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ÖNSÖZ

LiseyıllarınınardındanMustafailetekrarkarşılaşmamız2014yılınınŞubatayındaoldu.
Eşiminhastalığıiçinbazıbeslenmeönerilerindebulunmakistiyordu.Buluştuk,kısabir“bunca
yılneyaptın”sohbetindensonrabana,birazdanayrıntılarıylaokuyacağınızhastalığındanve
iyileşmesürecindenbahsetti.Çoketkilenmiştim.Önerilerinicankulağıiledinledim.

Ondansonrahiçbirşeyeskisigibiolmadı.Öncelikleenkısasüredetüm beslenmeşeklimi
değiştirdim.Tam yeniyaşam şeklimeadapteolmuştum kibirakşam Mustafaaradı:“Sadece
beslenmedeğil,FonksiyonelTıpdiyeinanılmazbiryaklaşım var,herşeyibıraktım,bukonuyu
öğrenmeyeAmerika’yagidiyorum”dedi.FonksiyonelTıptanımınıilkdefabuşekildeduymuş
oldum.Böylece benim de hayatımda yenibirsayfa açıldı,hem hekim hem de kronik
hastalıklarıolanbirbireyolarak.

Günümüzde“yaşabağlı”hastalıklarbaştaolmaküzere,maliyetliveyaşam kalitesini
önemliölçüdedüşürenkronikhastalıklarınortayaçıkmasıilebeslenme,yaşam şeklive
genetikyatkınlığınçokyakınilişkiliolduğuanlaşıldı.Kalphastalıkları,inme,tip2diyabet,
çeşitlikanserler,sindirim bozuklukları,otoimmünveatopikhastalıklar,osteoporoz,nörode-
jeneratifhastalıklarveçeşitliendokrinveimmünproblemlerintümüuygunsuzbeslenmeile
ilişkilendiriliyor.Burada“uygunsuz”kelimesinikullandım,çünküherbirimizfarklıbireyleriz.
Hem genetikhem deçevreselyaşam koşullarımıztümüylebirbirindenfarklı.Bufarklılıklar,
hastalıklarayönelikhazırlanantektipbeslenmeyi“uygunsuz”kılıyor.

Tıpfakültelerindeverileneğitimdebeslenmekonusundadersyoktur.Hekim,özelilgisiile
beslenme hakkında bilgiedinse dahibunu herhasta özelinde en etkilişekilde nasıl
uygulayacağı konusu açık değildir. Bu kitabın en önemli özelliklerinden biri;hem
hastalıklardankorunmada,hem detedavilerdebeslenmevebesindestekleriileilgiliçok
önemlibilgilervermesidir.

Bununla birlikte bu birbeslenme kitabıdeğil.Kitapta,insan vücudundakibiyolojik
sistemlerdeçevreselvegenetikfaktörlerebağlıolarakortayaçıkanfonksiyonbozukluklarının
kronikhastalıklarıngelişimindekirolühastalıkdeğilhastaodaklıolarak,adetabirproblem
çözergibianlatılıyor.Metabolikyolların,beslenmevegenetikileilişkisikonusundaönemli
bilgilerveriliyor.

Kitabıokudukça,öğrencilikyıllarımdabarajıgeçmektehepzorlandığım Biyokimya’nın
aslındanekadaranlaşılırvekolayöğrenilirolduğunugördüm.Keşkebizeböyleanlatılsaydı
diye hayıflandım.Benzerşekilde barsaklarımız anlatılırken mukozalimmün sistem ve
mikrobiota ile Mikrobiyolojiön plana çıkıyor.Şu ankiTıp eğitimimizde üçüncü sınıftan
dördüncüsınıfageçtiktensonraunutulanBiyokimyaveMikrobiyolojiderslerininhastalıkların
gelişimindekirolleriöylegüzelaçıklanmışki,aslındaTemelTıpveKlinikTıpilişkisininne
kadariçiçeolduğunuobjektifolarakgörüyorsunuz.Bubilgilerinolgularlasunulmasıise
verilenbilgilerinezberdençıkıp,hayatıniçinegeçmesinivekullanılmasınısağlıyor.

Bukitabıntüm hekimlerimizefarklıbirbakışaçısıgetireceğineinanıyor,öğrencilerimiz
içindeçokyararlanacaklarıbirkaynakolacağınıdüşünüyorum.

Sizleri,hastalıklarıbugüne kadarhiç görmediğiniz birbiçimde keşfetmeye davet
ediyorum.
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KİTABINHİKAYESİ

2010yılınınsonlarınadoğrubirgün,sağayakbileğimdebelirginbirşişmevesıcaklık

olduğunufarkettim.Zatenbirkaçgündürüstünerahatbasamıyordum,birazdaağrıyordu.

Ama pek üstünde durmamıştım.Son durum ise hiç normalgörünmüyordu.“Kopardık

herhaldebirşeyleri”diyerekortopedistarkadaşımagösterdim.“Burkmuşsunbileğini”dedi.

“Hiçfarkındadeğilim”diyeyanıtladım,“Amahaklısın,görüneno”

Sağbacakdiz-altıatelealındı.Anti-inflamatuarbirşeylerbaşlandı.Aynıgünlerde,eski

dostum belfıtığıtekrarziyaretimegeldi.Zaten 20 yıldırbenihiçihmaletmez,heryıl

muhakkak3-4kezyatılımisafirliğegelirdi.Müşkülpesentbirmisafirdesayılmazdı:Voltaren-

Muscarilkarışımından1haftakadargünde2kerekabadan,ayağakalkıncada2-3hafta

Majezik+Muscoflex,gönlünü hoş tutmaya yeterdi.Tabiikibunlar,yaklaşık 10 yıldır

kullandığım –Allah eksikliğinigöstermesin-Nexium,Antepsin,Gaviscon ve Rennie ana

yemeklerieşliğindeikram edilirdi.

Ayağımınatelealındığıogünlerdeeskidostum tekrarkapımıçaldı.Fakatbusefer

sankiikramlaronayetmiyorgibiydi.Günleriçindebelimdekiağrıyayıldıveşiddetlendi.Ayak

bileğimin ağrısıkötüleşti.Ortopedistarkadaşım ateliçıkardığında,şişlik ve sıcaklığın

yukarılarayayıldığınıgördük.“Bubasitbirburkulmadeğil,tenosinovitdiyeceğizartıkbuna”

dediarkadaşım.Ateşim yoktu.Ateliçıkardık,ilaçlarasoğukuygulamaveistirahatiekledik.

Belfıtığım içinse,20yıldıryapmaktaolduklarımadevam edecektim.

Rahatlamaolmadı.Geceleribelvebilekağrısındankurtulmakiçindenediğim hiçbir

pozisyonda rahatedemiyordum.Geceyiağrılarla geçiriyor,sabah da ağrıdan kaskatı

durumda oluyordum.Böyledurumlarda insan nekendine,nedebirdoktorarkadaşına

“durdukyerde”romatizmalbirhastalığıyakıştırmıyor.SonundabirsedimentasyonveCRP

baktırdım.Sedim:55mm/h,CRP:9,4mg/Lgeldi.Olayınrengideğişti.

BirdiziMRçekimi,romatolog/fiziktedavi/radyologkonsültasyonlarısonucundaağırbir

spondilartritgörülünce,“periferiktutulumluAnkilozanSpondilit”olduğum söylendi.Endolve

Salazopyrin başlandı.Ağrılarla mücadele eden ben,bunlara Voltaren’ide ekledim.Bu

durumdatabiikiülsertakımı-Nexium,Antepsin,GavisconveRennietam kadrosahadaydı.

Ankilozanspondilittanısınapesetmemeyekararverdim.Omurgaegzersizlerinebaşladım.

2haftasonraMR’larım eşliğindeAnkara’daöğretim üyesidostlarımagöründüğümde,

benibirmüjdebekliyordu:Radyolojiktetkiklerankilozanspondilitiçintipikdeğildi.“Müjde”
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dediBölüm Başkanıarkadaşım,“Radyoloji’yededanıştık.Budurumdasenintanınankilozan

spondilitdeğil,‘ReaktifArtrit’.Birkaçayiçinderemisyonbekliyoruz.Agresifgitmezbu,

korkma”

Nevarkidurum hızlakötüyegitti.Artıkherikiayakdabütünüyleokadarşişveağrılıydı

ki,yalnızcaçokbolbirbotgiyebiliyordum.Elparmaklarının şişveağrılıdönemlerinde

ameliyatgünleriniiptaletmeyebaşladık.Aklagelmedikkemikveeklemlerdeağrılışişmeler

ortayaçıkıyordu.HalböyleoluncaMetotrexatilaveedildi.Tüm kostokondralbileşkelerde

ağrılışişmeler,hattasternum veskapuladabileağrıveşişliklerortayaçıktığınıhayretle

izliyordum.Ağrıdanuyuyamadığım gecelerinsabahındabenidahadaartanağrılarbekliyordu.

Ultralanilaveedildi.Dozugiderekyükseldi.Buagresifklinikgidişnedeniyle,hastalığımınismi

“Seronegatif Romatoid Artrit” olarak değişti. Bana verilecek en son isim –beni

yerleştirecekleriensonkutu-içindoktorarkadaşlarınağzınıniçinebakıyor,sonradagidipo

“hastalıkla”ilgiliherşeyiokuyordum.

Bugünkübakışaçımlaartıkbiliyorum ki,banahangiismiverdikleriningerçektehiç,ama

hiçbirkıymetiyoktu.Bana hastalığımın nedeni,nasılıve altında yatan mekanizmalar

hakkındabuisimlerinhiçbiri,hiçbirşeysöylemiyordu.Reaktifartritolsakaçyazar,Mükremin

deselernefarkederdi?Amaogünlerdeklasikanlamdaiyieğitimlibirdoktorolarakbenim

beynim de,tanıisimlerinin darkutularıarasında dolaşmaktan ötesine yabancıydı.Biz

doktorların,hastalıklarıhala 2000 yılönce yapıldığıgibifenomenolojik olarak,yani

manifestasyonlarınagöregruplayıpsınıflamaktaolduğumuzuogünlerdefarkedemiyordum.

Böyleyapmakyerine,alttayatannedenleregöreyapılacak-vehastanınhayatınıdeğiştirecek-

birsınıflamaparadigmasınınbizim dünyamızdayeriyoktu.

Hastalığımın veilaçlarımın 10.ayında birgün,belimden solbacağımın bütününe

yayılansondereceşiddetlibirağrıortayaçıktı.Alışılmadıkolanyalnızcaağrınınşiddeti

değildi:Solekstremite“felç”olmuştu.Bacağınbüyükbölümündedokunmaduyusutamamen

ortadankalkmıştı:Amaağrınınmaşallahıvardı.Kasgücünegelince,kuadrisepstamamen

devredençıkmıştı.Tekbiradım atmam bileolanaksızdı.

Buolaydan5-6yılönce,akutbirspondilolistezis(omurgakayması)nedeniilebel

omurlarım vidalarlabirbirinetutturularaksabitlenmişti.Şimdikitablo,dahaöncebaşıma

gelen bu ortopedik omurga kaymasına çok benziyordu.Doğalolarak tekrarkaydığını

düşündük.Koltukdeğneklerimikuşandım,Ankara’yagittim.Ülkenineniyibirkaçomurga

cerrahından olan,Hacettepe’de öğretim üyesieskibirarkadaşıma muayene oldum:

Arkadaşım “Dostum bu gene kaymış görünüyor.Seniönden de vidalayacağız”dedi.

Hastaneyeyattım,MR’larçekildi,açkaldım.Ertesigünameliyatagirecektim.Akşam saat

20:00gibiomurgacerrahıarkadaşım geldi.Kafasıkarışmışgörünüyordu.“Ameliyatiptal”

dedi.“MR’dabudurumuaçıklayacakbirkaymayok.Sengenedeaçkal,gerekirsesabahbir

epiduralanesteziolsunveririz.Çokağrınvarçünkü”

Ertesisabah sağ kolumun dirseğibacak boyutunda şişince,bu sıradışıdurum

aydınlandı:Romatizmalhastalık,omurga etrafındakieklemleritutmuş ve burada sinir

köklerinebasıylaakutspondilolistesisboyutundabirtabloortayaçıkarmıştı.Üstelikbunu

yapmayı,benfulldozsalazopyrin+Voltaren+Metotrexat+Ultralan80mgkullanmaktaolmama

rağmenbecermişti!Bunoktada,geneHacettepe’denbirromatizmaöğretim üyesi,dahaönce

başlamakistemediğimizanti-TNFαbiyolojikajanlarıbaşlamakdurumundaolduğumusöyledi.

Humira’yabaşladım.Budurumda,MetotrexatveUltralanıazaltarakkestim.Voltarenve

Salazopirinveanti-ülsertakımınadevam edecektim.
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Humirabendeciddirahatlamasağladı.Hayatımısürdürebilirdurumageldim.Bunu

takipedenbirkaçaysonrakoltukdeğneklerimiattım.Tabiikiçorabımıçıkarabilmek,yerden

birşeyalabilmekgibişeylerhayatımdan çıkmıştı.Çevremdekiveyerdekişeyleriuzanıp

alamadığım içinözelbiraletkullanıyordum.Humiraciddipahalıbirilaçtı.Raporunuancak

üniversitedenalabiliyordunuzveher3aydabirraporuyenilemenizgerekiyordu.Sanıyorum

bundailacınfiyatıkadar,toplumsaltüberkülozkontrolüdaamaçlanıyordu:Tüm hücresel

bağışıklıksisteminizibaskılayanbuanti-TNFα“biyolojik”ajanlar,sizitüberkülozdahilbirçok

fırsatçıyakarşısavunmasızkılıyordu.İlaçraporuiçinherseferindeyenibirgöğüsfilmive

temizraporugetirmem gerekliydi.3aydabirHumirailaçraporunuheryenilemekistediğimde,

“Builaçbenilenfkanseriyapabilir,builaçbenitüberkülozyapabilir.Bunuanladım vekabul

ediyorum”diyeimzaatıyordum.

Verem riskiciddiolduğundan,Humiraalanayanındabonusunu,yanikoruyucuolarak

Isoniazid de veriyorlardı.Onu da kullanmaya başladım.“Felç”sonrasındakitarifizor

nörojenik ağrılarpeşimibırakmadığıiçin,Lyrica ilave edildi.GeceleriLyrica almayınca

ağrıdan,alıncadaLyrica’dan,uyuyamıyordum.Geceilerleyensaattevesabahlarıdurumum

kötüleşiyor,evdesalonagidişdönüşseyahatineredeyseyarım saatimialıyordu.Sankidağ

tırmanışıyapıyordum.Karaciğerenzimlerim ALT,AST6aydır70-100U/Larasındagidip

geliyordu.Karaciğerdenhergünyiyorduk,amailaçlarıkesmem olanaksızdı.

Fizik Tedavi’de Üniversite Bölüm Başkanı olan eski bir dostum, bana

“Mustafa’cım..hayatımızınkalanınıkabuledilebilirağrılarvekabuledilebiliryanetkilerle

geçirmekdurumundayız”demişti.Haklıydı.Eğitim aldığıdüşüncesisteminde,elindengelen

başkabirşeyyoktu.Aldığıiyieğitim,çekiçdışındakisilahlarıgörmezdengeliyordu.

O sıralarda çalıştığım hastane eldeğiştirmiş,büyükoranda birkanserhastanesi

halindere-organizeedilmişti.Hem raporalırkenimzaattığım metin,hem dehastanede

karşılaştığım kanserlihastaların durumunu Tanrı’nın günü gördüğümden,“Kanserden

korunmakiçin ne yapabilirim”diye birkaç doktorarkadaşa danışmakistedim.Aldığım

yanıtlar,eğerbukonudaannemedanışıyorolsaydım,çokmuhtemelenfarklıolmayacaktı:

“Sigaraiçme(zatenhayatımdaiçmemiştim)Dengeli(?)beslen.Fazlastresyapma.Ailede

kanservarmı?Buişlertemeldegenetik”gibişeyler.

“Kanserinerkentanısı,dahaerken,dahadaerken,enerkentanısı”hakkındaherşeyi

bilenbizlerin,kanserdenuzakkalmakonusundaannemdenfarksızolduğunuilkolarako

günlerdefarkettim.Amadoğrusubuya,ozamankibakışaçımlabudabanagaripgelmemişti.

NihayetindeÜniversiteHalkSağlığıBölümündedeğildik!

Birgünhastaneçıkışıbirkitapçınınönündengeçerken,sağlıkkitaplarınıkarıştırmayı

akılettim.“Antikanseryenibiryaşam tarzı”diyebirkitapgördüm.DavidServan-Schreiber

adındabirFransız-Amerikalınöropsikiyatristdoktortarafındanyazılmıştı.Kitabınarkasında

yüzlercemakaleninreferansgösterildiğinifarkettim.Okumayadeğerolabilirdi.Hayatımı

sonsuzadekdeğiştirecekbiranyaşamaktaolduğumunise,farkındadeğildim.

Dr.Schreiber,80’liyıllardaMR’larınilkgeliştirilmekteolduğudönemlerde,denekleri

MR’asokupmatematikhesaplamalarıyaptırıyorvebuesnadaMR’dabirdeğişiklikolup

olmadığınıgözlemliyormuş.Gününbirinde,beklenendeneklerdenbirigelmemiş.“Bendenek

oluvereyim buseferlik”demişDr.Schreiber.GirmişMRcihazına.İçeridenormaldendaha

uzunsüretutmuşlar.Çıktığındanedeniniöğrenmiş:Beynindebirtümörgörülmüş!Ameliyat,

radyoterapi,kemoterapiderken,1.5 yılsonra kansernüksetmiş.Tedavitekrarlanmış.

İstatistiklerebaktığında,kendisinebiçilenömrünaylarolduğunufarketmiş.
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Bundan sonrasınıkitabın kendisinden okumanızıöneririm.Dr.Schreiber,tümör

nüksettiğindeçokgeçkalmışolmasınakarşın,oandanitibarenbaştayiyecekseçimlerive

stres yönetimiolmak üzere yaşam modelindekiyanlışlara nasılodaklandığını,okuyup

araştırdıkçahakim tıpmodeliveeğitimimizdekidarbakışınsorunlarınınasılgördüğünübir

romantadıylaanlatıyor.Birkanserhastasıiçinbüyükgüçkaynağı,birdoktoriçinde,içinde

yaşadığıortamabirbaşkaaçıdanışıktutabilecekbirkıvılcım tutuşturmasıyönünden,harika

birkitap.Bukıvılcımıbirışıldağaçeviripçevirmemekise,tamamenokuyandoktorungerçeğe

vebilimeduyduğututkuyabağlı.

Dr.Servan-Schreiber,ensonundakansereyenikdüşmedenönce,PittsburgÜniversitesi

IntegratifTıpBölümünükurmak,dünyanındörtköşesindearaştırmalarınıanlatmak,Sınır-

TanımayanDoktorlarDerneği’ninkurucularıarasınagirmek,Guatemala,Tacikistan,Irak,

HindistanveKosova’dagönüllüdoktorolarakçalışmakveyazdığıkitaplarla–benim gibi-

binlercekişininhayatınadokunmakiçin“istatistiklerden”hayatına20doludoluyıleklemeyi

başardı!

Birdoktorolarakogünedekaldığım eğitim fenasayılmazdı.TUSsınavlarındaikiyıl

araylaikikezTürkiye’deilk5içindeyeralmış,hem degözgibigeneltıptanenuzakbirdalda

geçirilen5yıllıkihtisassüresibittiktensonragirdiğim ECFMG sınavlarınıçokyüksekbir

puanla geçmiştim.Schreiber’ın kitabının yaklaşımıve lisanıda,bütünüyle bilimsel

görünüyordu. Bunlara rağmen, kitapta yansıtılan bakış açısıyla daha önce hiç

karşılaşmamıştım.Aldığım “iyieğitimdeki”darodaklıbakışın,bizeancakbazıkanallardan

bilgiakışısağlandığınınancakozamanfarkınavarabildim.

Okumaya,araştırmayaveöğrenmeyebaşladım.Öğrendikçeşaşırdığım şeylerinen

başında,yiyeceklerinbizdoktorlarınzannettiğikadarbasitşeylerolmaktannekadaruzak

olduklarıgeliyordu.Okudukçayiyecekseçimlerimdedeğişiklikleryapmayabaşladım.Bunun

yanında yiyeceklerin günümüzdekihallerinin -sağlıklıkalma amacıiçin belki ama-bir

hastalığınaltyapısınıgeriçevirmekiçinyeterliolmadıklarınıöğrenmem uzunsürmedi.Besin

desteklerini(supplement)vedoğaldestekleribilinçliolarakseçerekkullanmayabaşladım.

Bunlarıyalnızcakanserriskimiazaltmakiçinyapıyordum.Romatizmamıntemelleriniortadan

kaldırmayakalkışmayı,aklımdangeçiremezdim bile!

Fakatbunlarıyaptıkçafarkettim ki,ağrılarım veşişeklemleriminsayısıazalıyordu!

Düzeldikçeokudum,okudukçauyguladım,uyguladıkçadüzeldim.Benkanseriengellemek

isterkenromatizmam düzelmeyebaşladığıgibi,mideağrılarım vereflüm dehafifliyordu.Son

15yılıherikidirseğimdehem lateralepikondilit“tenisçi”,hem medialepikondilit“golfçü”

dirsekleriylegeçirenvedefalarcasteroidenjeksiyonlarıolupkolundabandlarlayaşayanben,

dirsekağrılarınıdaunutmayabaşladım.Öncelerireflüyüzündenköpeğinibileçömelerek

sevebilirken,reflühayatımdantamamençıkmıştı.Hayatım boyuncakesinlikle1-2 bavul

dolusuülserilacıkullanmışımdır.İkikezde,ciddimiktardakankustuğum akuterozifgastrit

atağıyaşamışlığım vardı.Şimdiisemideağrısınedirunutmuştum bile.

İyiama,benyola“kanserriskimidüşüreyim”diyeçıkmıştım,romatizmamıgeriletmek

veyoketmekiçindeğil.Zatenaldığım eğitim dahilindebunuaklımdanbilegeçiremez,hayal

bileedemezdim.Aldığım eğitimde“Buromatizmanedenortayaçıktı?Bağışıklıksisteminin

aklıneredevenedenkarışmışolabilir?Benbunudüzeltebilirmiyim?”diyebiryaklaşımın

esamesiyoktu.Bizyalnızca,kendivücudunasaldıranbağışıklıksisteminihangiilaçlarla

baskılayabileceğimizi,bu ilaçlarıhangi“hastalıkta”nasılseçeceğimizive bunların yan

etkileriniöğreniyorduk.Hepsibu kadar.Neden? sorusu,bu anahtar kelime,bizim
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sözlüğümüzdebulunmuyordu.Buhastalıkların“nedenibilinmiyordu”.Zatenbendedegenetik

açıdanbireğilim saptanmıştıbile:HLAB27pozitifidim.Buda,spondilitim baştaolmaküzere

neredetalihsizlikyaşadığımıaçıklıyordu.Yanisebeportadaydı.(Sizebirsırvereyim,ama

lütfeneklemlerim duymasın:Benim HLAB27halapozitif!)

Kanserolmayayım derken,baştaromatizmam olmaküzereherşeydebirdendüzelme

başlamıştı. İlaçlarımı teker teker azaltmaya başladım. 2012 Haziranında, hastalık

başlangıcından1,5yılsonra,Arthrotec,SalazopyrinveHumirakullanmaktaydım.Ağrılarım o

kadarazalmıştıki,banaHumira’yıreçeteedenromatolojiöğretim üyesidoktorumasormaya

cesaretettim:“Hocam çokiyiyim.Humira’larınarasınıbirazaçabilirmiyim?”Hastalığınsekiz

ayöncebenidüşürdüğüdurumugörmüşolandoktorum gönülsüzdü:“Eğergerçektençok

iyiysenHumira’yı3haftadabireçıkartmayıdeneyebilirsin”diyeyanıtladı.Benilaçlarıgiderek

azaltmayadevam ettim.2013Haziranındadoktorumaaşağıdakimailiyazdım.Oradanaynen

alıntılıyorum:

“Hocam,geçenseneHumira'yıbirazazaltmakiçinsizdenizinistemiştim.Sizdebiraz

gönülsüzonayvermiştiniz.Hocam,sonbiryıliçindehayatmodelimde(beslenmemodelim,

microbiotavsuzunhikaye)radikalvebilinçlideğişiklikleryaptım.Bazıbesindesteklerini

kullandım.Sanıyorum hastalığıntemelinedairbirdeğişiklikyapmayıbecermişolabilirim.Şu

andaHumira'yısonbirkaçseferdir8HAFTADABİRkullanıyorum.2013yılındatekbirNSAID

almadım.Başkadahiçbirilaçkullanmıyorum.CRPSEDartıkhiçyükselmiyor.2013yılındaen

ufakbirağrım olmadı.Hergünsporyapıyorum.Humira'yıkaçhaftadabirekadardüşürdükten

sonra"artıktümdenkesebilirim"diye-bilirim?”

Hoca’danyanıt“senzatenkesmişsin”mealindegeldi:“O zamantamamenbırakve

izleyelim”Genedeiçipekrahatgörünmüyordu:“Umarım tekrarbaşlamakzorundakalmayız”

2014yılıbaşındaHoca’yasonbirmailyazdım:”Durumdansizihaberdaretmekvetakip

amacıile yazıyorum. Humira'yıen son 6 ay önce kullanmış durumdayım.Son

konuştuğumuzdanbuyanatekbiraspirinbilealmadım.Dozunuartırdığım tekşeyspor:))En

ufakbirağrım yok.İlginiziçinçokteşekkürederim”

Budiyaloğuburayanedenalmakistedim?Sondereceiyiyetişmişvetanınmışbir

doktorolmanın dışında harika birinsan da olan doktorum,birromatoloğun bile nadir

gördüğüağırlıktabirromatizmaolgusunun,bukadarkısasüredeaspirinbilekullanmadan

sporyapardurumagelmesigibi,onuniçinbilehiçşüphesizsıradışıolanbudurumla,doktor

veinsanolarakduyduğumemnuniyetdışında,pekilgilenmemişti.Bana“Bianlatbakalım ne

yaptın?Nasılbirmantıkyürüttün?Nasıloldubuiş?”diyemerakedipsormayagerekbile

duymamıştı.

Onundüşüncesisteminde,birinsanınotoimmunhastalığınıniplerinikendielinealması

diyebirsenaryoyoktu.“Olmayan”birkonudada,öğrenebileceğibirşeyolamazdı.“Tıptaneler

neleroluyordu.Böylesıradışıörnekler,mucizelerhepduydukşeylerdi.”Böylebirşeyin-onun

bilmediği-birsistematiğivetekraredilebilirliğiolmasımümkündeğildi.

Diyeceksinizbugün durumun nedir? Dördüncü yılıtamamlamaküzereyim.Hiçbir

yakınmam için yarım aspirin bile almadım.Hiçbirnedenle tek birkez bile hiçbirilaç

kullanmadım.Yuttuğum besindesteğikapsüllerininiçinde,bundan20binyılöncekiinsan

vücuduiçintanıdıkolmayanhiçbirşeyyok.Ağrınedirunuttum.Sağayakparmaklarımda,

ancak şişliklerindikten sonra deforme olduklarınıgörebildiğim “yamulmalardan”ve bu
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deformitenedeniileayaktabanınınçökmesinedeniylegelişenbirkaçnasırdışındabana

romatizmamıhatırlatanhiçbirşeykalmadı.4yıldırgrip-olmakbiryana,artıkburnum bile

akmıyor.Virüslerbeniancakhapşırtabiliyor.Rahatça50km bisikletbasıyorum.Mideağrısı,

ülser,reflütariholdu.Dirseklerimdekiepikondilitlerdeneserkalmadı.Belfıtıklarıbile,yılda

ancak 1-2 kez,şöyle birkaç saatlik kendilerinihatırlatabiliroldular.Evdekikutu kutu

VoltarenlerMuscarillerinsonkullanım tarihlerigeçti.35yılönceozamanıntekniğiolanaçık

ameliyatlasağdizimdesporyaralanmalarısonucuoluşan yırtıklarnedeniilemedialve

lateralmenisküslertümüyleçıkarılmış,önçaprazbağtam kopuğuiçindesekondertamir

yapılmıştı.12yılöncedebunlarınüstüneligamentum patellayıdakoparırkenpatellarkemiği

dedördeayırmış,Prof.Dr.HalitPınar’ınmükemmelcerrahisisayesindeayağakalkmıştım.

Ancak,böylebirdizdeyıllariçindedoğalolarakosteoartritağrılarıortayaçıkmıştıveonlarla

yaşamayadaalışmakdurumundaydım.Yolculuklardakisabitdizpozisyonuolsun,gece

olsun,enazındanhafifbirsızıdiziminrutinihalinegelmişti.“Ağızdanaldığınbağdokusu

yapıtaşlarıveenzimler,taadizekleminekadarnasılgideceksindirilmeden?”klasikitirazıile

geçenyıllardansonradestekkullanmayabaşlamışvenihayetağrılarım faydagörmeye

başlamıştı.Ancakhastalığım sonrasındaokuduğum “ikincitıpfakültesi”sayesindehücresel

inflamasyonmekanizmalarınınibresinidiğertarafadöndürünce,ağrılartümüyletariholdu.

Benyalnızca“kanserriskimiazaltmak”istemiştim.Bütünbunlarnasılolmuştu?“Tıpta

böylemucizelerhepduymuşuzdur.Birmantıkyürütmeye,biranlam çıkarmayagerekyok.

Nihayetindebir randomizekontrollüçalışmadanbahsetmiyoruz.Yaniburadanbilimselbir

sonuççıkmaz”durumumusözkonusuydu?Yoksaortadamolekülerbiyoloji,immunoloji,

epigenetikbilimlerindekisongeliş-melersayesindegayetgüzelaçıklanabilir,yanitekrar

edilebilir(reproducible)birdurum olup,tam aksinekronikhastalıklardakihakim yaklaşımın

taşıyamayacağıağırlıktabiranlam mıiçeriyordu?

Artıkişbenim için,bırakınkanserdenkorunmayı,“hastalıklarımı”iyileştirmeninde

ötesindebiranlam kazanmıştı.Ülkenineniyiüniversitelerindekienbilgilivetecrübeliöğretim

üyesiarka-daşlarımınbenim içinelelevermelerineveheraySGK’yabinlercedolarlıkilaç

masrafıçıkarmamarağmenhastalığımdankurtulamamıştım.Arkadaşlarımınyaptıklarışey

temelde,bağışıklığımıgiderekbiröncekindendahagüçlüilaçlarlabaskılamaktı.Benise,olan

bitenebakarsakbununtam tersiniyaptıkça,yani“bağışıklığıgüçlendirdiği”bilinenyiyecekve

besin desteklerinibilinçliolarak kombine ettikçe iyileşmiş,iyileştikçe de ilaçlarımı

azaltmıştım.Pekibunasılolmuştu?

Otoimmun hastalığımıgördüklerinde neden? sorusunu sormak akıllarından bile

geçmeyen,“Bağışıklıksistemibubireyebununedenyapıyor”sorusu,doktorlukeğitim ve

pratiklerinin“fıtratında”olmayandoktorarkadaşlarımasoracakolsanız,bu“hastalık”nasıl

gelmeyekararvermişse,öylecedegitmeyekararvermişolmalıydı.“Buhastalıklarzaten

remisyonveekzaserbasyonlarlaseyreder”di.Tekrargelirsebağışıklığıbaskılayacak,giderse

deşükredecektik.

2012 ve 2013 yıllarıboyunca yiyecek seçimlerive besin desteklerihakkında

durmaksızınokuyupöğrendikçe,“çaresizlik”temellibuyaklaşımdakiyanlışıdahaiyigörebilir

olmuştum.Bütünbunlararağmen,tıpkıAlternatifTıpuygulamalarındanaktarılanbaşarı

öykülerigibi:Anlattığım -veanladığım-öykü,birsonrakihastayıincelemekvegirişimde

bulunmakiçinbanapusulaolacakbirsistematikyaklaşım,birmetodolojivermiyordu.Evet,

tarçıninsülinduyarlığınıartırıyordu,bromelaindizosteoartritindefaydalıydı,melatoninyalnız
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uykubozukluklarındadeğil,memekanseritedavisigörenlerdedeyardımcıolabiliyordu,deve

dikenitohumukaraciğereiyigeliyordu,omega-6/omega-3oranıtemelbirsorundu,vitamin

D’ninyüksekdüzeylerişartidi,glutaminbarsağafaydalıydı,vitaminKhem kemikerimesi

hem kanserdenkorunmaiçinihmaledilmemeliydi,lahanagillerinmucizesigerçekti,kolon

kanseriolupdazerdeçalkullanmamakakılalacakşeydeğildi,yadamigrendeakupunktur,

kronik ağrılarda nöralterapigerçekten denenmeye değerdi,enerjitedavilerinden fayda

alınabiliyorduvsvsamasonuç?

45yaşında,fibromyaljiağrılarıçeken,anksiyolitikkullanan,heryemektensonrakarında

gazdanveayrıcaadetdüzensizliklerindenyakınan,HashimototanısıylaEuthyroxkullananve

tiroiddeğerleri“normal”sınırlardagörünen,bunakarşıneli-ayağıhalasoğuk,kiloveremeyen

vekabızlığıdevam edenve uykudüzenibozukbirkadınhastayabütüncülanlamdanasıl

yaklaşmamız,nedüşünüpneyapmamızgerektiğianlamınageliyordu,bütünbunlar?Gazıiçin

zencefil,anksiyetesiiçinpassiflora,adetdüzensizliğiiçin–çaresiz-birdoğum kontrolhapı,

kabızlığıiçinerikkurusu,fibromyaljiağrılarıiçin-faydalıolabileceğinidüşündüğüm-nöral

terapiyadaakupunkturönerilebilir,uykusuiçindeValerian(kediotu)verilebilirdi.Bütün

bunlarbirsüreliğinedeolsa–buörnektekidoğum kontrolhapıhariç-hastayıilaçlarınyaptığı

gibifizyolojikesnekliğibozmadanrahatlatabilirdide.

İyiamabuyaklaşımdakibütünlükneredeydi?Hastayadoktorununverdiğianksiyolitik

için“YanibuorganizmadabirTranxileneeksiğimivardıdabunuveriyoruz?”sorusunusoran

biz“alternatif”düşünenlerin,“Yanibuorganizmadabirpassifloraeksiğimivardı?”sorusu

karşısındanesöyleyebilecektik?Bukadındakirahatsızlığınkaynağına,nedeninevebubireye

hasolmaküzerenasılınadairnebiliyorduk?Bunubilmedenvearaştırmadan,“semptomatik

tedavi”yapmakla eleştirdiğimiz klasik ilaç tıbbından ne farkımız kalıyordu? Hastalığın

patofizyolojidegelişerekortayaçıktığımolekülerbiyolojikyoludeşifreedemezsek,haritasını

çıkaramazsak,onuhangiyoldangeriyeçevirecektik?Başkahangiyolvardıki?

Evet,baştaromatizmaolmaküzerehastalıklarımıyenmiştim.Evet,yaşadıklarımdanve

yaptık-larımasafhasafhaaldığım cevaplardanbununbir“tesadüf”yada“mucize”olmadığına

emindim.Ama bu,diğerhastalar-vedoktorlar-için neanlamageliyordu?Kronikuyku

bozukluğundan muzdarip bir depresyonlu hastaya,bir hipertansiyon hastasına,bir

premenstruelsendromlu kadına,birmigrenliye,birdiyabetliye,erken dönem Alzheimer

hastasına ne söylememizisağlayabilirdi? “Beslenme sandığınızdan çok daha önemli.

Beslenmekonusundaşugeneldoğrularayönelin,şugenelyanlışlar-danuzaklaşın”demenin

ötesinde?“Çöp”yemektenvazgeçerekgerçekyiyeceklereyönelmek,kötü-leşmeyidurdurup

iyileşmeye yönelmekiçin kuşkusuzbirön şart.Ama homeostazismekanizmalarıartık

çalışmayan bu organizmayıişlerhale getirmekiçin hastaya bunlarısöylemenin yeterli

olmasınıummakfazlaiyimserlikti.Doğalbesindesteklerindenfaydalanacakolsakda,bunu

hastanınyakın-malarınagöre,semptomatikdeğildehastayıiyileştirmekiçin,yanialttayatan

biyolojikdisfonksiyon-larınagörenasılyapabilirdik?Bunlaranasılbirsistematikyaklaşım

mümkünolabilirdi?

Kronikkomplekshastalıklariçin klasiktıbbın”semptom vebelirtiüzerinekuruluolan

hastalık sınıflamasıve bu ICD kodunun karşılığındakiilaç” şeklinde işleyen tedavi

yaklaşımındakibasite indirgemeciliğigörüyor,fakatbu yaklaşımın sistemiyerine bir

başkasınıbirtürlüdüşünemiyordum.Düşüncevehareketodağım hastalıklardan-hastalık

isimlerinden-kurtulamıyordu.SonundaFonksi-yonelTıpdüşüncesistemiiletanıştığımda,
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bütünbusorularıbendençoköncedüşünenveyanıtla-yanlarolduğunuanladım.Yanıt,diğer

pek çok önemliyanıtgibi,basitti.Yapılacak tek ve en doğru şeybireyin fizyolojisini

incelemekti.Tabibiyokimyavemolekülerbiyolojigibidiğerdisiplinlerinyardımıile.

Bizdoktorlardakiizlenimebakarsanız,okuldaokuduğumuzbiyokimyasalreaksiyonlar

herkestestandartbirdüzendetıkırtıkırişlemektedir.Eğeradıkonmuşbirhastalığıyoksa

–hattavarsabile!kimsedeneeksiklikneaksaklıkyokdemektir.Vücutkendinitamiretme,

savunmavedengeyikorumaişlerinihepimizdeaynıstandartmükemmellikleyapmaktadır.

Takigününbirindebirağacınaltındangeçerkenkafamızabirkronikhastalıkdüşenekadar.

Hepsindenkötüsü:Buhastalıkkafamızadüştüktensonradadurumdabirdeğişmeolmaz:

Vücudunfizyolojikfonksiyonlarıgözardıedilmeyedevam eder.Organizmanın“hastalık”

süreçlerindede–gayettabiiki!devam edenkendinitamiretme,savunma,dengeyikoruma,

yanisonuçtakendiniiyileştirmeyönündegösterdiğiçabanınişlerliğinihem ölçmek,hem

değerlendirmek,hem dedesteklemekpekalamümkün.AmabizbunlarıTıpFakültesi’nde

öğrenmiyoruz.

Günümüzün sürümden kazanmatemelindeişleyen hızlandırılmışbasiteindirgeyici

sisteminde,vücudun bu olağanüstü iyileşme potansiyelinibütünüyle gözardıetmemiz

normalleştirilmişdurumda.Onunyerine,ilaçlarilesemptomlararasındakibilekgüreşini

takibe almamız yerleştirildi. Genetik dersinde okuduğumuz Mendel’in bezelyelerine

bakarsanız,birhastalıkbizeyakalıtılıryakalıtılmaz.Madem öyle,yiyecekseçimlerivebesin

destekleribaştaolmaküzeregenlerimizindışavurumunuetkilemekelimizdedeğildir.Bize

düşenöncekaderimizeküsmek,sonradarandomizekontrollüilaççalışmalarındaetkisi

gösterilmiş en son ilaç hangisiyse,onu yutmaktır.Ağzımıza attığımız herlokma ile,

kafamızda köpürttüğümüz herşampuan ile,eve ofise astığımız “oda parfümleri”ile

genlerimize süreklidata girmekte olduğumuz da bilim-kurgudan ibarettir.Zaten öyle

olmasaydıbizbunlarıtıptaokurduk,birklinikanlamlarıolsaydıdakongrelerimizdeanlatılırdı,

öyledeğilmi?

Tıbbın ilk3 yılıboyuncatemelbilimlerdeöğrendiğimizvücutfonksiyonlarınadair

kavramlar,bir“tanı”ismikonduktansonra-nasıloluyorsaartık-adetatümüyleönemsizhale

geliyor,yokoluyor,külolupuçuyorlar!Sankivücut,sağlıktasürdürdüğü,-vesayesindesağlığı

sürdürdüğü!karmaşıkvedinamikhomeostazismekanizmalarınıbiz4.sınıfageçtiğimizanda

durdurmakta,artıkbunlarıiyileş-mekyönündekullanmayafalançalışmamaktadır.Öylece

durupbizdensadeceantidepresan,PPImideilacı,antibiyotik,diüretikvestatinhususlarında

çektiğiaçlığıgidermemizibeklemektedir.

Doktorarkadaşlarınızatarçınınşekerhastalarındafaydalıbirşeyolduğunusöylemekle

yetine-cekolursanız,sizeTVmagazinhaberlerinden“bilimselolmayan”birşeylerkonuşan

“otçu-çöpçüdoktorunbiri”olarakbakarlar.Yokeğer“tarçınbirPPAR(peroxysomeproliferator

activated receptor)alfavegammareseptörü agonistiolarakinsülin sinyallerindekolaylık

sağlıyor,böyleceNf-κB’yidebaskılamışoluyor,yemeksonrasıçayınızatarçınçubukatın”

falan diyecekolursanızdurum daha da kötüleşir:Birdaha kimse sizinle aynımasaya

oturmak bile istemeyecektir.Yapacağınız birşey yoktur.Durumunuz ümitsizdir.Tıp,

fonksiyondankopmuştur.

Birkaçayönce,eskihastanemdekidoktorarkadaşlarıgörmeyegitmiştim.Hastane

laboratuarındakiuzmandoktorarkadaşıdaofisindeziyaretettim.Benim “alternatif”bakış

açıma eskisohbetlerimizden aşina olan arkadaşım,“Nelerle uğraşıyorsun bakalım
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görüşmeyeli?”diyesordu.“FonksiyonelTıp”diyecevapverdim.“Nasılbirşeyyani?”diye

üsteleyince,birlaboratuarbranşındakidoktoraenvecizanlatmanınyolubuolsagerekdiye

düşünerek, “Mesela laboratuardan, sizinkilerden değişik şöyle tetkikler isteyip

değerlendiriyoruz.Keyiflioluyor”diyecevapvererek,kitaptasayfa518’deŞk.203F’teörneğini

verdiğim hormontetkiklerinigösterdim.(lütfensizdebunoktada,yalnızcakısacıkbirbakış

atmak,için518.sayfayıaçıpşeklebakınız)Uzmandoktorarkadaşım iştegördüğünüzbu

tetkikigözucuylaincelediktensonrabana“YanibuseninkiÇinTıbbımıoluyor?”diye

sorabildi.

Derinbirnefesaldıktansonra,monitördehalaaçıkdurmaktaolanhormonmetabolitleri

tetkikine,refleksolarak,bendebirgözattım.Evet,biryanlışlıkyoktu,aynışeyebakıyorduk!

Arkadaşımabunusöyletenneolabilirdi?Hem delaboratuartetkiklerineaşinabirgöze,

önündekigörüntünün“ÇinTıbbı”halinedönüşerekulaşmasınayolaçanogörkemliönyargı,

tüm ihtişamıyla,sizedizçökmeniziemredenbirkudretletam karşımdaduruyordu.Neden

sonra,doktorarkadaşımıadetakörederekbunuonasöyletenşeyinfarkınavardım:Biraz

önce ben ona “Mesela laboratuardan,sizinkilerden değişik,şöyle tetkikler..”diye yanıt

verirken,o“sizinkilerdendeğişik”tanımlamasınıduyduğuandaarkadaşım oradanayrılmıştı.

Güvenliğini,kimliğini–bütünüyle gereksiz ve temelsiz ve yanlış olarak-tehditaltında

hissettiğioanda,saniyede300.000kilometrehızla,kendisinin“bilim”adınıverdiği,çevresine

hendeklerkazıpdikenlitellerleçevirdiğiülkesiningüvenlitopraklarınadönmüş,sınır-dışındaki

bizÇinlilerveotçu-çöpçülerekafasınıikiyanasallayarakbakmayabaşlamıştı.“Dostum,2-

metoksi-Estron/2-hidroksi-EstronoranınınÇinTıbbıilealakasınınasılolupdakurabildin?”

diyesormakfaydasızdı.Sormadım.

Kitaptailerledikçegöreceğinizgibi,FTpratiğibirdoktoriçinsonderecekeyiflidir.ICD

kodunun karşısındaki ilacı medulla’da tıklamaya indirgenip standardize edilmiş bir

performanstan,alttayatanvehastabireyeözelbiyolojikdisfonksiyonlarıaçığaçıkaranbirtür

kişiye-özeltıpdedektifinedönüşürsünüz.Amabazenhayatsiziniçinzorlaşır.Çoksevdiğiniz

birdoktorarkadaşınızstatinilaçlarıveACEinhibitörleriileklasik“koruyucu”tedavialtında

iken,sizin ısrarınızla bakılan homosisteini32 mmol/L,vitB12’siise “normal”bulunur.

Metilkobalamin,metilfolat,pridoksalfosfat,çinko ve magnezyum almasınıönerecek

olursanız,“vitamin eksiğibelirtisiolmadan vitamin öneren bilimselolmayan doktor”

olursunuz.Yok eğer,bu durumda metilasyonun epigenetik düzenle-meden glutatyona,

sülfasyondan nörotransmitörmetabolizmasına kadaröneminden bahsetmeye kalkarve

homosisteininendoteletoksikbirmetabolitolaraknasılkardiyovaskulerhastalıklar,kanser

ve Alzheimer’da ciddibir risk faktörü olduğunu anlatır ve hele MTHFR SNP’lerine

baktırmasınıdaönerecekolursanız,doktorarkadaşlarınızlaaranızdakiiletişiminkoptuğunu

çaresizcefarkedersiniz.

İşin aslına baksanız,tam da o esnada arkadaşınızın istisnasız tüm hücreleri

anlattıklarınızapürdikkatkulakkesilmiştir,ama“klinisyen”doktorarkadaşlarınızlatüm

bağınızkopmuştur.Sankianlattıklarınıztıp-dışıbirdisiplindendir.Kendinizisankibirbaşka

bilim dalından,arkeolojidenbahsediyormuşgibihissedersiniz.Çünküvitaminciotçu-çöpçü

doktordurumundanhızlaçıkmış,fakataynıhızla“gereksizbilimsel”,“teorik”,“hücreiçinden”

bahseden ve arkadaşlarınızı-Allah muhafaza-Tıp 3.sınıfın sıkıcıbiyokimya derslerine

döndürenbirihalinegelirsiniz.Onlarınduymakistediğikolesterolüyükseksestatinilacı

verelim,tansiyonuyükseksediüretikverelim,kanamasıdüzensizsedoğum kontrolhapı

verelimdir.
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Bizefakültedesöylenmişolduğunuhiçsanmıyorum:Ağırlığınız80kgisevücudunuzda

ortalama8kgmitokondrivardemektir!Nedersiniz,şu”enerjisantrallerini”ciddiyealmaya

başlamalımıyız? Birkalp hücresinin hacminin tam % 50’sini–ve birbeyin hücresinin

hacminin%25’ini-mitokondrilerkaplar.Tüm diğerhücreorganellerivesitoplazma,kalan%

50’yesıkışmakzorundadır!Bunefeskesicifizyolojikgerçekliğerağmen,herhangibirkalpya

dasinirhastalığındakiilaçprotokolühakkındakonuşabildiğinizbirkardiyologyadanörolog

arkadaşınızla,mitokondrilerhakkındaikikelimeolsunkonuşamazdurumdasınız.Sizcebu

normalmi?Buiştebireksik/yanlışyokmu?Böyledevam edebilirmiyiz?

YanibumitokondridenenşeylerMadeinGermanyolup,arıza-servisgerektirmeden,

fonksiyon kaybıgöstermeden hasta 20 yaşında iken nasılçalışıyorlarsa 55 yaşındaki

Parkinsonluyadadiyabetlidedeaynıperformanstaçalışıyorolmalılar-işlerinekibunların-

böylemidüşünmeliyiz?Mitokondrifonksiyonunuönemsememiz,meraketmemiz,ölçmemiz,

desteklememiziçinbirininbizevücutağırlığımızın% 10’unu mitokondrilerinoluşturduğu

gerçeğinisöylemesimigerekiyor?Antenlerimiznezamandanberiancakböylesinegross

gerçeklerialgılayabilirdurumageldi?TıpFakültesi4.sınıfageçtiğimizgündenberimi?

Kalp hücresinin yarısından fazlasını mitokondriler kaplayacak ve ağzımızdan

mitokondrikelimesinitek bir kez bile çıkarmadan elimizde reçete bloknotu 30 yıl

mükemmelenkardiyologlukyapabileceğiz.Sizcebunormalmi?Gerçektenböylemidevam

etmeliyiz?

Annem 83yaşında.Doktorlarınınkontrolüaltındauzunsüredirdiüretik+ACEtansiyon

ilacıkullanıyor.Son kontrolünde serum potasyumu düşük bulunmuş.(Bunun anlamını

s.127’detartışıyoruz)50yılıaşkıntakmadişkullananbiriolarakda,maksillerkemikteciddi

erimevarvebunedenleyıllardırbeslenmesindegüçlükyaşıyor.Benbusatırlarıyazarken

ziyaretettiğimde,onu-elinesağlık-birgüzelmuayeneedenve“ciğeriniüşütmüşsün”diyen

doktorununyazmışolduğuilaçlarıalmaktaydı.Sefalosporingrububirantibiyotik,butamirat

içerenbirantitussifveibupfofentablet.Doktorubunlarıyazmış,annemievinegöndermişve

1haftasonrakontrolaçağırmış.

Bundagaripyadayanlışbirşeyvarmı?Hayır.Üçaşağıbeşyukarıhepimizinstandart

uygulaması.Fakatinsanınaklınagelmiyordeğil:Annem odadançıktığındaodayagirenbir

sonrakihasta,25yaşındaatletikbirgenç olsa.Bugençde,tıpkıannem gibiöksürük,

halsizlikhafifateşvetamamenaynıoskültasyonbulgularınasahipolsa,doktorarkadaş

acababuhastayatamamenaynıtedaviyiyazıpbirhaftasonrakontrolamıçağıracaktı,bir

fikiryürütelim.

Tanı-ICD→ ilaçeşleştirmerefleksiöylebirnoktadaki,buörnektekiikikişibizebirbiri

ardınamuayeneolsabile,buikikişitemelbesinalımı,sindirim sistemi,detoksifikasyon,

mitokondrialsistem,mikrobiyotaveimmunaltyapı,hücre-içielektrolitdurumugibifizyolojik

parametreleraçısındanbirbirinefazlasıylauzakikifarklıorganizmaolmasınarağmen,sırf

hastanın(hastalığın?)ilaçeksiğinigiderdiğimiziçinyaptığımızşeyintuhaflığınıfarkedemez

durumdayız.Olsaolsa,bu83yaşındakikadının antibiyotiğimetabolizeedecekkaraciğer

böbreksorunuvarmıdırdiyebirilaçseçimiyapacağız.Odağımızdayalnızcatanıveilaçvar.

İnflamatuaryanıt,hormonaldenge,elektrolitdengesi,Faz-IIiçin gereken amino asitler,

glutatyonüretimi,yanipatofizyoloji,yanivücuduniyileşmeçabasındakifonksiyonlarıodak

noktamızdançokuzaklarda. Öyleolmasabuikikişininiyileşmekiçinihtiyaçlarınınaynı

olduğununasıldüşünebilirdik?
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Kısavekavramasıkolayolmasınedeniylebuörneğiverdiktensonraşununaltını

önemleçizelim:Buradaki“ciğerüşütmesi”gibiakutyadaenfeksiyözsorunlar,gerçekte

FonksiyonelTıp’ınilgivegörevalanıdışındadır.Dahasonraaçıklayacağımızgibi,akutve

subakutsorunlardaklasikyak-laşım zatenetkinvedoğrudur.Bütünsorun,buyaklaşımı

kronikkomplekshastalıklaradauygulama-mızdançıkıyor.

Bukitabınsayısızyerinde,anaakım tıptakiotomatikleşmişilaçkullanımıdavranışına

eleştirelbirbakış göreceksiniz.Bu,kesinlikle “ilaçlarherzaman herdurumda yanlış

seçenektir,onlarıçöpeatabiliriz”anlamınagelmiyor.İlaçkullanımınınuygunolduğuçokfazla

durum vesafhavar.Sorun,elimizdekiteksilahtürününilaçlarzannedilmesinde!Başta

yiyecekseçimleriolmaküzere,çevreselfaktörleringenlerleilişkileri,uykuvehipotalamo-

hipofizer-adrenal stres yanıtı sistemlerinde yapılacak düzenlemeler, hasta bireyin

metabolizmasına has mikrobesin eksikleriniaçığa koyarak yapılacak besin destekleri,

detoksifikasyon ve biyotransformasyon sisteminidesteklemek,hastalığın altında yatan

biyolojiksistemlerikemirentetikleyicivesürdürücülerinhastanınyaşam stilindenelimine

edilmesigibi,ilaçlardandahasüratlideğil,amaçokdahatemelvegüçlüvegerçeksilahların

yoksayılmasında.

“İlaçfabrikalarınınhiçbirürünükullanılmayacak”takıntısıaltındailaçlarınyerinebitkisel

ürünlerigeçirereksemptomlaraodaklıtedaviyaptığımıztakdirde,eleştirdiğimizklasiktıpilaç-

davranışından da birfarkımızkalmıyor.Bizim zaten klasikyaklaşımda doğru olmadığını

söylediğimiz temelşey,“tanı→ICD→ilaç” eşleştirmesiyle yetinen paradigmanın kronik

komplekshastalıklariçinolağanüstübasiteindirgeyiciolmasındanbaşkabirşeydeğil.Bu

basite-indirgeyici düşünce sistemini değiştirmiyorsak,işlemeyen bir sistemdeki“kötü

adamların”yerine“iyiadamları”oyunasokmuşoluyoruz,okadar:“Tansiyonunmudüşük:Meyan

köküiyigeliyor”,“Öksürükmüvar:Vişneye”,“Ülsermidediler:Kakulekullan”.Yadahadidaha

“teknik”olalım:“İnflamasyonmuvar:Zerdeçalaliyigelir”

Buna “green medicine”diyorlar.Başta Almanya olmak üzere Fransa gibiAvrupa

ülkelerindeveDoğuAvrupa’dauzunsürediryaygınbiçimdeuygulanandoğaltıpvefitoterapi

yaklaşımlarıgeneldebuplandakalıyor.Avrupa’daintegratif/alternatiftıpgeleneğioldukça

güçlü.Nöralterapi,akupunktur,homeopati,enerjitedavilerigibiyararlıbirtakım alternatiftıp

pratiklerininkatılımıiledezenginleşiyor.Bununlabirlikte,FonksiyonelTıpterimiAvrupa’da

genellikleçokdahadaranlamda,giderekOrtomolekülerTıp’a”sıkıştırılarak”kullanılıyor.

Amerika’daFonksiyonelTıp(FT)yaklaşı-mındaolmazsaolmazbirçokFTlaboratuarprofilleri

(İdrardaorganikasitler,estrojenmetabolitleri,tükürüktehormonprofillerigibi)Avrupa’daya

bütünüyleyok,yadaçoknadirtalepediliyor.DüşünseltemelleriAmerika’daatılmışolan

FonksiyonelTıpise,bambaşkabirparadigma.FT,kronikkomplekshastalıklardayenibir

yaklaşım,yenibirsistematikönerisi.

Örneğin,vücuttabirağırmetalyükünüortayakoymakiçin,birfonksiyoneltıpdoktoru

idrar,DMSA-provokeidrar,saç,kandüzeyleriölçümlerinintümünüönünekoysadaklinikarka

planındakafasınıkaşıyarakzorludüşünceleredalarken,gıdaduyarlıklarıkonusundaIgG,

IgG4,IgEinceleyentestlerarasındakiyöntem veteknikfarklarıveanlamlarınıtartışırken,

mikrobiyotadengesizlikleriniaçığakoyabilmekiçindışkıdakantitatifkültüryadaPCRtestleri,

nefestehidrojen-metantesti,idrardaorganikasitlerincelemesindedisbiosismarker’lerigibi

testlerarasından–aklakarayı-seçerken,Avrupaintegratiftıpekolünebağlıbazı“Alternatif

tıp”uygulayıcıları,birtürbiyorezonans“frekans”yöntemiile(Vegatestvb)bütünbunların

yanıtınısaniyesindebuluverir.“İyiamabutestlerinkendisininasıltestettiniz?”diyecek
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olsanız,sorunuzortadakalır.Testsonuçlarınızsize,NasreddinHoca’nındünyanınmerkezini

işaretetmesinebenzerbirkesinlikleaçıklanır.Reddedemezsiniz,amakabuletmeniziçinbir

nedendebulamazsınız.JeffBland,LeoGalland,DavidJones,BruceAmes,LinusPauling,

SidneyBaker,MarkHoustongibikurucularınkatkısıileşekillenenvemolekülerbiyolojiyi/

fizyolojiyitemelalanAmerikan“gerçek”FonksiyonelTıpekolündeise,butürbiryaklaşımın

birkarşılığıyoktur.

FonksiyonelTıpkendibaşınabağımsızyadaalternatifbirbilgibütünüdeğildir.Örneğin

ÇinTıbbındakigibimeridyenleresasına,yadahomeopatidekigibienerjitemelinedayalıbir

“başka kütüphaneye”dayanmaz.Bildiğimiz temeltıp bilimleriaraştırma literatüründen

özümsenenbilgilerin,tamamenfarklıbiryaklaşımlakliniğe-hastaylaelele-uygulanmasından

ibarettir.Hasta bireyle karşılaştığında bir FT klinisyeninin kafasındakisoru,alışıldık

“Önümdekihastalığınismine?”sorusudeğildir.Kafasınımeşguledensorularçokbaşkadır:

* Organizmadaortayaçıkanbudurumunnedenine?

* Budurumanelerkatkıveriyor?

* Vücudunkendiniiyileştirmemekanizmalarınınişlerliğinedurumda?

* Vücudun bu işlevinde yetersiz kalmasına neden olan biyolojik sistem

disfonksiyonlarıneler?

* Vücudunbuişlevinedestekolmakiçinbuorganizmanın:1)Kurtulmasıgereken

şeylervarmı,2)Karşılanmamışbirgereksinimivarmı?

* Hastanınnedenhastalandığıvenasıliyileşeceğinianlamasıiçinihtiyacıolanbilgi

düzeyinedir?

* Hastanınfizikihastalığının,psikolojikveruhsaldurumuileilgisinedir?

FonksiyonelTıpüzerinehakkınıvererekdoyurucubirkitapyazmaknebenim,nedetek

birkişinin yapmasıkolaybiriş değil.Benim de bu ilk-kitapta,FT’ın dayandığıtemel

bilimlerdekiheyecanvericigelişmeleriveuygulamaörnekleriniayrıntılıolarakyansıtmak,ya

daFTüzerinebirtextbookyazmakgibibirhedefim olamazdı.Etraflıcayansıtmakistediğim

ilkşey,FT’ınvarlıknedeniveonuolduğuşeyyapanyönüydü:Paradigma/Yaklaşım farklılığı.

Bunedenlekitabın”KavramlarveTemeller”adındakibirincibölümünüoldukçageniştuttum.

Diğeryandan,varlıknedeniveodağızatenvücutçalışmasındakibütünsellikolanbir

yaklaşımı,birkitapiçindebile“bölümleyerek”anlatmakbaşlıbaşınabirsorunoluşturdu.

Organizmayı-vekitabı-bölümlemeninzorluğuyanında,bubölümlerinbaşı-sonunubelirlemek

dekaçınılmazolarakyapayolacaktı.Sonundaçareyi,tüm bukaygılarıbiryanabırakıpkitabı

bir“TıpSohbetleriKitabı”formatındayazmaktabuldum.İçeriğindüzenlenmesibiryana,bu

kapsamdakibirçalışmayıbirmedi-kaleditörveredaktöryardımıdaalmadantamamlamak

oldukça sancılıoldu.Kitapta bu yönlerden dikkatiniziçekecek olan eksikleraçısından

okuyucununbağışlayıcıolacağınıümitediyorum.

Kitap,son yıllardaInstituteforFunctionalMedicine(IFM),American Academyof

AntiagingMedicine(A4M),InternationalCollegeofIntegrativeMedicine(ICIM)veAmerican

FunctionalMedicine Association (AFMA)gibiAmerikan FonksiyonelTıp çevrelerinde

katıldığım bilimseltoplantılarvealmafırsatıbulduğum eğitimlerinvekişiselçalışmave

araştırmalarımınkısıtlısayıdakiörnekkonulardasohbettarzındakiyansımalarındanoluşuyor.

Bununlabirlikte,gerekkişiselolarakformaleğitim alıptakipettiğim,gerekbukitapgenelinde
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yansıtmayaçalıştığım yaklaşım,ClevelandClinicbünyesindefaaliyetgösterenInstitutefor

FunctionalMedicine (IFM) ekolüdür.FonksiyonelTıp’ı“Integratif Tıp,Alternatif Tıp,

TamamlayıcıTıp”gibi“alternatif”yaklaşımlardanayıranveolduğuşeyyapan,yanivücuda

bütüncülbakışımolekülerbiyoloji,biyokimya,genetik-epigenetik,toksikoloji,mikrobiyoloji

gibitemelbilimlerinpenceresindengerçekleştirenyönünü,ençerçevesi-çizilmişvedisipliner

biçimderealizeedebilmişkurum da,dünyagenelinde,IFM’dir.

Anaakım tıbbındünyacaünlüClevelandClinicHastaneleri’ninmütevelliheyetibaşkanı

Dr.TobyCosgrove’unDr.MarkHyman’aikiyılsürenısrarlıdavetisonucu,IFM veCleveland

Clinic2014yılındaCenterforFunctionalMedicine(CFM)adıaltındabirfonksiyoneltıp

kliniğiniClevelandbünyesindeaçtılar.Verilenbirçokhizmetinsosyalgüvenliksistemince

karşılanmamasınarağmen,aradanikiyılgeçmedenbeklemelistesindekihastasayısının

binlerleifadeedilmesiüzerineCleveland,CFM’içokdahabüyükbaşkabirbinayataşıma

kararıaldı.CFM ve Cleveland’in burada amacıyalnızca kronik hastalıklara klasik

yaklaşımdakieksiğigörenhastalarahizmetvermekdeğil,sağlıkhizmetiningeleceğiiçin

deyim yerindeysebirtestmutfağıoluşturmak.KronikhastalıklaraFTyakla-şımıileelde

edilen sonuçlarıve totaltedavimaliyetleriniklasik yaklaşımla karşılaştıran -otoimmun

hastalıklar,diyabet,astım,migren hastalarında başlamış olan-çalışmalaryürütmek ve

giderektıpeğitimindekronikhastalıklarayaklaşım paradigmasınıdeğiştirmekyönündeçaba

sarfetmek.ClevelandClinicveCaseWesternUniversitytıpeğitiminebukavramıentegre

etmekiçinprojelerbaşlatmışdurumda.

SıkSorulanSorular

1-FonksiyonelTıp,bana ve hastama ne verebilir? İkimiz için de,buna neden

ihtiyacımızolsun?Herşeyböyledeyürümüyormu?

2-Kullandığınızşufantezilaboratuartestleri.Görüpişitmediğimizşeyler.Bunların

gerçektenbirklinikanlamıvarmı?

3-Uyku,egzersiz,stres,ama özellikle beslenmenin öneminibiraz abartmıyor

musunuz?

4-Nedenbukadarçokbesindesteğikullanıyorsunuz?Doğrusubukadarhapıneben

yazarım,nedehastam yutar.

5-Diyelim kiFTyaklaşımıilgimiçekti.Bunuhayatımanasılkatabilirim?

Bukitaptaki-birazdazorlu,amaumarım keyifli-yolculuğunuzdabusorularadoyurucu

yanıtlaralacağınızısanıyorum.Bizşimdilikkısabirkaçpratikbahisleyetinelim.

FonksiyonelTıp’aihtiyacımızvarmı?HastamızNurşenHanımıpazartesiHashimoto’su

içinendokrinoloğa,salıtansiyonuiçinkardiyoloğa,çarşambasırtağrılarıiçinromatoloğa,

perşembeağıradetkanamalarıiçinkadındoğumcuya,cumadaanksiyeteiçinpsikiyatriste

gönderenbirsisteminparçasıolarakçalışıyoruz.Buinsanlaryaptıklarıişteuzmanmı?

Şüphesiz.Bilgivetecrübelerideğerlimi?Hiçkuşkusuz.Onlaragerçektenihtiyacımızvarmı?

Mutlaka.Kişiselbazdaçıkardıklarıişdeğerlimi?Kesinlikle.Uzmanlıklarıiptaledipyerineyeni

birsistem koymaknasılbirfikir?Anlamsızolmanınötesindezararlıbirfantezi..

Biralanauzmanlaşmanın,hastaorganizmanınbütününügörmemizikaçınılmazolarak

zorlaştırdığınailişkinbukitaptaanlatmayaçalıştığımızşey,uzmanlıklaraihtiyacımızolmadığı
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değil.Uzmanlıklaramutlakbiçimdeihtiyacımızvarveolmayadevam edecek.Günümüzde

heralandabilgibirikimiakılalmazbirhızlaartıyor.Laboratuardeğerlendirmeleri,binbirçeşit

teknolojininkullanıldığıgörüntülemeyöntemleri,bırakıntüm branşlarıtekbirbranştakine

bilehakim olmanızkolayolmayacakdenliçeşitlivebiryandandayenileriçıkmayadevam

edenilaçlar,sayısıztanısalvecerrahigirişimleruzmanlaşmayımutlakzorunlukılıyor.Hatta

birgözdoktoruolarakbile,şaşılık,azgörme,refraktifcerrahi,okülo-plastik,vitreoretinal

cerrahigibifarklıdisiplinlerinnasılyararlıvegerekliolduğunugayetiyibiliyorum.

Uterusendometrium kalınlığınıölçmekiçin de,bronkoskopiiçin de,beyin MR’ını

değerlen-dirmekiçinde,kataraktameliyatıiçinde,kalçaproteziiçinde,kalbidinlemekiçin

de,diyalizhastasınınilaçlarınıayarlamakiçinde:Okonudatecrübeliuzmanlaraihtiyacımız

var.Olmayadadevam edecek.

Konuakut/subakuthastalıklarolduğunda,moderntıptakibubranşlaşmaolağanüstü

birişçıkarıyor.Yalnızakuthastalıklardadeğil,kronikkomplekshastalıklarıngidişisırasında

ortayaçıkansayısız“akutvesubakut”sorunuda,ancakuzmanlıklaryoluylagüvenilirbiçimde

çözebiliriz.Girişimleribiryanabıraksakbile,buuzmanlarıntaauzmanlıkeğitimiyıllarından

başlayarakkendialanlarındakibenzerhastagruplarındakaçhastanınelinitutupdiyalog

kurmuşolduklarınıdüşünmekbilebubirikimianlamakiçinyeterli.Buinsanlarklinikteki

yıllarını piknikte geçirmediler. Bu tecrübeye saygı duymak ve ondan yararlanmak

durumundayız.

Buuzmanlargünlükyoğunmesailerindekronikhastalarasayısızhayatimüdahalede

bulu-nuyorlar.Bu müdahalelerionlardan başka kimse de yapamaz.Ne varki,kronik

komplekshastalıklarınaltındayatanvebuhastalıklarızatenenbaştaortayaçıkarmışolan!

biyolojikdisfonksiyonlar,buuzmanların“kendiorgan-temellibranşlarıylailgilidüzeltmeve

tamir”dokunuşlarıeşliğindeaynendevam ediyor.Devam etmekledekalmayıp,diğerbirçok

kronik hastalık ortamınıbeslemeyide sürdürüyorlar.Bu kronik hastalıkların gerçekte

iyileşmekyerinealttanalta ilerledikleri,herdürüstvebilinçlidoktorunfarkındaolduğukoca

birgerçek.

Huzursuzbacaksendromu,myasteniagravis,anksiyete,dikkateksikliğihiperaktivite

bozukluğu,psoriatikartrit,vitiligo,Hashimoto,jinekolojikhormondüzensizlikleri,hafızakaybı,

diyabet,halsizlik,irritablbarsaksendromu,fibromyalji,hipertansiyon,libidokaybı,Crohn,

Parkinson,akne,ateroskleroz,vd:Kronikhastalıklarınhiçbiri,neiyileşiyornedeiyiyegidiyor.

Yapabildiğimizşeybirhastalıkyönetimi(diseasemanagement).

Doktorlarınilaçlaradayananvesemptomatikplandakalanbirtedaviyapıyorolmaları,

ilaçfirmalarıylaortakbirplanıyürütmekteolmalarındankaynaklanmıyor.Öğrendiklerive

çevrelerindegördüklerininbundanbaşkabirşeyolmamasınadayanıyor.Başkabirdüşünce

sisteminiduymamışyadamaruzkalmamışolmalarındankaynaklanıyor.Buradasisteminher

noktasınailaçfirmalarınınmüdahaleediyorolmalarıdagerekmiyor.Kanaatönderikişive

kurumları,editoryalkurullarıkontroletmeleriyeterlioluyor.Hastalarvedoktorlariçineniyi

olanla,sağlıkekonomisininçarklarınıçevirenlerçokkezaynıseçeneklerdeğil.

Busistemdedoğdukveeğitildik.Olanbitenherşeyde,yalnızcaveyalnızcabuyüzden

bizedoğalgeliyor.Odağımızıhastalık“tanılarından”kurtarıp,buhastalıklarınaltındayatan,

buhastalık-larıntümüileherbirininayrıayrıyollarıkesişenveherbir“tanıya”ayrıayrıkatkı

veren, -ilerde bahsedeceğimiz- belli başlı birkaç biyolojik sistem disfonksiyonuna
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odaklanmadığımızmüddetçe,iyiihtimalle Nurşen Hanım’ın turlarıdevam edecek,kötü

ihtimalledeonkologdasonbulacaktır.

Hastalığıgeriyeçevirmekiçinaçığakoymamızgerekentemelbiyolojikdisfonksiyonları

vebunlarıbesleyenfaktörlerihastabireyplanında-kitaptaörneklerinigöreceğinizbiçimiyle-

açığakoyabilmelerine,günümüzünultra-branşlaşmışvegünlükişyükleribaşlarınıaşmışbu

uzmanlıklarınneeğitimleri,neeğitim paradigmaları,nedegünlükyoğunmesaileriolanak

tanıyabilir.Tanısaydıbile,onlarıböylebirişlegörevlendirmekakıllıcamıolurdu,yoksaiyi

yetişmişbiruzmanişgücünühebaetmekanlamınamıgelirdi?İyibirgöğüshastalıkları

uzmanını bronkoskopiden, bir infeksiyon hastalıkları uzmanını hepatit-C hastasını

değerlendirmekten,bircerrahıhiatushernisiameliyatındanayırıpdabutemelsorunların

detektifliğineyönlendirmekdoğrumu?

Butrafiktefonksiyoneltıpdoktorumerkezdeyeralaraktüm biyolojiksistemleretemel

destekverirken,tüm uzmanlıklarlabilimselbilgialışverişindebulunarakonlarlakoordine

olarakçalışacaktır.Amaç,hastanıntüm hastalıklarındaeşzamanlıvegerçekbirdüzelmeve

sadecesemptomatikdeğil,hastalığınobireyiçinortayaçıktığıyolumolekülerbiyolojik

anlamdadeşifreederek,aynengeldiğiyoldansağlıkyönündebirgeridönüşükoordine

etmektir.

FTdoktorunun,branşuzmanlıklarıilehiçilişkikurmadanhastayıtekbaşınatakipve

tedavietmesinedoğruolur,nedebumümkündür.Bizbukitaptakronikhastalarınyaşamına

FTbakışaçısınınnelergetirebileceğineekolarak,bukronikhastalıklarlailgilenenuzmanlara

birFTklinisyeniilebilimselişbirliğininsunacağıolanaklarıanlatıyoruz.

Buişbirliğininhastayasağlayacağıkuşkusuzyararlaryanındailgilibranşuzmanına

açacağıkapılarveyaşatacağımeslekikeyif,sözkonusudoktorarkadaşınmeslekimerakı,

yıllardansonraöğrenmeheyecanınınekadarkoruyabildiği,bilimseldürüstlüğü,mesleki

işbirliğindekibilimselcesaretigibideğişkenleresıkısıkıyabağlıdır.Hergünresim yaptığı

tuvaldekullanabileceğibambaşkarenkleridepaletinetaşımakisteyecekdoktorarkadaşlar

için,FonksiyonelTıpyepyenibirkavrayışsunabilir.

Bu noktada,bu yeniparadigmayımeslekipratiğineadapteetmeişinineboyutta

yapmakistediği/yapabileceği,yadabununyerineneölçüdeFonksiyonelTıpklinisyeniile

bilimselişbirliğiileyetineceğibütünüyleodoktorunkendisinebağımlı.Genelkuralolarak,

günlük mesainizde ne kadarağırbirhasta yükü ile karşıkarşıya iseniz ve hastaya

ayırabileceğinizzamannekadarkısıtlıise,buyeniyaklaşımıkendipratiğinizdenziyadeancak

FT-alıştığımızterimlesöyleyelim-“konsültasyonları”ilegötürmenizmümkünolabilir.Yok

eğerhastayükünüzhafifise,yanihastayaciddibirzamanayırabiliyorsanız,bukeyiften

kendinizimahrum etmeyinderim.Meslekimerakınıyitirmemiş,öğrenmektenvekendini

geliştirmektenaldığıkeyfiveenerjiyiyitirmemişolanpratisyendoktorarkadaşlarım içinse,

FonksiyonelTıp tam anlamıyla bulunmaz bir fırsat.Bu kitabın getireceğiesintinin,

FonksiyonelTıp’agönülverecekdoktorarkadaşlarınkatkısıileseminervesempozyumlar

yoluylabirrüzgaradönüşeceğiniümitediyorum.

Tabiiki“Demek probiyotiklerbu kadarönemliymiş öyle mi?”deyip de hastaya

probiyotik yazmakla hallolacak kadar basit şeylerden bahsetmiyorum. O hastanın

mikrobiyotasınımodifiyeedebilmekiçin,hastanınbütünüveyaşamıhakkındagerçektençok

fazlaşeybilmenizgerekiyor.
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“FonksiyonelTıp doktorunun günlük pratiğinasılbirşeye benzer”diye soracak

olursanız:Açıkaraileenbelirleyicifarklılık,hastahikayesineverilenönem veayrılanzaman

konusundadır.İlkmuayenenindeöncesindehasta,kendisineverilensorgulamaformları

üzerindendoldurduğukendineait15-20sayfalıkbilgiyidoktorateslim eder.Buformlarda

hastanınannesindensütmüemdiği,yoksamamaylamıbeslendiğindenbaşlayaraktüm

geçmişive hastanın hayatındakitüm değişiklikler sistematik olarak sorgulanmıştır.

Söylemeyegerekyok:Geçmiştüm tanı,tetkikvetedavileride-branşyada“anatomikbölge”

ayırtetmeksizintümüileilgili-bubilgileredahiledilir.Böylecedoktor,henüzilkrandevunun

öncesindehastaileilgilioldukçaayrıntılıbilgisahibiolur.Doktorancakbunlarıinceledikten

sonra,yanihastahakkındazatenoldukçaiyibirbilgisahibiolduktansonrailkrandevu

planlanır.Buradakiamaç,hastaylailkbuluşmasırasındaki1-1,5saatliksüreyimümkünolan

eniyişekildekullanmaktır.

BirFTklinisyeniyoğunveuzunmesaiyaptığıbirgündeancak5-6yenihastabakabilir.

Builkbuluşmayıtakiben,tetkiksonuçlarınınçıkacağıbirkaçhaftasonrasındaki2.buluşmada

3,6ve12aylıkplanvehedeflerbelirlenir.Amaç,hedefsürelersonundahastanındahaazilaç

kullandığıfakatdahaiyihissettiği-dahasağlıklıolduğu-bireskibirzamanageridönmesidir.

FTpratiğiilekarşılaşananaakım tıpdoktoruarkadaşlarınilktepkisiya”Nekadar

karışıkvegariplaboratuartetkikleriistiyorsunuz?Butestlerfantezimi,yoksagerçektenbirişe

yarıyormu?””Butestlerinbirklinikanlamıvarmı?yada”Nekadarçokbesindesteği

(supplement)kullanıyorsunuz?Bukadarıgerçektenşartmı?Pekibirzararıolmuyormu?

Bunlaryerinepazardanalıppişiripyesekolmazmı?”ifadeleridir.

Yanıtınıaradığınızsorununneolduğunabağlıolarak,Yani:“Hastamıntanısışuüç

hastalık arasından hangisi?”mi,yoksa ”Bu rahatsızlık hangibiyolojik disfonksiyon alt

yapısındagelişmiş?”mi?İşteo“karışıkvegarip”laboratuartetkiklerininbizeverdiğibilgilerin

”klinikanlamı”buanahtarayrımabağlıdır.Şu”fantezi”tetkiklerdenkitaptaayrıntılıolarak

bahsediyoruz.

Besindesteklerikonusunagelince:Kronikhastalıklarınbireydeyeretmişolankısır

döngülerinigeriyeçevirebilmekvefizyolojikhomeostatiksistemlerinpaslanmışçarklarını

yenidendöndürebilmek için,enazındantedavininilk3-6ayındabesindesteklerineneden

mutlak surette ihtiyaç duyduğumuzu,Kavramlarve Temelleradınıtaşıyan uzun giriş

bölümündeelealıyoruz.

Bukişilere“Herşeydenyiyeceksin,azazyiyeceksin.Dengeli(?)besleneceksin.Çayına

şekerkoyma,sebze-meyveye”gibiromantikboşpopülersöylemlerin,günümüzmodern

gıdalarıgerçeğindenasıltemelsizolduğunudakitabınbirincibölümündemasayagetiriyoruz.

Kronikhastaolanbiri,enazındangerekliyiyecekseçimlerideğişikliklerinioturtanakadar,en

azındaniyileşene,yanifizyolojikdengeyitekrartesisedipbiyolojiksistemlerininçarklarını

yağlayıpişlerhalegetirenekadar,bubesindesteklerinekesinliklemuhtaçtır.

Ülkemizdebubesindesteklerihakkındasondönemlerde-belkiiyiniyetle-getirilen

caydırıcıithalatsınırlamalarınınveyerliüreticiiçindegözkorkutucudüzeydebelirlenenürün

ruhsatbedellerininvarlığında,kronikhastalarıngerçektedavisineyazıkkikolaylaşmadı.Bu

yönetmeliklersonucunda,hastalarbirçokbesindesteğineülkeiçindeyaulaşamıyor,yada

caydırıcıruhsatmaliyetlerisonucusonkullanıcıiçinfiyatlarıçokyükseliyor.Buyetmezmiş

gibi,buürünlerikendiihtiyacıiçinbireyselolarakyurtdışındangetirtmekisteyenihtiyaç

sahipleride,bubesindesteklerininsonyıllardagümrük yönetmeliğinde“kumarmakinaları,
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tabanca-silah,alkollüürünler,parfüm vekozmetikürünleri”gibikalemlerlebirliktesınıflanıp

aynıözelkısıtlamalara tabitutulduğunu görüp ne diyeceklerinibilemiyorlar.Bu farklı

dünyadanhabersizolarakkendini,babasını,kızınıICD-10sistemineemanetetmişolangeniş

çoğunlukiçin,doğalolarakfarkedenbirşeyyok.Bütünbunlaronlariçinhiçbirşeyifade

etmiyor.Fakat,“bırakındabaribizkendimiziçinbirşeyleryapmayaçalışalım”diyen,enbaşta

otistikçocuklarolmaküzerekronikkomplekshastalıklarlayaşayanlariçin,bukabuledilmesi

zorbirdurum.Kendinibuyollatekrarsağlığınavehayatadöndürebilmişolanben,buçaresiz

insanlarınisyanınıçokiyianlıyorum.

Bugünbiliyorum kibudesteklerolmasaydıbendeiyileşemezdim.(Benim durumum ve

kullandığım destekleriçinbüyükrandomizekontrollüçalışmalaryapılmamışolduğuiçin,

bunu bir”bilimselkanıt”olarakortaya getiriyordeğilim.Sonsuza kadaryapılamayacak

olduğunu herkesin bildiğibu çalışmaların sonucunu beklemediğim için de Tanrı’ya

şükrediyorum)SGK’yaçokbüyükmaliyükolmayayıllarcadevam edecektim.Amerika’da

Humira’nınhastanınyaşam kalitesiniartırdığıheryılbaşınamaliyeti45.600dolarolarak

hesaplanıyor.GelinbutürkarmaşıkhesaplarıveAmerikanmaliyetlerinişimdilikbiryana

bırakıpçokbasitbirhesapyapalım:Kullandığım ilaçlardansadecekendimeenjekteettiğim

Humira’nınsağlıksisteminemaliyetiyılda25.000TLidi.Yani,10yılkullanırsam 250.000TL

vebuhastalıkveilaçla20yaşamayıbaşaracakolursam dayarım milyonlira.Bu,yalnızcabir

kişinin ve yalnızca Humira ilacının sisteme maliyeti. Kronik inflamasyonun ortam

hazırlayacağıdiğerhastalıklar,görüntülemeler,girişimlerkanservbdiğerolasıtedavilerbuna

dahildeğil!FonksiyonelTıpöğrenipkendimeuygulamam sonucuülkeekonomisinetekbir

kişiolaraknekazandırmışolduğumuhesaplarkensıfırlarınsayısınınnehızlaarttığınadikkat

edin.

Bütünbunları-eksikolmasın-gözünükırpmadantıkırtıkırödeyensosyalgüvenlik

sistemi,benim üçkuruşlukalfalipoikasit,selenyum yadazerdeçalekstremilüksvegereksiz

bularaköde-miyor!Aynısağlıksistemi,son4yıldırkendisinemaliyetimidüpedüz0(sıfır)

TL’yeindirmişolmama,yurtdışındandestekürünlerinithalinide,hammaddeithaliyleyurt

içinde düşük maliyetlidestek ürün üretilmesinide zorlaştıran yüksek ruhsatlandırma

maliyetleriniyürürlüğekoyarakyanıtveriyor.Bırakındevedekulakdestekürünpazarını,

dünyadasilahendüstrisindenbiledahabüyükparayutantekendüstridurumundakiilaç

endüstrisi,Annals ofInternalMedicine’de “Yeter:Vitamin ve mineraldesteklere para

harcamayıkesin!”(GuallarE,Enoughisenough:Stopwastingmoneyonvitaminandmineralsupplements,

2013)diyedergininaynısayısındayayınlananveörnekverdikleri3çalışmayıbilebilimsel

tartışmayıbeceremedikleri(ThomasGuilliams,TheCaseisClosed:EditorialBiasPreventsReasonable

EvaluationofDietarySupplements,IMCJ2014)bireditoryalyazdırtabiliyor.

Neyazıkkibugünartıkendüstribültenihalinegelmişolandergilerdeeditoryaller

yazmayadevam edenlerlütfenbirazkenardadursun:Damdandüşenben,doğalbesin

destekleriolmadannesağlığımıtoparlamam,nebugünküüretkendurumumakavuşmamın

mümkün olamayacağınıyaşayarak gördüm.Bunlardan tümüyle habersiz,kendini2x1,

3x1’lereteslim etmişolangenişhastaçoğunluğuiçindoğalolarakböylebirproblem yok.Bu

yeniyaklaşımlagerçekiyileşmeşansındanhabersizolan,ilaçlarını“yazdırıp”yutmayadevam

edeninsanlardabutipbirsıkıntıhaliyleyaşanmı-yor.Hele,merhum AhmetAydınHoca

sayesindeçocuklarınınbiyomedikaltedavisikonusundabilinçleriartanotistikçocukanne-

babalarınınyaşadıklarıiçleracısı.Bugüçlüklereyenidüzenlemelerlesonverileceğiniümit

etmektenbaşkayapabileceğimizbirşeydeyok.
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FonksiyonelTıp,hastayıonabiçilenpasifroldençıkarır.Hastayıaktifbiroyuncu

durumunasokarveondanbunubekler.Biresofagusvarisrüptürü,belfıtığıyadaakutböbrek

yetmezliğidurumundahastadoğalolarakpasifdurumdadır.Sonucubelirleyençokbüyük

orandadoktorununtecrübe,bilgiveyeteneğidir.Fakatkronikhastalıklardadurum değişir:Bir

kronikhastalığınızvarsa,hiçbirdoktorsizesizinolduğunuzkadarnefaydalı,nedezararlı

olabilir.

FonksiyonelTıp doktoru,vücudunuzun kendiniiyileştirmesiiçin verilecek desteği

planlamak ve yönetmek için oradadır,ama bunu sizin yerinize yapamaz.Hastalığın

belirtilerinideğilkendisinigeriletmeyeyönelikbuyaklaşım,muhakkaksurettehastadan

işbirliğitalepeder.Okadarki,ilkrandevuöncesindehastanındoldurduğuformlararasında

hastanın“hazır”olupolmadığınıdeğerlendirmekamacıylapuanlamasıistenen–aşağıdaki

tablodagördüğünüzgibi-birbölüm debulunur.

Kimihastaiçin,kendisinetedavidebirrolverilmesiveyolgösterilmesicansıkıcıdır.

Yemeklerden sonrabirkaçtabletyutaraksemptomlarıbaskılayıp kendinikandırmayıve

hastalığınilerlemesinisineyeçekmeyiterciheder.Kimihastaisetam tersi,kendisinebiçilen

bu pasifroleşliğinde durumun giderekkötüleşmesinibeklemekyerine,hastalığının ve

sağlığınıniplerinielindehissetmeninonaverdiğigücüterciheder.

Kitabadönersek:

Okuyucu,busatırlarıokurkenkafasındabelirensorularaengüzelyanıtıkitaptailerleyip,

yaklaşımıveolgusunumlarınıinceledikçebulacaktır.Buolgusunumlarınadakısabiraçıklık

getirmek isterim: Bu olguların neredeyse tümü,Amerika’da katıldığım kongrelerde

sunumlarınıbizzatdoktorlarındandinlemişolduğum olgular.Sunumlarıyapandoktorların

isimlerinide belirttim.Bu kitaptakiyolculuğunuzda FT düşünce sistemihakkındaki

kavrayışınızgeliştikçe,birhastanınbireyseltıpanlamındanedereceayrıntılıolarakele

alınabileceğinifarkedeceksiniz.Okadarki,birFTolgusunumunu,özelliklebukomplikebir

olguise,arkaplanındakimantıklarıhakkıylaaçıklayarakyazmayakalksakbirkaçsunumdan

sonrakitaptabizebaşkayerkalmayabilirdi!Çünkü,FT’dahastagerçektenbirbütünolarak

elealındığıiçin,hastanıntüm biyolojiksistemleriileilgilimantıkyürütmevedeğerlendirmeler,

tetkikvetedavilerdevreyegirecek,yaniFT’ınneredeysetüm bilgivesistematiğinitekbir

hastaüzerindeanlatmayakalkışacağızanlamınagelecekti.Budakitabıbölümlemeyive

anlaşılırlığıolanaksız kılacaktı.Bu nedenle buradakiolgu sunumları,gerçek bir FT

uygulamasınınbütünselliğindenmecburenferagatedilerekhikayeedilmişolan,kısaltılmış
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sunum-lardır.Kitabınilgilibölümündebahsetmekteolduğumuzbiyolojikdisfonksiyonailişkin

klinikyaklaşımdan kısa birkesitvermekamacıilesınırlıdırlar.Hastanın diğerbiyolojik

sistemlerivebunlarınilişkileri,hattabahsedilentedaviylekesişimleribileçokkez-çaresiz-

gözardıedilerekkısaltılmıştır.Olgusunumları,ohastaiçinbaşındansonunatamamlanmış

birtedaviörneklemesiamacıylaburayakonmuşdeğillerdir.Birerbaşarıhikayesiörneği

olmalarıdaamaçlanmamıştır.Bunarağmen,ilkbaşlardayadırgasanızda,kitaptailerleyip

bütünselliğiyakalamayabaşladığınızdatüm taşlaryerineoturacakveyeryergeridönüp

okumakveilişkilerioturtmaktaneminim keyifalacaksınız.

Kitaptaatıftabulunduğum çalışmavemakaleleri,geneldeyapıldığıgibimikroskopik

büyük-lükte birreferans numarasıve kitabın arkasında gene mikroskopik büyüklükte

puntolardanoluşanbirlisteilevermeyiarzuetmedim.Hem okuyucuyubureferanslarıbulup

okumayateşviketmekiçin,hem debuçalışmalarınbaşlıklarıbile-çokkez-anlamlıolduğu

için,direktolarakmetniniçindevermeyitercihettim.

Okuyucuya birbilgilendirmede bulunmak isterim:Bu kitap,okumaya “ortasından”

başlayabi-leceğinizkitaplardandeğildir.Değerlizamanınızıayırdığınızadeğmesiiçin:Kitabı

yazıldığısıraileokumanızıöneririm.


