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*Bu kitapta yer alan saglk, tedavi, ilag, takviye, uygulama, yontem ve
arasgtirmalara iligkin bilgi, goris ve iddialar; podcast bélimlerine konuk olan
uzman ve hekimlerin kendi bilgi, deneyim, klinik uygulama ve degerlendirmelerine
dayanmaktadir. Bu gorisler konugmacilarin kendilerine aittir; Dr. Esra Gavusgoglu,
PhD tarafindan verilmis bir tibbi tavsiye veya tedavi 6nerisi niteligi tagimaz.

Kitapta aktarilan hicbir bilgi; teghis, tedavi veya kisiye 6zel tibbi 6nerinin
yerine gegmez. Konuklarin sé6zinu ettigi tedavi ve uygulamalar kendi klinik
yaklagimlarini yansitir ve her birey i¢in uygun olmayabilir.

Herhangi bir ilag, takviye, tedavi veya saglik uygulamasina baslamadan, mevcut
bir tedaviyi degistirmeden ya da sonlandirmadan énce mutlaka doktorunuza

veya yetkili bir saghk uzmanina danmiginiz.

Bu kitap yalnizca bilgilendirme amaciyla hazirlanmigtir.
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uradan sevgili Arkin'a
bzellikle tegekklr etmek
istiyorum. Ayik Kafa
Podcast'in isim babasi
olarak gece gunduz bagarimiz
icin verdigi emek ve sadece bir
yapimci degil, bir dost olarak da
her zaman yanimda durmasi
bana ekstra gug verdi. Ayrica
Buket, Ceren, Burak ve ekibin
en yenisi Aysegul; desteginiz,
profesyonelliginiz ve her kosulda
arkami yaslayabildigim bir ekip

olmaniz, Ayik Kafa’nin bugunkut
durusunda blyuk pay sahibi.
Canim ailemi séylememe

bile gerek yok; onlar zaten
ciktigim her yolda en buyuk
dayanadim... Ve tabii sizler, ilk
gtinden beri beni takip edip
yureklendiren, bana glvenen
sizler olmasaydiniz ne YouTube
kanali ne de bu kitap olabilirdi.
Tesekklr ederim.

Esra






ONSO/Z

ayatimin en karanlik
déneminde bana en
¢cok séylenen cumle
suydu:
“Kendini birakmigsin.”
O zamanlar bunu bir suglama
gibi duyuyordum. Bugun ise
aslinda ¢ok daha derin bir
gercedi anlattigini gérayorum.
CunkU gercekten de kendimi
birakmistim; bedenimi, zihnimi
ve biyolojimi... iyilegmem
ise tam da onlari biraktigim
yere dénup her birini yeniden
sahiplenmemle bagladi.
Bu kitaba uzanan yol, bir
laboratuvarda ya da bir

kdtuphanede degil; bagimhhgin
en dibinde basladi. Alkol ve
madde bagimliligindan ¢ikig
mucadelem hayatimin hem

en zor hem de en dénustardct
deneyimiydi.

Ayik olmak buylk bir irade
isiydi. Ama ¢ok gecmeden sunu
ddrendim: Ayik kalmak, ayik
olmaktan ¢ok daha zordu.
Hayatin inig ¢ikiglariyla yeniden
karsgilastigimda, sadece
"icmemenin” yeterli olmadigini
anladim. igimde eksik kalan bir
sey vardi ve onu bulmadan bu
kazanimin kalici olmayacagini
hissediyordum.

>»>



iste o arayig beni fonksiyonel
tibbin kapisina géturdd.
Hayatimda ilk kez biri bana
semptomlarimi degil,
nedenlerimi sordu. Fonksiyonel
tip, hastaliklarin yalnizca
belirtilerini tedavi etmeyi dedil,
onlari ortaya ¢ikaran kék
nedenleri anlamayl amaglayan
bir yaklasim. En 6nemli ¢ikig
noktasl ise biyokimyasal
bireysellikti. Hepimizin genetidi,
yasam oykusuy, beslenmesi,
gevresel maruziyetleri ve
biyolojisi farklyd:; dolayisiyla
ayni ¢ozum herkes icin ayni
sonucu vermeyebilirdi. ilk kez
biri gergekten bana 6zgu sorular
soruyordu.

Beyin kimyami, hormonlarimi,
uyku dtzenimi, beslenmemi ve
enflamasyon yukimu... Kisacasi
beni "ben” yapan biyolojiyi
konusmaya basladik.
Bagimlihgl beslemis olabilecek
dengesizlikleri tek tek géranur
kildikga yillardir yerine
oturmayan pargalar da yerine
oturmaya bagladi. Enerjim
degisti, ruh halim dengelend;,

zihnimdeki sis dagildi.

Bu sadece bir iyilesme

degildi. Kendime geri dénus
yolculuguydu.

Ayni dénemde nérobilim de beni
buyllemeye baslamistl. Beynin
yapisini ve igleyisini 6grendikge
davraniglarimi, dartdlerimi ve
duygusal tepkilerimi bambagka
bir gézle gbérmeye basladim.
Meditasyonu, gorsellestirmeyi
ve nefesi birer “lUks” degil; beyin
kimyami duzenleyebildigim
somut araglar olarak kullanmayi
ogrendim.

Ardindan biohacking ile tanistim.
Bu kelimeyi ilk duydugumda
cogu insan gibi ben de yanlig
anladim. Aklima, vicudu
kandirmaya ¢aligan gegici bir
trend geliyordu. Oysa igine
girdikge bunun ¢ok farkl bir
yaklasim oldugunu goérdum.
Biohacking; kendi biyolojini
dlcmek, anlamak ve bilingli
bicimde yonlendirmektir. Yani
bedenini bir kara kutu olmaktan
cikarip iginde olup biteni
okuyabildigin ve gerektiginde
mudahale edebildigin canli bir



BU KiTAP SANA
TEK BiR DOGRU
SUNMAYACAK.
SANA DUSUNMEYi,
SORGULAMAYI VE
KENDI BiYOLOJINI
OKUMAYI

OGRETMEYE
CALISACAK.




HAYAT, TEK BiR DOGRUSU
OLMAYAN, iNiSLi CIKISLI
BIiR YOLCULUK. BAZI
GUNLER GUCLU, BAZI
GUNLER YORGUN
HISSEDERIZ.

sistem olarak gérmektir.

Benim igin biohacking'in 6zU hep
su oldu:

Kendi saghgimin pasif bir
kurbani degil, aktif bir katiimcisi
olmak.

Hayatimda yarattigi degisim
yalnizca laboratuvar sonuglaring
yansimad. Enerjim artti,

zinnim berraklasti, odaklanma
becerim gulglendi. Daha

da 6nemlisi, bedenimle ve
hayatimla kurdugum iligki
degisti. Biohacking benim igin
hicbir zaman birkag¢ takviyeden
ibaret olmadi; kendi biyolojimi
anlamanin ve onunla birlikte
calismanin adi oldu.

Biohacking'i hayatima

sokmamin ¢ok pratik bir nedeni
de vardi. Ben de ¢ogu insan
gibi yogun ¢aligiyorum. Her
gun saatlerce mutfakta vakit
gegirmek ya da saghgimin

her ayrintisini takip etmek her
zaman mumkun olmuyor.
Bilime dayal dogru araglar, bu
yogun tempoda bana guvenilir
kisayollar sundu. Burada altini
ozellikle cizmek istedigim kelime,
bilim. Hayatima aldigim higbir
yoéntemi “duydum, denedim”
yaklasimiyla kullanmadim;
arkasinda ya biyolojik bir
mekanizma ya klinik veri ya

da gavendigim bir hekimin
degerlendirmesi vardi.

Yillar iginde kendi bedenimi
adeta bir laboratuvara
donustardim. Hocresel
tedavilerden kok hucre
uygulamalarinag, gen
terapilerinden peptitlere kadar
bircok ileri yéntemi bizzat
deneyimledim. Her yil tim vicut
ve beyin gértnttlemelerini
yaptiryor, sonuglara goére

hem zihinsel hem de fiziksel
performansimi geligtirecek



adimlari planliyorum. Ancak
patdn bunlari her zaman hekim
denetiminde yaptim. CUnku

bu teknolojilerin potansiyeline
inandidim kadar, kontrolsuz
kullanimin risklerine de
inaniyorum. ileri teknolojiyi
savunmakla onu sorumsuzca
6nermek arasindaki

Gizgiyi hicbir zaman
bulaniklastirmadim.

Ve gelecedi buyuk bir heyecanla
bekliyorum. Gunkd bugtin
yalnizca bir avug insanin
erigebildigi teknolojilerin, tipki bir
zamanlar yalnizca hastanelerde
olan élcumlerin bugtn
bilegimize inmesi gibi, yakinda
demokratiklesecedine yurekten
inantyorum. O gun geldiginde,
bilginin 6nceden hazir olmasi
cok kiymetli olacak.

iste bu yuzden Ayik Kafa,
LongeviLab ve kendi adimla
yapti§im her seyin tek bir

hedefi var:

Beni takip eden insanlari en
guncel bilgiyle donatmak ama
bunu havada birakmadan, en
uygulanabilir ve gerekli onerileri

de beraberinde sunarak.

Ayik Kafa podcastierim tam

da bu yuzden dogdu. Adi bir
tesaduf degil. “Ayik kafa”, benim
icin hem bagimihliktan kurtulmus
bir zihni hem de bilgiyle,
merakla, elestirel digtnceyle
berraklagsmig bir akli anlatiyor.
Bu programda yaptigim tek
sey, dinyanin dért bir yanindan
bilim insanlarini, hekimleri,
arastirmacilar sofraya davet
edip onlara herkesin sormak
isteyip de soramadigi sorulari
sormak. Cunkd saglk tzerine
konusan ¢ok fazla ses var; ama
bu seslerin hangisinin bilime
dayandigini, hangisinin sadece
iyi pazarlandidini ayirt etmek
giderek zorlastyor. Ben bu ayrimi
yapmayi, kanita tutunmayi,
abartidan uzak durmay! bir
goérev edindim.

LongeviLab ise bu goérevin
kurumsal hali. Tarkiye'nin
biohacking, longevity ve
bagimlilik bilimini bir araya
getiren ilk platformu olarak
LongevilLab'i, saglikla ilgili en
guncel ve en saglam bilgiyi

>»>






Turkge konusan herkese
ulastirmak igin kurdum. Gunkd
bu bilgi bayuk dlgtude ingilizce
Uretiliyor, podcast’lerde,
akademik dergilerde, nig
topluluklarda dolasiyor ve bizim
cografyamiza geg, eksik ya da
bozulmus halde ulagiyor. Aradaki
bu kdprayd kurmak istedim.

Bu kitap da o képrunun bir
parcasi. Yillardir Ayik Kafa'da
konustugum onlarca uzmanin,
okudugum yulzlerce ¢aligmanin
ve en 6nemlisi kendi bedenimde
denedigim her seyin damitiimig
hali. iginde sana “sunu yap,
bunu yapma” diyen bir vaaz
bulmayacaksin. Bunun yerine,
kendi biyolojini taniman, kendi
kararlarini verebilmen igin
ihtiyacin olan zemini bulacaksin.
Cunkd benim derdim seni bir
receteye baglamak degil; sana
kendi saghginin 6znesi olmanin
mumkun oldugunu géstermek.
Bu kitap sana tek bir dogru
sunmayacak. Sana disinmeyi,
sorgulamayi ve kendi biyolojini
okumayi 6gretmeye calisacak.
Gunku artik saghgin ezber

recetelerle degil, dogru sorularla
basladigina inaniyorum.

Hayat, tek bir dogrusu olmayan,
inigli cikigli bir yolculuk. Baz
guinler gucly, bazi gtnler
yorgun hissederiz. Ama bu
yolculugun en guzel tarafi, her
zaman kesfedilmeyi bekleyen
yeni bir yolun olmast. Bu kitabi,
o yollardan birinde yaninda
yurimek icin yazdim.

Hadi baglayalim.

Dr. Esra Cavusoglu, PhD

LONGEVILAB'I,
SAGLIKLA iLGiLI

EN GUNCEL VE EN
SAGLAM BILGIYi
TURKGE KONUSAN
HERKESE ULASTIRMAK
ICIN KURDUM.
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SASLAMADAN

Saghga Yeni Bir Bakis: Yanhs
Soruyu Soruyoruz

Bir hekime gittiginizde size sorulan
ilk soru genellikle gudur: “Sikayetiniz
nedir?”

Bu masum gériinen ciimlenin
icinde, modern tibbin butin
mantig gizlidir. Saghdi, ancak

bir sikayet ortaya ciktiginda
dastinmeye baslariz. Bedenimiz
sessizken kendimizi saglikl sayar;
bir yerimiz agndiginda, bir tahlil
degerimiz bozuldugunda ya da
bir teshis aldigimizda harekete
geceriz. Yani saghgy, hastahgn
yoklugu olarak tanimlariz.

Oysa hastalk cogu zaman bir gun
ansizin basimiza gelen bir kaza
degildir. Kalp-damar hastaliklari,
Tip 2 diyabet, birgok kanser ve
Alzheimer gibi kronik hastaliklar
yillar, hatta onlarca yil boyunca

sessizce geligir. Tahliller normail
gérunurken bile hticre dlzeyindeki
sure¢ coktan basglamustir. Biz ise bir
sorun hissetmedigimiz icin hicbir
sey yapmayiz.

Sonra bir glin teghis gelir ve su
soruyu sorariz

“Nasil oldu da fark etmedim?”
Cevap aslinda ¢ok basit. Cunku
bize saghgimizi izlemeyi degil,
yalnizea hastalik ortaya ¢iktiginda
mudahale etmeyi 6grettiler.

Bu kitabin ilk 6nermesi tam da bu
yUzden gu:

Sagdlik, kinimayr beklemek degil;
kirlmadan énce midahale
edebilmektir.

Uzun Bir Omiir mii Yoksa Saghkl
Bir Omiir mir?

Son ylz yilda insanlik olaganustu
bir basariya imza atti: Ortalama

>»>
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yasam siremiz ciddi sekilde
uzadi. Enfeksiyonlari yendik,
bebek élimlerini dusurduk,
antibiyotikleri, asilari, cerrahiyi
gelistirdik. Bunlar gurur
duyulacak kazanimiar.

Ama bu hikGyenin sdylenmeyen
pir tarafi var. Daha uzun
yasiyoruz ama bu uzayan yillarin
ne kadarini saglikli gegiriyoruz?
Pek cogumuz i¢in son on, on
bes, hatta yirmi yil; ilaclarla,
kronik hastaliklarla, azalan
hareket kabiliyetiyle, kaybolan
zihinsel berraklikla geciyor. Yani
O6mrumuz uzadi ama “saglikli
omramuz” ayni oranda uzamadi.
ikisi arasindaki bu fark (bilimin
diliyle lifespan ile healthspan
arasindaki fark) longevity
biliminin tam da kapatmaya
calistigi bosgluk.

Burada ¢ok énemli bir kavrami
netlestirmek isterim, ¢inkt
longevity sézcugu tlkemizde
sikga yanlig anlagiliyor. Longevity,
“Olumsuzltk” ya da "sonsuza
kadar yagsamak” degil. Longevity,
yasadigimiz her yili mamkudn
oldugunca guglu, enerjik, zinde

ve zihni acik gecirebilmek. Bu
kitap boyunca konugsacagimiz
her sey; beslenme, hareket, uykuy,
hormonlar, 6lgum, teknoloji, iste
bu tek hedefe hizmet ediyor.

Bir Giin Hepimiz iki Taraftan
Birinde Olacagiz

gimdi sana, kendi hayatimda
dénum noktasi olmusg bir
dustinceyi agcmak istiyorum.
ileride bir glin, hepimiz iki taraftan
birinde olacagiz: Ya hasta
tarafinda ya saglikl tarafinda. Bu
kulaga sert gelebilir, ama bunu bir
korkutma ctimlesi olarak degil, bir
davet olarak séyluyorum.

iste bu yuzden saglik konusunda
proaktif davranmamiz gerekiyor.
Reaktif olmak, yani bir seyler ters
gidene kadar beklemek, artik bir
segenek degil; ¢unku elimizde,
bekleyip gérmek zorunda
olmadigimizi kanitlayan araglar
var. Saglik, ertelenecek bir konu
degil; her seyden evvel gelen bir
6ncelik. Cunkl diger her seyi —
isimizi, iligkilerimizi, hayallerimizi—
ancak saglikli bir beden ve agik
bir zihinle yasayabiliyoruz.

>»>

-25-



Ayni Bedene iki Farkli Bakis:
Alopatik Tip ve Fonksiyonel Tip
Kendi iyilesme hikdyemde dénam
noktasi, sagliga bakmanin tek bir
yolu olmadigini fark ettigim an oldu.
Bunu anlamak igin iki yaklagimi yan
yana koymak gerekiyor. Hemen
bastan soyleyeyim: By, “biri iyi, biri
kota” hikayesi dedgil.

Alopatik tip yani cogumuzun
“modern tip” dedigi, hekimlerin
egitim aldi§ ana akim sistem,
olaganustd gucla bir aractir. Akut
durumlarda, acil midahalede,
enfeksiyondaq, cerrahide, hayati
tehdit eden krizlerde onun yerini
hicbir sey tutamaz. Kalp krizi gegiren
birinin fonksiyonel bir kahvaltiya
dedil, derhal bir anjiyoya ihtiyaci
vardir. Bu sistem, hastalig! teshis
edip semptomu hedef alarak
mudahale etmek Uzere kuruludur
ve bunu ¢ogu zaman ¢ok iyi yapar.
Fonksiyonel tip ise farkli bir

soru sorar. “Bu semptomu

nasil bastirnm?” yerine, “Bu
semptom neden ortaya cikti?”
diye sorar. Bedeni birbirinden
kopuk organlarin toplami olarak
dedil, bagirsagindan beynine,
hormonlarindan bagigikligina
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kadar birbiriyle konusan butincul
bir sistem olarak gérur. Ve her
insanin biyokimyasal olarak

biricik oldugunu kabul eder yani
ayni sikayetin iki farkl insanda
bambaska kék nedenleri
olabilecegini.

Bir ornekle somutlasgtirayim.

Surekli yorgunluk gikayetiyle gelen
birine alopatik yaklasim gerekirse
semptoma yénelik bir ¢ézim
sunabilir. Fonksiyonel yaklasim

ise sorar: Tiroit nasil ¢caligryor?
Demir, B12, D vitamini dlzeyleri

ne durumda? Uyku kalitesi nasil?
Kan sekeri gun iginde nasil
dalgalaniyor? iitihaplanma yaka
var mi? Bagirsak saghgi nasil? Yani
ayni yorgunlugun ardindaki gergek
nedeni bulmaya caligir.

FONKSIYONEL TIP, "BU
SEMPTOMU NASIL
BASTIRIRIM?" YERINE "BU
SEMPTOM NEDEN ORTAYA
CIKTI?" DIYE SORAR.




iki yaklasim birbirinin rakibi

dedil, tamamlayicisi. Benim
savundugum sey, bu ikisini bir
arada dusunebilen, birini digerine
feda etmeyen bir sadlik anlayisi.
Akut bir krizde alopatik tibbin
gucunden faydalanirken, gindelik
hayatimda kdk nedenleri yoneten,
onleyici, kigiye ézel bir fonksiyonel
bakigi yasam tarzima yerlestirmek.
Bu kitabin ruhu iste bu dengededir.

Saghik Teknolojileri: Tibbin 2000
Yillik Tarihinde ilk Kez

Simdi heyecan duydugum

bir alana geliyoruz. Tarihte ilk

kez, hastalanmadan 6nce ne
olacagimizi gérme sansina sahibiz.
Tibbin iki bin yilik gegmisinde
hekimler hep olmus bir seye tepki
verdi; bugun ise olmadan énce
mudahale edebilecegimiz bir
cagin esigindeyiz.

Bu yeni gadin saglik teknolojisini Ug
katmanda distinmek bana hep
yardimci oldu:

Birinci katman - Giinlik

veri toplayan giyilebilir
cihazlar. Bir zamanlar yalnizca
hastanelerde, pahali cihazlarla

Slculebilen veriler bugin
bilegimizde, parmadgimizda,
hatta cildimizin altinda. Uyku
takip eden bileklikler, kalp atig
hizi degiskenligini 6lgen yuzukler,
gun iginde kan sekerimizin nasil
dalgalandigini gésteren surekli
glikoz izleme sistemleri...
Bunlarin 6z( su: Saglik verisi,
kurumsal tibbin tekelinden

cikip bireyin eline gegiyor.
Gunkud dlgemedigimiz seyi
yonetemeyiz.

ikinci katman - Yilda bir

kez derin tarama. Gelismis

tani merkezleri, tek bir gunde
bedeninin ayrintili bir haritasini
ctkarabiliyor: Tim vicut MR,
beyin géruntulemesi, kemik
yogunlugu élgumu, yuzlerce
biyobelirteci kapsayan kan
panelleri, genetik dizileme.

Hatta kanseri hentz gérintaye
girmeyecek kadar kuctkken
kana saldidi izlerden yakalamayi
hedefleyen yeni nesil kan
testleri. Bir kanseri erken evrede
yakalamakla ileri evrede
yakalamak arasindaki fark, cogu
zaman bir hayatin farki.

>»>
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Uglincii katman - Hiicresel
dizeyde tedaviler. Kok hicre
uygulamalari, gen terapileri,
peptitler ve bedenin onarm
sureglerini destekleyen ileri
ydntemler. Bunlar bugtn halé
blyUk élgtide uzman denetimi
gerektiren, herkesin kolayca
erisemedigi teknolojiler. Onsdzde
de sdyledim: Ben bunlarin
bircogunu bizzat denedim,

ama her zaman bir hekimin
denetiminde. ileri teknoloji ne
kadar heyecan verici olursa olsun,
sorumluluk olmadan anlami yok.
Bu U¢ katmanin Uzerinde de yapay
zeka var. Yapay zekd, giderek bizi
bizden daha iyi taniyan bir analiste
ddénuguyor; verilerimizi birlestirip
g6zden kagacak éruntuleri
géranar kiliyor. Ontimuzdeki
yilllarda hicresel yeniden
programiama gibi alanlarda,

yani hdcreleri daha geng bir

hale déndirmeyi hedefleyen
arastirmalarda, insanlar Gzerinde
denemelere dodru ilerleyen, son
derece umut

verici caligmalar var. Bu alanin
onculerinden bazilari, Snimuzdeki
on yillann saglik tablosunu kékten
dedistirecek dénlgtimlerden

soz ediyor. Ustelik bu sadece
bilimsel degil, ekonomik bir dalga:
Klresel longevity ekonomisinin
onumuzdeki yillarda trilyonlarca
dolarlik bir buytklige ulasmasi
bekleniyor. Yani bu, gelip gecici bir
moda dedil; cagimizin en blyUk
doénusumilerinden biri.

BUttn bunlan neden anlatiyyorum?
Cunkd buglin erisilemez

gorunen pek ¢ok teknoloiji,

yarin demokratiklesecek. Tipki

bir zamanlar imkdnsiz sayilan
olgumlerin bugun herkesin

HEKIMLER iKi BiN YIL BOYUNCA OLMUS OLANA
MUDAHALE ETTi. BUGUN iSE OLMADAN ONCE
HAREKETE GEGEBILECEGIMIZ BIR GAGDAYIZ.
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bilegine inmesi gibi. O gun
geldiginde, bilgiyle hazir olmak gok
degerli olacak. Benim gorevim de
tam burada: Bu dUnyanin nereye
gittigini, en yeni geligmeleri sana
detayiyla aktarmak ama ayni
zamanda bugun, kendi hayatinda
uygulayabilecegin gercek adimlari
da elinin altina koymak.

Burada bir uyari bor¢luyum.
Teknoloji bir aractir, amag dedgil.

Bir veri okyanusunda bogulmak,
her sayiyr kaygiyla takintt haline
getirmek, saghd bir tablodaki
rakamlara indirgemek — bunlar da
gercek tehlikeler. Beden bir makine
degil, bir yaziim hi¢ dedgil; o, kendi
ritmi, bilgeligi ve dengesi olan canli
bir btttn. Teknolojiyi, bedenimizi
dinlemenin yerine degil, onu daha
iyi dinleyebilmenin yardimcisi
olarak kullanmaliyiz. Bu kitap
boyunca verilere deger verecegiz;
ama higbir zaman bedenin kendi
sesinin dnlne gegirmeyecegiz.

Gérmezden Gelinen Diger Yar::
Kadin Saghgi

Tum bu konustuklanmizin Gzerine,
cogu sadlik kitabinin atladid

bir gergedi ortaya koymadan

ilerleyerem. Ve bu gercek beni
hem bir kadin hem de bir bilim
meraklisi olarak en gok Gzen
konularin baginda geliyor: TUm
bu teknoloji, ttum bu ilerleme
yasanirken biz kadinlar halé daha
hasta yasamaya devam ediyoruz.
Kargimizda bir paradoks var.
Kadinlar erkeklerden ortalama
olarak daha uzun yasiyor ama
bu fazladan yillarl daha sagliksiz
gegiriyor. Bilim bunu “kadin-
erkek sagkalim paradoksu” diye
adlandiriyor: Daha uzun bir dmdr,
ama iginde daha ¢ok hastalikla
dolu yillar. Rakamlara bakinca
tablo daha da ¢arpict: Alzheimer
hastalannin yaklasik Ggte ikisi
kadin. Otoimmun hastaliklarin
buydk cogunlugu kadinlarda
g6rulayor. Dinya Ekonomik
Forumu, kadinlarin bu saglik
acigini trilyon dolarlik bir mesele
olarak tanimliyor.

Bunun en énemli nedenlerinden
biri, modern tibbin bilgisinin by Uk
kisminin erkek bedeni Uzerinden
dretilmig olmasi. Bunu somut bir
tarihle anlatayim: Amerika'da
kadinlarin klinik arastirmalara
dahil edilmesi 1993'e kadar bir

>»>
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zorunluluk bile degildi. Yani bugin
“Arastirmalar gdsteriyor ki diye
baslayan cimlelerin dnemili bir
kismi, aslinda “Erkekler Gzerindeki
arastirmalar gésteriyor ki demek.
llag dozlari, “normal” kabul

edilen deger araliklari, hastalik
belirtilerinin tanimi gogunlukla
erkek fizyolojisi referans alinarak
belirlendi. Sonug¢ olarak kadinlar,
kendi bedenlerine tam uymayan
bir saglik cergevesinin iginde
yasamak zorunda kaldu.

Bu fark, hayatin belirli
dénemlerinde daha da
derinlesiyor. Erkekler hormonsal
olarak yavas ve dogrusal
yaslanirken kadinlar belirli bir
anda adeta bir ugurumdan
iniyor: Menopozla birlikte 6strojen
kisa strede keskin bicimde
duasuyor. Ve bu dugus yalnizca bir
dogurganlik meselesi degil; kemik
yogunlugunu, kas katlesini, kalp
saghgini, metabolizmayt, uykuyuy,
ruh halini ve beyin saghgini
topyekdn etkileyen sistemik bir
gegis. Ne yazik ki bu dénem hala
buyuk élgtde “"katlanilacak” bir
sey gibi gortlayor.

isin aci tarafi su: Bu gegisi

yonetmenin yollar var, ama
6namuze hala engeller gikiyor.
Hormon destedi s6z konusu
oldugunda buyuk zorluklar
yasaniyor, halé bayuk bir
tereddut var, dogru bilgiye
ulagsmak guglesiyor. Ve daha da
dasunduract olani: Gogu zaman
en temel seyleri —yeterli protein
almayi, kaliteli uyumayi, agirlik
calismayi— hayatimiza adapte
etmekte bile zorlaniyoruz. Yani
sorun yalnizca ileri tedavilere
erigim dedil; gogu zaman elimizin
altindaki en basit, en kanitlanmig
araclari bile kullanamiyor
olusumuz.

iste, tam da bu yuzden, ben

bu yolda takipgilerime en yeni
bilgileri aktanrken en uygulanabilir
ve adeta mecburi olanlan da

hep yaninda veriyorum. Kadin
saghgi séz konusu oldugunda bu
temellerin doért sGtunu var ve bu
kitap boyunca her birini ayr ayri,
derinlemesine ele alacagiz:

Glg¢: Kas ve kemigi koruyan
direng antrenmani. Sadece
yuaramek dedil, agirlik caligmak.
= Protein: Hormonal ve metabolik



saglik icin yeterli protein
(hayatin her déneminde).

* Uyku: Hormon dengesini ve
hUcresel onarimi koruyan
kaliteli uyku.

«  Olgiim: Kendi metabolik
gercekligini gérebilmek icin
duzenli iziem.

Simdilik aklinda tutmani istedigim
tek sey su: Eger bir kadinsan,
saghgin, bir erkegin saghginin
minyatUrlesmis bir versiyonu degil;
kendi kurallaryla igleyen, hak ettigi

Ozeni bekleyen bambaska bir alan.

Kendi Hayatimda Ne Degisti?
BGtUN bu bilgileri yillarca topladim,
konustum, yazdim. Ama higbiri,
kendi hayatima uygulamadan
benim icin gergek olmad. Ayik
Kafa podcastimde her yeni
uzmanla konustugumda kendime

ayni soruyu sordum: “Peki bu bilgi
benim hayatimda neyi degistirir?”
Zamanla bu, somut bir yagam
bicimine dénUstad. Sana en ileri
teknolojilerden bahseden biri
olarak kendi ginUimun aslinda ne
kadar sade temeller Gzerine kurulu
oldugunu gérmen dnemili:
Sabahlan gan igigina ¢gikmadan
gunume baglamiyorum; biyolojik
saatimi sifirlamanin en dogal
yolu bu.

Aksamlari ise kirmizi camli
gézltklerim olmadan asla; gunkd
gece maruz kaldigimiz 1gik,
uykunun kalitesini ve dolayisiyla
ertesi gunun tamamini belirliyor.
Her gtn on bin adimi tutturmaya
calisiyorum. Haftada en az g
gun mutlaka agirlik calisiyorum
ve bunu estetik bir kaygiyla

degil, gok daha temel bir hedefle
yapiyorum: Yagim ilerledikce

"ARASTIRMALAR GOSTERIYOR Ki..." DIYE BASLAYAN
CUMLELERIN ONEMLI BiR KISMI ASLINDA ERKEKLER
UZERINDEKI ARASTIRMALARI ANLATIYOR.

>»>
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asll amacim kendi kendime
yetebilmek. Merdiveni rahatca
cikabilmek, oturdugum yerden
kendi guctumle kalkabilmek,
bagimsiz ve dik durabilmek.
Cunku gercek longevity, bir
laboratuvar degerinde dedil;
ilerleyen yasinda hayatini
kimseye muhtag olmadan
sUrdurebilmende gizli.
Gérdugin gibi, en ileri teknikleri
denerken en 6nemli olanlan

yapmaya da hi¢ ara vermiyorum.

K&k hiicre, gen terapisi, geligmis
géruntuleme... Bunlarin hepsi
kiymetli; ama higbiri sabah
gunesinin, on bin adimin, bir
tabak proteinin ve iyi bir gecenin
yerini tutmuyor. lleri olan, temel
olanin yerine gegmez; onun
Ustlne eklenir.

Ve hepsinin de Ustlnde, en basa

koydugum tek bir sey var: Akil
saghgim. Yani ayik kalmak. Batin
bu yolculugu muamkun kilan zemin
bu. Gunkd ne kadar geligmig bir
protokol uygularsam uygulayayim,
ne kadar veri toplarsam
toplayayim, eger zihnim berrak ve
ayik degilse higbirinin anlami yok.
lyilesmem ayik kalmakla baslady;
ve bugun hdlé her seyin temelinde
o duruyor.

Bu kitabin asil vaadi de bu.

Sana mucize satmayacagim.
Sana, kendi bedenini tanimanin,
kendi kararlarini vermenin ve
saghginin pasif bir izleyicisi degil
aktif bir yazar olmanin yolunu
gbsterecegim.

Bedenini ve zihnini daha iyi
taniyarak; daha uzun degil, daha
dolu bir yagam igin...

Hazirsan basliyoruz.

KOK HUCRE, GEN TERAPISI, GELISMIS
GORUNTULEME... HICBIRi SABAH GUNESININ,
ON BiN ADIMIN, BiR TABAK PROTEININ VE
IYi BIR GECENIN YERINI TUTMAZ.
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BOLUM 1

HORMONLAR:
BEDENIN SESSIZ DL

"Menopoz bir son degdil,
biyolojinin kural degistirdigi bir esiktir.”






Op. Dr. Can Postaci, MD

GENCLIGIN KiMYASI:
BiYOESDEGER HORMONLAR

Biyoesdegder hormonlar
konusu beni en ¢ok ilgilendiren
alanlardan biri. Cunkd
perimenopoza girdigim o iki
yllda, hayatimda neredeyse
higbir sey ayni kalmadi. Bir
sabah uyandim, pantolonlarim
kapanmiyordu. Selllitler ise
ortaya cikmustl. Yillardir ige
yarayan diyetlerim artik hi¢bir
sonug vermiyordu.

Hormon tedavisine basladigim
dénem ise benim igin hig

de kolay gegmedi. Kalgam
genisledi, gdéguslerim buyuadu;
sanki ikinci bir ergenlik

yasiyordum. Agik konusayim, hig
hosuma gitmedi. Sonra DUTCH
Test yaptirdim ve doktorum
bana sunu séyledi:

“Verdigim hormonlarin hicbiri
htcrelerine ulagmiyor. Cunku
kortizolun ¢ok dusuk, adrenal
sistemin tlukenmis durumda.”
Once tum tedaviyi kestik.
Takviyelerle sifirdan basladik.
Daha sonra hormonlari yavasg
yavas yeniden tedaviye ekledik.
Sonug bambagkaydi.

Bu bélumden tek bir sey
6grenmeniz gerekse bunun su
olmasini isterim: Bir doktorun size

>»>
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hangi tedaviyi uyguladigi kadar,
o tedaviye neden basgladidi

ve kararini hangi testlerle
destekledigi de dnemlidir.

2002 yiinda hormon
tedavileriyle ilgili yaganan

ve birazdan bu bélumde
ayrintilariyla okuyacaginiz buyuk
kinlma, annelerimizin kugagini
bu tedavilerden mahrum birakti.
Bizim kusagdimizin ayni hatayi
tekrarlama IUksu yok.

Peki kadin saglgl, hormonlar ve
biyoesdeger hormon tedavileri
konusunda Turkiye'de en ¢ok
bagvurdugum isimlerden biri
olan Dr. Can Postaci kim ve neyi
savunuyor?

Op. Dr. Can Postaci Kimdir?'

Dr. Can Postaci, Ege Universitesi
Tip Fakultesi mezunudur.

Kadin hastaliklari ve dogum
uzmanidir. Yaklasik 30 yillik
klinik deneyiminin yani sira
Fonksiyonel Tip Akademisi'nde
egitmen olarak gérev
yapmaktadir. izmir'deki
muayenehanesinde hekimlik

1 Ayik Kafa Podcast'inin 35. Bolim Konugu

yapan Dr. Postaci, menopozu
“dogal bir streg” diyerek
gecistirmenin tibbi bir ihmal
oldugunu savunuyor. Ona gére
dogru zamanda, dogru formda
uygulanan biyoesdeger hormon
replasman tedavisi, kadinlarin
yasam suresini yaklasik Gg yil
uzatirken hastaliksiz gecirilen
yillari gcok daha belirgin éi¢tde
artirabiliyor.

Ana Tezi

Menopoz aslinda yalnizca bir
gunu ifade eder. Oncesindeki
déneme perimenopoz,
sonrasindaki déneme ise
postmenopoz diyoruz. Bir kadinin
son adetinin tGzerinden 12 ay
gecmigse artik “/menopoza
girmig” kabul edilir. Ancak asil
kritik dénem, perimenopoz ve
menopozdan sonraki ilk 10 yildir.
Bu déneme “firsat penceresi”
denir.

Biyoesdeger hormon replasman
tedavisi bu firsat penceresinde
basglandiginda kalp-damar
hastaliklari, Alzheimer ve kemik
erimesi gibi pek ¢ok riskten



korunmaya yardimci olabilir.
Ancak bu pencere kagirilip
tedaviye 60 yasindan sonra
baslanirsa koruyucu etkisi
belirgin élgude azalir. Bu nedenle
hormon tedavisini gereksiz yere
ertelemek, damarlarin ve diger
dokularin yaslanmasina seyirci
kalmak anlamina gelebilir.

Bilmeniz Gerekenler

« Ug temel Gstrojen tard
vardir: E2 (estradiol; Greme
caginda baskin ve en gugli
dstrojendir), El (estron;
menopoz sonrasi baskin
hale gelir) ve E3 (estriol;
gebelikte en yuksek duzeye
ulasir, mukozalara iyi nafuz
eder ve meme dokusu
Uzerindeki uyarici etkisi
diger Ostrojenlere gore daha
dasuktar).

 Estriol, vajinal kuruluk, idrar
kacirma ve tekrarlayan
genital enfeksiyonlarin
tedavisinde etkilidir. 2024
Dunya Saglik Orguta
raporunda, uygun hasta

grubunda meme kanseri
oykusu bulunan kadinlarda
da kullanilabilecegi
belirtilmektedir.

Biyoesdeger (Bio-identical)
hormon, vicudunuzun urettigi
hormonun molekuler olarak
aynisidir. Sentetik hormon
(progestin gibi) ise molekuler
olarak farkhdir ve baska
riskleri vardir.

Biyoesdeder &strojeni

hap yerine ciltten vermek

SESSIZLIK, SAGLIKLI
OLDUGUNUZUN DEGIL;
HASTALIGIN HENUZ
KONUSMADIGININ
ISARETI OLABILIR.
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tercih edilmeli. CUnku hap,
karacigerde pihtilagsma
faktorlerini artiriyor.

+ Biyoesdedger progesteron
agizdan veya vajinal
yolla kullanilabilir. Mevcut
bilimsel verilere gére meme
kanseri riskini artirdigi
gosterilmemistir.

« Ateg basmasi yalnizca yagsam
kalitesini bozan bir yakinma
degildir. Her atakta damarlar
genisleyip yeniden daralir;
bunun uzun vadede kalp-
damar sistemi Gzerinde
olumsuz etkileri olabilecedi
dusunilmektedir. Haftada
14-16'dan fazla ates basmasi
yasanmasi, orta-agir siddette
vazomotor semptom olarak
kabul edilir.

Firsat penceresi: Biyoesdeger
hormon replasman tedavisine
(BHRT), son adet tarihinden
sonraki ilk 10 yil igcinde ve 60
yasindan énce baglanmasi

en yuksek koruyucu etkiyle
iligkilidir.

BHRT kadin &mrunu ortalama
2,8 yil, erkedin testosteron
destedi ise erkegdin Smranu

6,9 yil uzatiyor.

Kadinlar erkeklerden daha uzun
yasar; ancak yasamlarinin son
dénemini daha fazla hastalikla
gecirir. Ostrojenin koruyucu
etkisi azaldiginda kalp-damar
sistemi, kemikler ve beyin ayni
anda yasglanma surecinden
etkilenmeye baslar.

DUTCH Test, kurutulmus idrar
6rnegi Uzerinden yapilan

DOKTORUNUZ SiZE MENOPOZ iCiIN HORMON
ONERDIGINDE, “BUNU NEDEN VERIYORSUNUZ VE
HANGI TESTLE KARAR VERDINIiZ?” DiYE SORUN.
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kapsamli bir hormon
metabolizmasi testidir. Anlik
hormon duzeylerini degil, gun
icindeki hormon Uretimini

ve metabolizma streglerini
degerlendirmeye yardimci
olur. Ayrica dstrojenin hangi
metabolik yolaklardan
yikildigini da gésterir. Bazi
metabolizma yollari meme
kanseri, polip ve miyom gibi
bstrojene duyarli hastaliklarla
daha fazla iligkilendirilirken
bazilar daha koruyucu bir
profile sahiptir.

Menopozla birlikte cilt
kolajeninin %30'u kaybediliyor.
Kolajen sadece cildinizle ilgili
degil; eklemler, fasya, organ
aralarindaki destek dokusu da
kolajenle ilgili.

Yumurta hiicreleri (oositler)
en gok mitokondri barindiran
hucrelerdir.

Anne karninda 7-8 milyon,
dogumda 1 milyon, ergenlikte
350-400 bine iner. Yani
annenizin, hamileyken maruz
kaldidi toksinler bile yumurta
kalitenizi etkilemig olabilir.

YANUS
BILDIKLERIMIZ

“Hormon replasmani meme
kanseri yapar.” Bu inancin
kaynagi 2002'deki WHI
(Women’s Health Initiative)
calismasi. Bu ¢alismada
kullanilan éstrojen at

idrarindan uretilen sentetik
dstrojendi, progesteron yerine
de sentetik progestin (MPA)
kullaniimigti. Katiimeilarin yasg
ortalamasi 63'td. Yani firsat
penceresini goktan kagirmis
kadinlar... Ustelik %25'i sigara
iciyordu, %30'u diyabetik ya da
prediyabetikti. 2024 FIGO raporu:
Biyoesdeger 6strojen ciltten,
biyoesdeder progesteron ise
agizdan verildigi takdirde ilk 5 yil
meme kanseri riski artigi yok.
“Menopoz dogal bir siireg,
miidahale etmemeli.” Kalbin
durmasi da dogal bir sUregtir,
cigerin caligmamasi da. “Dogal”
demek “6nemsiz” demek
degildir.

>»>
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“Rahmim alindi, sadece
ostrojen yeter.” Progesteron
yalnizca rahim korumast igin
dedil, uyku, ruh hali ve nérolojik
koruma icin de gerekli. Rahim
olmasa bile progesteron
kesmek dogru dedil.

“Ben 47 yasindayim, bir
sikintim yok, hormona gerek
yok.” Sik@yet olmamasi,
damar yasglanmasini
durdurmaz. Perimenopozun
ilk 2-5 yili kemik erimesi
acisindan en hizl dénem.
Firsat penceresini “bekleme”
Idksumuz yok.

“Hormon tedavisini 3 ay yap,
sonra birak.” Birakinca etkisi
gidiyor. Bu gegici bir kozmetik
duzenleme degil, uzun vadeli
koruyucu bir tedavidir.
“Perimenopozda kan
tahliliyle anlasilir.”
Perimenopozda hormonlar
cllginca dalgalaniyor. Bir

gun yuksek, ertesi gun dipte.
Sadece kan tahliliyle dogru
sonug ¢gikmaz. Asil Snemli olan
bedeni dinlemek.
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Ne Yapmali? / Ne Yapmamal?

Yapin:

30'lu yaslarda hormonlariniz
icin bir baglangi¢ (baseline)
degeri olusturun. Adet
dénglnuzlin 2-3. gununde
FSH, E2 ve diger hormon
duzeylerinizi él¢turdn.
Sonuclar normal olsa

bile, ileride yapilacak
karsilastirmalar igin bu
degerler 6nemlidir.

Cocuk sahibi oimayi
ertelemeyi dasunuayorsaniz
yumurta rezervinizi gésteren
AMH testini mutlaka yaptirin.
Perimenopoz belirtileri
basladiysa vakit
kaybetmeden fonksiyonel tip
yaklasimini benimseyen bir
kadin hastaliklan ve dogum
uzmanina basgvurun.
Biyoesdeder &strojende
transdermal (cilt yoluyla),
biyoesdeger progesteronda
ise agizdan veya vajinal
kullanim tercih edilebilir.
Ozellikle ailede meme kanseri
Oykusu ya da endometriozis,



miyom veya polip gegmisiniz
varsa DUTCH Test yaptirmay!
hekiminizle degerlendirin.
Haftada 240-300 dakika
yuarayUs yapin. Glinde 40
dakika yeter.

Agirlik calisin. Spor salonu
sart degil, kendi vacut
agirhginiz da olur.

Cocuk sahibi olmayi
planliyorsaniz, erkek de kadin
da en az 6 ay éncesinden
hazirhk yapsin. Yumurta 3

ay énceden segiliyor, ama
epigenetik etkiler icin 6 ay
gerek.

Gunluk 25 gram lif alin. Lifli
gida size degil, bagirsaktaki
iyi bakterilerinize besin.

Yapmayin:

Ailede meme kanseri dykust
var diye kategorik olarak
BHRT'yi reddetmeyin. Once
tipini ve uygulama yolunu
dogru secmek gerek.

At idrarindan elde edilen
konjuge ostrojen (CEE)
kullanmayin.

Sentetik progestin (MPA)

kullanmayin. Biyoesdeger
progesteron ya da
didrogesteron isteyin.

“Aman sekerli yiyemezsin,
stres yapamazsin”
fanatikligine digmeyin.
MUkemmeliyetgi olmak
baska bir stres kaynagi.
Sigard igiyorsaniz yumurta
kalitesini korumak istediginiz
an birakin.

60In1zI gectikten sonra

“Biraz daha bekleyeyim”

diye dustinmeyin. Pencere
kapaniyor.

Tek bir kan degerine bakarak
karar vermeyin. Trend énemli.

YILLAR ONCEKi BiR
ARASTIRMANIN
YARATTIGI “"HORMON
KANSER YAPAR!”
KORKUSUNA TESLIM
OLMAYIN; YENI BiLIM
KENDINiZ OKUYUN.

>»>
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