. Yok eger, bu durumda metilasyonun epigenetik diizenle-meden glutatyona,
siilfasyondan noérotransmitér metabolizmasina kadar éneminden bahsetmeye kalkar ve
homosisteinin endotele toksik bir metabolit olarak nasil kardiyovaskuler hastaliklar, kanser
ve Alzheimer'da ciddi bir risk faktori oldugunu anlatir ve hele MTHFR SNP’lerine
baktirmasini da onerecek olursaniz, doktor arkadaslarinizla aranizdaki iletisimin koptugunu

caresizce fark edersiniz.

isin aslina baksaniz, tam da o esnada arkadasinizin istisnasiz tim hiicreleri
anlattiklariniza pir dikkat kulak kesilmistir, ama “klinisyen” doktor arkadaslarinizla tim
badiniz kopmustur. Sanki anlattiklariniz tip-disi bir disiplindendir. Kendinizi sanki bir baska
bilim dalindan, arkeolojiden bahsediyormus gibi hissedersiniz. Clinkil vitaminci otgu-¢copgu
doktor durumundan hizla ¢ikmis, fakat ayni hizla “gereksiz bilimsel”,“teorik”, “hiicre iginden”
bahseden ve arkadaslarinizi -Allah muhafaza- Tip 3. sinifin sikici biyokimya derslerine
dondiren biri haline gelirsiniz. Onlarin duymak istedigi kolesteroll yiiksekse statin ilaci
verelim, tansiyonu yiiksekse dilrretik verelim, kanamasi diizensizse dogum kontrol hapi
verelimdir.
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Bize fakiltede sOylenmis oldugunu hi¢ sanmiyorum: Agirhginiz 80 kg ise viicudunuzda
ortalama 8 kg mitokondri var demektir! Ne dersiniz, su "enerji santrallerini” ciddiye almaya
baslamali miyiz?  Bir kalp hiicresinin hacminin tam % 50’sini —ve bir beyin hiicresinin
hacminin % 25'ini-mitokondriler kaplar. Tim diger hiicre organelleri ve sitoplazma, kalan %
50’ye sikismak zorundadir! Bu nefes kesici fizyolojik gerceklige ragmen, herhangi bir kalp ya
da sinir hastaligindaki ila¢ protokoli hakkinda konusabildiginiz bir kardiyolog ya da nérolog
arkadasinizla, mitokondriler hakkinda iki kelime olsun konusamaz durumdasiniz. Sizce bu
normal mi? Bu iste bir eksik/yanls yok mu? Boyle devam edebilir miyiz?

Yani bu mitokondri denen seyler Made in Germany olup, ariza-servis gerektirmeden,
fonksiyon kaybi gostermeden hasta 20 yasinda iken nasil galisiyorlarsa 55 yasindaki
Parkinsonlu ya da diyabetlide de ayni performansta calisiyor olmalilar -igleri ne ki bunlarin-
bdyle mi diiginmeliyiz? Mitokondri fonksiyonunu 6nemsememiz, merak etmemiz, 6lgmemiz,
desteklememiz igin birinin bize vicut agirigimizin % 10°'unu mitokondrilerin olusturdugu
gercegini sOylemesi mi gerekiyor? Antenlerimiz ne zamandan beri ancak bdylesine gross
gercekleri algilayabilir duruma geldi? Tip Fakiiltesi 4. sinifa gegtigimiz glinden beri mi?

Kalp hiicresinin yarisindan fazlasini mitokondriler kaplayacak ve agzimizdan
mitokondri kelimesini tek bir kez bile ¢ikarmadan elimizde regete bloknotu 30 yil
muikemmelen kardiyologluk yapabilecegiz. Sizce bu normal mi? Gergekten bdyle mi devam
etmeliyiz?

Annem 83 yasinda. Doktorlarinin kontrolu altinda uzun siredir dilretik +ACE tansiyon
ilaci kullaniyor. Son kontroliinde serum potasyumu diisiik bulunmus. (Bunun anlamini
s.127'de tartisiyoruz) 50 yili askin takma dis kullanan biri olarak da, maksiller kemikte ciddi
erime var ve bu nedenle yillardir beslenmesinde guglik yasiyor. Ben bu satirlari yazarken
ziyaret ettigimde, onu -eline saglik- bir glizel muayene eden ve “cigerini lgiitmiigsdn” diyen
doktorunun yazmis oldugu ilaglari almaktaydi. Sefalosporin grubu bir antibiyotik, butamirat
iceren bir antitussif ve ibupfofen tablet. Doktoru bunlari yazmis, annemi evine gondermis ve
1 hafta sonra kontrola cagirmis.

Bunda garip ya da yanlis bir sey var mi? Hayir. Ug asag bes yukari hepimizin standart
uygulamasi. Fakat insanin aklina gelmiyor degil: Annem odadan ¢iktiginda odaya giren bir
sonraki hasta, 25 yasinda atletik bir gen¢ olsa. Bu genc¢ de, tipki annem gibi 6kstirik,
halsizlik hafif ates ve tamamen ayni oskiltasyon bulgularina sahip olsa, doktor arkadas
acaba bu hastaya tamamen ayni tedaviyi yazip bir hafta sonra kontrola mi ¢adiracakti, bir
fikir ydritelim.

Tani-ICD - ila¢c eslestirme refleksi dyle bir noktada ki, bu 6rnekteki iki kisi bize birbiri
ardina muayene olsa bile, bu iki kisi temel besin alimi, sindirim sistemi, detoksifikasyon,
mitokondrial sistem, mikrobiyota ve immun alt yapi, hlicre-i¢i elektrolit durumu gibi fizyolojik
parametreler agisindan birbirine fazlasiyla uzak iki farkli organizma olmasina ragmen, sirf
hastanin (hastaligin?) ilag eksigini giderdigimiz igin yaptigimiz seyin tuhafliigini farkedemez
durumdayiz. Olsa olsa, bu 83 yasindaki kadinin antibiyotigi metabolize edecek karaciger
bobrek sorunu var midir diye bir ila¢ secimi yapacagiz. Odagimizda yalnizca tani ve ilag var.
inflamatuar yanit, hormonal denge, elektrolit dengesi, Faz-ll i¢in gereken amino asitler,
glutatyon uretimi, yani patofizyoloji, yani viicudun iyilesme ¢abasindaki fonksiyonlari odak
noktamizdan gok uzaklarda. Oyle olmasa bu iki kisinin iyilesmek igin ihtiyaglarinin ayni
oldugunu nasil dustnebilirdik?
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Kisa ve kavramasi kolay olmasi nedeniyle bu 6rnegi verdikten sonra sunun altini
onemle cizelim: Buradaki “ciger lslitmesi” gibi akut ya da enfeksiyoz sorunlar, gercekte
Fonksiyonel Tip'in ilgi ve gorev alani disindadir. Daha sonra aciklayacagimiz gibi, akut ve
subakut sorunlarda klasik yak-lasim zaten etkin ve dogrudur. Butin sorun, bu yaklagimi
kronik kompleks hastaliklara da uygulama-mizdan gikiyor.

Bu kitabin sayisiz yerinde, ana akim tiptaki otomatiklesmis ila¢ kullanimi davranisina
elestirel bir bakis goreceksiniz. Bu, kesinlikle ‘ilaglar her zaman her durumda yanhs
secenektir, onlari ¢épe atabiliriz” anlamina gelmiyor. ilag kullaniminin uygun oldudu ¢ok fazla
durum ve safha var. Sorun, elimizdeki tek silah tiriiniin ilaglar zannedilmesinde! Basta
yiyecek secimleri olmak (izere, cevresel faktorlerin genlerle iliskileri, uyku ve hipotalamo-
hipofizer-adrenal stres yaniti sistemlerinde yapilacak diizenlemeler, hasta bireyin
metabolizmasina has mikrobesin eksiklerini agiga koyarak yapilacak besin destekleri,
detoksifikasyon ve biyotransformasyon sistemini desteklemek, hastaliin altinda yatan
biyolojik sistemleri kemiren tetikleyici ve sirdiricilerin hastanin yasam stilinden elimine
edilmesi gibi, ilaclardan daha siiratli degil, ama ¢ok daha temel ve gliclii ve gercek silahlarin
yok sayilmasinda.

“llag fabrikalarinin hicbir Griini kullaniimayacak” takintisi altinda ilaglarin yerine bitkisel
urdnleri gegirerek semptomlara odakli tedavi yaptigimiz takdirde, elestirdigimiz klasik tip ilag-
davranisindan da bir farkimiz kalmiyor. Bizim zaten klasik yaklasimda dogru olmadigdini
soOyledigimiz _temel sey, ‘“tani— ICD - ilag” eslestirmesiyle yetinen paradigmanin kronik
kompleks hastaliklar icin olaganiistii basite indirgeyici olmasindan baska birsey dedgil. Bu
basite-indirgeyici diiglince sistemini degistirmiyorsak, islemeyen bir sistemdeki “koti
adamlarin” yerine “iyi adamlan” oyuna sokmus oluyoruz, o kadar: “Tansiyonun mu dtisiik: Meyan
kokii iyi geliyor”, “Okstirtik mii var: Visne ye”, “Ulser mi dediler: Kakule kullan”. Ya da hadi daha
“teknik” olalim: “inflamasyon mu var: Zerdecal al iyi gelir”

Buna “green medicine” diyorlar. Basta Almanya olmak (lizere Fransa gibi Avrupa
ulkelerinde ve Dodu Avrupa’da uzun stredir yaygin bigcimde uygulanan dogal tip ve fitoterapi
yaklasimlari genelde bu planda kaliyor. Avrupa’da integratif/alternatif tip geleneg@i oldukga
gucli. Noral terapi, akupunktur, homeopati, enerji tedavileri gibi yararh bir takim alternatif tip
pratiklerinin katihmi ile de zenginlesiyor. Bununla birlikte, Fonksiyonel Tip terimi Avrupa'da
genellikle ¢ok daha dar anlamda, giderek Ortomolekiiler Tip'a "sikigtirilarak” kullanihyor.
Amerika'da Fonksiyonel Tip (FT) yaklagl-minda olmazsa olmaz birgok FT laboratuar profilleri
(idrarda organik asitler, estrojen metabolitleri, tiikiiriikte hormon profilleri gibi) Avrupa’da ya
bitlnuyle yok, ya da ¢ok nadir talep ediliyor. Dislinsel temelleri Amerika'da atilmis olan
Fonksiyonel Tip ise, bambaska bir paradigma. FT, kronik kompleks hastaliklarda yeni bir
yaklasim, yeni bir sistematik énerisi.

Ornegin, viicutta bir agir metal yiikiinii ortaya koymak icin, bir fonksiyonel tip doktoru
idrar, DMSA-provoke idrar, sag, kan dizeyleri dl¢imlerinin tumund onidine koysa da klinik arka
planinda kafasini kasiyarak zorlu distincelere dalarken, gida duyarliklari konusunda IgG,
IgG4, IgE inceleyen testler arasindaki yontem ve teknik farklari ve anlamlarini tartisirken,
mikrobiyota dengesizliklerini agiga koyabilmek i¢in diskida kantitatif kiltiir ya da PCR testleri,
nefeste hidrojen-metan testi, idrarda organik asitler incelemesinde disbiosis marker’leri gibi
testler arasindan —akla karayi- segerken, Avrupa integratif tip ekoliine bagh bazi “Alternatif
tip” uygulayicilari, bir tiir biyorezonans “frekans” yontemi ile (Vegatest vb) biitiin bunlarin
yanitini saniyesinde buluverir. “lyi ama bu testlerin kendisini nasil test ettiniz?” diyecek
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olsaniz, sorunuz ortada kalir. Test sonuglariniz size, Nasreddin Hoca'nin diinyanin merkezini
isaret etmesine benzer bir kesinlikle aciklanir. Reddedemezsiniz, ama kabul etmeniz igin bir
neden de bulamazsiniz. Jeff Bland, Leo Galland, David Jones, Bruce Ames, Linus Pauling,
Sidney Baker, Mark Houston gibi kurucularin katkisi ile sekillenen ve molekdler biyolojiyi /
fizyolojiyi temel alan Amerikan “gercek” Fonksiyonel Tip ekoliinde ise, bu tir bir yaklagimin
bir karsiligr yoktur.

Fonksiyonel Tip kendi basina bagimsiz ya da alternatif bir bilgi biitiinii degildir. Ornegin
Gin Tibbindaki gibi meridyenler esasina, ya da homeopatideki gibi enerji temeline dayali bir
“baska kitliphaneye” dayanmaz. Bildigimiz temel tip bilimleri arastirma literatiriinden
oziimsenen bilgilerin, tamamen farkli bir yaklagimla klinige -hastayla elele- uygulanmasindan
ibarettir. Hasta bireyle karsilagstiginda bir FT klinisyeninin kafasindaki soru, alisildik
“Oniimdeki hastaligin ismi ne?” sorusu degildir. Kafasini mesgul eden sorular gok baskadir:

* Organizmada ortaya ¢ikan bu durumun nedeni ne?
* Bu duruma neler katki veriyor?
* Vicudun kendini iyilestirme mekanizmalarinin islerligi ne durumda?

* Vicudun bu iglevinde vyetersiz kalmasina neden olan biyolojik sistem
disfonksiyonlari neler?

* Vicudun bu iglevine destek olmak igin bu organizmanin: 1) Kurtulmasi gereken
seyler var mi, 2) Karsilanmamis bir gereksinimi var mi?

* Hastanin neden hastalandidi ve nasil iyilesecegini anlamasi igin ihtiyaci olan bilgi
dizeyi nedir?

* Hastanin fiziki hastaliginin, psikolojik ve ruhsal durumu ile ilgisi nedir?

Fonksiyonel Tip Gzerine hakkini vererek doyurucu bir kitap yazmak ne benim, ne de tek
bir kisinin yapmasi kolay bir is degil. Benim de bu ilk-kitapta, FT'iIn dayandigi temel
bilimlerdeki heyecan verici gelismeleri ve uygulama orneklerini ayrintili olarak yansitmak, ya
da FT (zerine bir textbook yazmak gibi bir hedefim olamazdi. Etraflica yansitmak istedigim
ilk sey, FT'in varlik nedeni ve onu oldugu sey yapan ydniydii: Paradigma / Yaklasim farklilidi.
Bu nedenle kitabin "Kavramlar ve Temeller” adindaki birinci boliimiini oldukga genis tuttum.

Diger yandan, varlik nedeni ve odagi zaten vicut ¢alismasindaki bdttinsellik olan bir
yaklasimi, bir kitap iginde bile “bolimleyerek” anlatmak basli basina bir sorun olusturdu.
Organizmayi -ve kitabi- bolimlemenin zorlugu yaninda, bu bélimlerin basi-sonunu belirlemek
de kaginilmaz olarak yapay olacakti. Sonunda careyi, tim bu kaygilan bir yana birakip kitabi
bir “Tip Sohbetleri Kitabi” formatinda yazmakta buldum. icerigin diizenlenmesi bir yana, bu
kapsamdaki bir ¢aligmayi bir medi-kal editér ve redaktor yardimi da almadan tamamlamak
oldukga sancili oldu. Kitapta bu yonlerden dikkatinizi ¢ekecek olan eksikler agisindan
okuyucunun bagislayici olacagini imit ediyorum.

Kitap, son yillarda Institute for Functional Medicine (IFM), American Academy of
Antiaging Medicine (A4M), International College of Integrative Medicine (ICIM) ve American
Functional Medicine Association (AFMA) gibi Amerikan Fonksiyonel Tip g¢evrelerinde
katildigim bilimsel toplantilar ve alma firsati buldugum egitimlerin ve kisisel ¢alisma ve
arastirmalarimin kisitlh sayidaki 6rnek konularda sohbet tarzindaki yansimalarindan olusuyor.
Bununla birlikte, gerek kisisel olarak formal egitim alip takip ettigim, gerek bu kitap genelinde
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yansitmaya calistigim yaklasim, Cleveland Clinic biinyesinde faaliyet gosteren Institute for
Functional Medicine (IFM) ekoludir. Fonksiyonel Tip't “Integratif Tip, Alternatif Tip,
Tamamlayici Tip” gibi “alternatif” yaklasimlardan ayiran ve oldugu sey yapan, yani viicuda
bitlincill bakisi molekiler biyoloji, biyokimya, genetik-epigenetik, toksikoloji, mikrobiyoloji
gibi temel bilimlerin penceresinden gergeklestiren yonund, en ¢ergevesi-gizilmis ve disipliner
bigimde realize edebilmis kurum da, diinya genelinde, IFM'dir.

Ana akim tibbin diinyaca unli Cleveland Clinic Hastaneleri'nin miutevelli heyeti baskani
Dr. Toby Cosgrove’'un Dr. Mark Hyman'a iki yil stren israrli daveti sonucu, IFM ve Cleveland
Clinic 2014 yilinda Center for Functional Medicine (CFM) adi altinda bir fonksiyonel tip
klinigini Cleveland binyesinde actilar. Verilen birgok hizmetin sosyal glivenlik sistemince
karsilanmamasina ragmen, aradan iki yil gegmeden bekleme listesindeki hasta sayisinin
binlerle ifade edilmesi lzerine Cleveland, CFM'i ¢cok daha biyiik bagka bir binaya tagima
kararn aldi. CFM ve Cleveland'in burada amaci yalnizca kronik hastaliklara klasik
yaklagimdaki eksigi goren hastalara hizmet vermek degil, saglik hizmetinin gelecegi icin
deyim yerindeyse bir test mutfagi olusturmak. Kronik hastaliklara FT yakla-simi ile elde
edilen sonuglari ve total tedavi maliyetlerini klasik yaklasimla karsilastiran -otoimmun
hastaliklar, diyabet, astim, migren hastalarinda basglamis olan- calismalar yiritmek ve
giderek tip egitiminde kronik hastaliklara yaklagim paradigmasini degistirmek yoniinde ¢aba
sarfetmek. Cleveland Clinic ve Case Western University tip egitimine bu kavrami entegre
etmek icin projeler baslatmis durumda.

Sik Sorulan Sorular

1- Fonksiyonel Tip, bana ve hastama ne verebilir? Ikimiz icin de, buna neden
ihtiyacimiz olsun? Her sey boyle de yliriimdiyor mu?

2- Kullandiginiz su fantezi laboratuar testleri. Gortip isitmedigimiz seyler. Bunlarin
gercekten bir klinik anlami var mi?

3- Uyku, egzersiz, stres, ama Oozellikle beslenmenin énemini biraz abartmiyor
musunuz?

4- Neden bu kadar ¢ok besin destegi kullaniyorsunuz? Dogrusu bu kadar hapi ne ben
yazarim, ne de hastam yutar.

5- Diyelim ki FT yaklasimi ilgimi ¢cekti. Bunu hayatima nasil katabilirim?

Bu kitaptaki -biraz da zorlu, ama umarim keyifli- yolculugunuzda bu sorulara doyurucu
yanitlar alacaginizi saniyorum. Biz simdilik kisa birka¢ pratik bahisle yetinelim.

Fonksiyonel Tip‘a ihtiyacimiz var mi? Hastamiz Nurgsen Hanimi pazartesi Hashimoto'su
icin endokrinologa, sali tansiyonu igin kardiyoloda, ¢carsamba sirt agrilan igin romatologa,
persembe agdir adet kanamalari i¢in kadin dogumcuya, cuma da anksiyete icin psikiyatriste
gonderen bir sistemin pargasi olarak calisiyoruz. Bu insanlar yaptiklar iste uzman mi?
Sliphesiz. Bilgi ve tecriibeleri degerli mi? Hi¢ kuskusuz. Onlara gergekten ihtiyacimiz var mi?
Mutlaka. Kigisel bazda ¢ikardiklar is degerli mi? Kesinlikle. Uzmanliklari iptal edip yerine yeni
bir sistem koymak nasil bir fikir ? Anlamsiz olmanin &tesinde zararl bir fantezi..

Bir alana uzmanlagmanin, hasta organizmanin bdiitinini gdormemizi kaginilmaz olarak
zorlastirdigina iliskin bu kitapta anlatmaya calistigimiz sey, uzmanliklara ihtiyacimiz olmadigi
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degil. Uzmanliklara mutlak bigimde ihtiyacimiz var ve olmaya devam edecek. Giinimiizde
her alanda bilgi birikimi akil almaz bir hizla artiyor. Laboratuar degerlendirmeleri, binbir ¢esit
teknolojinin kullanildigi goriintiileme yontemleri, birakin tim branslar tek bir branstakine
bile hakim olmaniz kolay olmayacak denli gesitli ve bir yandan da yenileri clkmaya devam
eden ilaglar, sayisiz tanisal ve cerrahi girisimler uzmanlagmayi mutlak zorunlu kiliyor. Hatta
bir goz doktoru olarak bile, sasilik, az gérme, refraktif cerrahi, okilo-plastik, vitreoretinal
cerrahi gibi farkli disiplinlerin nasil yararli ve gerekli oldugunu gayet iyi biliyorum.

Uterus endometrium kalinligini 6lgmek igin de, bronkoskopi icin de, beyin MR'ini
degerlen-dirmek igin de, katarakt ameliyati i¢in de, kalga protezi icin de, kalbi dinlemek igin
de, diyaliz hastasinin ilaglarini ayarlamak i¢in de: O konuda tecriibeli uzmanlara ihtiyacimiz
var. Olmaya da devam edecek.

Konu akut/subakut hastaliklar oldugunda, modern tiptaki bu branglasma olaganiisti
bir is cikariyor. Yalniz akut hastaliklar da dedil, kronik kompleks hastaliklarin gidisi sirasinda
ortaya cikan sayisiz “akut ve subakut” sorunu da, ancak uzmanliklar yoluyla giivenilir bicimde
cOzebiliriz. Girisimleri bir yana biraksak bile, bu uzmanlarin taa uzmanlk egitimi yillarindan
baslayarak kendi alanlarindaki benzer hasta gruplarinda ka¢ hastanin elini tutup diyalog
kurmus olduklarini distinmek bile bu birikimi anlamak igin yeterli. Bu insanlar klinikteki
yillarini -~ piknikte gegirmediler. Bu tecriibeye saygi duymak ve ondan yararlanmak
durumundayiz.

Bu uzmanlar ginlik yogun mesailerinde kronik hastalara sayisiz hayati miidahalede
bulu-nuyorlar. Bu midahaleleri onlardan baska kimse de yapamaz. Ne var ki, kronik
kompleks hastaliklarin altinda yatan ve bu hastaliklari zaten en basta ortaya ¢ikarmis olan!
biyolojik disfonksiyonlar, bu uzmanlarin ‘kendi organ-temelli branslariyla ilgili diizeltme ve
tamir” dokunuslan esliginde aynen devam ediyor. Devam etmekle de kalmayip, diger bircok
kronik hastallk ortamini beslemeyi de sirdirlyorlar. Bu kronik hastaliklarin gercekte
iyilesmek yerine alttan alta ilerledikleri, her dirist ve bilingli doktorun farkinda oldugu koca
bir gercek.

Huzursuz bacak sendromu, myastenia gravis, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, psoriatik artrit, vitiligo, Hashimoto, jinekolojik hormon diizensizlikleri, hafiza kaybi,
diyabet, halsizlik, irritabl barsak sendromu, fibromyalji, hipertansiyon, libido kaybi, Crohn,
Parkinson, akne, ateroskleroz, vd: Kronik hastaliklarin hicbiri, ne iyilesiyor ne de iyive gidiyor.
Yapabildigimiz sey bir hastalik yénetimi (disease management).

Doktorlarin ilaclara dayanan ve semptomatik planda kalan bir tedavi yapiyor olmalari,
ilag firmalariyla ortak bir plani yiiriitmekte olmalarindan kaynaklanmiyor. Ogrendikleri ve
cevrelerinde gordiklerinin bundan baska bir sey olmamasina dayaniyor. Baska bir diglince
sistemini duymamis ya da maruz kalmamis olmalarindan kaynaklaniyor. Burada sistemin her
noktasina ila¢ firmalarinin miidahale ediyor olmalari da gerekmiyor. Kanaat onderi kisi ve
kurumlari, editoryal kurullar kontrol etmeleri yeterli oluyor. Hastalar ve doktorlar i¢in en iyi
olanla, saglik ekonomisinin ¢arklarini gevirenler ¢cok kez ayni segenekler degil.

Bu sistemde dogduk ve egitildik. Olan biten hersey de, yalnizca ve yalnizca bu ylizden
bize dogal geliyor. Odagimizi hastalik “tanilarindan” kurtarp, bu hastaliklarin altinda yatan,
bu hastalik-larin timi ile her birinin ayri ayri yollan kesisen ve her bir “taniya” ayri ayn katki
veren, -ilerde bahsedece@imiz- belli basl birkag biyolojik sistem disfonksiyonuna
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odaklanmadigimiz muddetge, iyi ihtimalle Nurgsen Hanim'in turlari devam edecek, koti
ihtimalle de onkologda son bulacaktir.

Hastaligi gerive cevirmek igin agiga koymamiz gereken temel biyolojik disfonksiyonlari
ve bunlari besleyen faktorleri hasta birey planinda -kitapta 6rneklerini géreceginiz bigimiyle-
aciga koyabilmelerine, giinimdizin ultra-branglagsmis ve gunliik is yikleri baslarini agsmis bu
uzmanliklarin ne egitimleri, ne egitim paradigmalari, ne de giinlik yogun mesaileri olanak
taniyabilir. Tanisaydi bile, onlari boyle bir igle gorevlendirmek akillica mi olurdu, yoksa iyi
yetismis bir uzman is giiciini heba etmek anlamina mi gelirdi? lyi bir gogiis hastaliklari
uzmanini  bronkoskopiden, bir infeksiyon hastaliklari uzmanini hepatit-C hastasini
degerlendirmekten, bir cerrahi hiatus hernisi ameliyatindan ayirip da bu temel sorunlarin
detektifligine yonlendirmek dogru mu?

Bu trafikte fonksiyonel tip doktoru merkezde yer alarak tiim biyolojik sistemlere temel
destek verirken, tiim uzmanliklarla bilimsel bilgi alis verisinde bulunarak onlarla koordine
olarak calisacaktir. Amac, hastanin tiim hastaliklarinda es zamanl ve gercek bir diizelme ve
sadece semptomatik dedil, hastaligin o birey icin ortaya ciktidi yolu molekiiler biyolojik
anlamda desifre ederek, aynen geldidi yoldan sadlik yéniinde bir geri déniisii koordine
etmektir.

FT doktorunun, brang uzmanliklari ile hi¢ iliski kurmadan hastay tek basina takip ve
tedavi etmesi ne dogru olur, ne de bu mimkiindir. Biz bu kitapta kronik hastalarin yasamina
FT bakis acisinin neler getirebilecegine ek olarak, bu kronik hastaliklarla ilgilenen uzmanlara
bir FT klinisyeni ile bilimsel isbirliginin sunacagi olanaklari anlatiyoruz.

Bu igbirliginin hastaya saglayacadi kuskusuz yararlar yaninda ilgili brang uzmanina
acacagi kapilar ve yasatacag mesleki keyif, s6z konusu doktor arkadasin mesleki meraki,
yillardan sonra 6grenme heyecanini ne kadar koruyabildigi, bilimsel duirustligu, mesleki
isbirligindeki bilimsel cesareti gibi degiskenlere siki sikiya baglidir. Her giin resim yaptig
tuvalde kullanabilecegi bambaska renkleri de paletine tasimak isteyecek doktor arkadaslar
icin, Fonksiyonel Tip yepyeni bir kavrayis sunabilir.

Bu noktada, bu yeni paradigmayl mesleki pratijine adapte etme isini ne boyutta
yapmak istedigi/yapabilecegi, ya da bunun yerine ne ol¢lide Fonksiyonel Tip klinisyeni ile
bilimsel isbirligi ile yetinecegi butuniyle o doktorun kendisine bagiml. Genel kural olarak,
gunlik mesainizde ne kadar agir bir hasta yiki ile karsi karsiya iseniz ve hastaya
ayirabileceginiz zaman ne kadar kisith ise, bu yeni yaklasimi kendi pratiginizden ziyade ancak
FT -alistigimiz terimle sdyleyelim- “konsiiltasyonlan” ile gotlirmeniz mimkin olabilir. Yok
eder hasta yukiniz hafif ise, yani hastaya ciddi bir zaman ayirabiliyorsaniz, bu keyiften
kendinizi mahrum etmeyin derim. Mesleki merakini yitirmemis, 6grenmekten ve kendini
gelistirmekten aldidi keyfi ve enerjiyi yitirmemis olan pratisyen doktor arkadaslarim iginse,
Fonksiyonel Tip tam anlamiyla bulunmaz bir firsat. Bu kitabin getirecegi esintinin,
Fonksiyonel Tip'a gonil verecek doktor arkadaslarin katkisi ile seminer ve sempozyumlar
yoluyla bir riizgara doniigecegini imit ediyorum.

Tabii ki “Demek probiyotikler bu kadar 6nemliymis Oyle mi?” deyip de hastaya
probiyotik yazmakla hallolacak kadar basit seylerden bahsetmiyorum. O hastanin
mikrobiyotasini modifiye edebilmek igin, hastanin biitiinii ve yasami hakkinda gergekten ¢ok
fazla sey bilmeniz gerekiyor.
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“Fonksiyonel Tip doktorunun glinliik pratigi nasil birseye benzer” diye soracak
olursaniz: Agik ara ile en belirleyici farkhlk, hasta hikayesine verilen 6nem ve ayrilan zaman
konusundadir. jlk muayenenin de éncesinde hasta, kendisine verilen sorgulama formlari
uzerinden doldurdugu kendine ait 15-20 sayfalik bilgiyi doktora teslim eder. Bu formlarda
hastanin annesinden sit mi emdigi, yoksa mamayla mi beslendiginden baslayarak tim
gecmisi ve hastanin hayatindaki tim degisiklikler sistematik olarak sorgulanmistir.
Soylemeye gerek yok: Gegmis tiim tani, tetkik ve tedavileri de -brans ya da “anatomik boélge”
ayirt etmeksizin timd ile ilgili- bu bilgilere dahil edilir. Bdylece doktor, heniiz ilk randevunun
oncesinde hasta ile ilgili oldukga ayrintili bilgi sahibi olur. Doktor ancak bunlari inceledikten
sonra, yani hasta hakkinda zaten oldukg¢a iyi bir bilgi sahibi olduktan sonra ilk randevu
planlanir. Buradaki amag, hastayla ilk bulugsma sirasindaki 1-1,5 saatlik stireyi mimkiin olan
en iyi sekilde kullanmaktir.

Bir FT klinisyeni yogun ve uzun mesai yaptigi bir glinde ancak 5-6 yeni hasta bakabilir.
Bu ilk bulugmayi takiben, tetkik sonuglarinin ¢ikacagi birkag hafta sonrasindaki 2. bulusmada
3, 6 ve 12 aylik plan ve hedefler belirlenir. Amag, hedef siireler sonunda hastanin daha az ilag
kullandigi fakat daha iyi hissettigi -daha saghkli oldugu- bir eski bir zamana geri donmesidir.

FT pratigi ile kargilasan ana akim tip doktoru arkadaslarin ilk tepkisi ya “Ne kadar
karisik ve garip laboratuar tetkikleri istiyorsunuz? Bu testler fantezi mi, yoksa gercekten bir ise
yariyor mu?” "Bu testlerin bir klinik anlami var mi? ya da “Ne kadar ¢ok besin destegi
(supplement) kullaniyorsunuz? Bu kadari gergekten sart mi? Peki bir zarari olmuyor mu?
Bunlar yerine pazardan alip pigirip yesek olmaz mi?”ifadeleridir.

Yanitini_aradidiniz_sorunun ne olduguna bagli olarak, Yani: “Hastamin tanisi su lg¢
hastalik arasindan hangisi?” mi, yoksa “Bu rahatsizlik hangi biyolojik disfonksiyon alt
yapisinda gelismis?” mi? iste o ‘karisik ve garip” laboratuar tetkiklerinin bize verdigi bilgilerin
"klinik anlami” bu anahtar ayrima baghdir. Su "fantezi” tetkiklerden kitapta ayrintili olarak
bahsediyoruz.

Besin destekleri konusuna gelince: Kronik hastaliklarin bireyde yer etmis olan kisir
dongdlerini geriye gevirebilmek ve fizyolojik homeostatik sistemlerin paslanmis c¢arklarini
yeniden dondiirebilmek igin, en azindan tedavinin ilk 3-6 ayinda besin desteklerine neden
mutlak surette ihtiyag duydugumuzu, Kavramlar ve Temeller adini tasiyan uzun giris
bolimunde ele aliyoruz.

Bu kisilere “Herseyden yiyeceksin, az az yiyeceksin. Dengeli (?) besleneceksin. Cayina
seker koyma, sebze-meyve ye” gibi romantik bos popller sdylemlerin, ginimdiz modern
gidalar gergeginde nasil temelsiz oldugunu da kitabin birinci boliimiinde masaya getiriyoruz.
Kronik hasta olan biri, en azindan gerekli yiyecek secimleri degisikliklerini oturtana kadar, en
azindan iyilesene, yani fizyolojik dengeyi tekrar tesis edip biyolojik sistemlerinin garklarini
yaglayip igler hale getirene kadar, bu besin desteklerine kesinlikle muhtactir.

Ulkemizde bu besin destekleri hakkinda son dénemlerde -belki iyi niyetle- getirilen
caydirici ithalat sinirlamalarinin ve yerli Uretici icin de g6z korkutucu diizeyde belirlenen Griin
ruhsat bedellerinin varliginda, kronik hastalarin gercek tedavisi ne yazik ki kolaylagmadi. Bu
yonetmelikler sonucunda, hastalar birgok besin destegine llke i¢inde ya ulasamiyor, ya da
caydirici ruhsat maliyetleri sonucu son kullanici igin fiyatlarn ¢ok yiikseliyor. Bu yetmezmis
gibi, bu drinleri kendi ihtiyaci icin bireysel olarak yurt digindan getirtmek isteyen ihtiya¢
sahipleri de, bu besin desteklerinin son yillarda gimrik yonetmeliginde ‘“kumar makinalari,
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tabanca-silah, alkollii dirtinler, parfiim ve kozmetik Uriinleri” gibi kalemlerle birlikte siniflanip
ayni ozel kisitlamalara tabi tutuldugunu gorip ne diyeceklerini bilemiyorlar. Bu farkli
diinyadan habersiz olarak kendini, babasini, kizini ICD-10 sistemine emanet etmis olan genis
cogunluk icin, dogal olarak fark eden bir sey yok. Bitiin bunlar onlar igin hicbir sey ifade
etmiyor. Fakat, “birakin da bari biz kendimiz i¢in birseyler yapmaya ¢alisalim” diyen, en basta
otistik ¢cocuklar olmak uzere kronik kompleks hastaliklarla yasayanlar igin, bu kabul edilmesi
zor bir durum. Kendini bu yolla tekrar sagligina ve hayata dondurebilmis olan ben, bu ¢aresiz
insanlarin isyanini ¢ok iyi anliyorum.

Bugiin biliyorum ki bu destekler olmasaydi ben de iyilesemezdim. (Benim durumum ve
kullandigim destekler icin blyiik randomize kontrollii ¢alismalar yapiimamis oldugu icin,
bunu bir "bilimsel kanit” olarak ortaya getiriyor dedilim. Sonsuza kadar yapilamayacak
oldugunu herkesin bildigi bu ¢alismalarin sonucunu beklemedigim i¢in de Tanri'ya
stikrediyorum) SGK'ya ¢ok biyilik mali yiik olmaya yillarca devam edecektim. Amerika’'da
Humira'nin hastanin yasam kalitesini artirdigi her yil basina maliyeti 45.600 dolar olarak
hesaplaniyor. Gelin bu tiir karmasik hesaplar ve Amerikan maliyetlerini simdilik bir yana
birakip ¢ok basit bir hesap yapalim: Kullandigim ilaclardan sadece kendime enjekte ettigim
Humira'nin saglik sistemine maliyeti yilda 25.000 TL idi. Yani, 10 yil kullanirsam 250.000 TL
ve bu hastalik ve ilagla 20 yagamayi basaracak olursam da yarim milyon lira. Bu, yalnizca bir
kisinin ve yalnizca Humira ilacinin sisteme maliyeti. Kronik inflamasyonun ortam
hazirlayacagi diger hastaliklar, goriintiilemeler, girisimler kanser vb diger olasi tedaviler buna
dahil degil' Fonksiyonel Tip 6grenip kendime uygulamam sonucu (ke ekonomisine tek bir
kisi olarak ne kazandirmis oldugumu hesaplarken sifirlarin sayisinin ne hizla arttigina dikkat
edin.

Bitln bunlarn -eksik olmasin- gozind kirpmadan tikir tikir 6deyen sosyal guvenlik
sistemi, benim (¢ kurusluk alfa lipoik asit, selenyum ya da zerdecal ekstremi liiks ve gereksiz
bularak 6de-miyor! Ayni saglik sistemi, son 4 yildir kendisine maliyetimi diipediiz 0 (sifir)
TL'ye indirmis olmama, yurt disindan destek urinlerin ithalini de, hammadde ithaliyle yurt
icinde disik maliyetli destek uriin Uretiimesini de zorlastiran yiliksek ruhsatlandirma
maliyetlerini ylrirlige koyarak yanit veriyor. Birakin devede kulak destek driin pazarin,
diinyada silah endistrisinden bile daha bilyiik para yutan tek endistri durumundaki ilag
endistrisi, Annals of Internal Medicine’de “Yeter: Vitamin ve mineral desteklere para
harcamayi kesin!” (Guallar E, Enough is enough: Stop wasting money on vitamin and mineral supplements,
2013) diye derginin ayni sayisinda yayinlanan ve ornek verdikleri 3 galismayi bile bilimsel
tartismayi beceremedikleri (Thomas Guilliams, The Case is Closed: Editorial Bias Prevents Reasonable
Evaluation of Dietary Supplements, IMCJ 2014) bir editoryal yazdirtabiliyor.

Ne yazik ki bugin artik endistri biilteni haline gelmis olan dergilerde editoryaller
yazmaya devam edenler litfen biraz kenarda dursun: Damdan diisen ben, dogal besin
destekleri olmadan ne saghgimi toparlamam, ne bugiinki dretken durumuma kavugsmamin
mimkin olamayacagini yasayarak gordiim. Bunlardan timdiyle habersiz, kendini 2x1,
3x1’lere teslim etmis olan genis hasta ¢ogunlugu icin dogal olarak bdyle bir problem yok. Bu
yeni yaklasimla gergek iyilesme sansindan habersiz olan, ilaglarini “yazdirip” yutmaya devam
eden insanlarda bu tip bir sikinti haliyle yagsanmi-yor. Hele, merhum Ahmet Aydin Hoca
sayesinde ¢ocuklarinin biyomedikal tedavisi konusunda bilingleri artan otistik ¢cocuk anne-
babalarinin yasadiklari igler acisi. Bu giigliklere yeni diizenlemelerle son verilecegini Gmit
etmekten baska yapabilecedimiz bir sey de yok.



FONKSIYONEL TIP 32

Fonksiyonel Tip, hastayl ona bigilen pasif rolden c¢ikarir. Hastayi aktif bir oyuncu
durumuna sokar ve ondan bunu bekler. Bir esofagus varis riptird, bel fitigi ya da akut bébrek
yetmezligi durumunda hasta dogal olarak pasif durumdadir. Sonucu belirleyen ¢ok biytik
oranda doktorunun tecriibe, bilgi ve yetenegidir. Fakat kronik hastaliklarda durum degisir. Bir
kronik hastaliginiz varsa, hi¢cbir doktor size sizin oldugunuz kadar ne faydali, ne de zararl
olabilir.

Fonksiyonel Tip doktoru, viicudunuzun kendini iyilestirmesi icin verilecek destegi
planlamak ve yonetmek icin oradadir, ama bunu sizin yerinize yapamaz. Hastaligin
belirtilerini degil kendisini geriletmeye yonelik bu yaklagim, muhakkak surette hastadan
isbirligi talep eder. O kadar ki, ilk randevu 6ncesinde hastanin doldurdugu formlar arasinda
hastanin “hazir” olup olmadigini degerlendirmek amaciyla puanlamasi istenen —asagidaki
tabloda gordigliniz gibi- bir bolim de bulunur.

Kimi hasta icin, kendisine tedavide bir rol verilmesi ve yol gosterilmesi can sikicidir.
Yemeklerden sonra birka¢ tablet yutarak semptomlari baskilayip kendini kandirmayi ve
hastaligin ilerlemesini sineye cekmeyi tercih eder. Kimi hasta ise tam tersi, kendisine bigilen
bu pasif rol esliginde durumun giderek kotllesmesini beklemek yerine, hastaliginin ve
saghginin iplerini elinde hissetmenin ona verdigi glici tercih eder.

Hazir misimz?

1'den 5'e kadar puan veriniz s Lla [s 2 1

Saghginizi geri kazanmak ya da korumak igin agagida belirtilenleri yapmak konusunda
ne derece istekli ve kararlisiniz? 5 (gok arzulu) 1 (géniilsiiz)

*Yiyecek secimlerimde ciddi anlamda dedisiklik yapmak

* Ginlik olarak birkag besin destegi (hap, ekstrakt vb) kullanmak

* Belli bir stre igin gin boyu her yiyip ictigimin yazil kaydini tutmak
*Yasam stilimde degismeler yapmak (uyku, i ylki vd)

* Bir relaksasyon teknidi uygulamak (nefes egzersizi, yoga, meditasyon)
* Dizenli egzersiz yapmak

1'den 5'e kadar puan veriniz [Js [a [z 2 [h

* Yukaridaki saghkla-ilgili aktiviteler igin gerekli organizasyonu gergeklestirip takip
edebilmek konusunda kendinize ne oranda glvenirsiniz?

* Evde birlikte yasadiginiz insanlar, yapmak istediginiz bu degisimler konusunda size ne
derece destek olacaklardir?

Kitaba donersek:

Okuyucu, bu satirlar okurken kafasinda beliren sorulara en giizel yaniti kitapta ilerleyip,
yaklagimi ve olgu sunumlarini inceledikge bulacaktir. Bu olgu sunumlarina da kisa bir agikhk
getirmek isterim: Bu olgularin neredeyse timi, Amerika'da katildigim kongrelerde
sunumlarini bizzat doktorlarindan dinlemis oldugum olgular. Sunumlari yapan doktorlarin
isimlerini de belirttim. Bu kitaptaki yolculugunuzda FT disince sistemi hakkindaki
kavrayisiniz gelistikge, bir hastanin bireysel tip anlaminda ne derece ayrintili olarak ele
alinabilecegini fark edeceksiniz. O kadar ki, bir FT olgu sunumunu, 6zellikle bu komplike bir
olgu ise, arka planindaki mantiklari hakkiyla agiklayarak yazmaya kalksak birka¢ sunumdan
sonra kitapta bize baska yer kalmayabilirdi! Clinkli, FT'da hasta gergekten bir biitiin olarak
ele alindigi igin, hastanin tiim biyolojik sistemleri ile ilgili mantik yiritme ve degerlendirmeler,
tetkik ve tedaviler devreye girecek, yani FT'In neredeyse tiim bilgi ve sistematigini tek bir
hasta lzerinde anlatmaya kalkisacagiz anlamina gelecekti. Bu da kitabi bolimlemeyi ve
anlasilirhgi olanaksiz kilacakti. Bu nedenle buradaki olgu sunumlari, gercek bir FT
uygulamasinin biitiinselliginden mecburen feragat edilerek hikaye edilmis olan, kisaltiimis
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sunum-lardir. Kitabin ilgili bolimiinde bahsetmekte oldugumuz biyolojik disfonksiyona iliskin
klinik yaklagsimdan kisa bir kesit vermek amaci ile sinirhdirlar. Hastanin diger biyolojik
sistemleri ve bunlarn iliskileri, hatta bahsedilen tedaviyle kesisimleri bile cok kez -caresiz-
goz ardi edilerek kisaltilmistir. Olgu sunumlari, o hasta igin basindan sonuna tamamlanmis
bir tedavi 6rneklemesi amaciyla buraya konmus degillerdir. Birer basari hikayesi érnegdi
olmalar da amaglanmamistir. Buna ragmen, ilk baslarda yadirgasaniz da, kitapta ilerleyip
bitlinselligi yakalamaya basladiginizda tim taslar yerine oturacak ve yer yer geri donip
okumak ve iligkileri oturtmaktan eminim keyif alacaksiniz.

Kitapta atifta bulundugum calisma ve makaleleri, genelde yapildigi gibi mikroskopik
buylk-likte bir referans numarasi ve kitabin arkasinda gene mikroskopik buyiklikte
puntolardan olusan bir liste ile vermeyi arzu etmedim. Hem okuyucuyu bu referanslari bulup
okumaya tesvik etmek icin, hem de bu ¢alismalarin basliklari bile -cok kez- anlamli oldugu
icin, direkt olarak metnin icinde vermeyi tercih ettim.

Okuyucuya bir bilgilendirmede bulunmak isterim: Bu kitap, okumaya “ortasindan”
baslayabi-leceginiz kitaplardan dedildir. Dederli zamaninizi ayirdiginiza dedgmesi icin: Kitabi
yazildidi sira ile okumanizi éneririm.




