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Giris

Arkadasim Deborah Collins, Follikulinum {izerine yazdigim c¢alismay1
cekmecede saklamamami ve bilgimi miimkiin oldugunca ¢ok sayida
meslektagimla paylasmamin 6nemli oldugunu bana hatirlattiginda, bu beni
derinden etkiledi. Sonunda, baska bir farkindalik da beni Follikulinum Gzerine
yazdigim metinleri bir kez daha g6zden gecirmeye ve glincellenmis yeni bir
metin

hazirlamaya yonlendirdi. Ergenlikten menopoza kadar bir kadinin tiim yagsam
evrelerini zaten yasamis oldugumun bilinciyle, simdi saglikli bir mesafeden,
Materia Medica Homoeopathica’daki en kadinsi ilacin biyiuk 6nemine bir kez
daha dikkat ¢cekme cdiretini gosteriyorum.

Bu ilacin dogas1 ve 6zl hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in, dncelikle sizi,
homeopatlarin Follikulinum ile ilk deneyimlerini edindikleri 20. yiizyilin otuzlu
yillarindan ¢ok daha dnce baslayan tarihi bir yolculuga gikarmak istiyorum.
Daha sonra, bir¢ok taninmis meslektasim bu sarkod ile derinlemesine
ilgilenmistir ve bu verilere dayanarak genis bir endikasyon yelpazesi
tanimlanmuslardir. Ilag, halihazirda defalarca test edilmistir. Buna dayanarak ve
ostrojenlerin etki mekanizmasina dair aydinlatici bir analizin bulgulariyla
zenginlestirilerek, bir yandan Follikulinum’un ilag¢ tablosunu ve endikasyon
yelpazesini genisletmeyi, ama her seyden dnce onu daha iyi ve daha etkileyici
bir sekilde tanimlamay1 basardim. En benzer ilaglardan ayirt edilmesi, uygun
ayirict tanilar yoluyla gergeklestirilir.

Hastalarla olan karsilagmalarimdan edindigim sayisiz kisisel deneyimle
zenginlestirilmis bu ¢alismada, Follikulinum’un yeni ve daha eksiksiz bir
resmini sunmak ve 6zellikle de miyazmatik énemine dikkat ¢cekmek istiyorum.
Bu ¢alismamla hastalarima tesekkiir etmek istiyorum, ¢iinkii bana giivendiler ve
onlar sayesinde bu ila¢ benim i¢in gercekten canlandi. Ayrica, jinekoloji uzmani
sevgili arkadasim Trixi Urbanek’e de mesleki uzmanligi ve tavsiyeleri igin
tesekkiir ederim.

Madde, Kaynak ve Uretim
Follikulin, 6stron olarak bilinen dogal bir hormondur.
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Ostradiol ve dstrioltin yan1 sira, viicutta tretilen en aktif 6strojenlerden biridir.
Gilintimiizde kullanilan Follikulinum’un temel kaynagi Donald Foubister’e
dayanmaktadir. Ainsworths Eczanesi’nin ilaci iiretmek i¢in kullandig1 6stron,
gebe kisraklarin idrarindan elde edilmistir.

Suda ¢6zlinmeyen, beyaz, kristalimsi madde C3 potensine kadar 6giitiilmiistiir;
¢cozunurlik ise ancak C4'ten itibaren gorulir.

Maddenin dogal kaynaklan

Ostrojen ad1 Yunanca kokenlidir.

QOistros, “diken, tutku, kizginlik” anlamina gelir; genao ise “yaratmak”
demektir.

Bu, yiiksek diizeyde gelismis canlilarin tireme hazirligini uyaran, kizginlik
uyandirict bir maddedir.

Ostron, CisH2202 molekiil formuliine sahip bir steroid hormondur.

Yap1 formiild, tipik steroid iskeletini gosterir.

HO Karbon, hidrojen ve oksijen

steroid hormonlarinin yapi taslaridir ve organik yagsamin temelini olusturur. Tiim
steroid hormonlarinin temel etki spektrumu, 0ncelikle periyodik tablonun ilk iki
serisindeki temalara isaret eder.

Varlik ya da yokluk, birlik ve simbiyoz ile gebelik kavramlari, hidrojen
serisinde yansitilir.

Kendi benligi, bireysellik, deger, anlam, digerlerinden farkli olma ve bedensel
sinirlarin farkinda olma, karbon serisinin temel temalaridir.

Cinsel hormonlar etkilesimli bir sekilde etki eder ve hormon sistemini sinir
sistemi ve bagisiklik sistemi ile birbirine baglar. Bu spesifik 0zellik, temel
konular1 yaraticilik ve yaratim olan periyodik tablonun giimiis serisiyle bir
baglanti kurar.

Neden dstron?



Homeopatide diger strojenlere kiyasla dstronun neden tercih edildigi sorusu
hakli olarak akla gelmektedir.

Ostron, idrarla atilan bir dstrojen tiirevidir; bu, dogal bir maddenin elde edilmesi
ve islenmesi i¢in temel bir kosuldur.

Ostron, kadin organizmasinda miktar olarak en fazla bulunan dstrojen turtdir ve
bilinen 6strojen havuzunu olusturur. Vicut i¢inde (in vivo) 6stradiol ile birbirine
doniisebilir; bu doniisiim, biyoyararlanimin diizenlenmesi agisindan énemlidir.
Estron, diger Ostrojenlere gore daha yavas tepki verir; kan i¢indeki ortak
reseptorleri ve baglanma proteinlerini daha uzun siire isgal eder ve bu nedenle
gonadotrop organlardaki negatif geri besleme siireclerinden sorumlu tutulur; bu
da tim hormon kontrol sisteminin dengesini bozabilir. Viicut kendi tirettigi
ostrojenlerin en 6nemli yan etkileri dolayisiyla estrona atfedilebilir.

Dogal 6strojenler oral yolla uygulandiginda neredeyse hig etki
gostermediginden, dstrondan, sterol iskeletinin 17. pozisyonuna bir etinil grubu
eklenerek etinilestradiol adli ilag Uretilir. Bu, ¢ok yonlii olarak kullanilabilen
sentetik bir hormondur ve terapotik olarak uygulandiktan sonra viicutta
karaciger tarafindan yeniden estrona doniistiiriiliir; bu da kanindaki hormon
seviyesinde onemli bir artisa yol agar. Dolayisiyla, terapOtik olarak etkilenen
Ostrojen metabolizmasina bagl sikayetlerin ve yan etkilerin de agirlikli olarak
estrondan kaynaklandig1 varsayilabilir.

Bu nedenle, estrondan Uretilen sarkod, yani Follikulinum tercih edilmelidir.

Sarkod nedir?

Iyi bir tanim ararken Ghanshyam Kalathia’nin ders notlarinda aradigim

buldum:

Bir sarkod, saglikli ve yararh etkileri olan saglikli, bozulmamig dokulardan veya
salgilardan iiretilir.

Fizyolojik olarak tamimlanmig faaliyetlerin bilgi tasiyicist olarak, saglikl
hammaddenin potansiyel etkisine uygun dogal iyilestirme kapasitesine sahiptir.

Ne zaman ve neden bir sarkoda ihtiya¢ duyulur?

Bir canli varligin her bir pargasi, viicuda 6zgii belirli bir maddenin spesifik
etkisini Ustlenip ortaya koyuyorsa, yani o0 doku veya salginin islevine uygun
sekilde tepki veriyorsa, o zaman spesifik sarkodun kullanilmasi1 uygun olur.
Saglikl1 viicut maddesinin davranisini veya tepki bi¢cimini bildigimiz siirece,
sarkodun etkisini de anlariz. Saglikli bir doku veya salginin kalitesi,

organizmadaki spesifik islevi ve 6nemi ile tanimlanir. Saglikli viicut maddeleri,
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kendilerine uygun ve kusursuz bir sekilde islev goriirler. Asir1 veya yetersiz
islev s6z konusu degildir. Bunlarin amaci, diizgiin, hatasiz ve amaglarina uygun
sekilde calismak ve hareket etmektir.

Dolayistyla bir sarkod, saglikli ham maddesinin fizyolojisiyle dogrudan
baglantilidir. Bir hastada algilanan fenomen veya spesifik hisler, kesin olarak
tanimlanmus bir fizyolojik siirecin belirli bir isleyisin ifadesi olarak anlasilir.

Sarkodlarin hissedilenlerinde, yapiya dayali bir eksiklik bilinci ifade edilir; bu,
hatalar: veya eksiklikleri kendi kapasitesi ile telafi etme veya diizeltme temel
ihtiyaciyla baglantilidir.

Bu durumu karakterize eden ifadeler: “Bende bir sey eksik” veya “bir seyimi
kaybediyorum” gibi. “Diizglin, hatasiz ve yeterli sekilde islev gormeli ve
beklentilere uymaliyim; ne fazla ne de az.”

Etki mekanizmasi
Lea De Mattos, bu ilac1 gecen yiizyilin ellili yillarinda ¢ok kapsamli bir sekilde
klinik olarak test etmisti.
O donemde ilag, son derece olumlu etkilerle, esas olarak 1936 yilinda Gilbert
Dreyfuss tarafindan tanimlanmis olan s6zde hiperfoliktlin sendromunda
kullanilmistir. Sendromun nedeni ne olursa olsun, o donemde tam olarak
anlasilamamaisti.
Gergek hiperfolikulin, bir 6strojen dominansinin (baskinligi) bir ifadesi olarak
anlasilir; bu durum, glanduler-kistik hiperplazi seklinde ortaya ¢ikar ve
cogunlukla anovulatuar bir donguiye dayanir. Bu durum, biyopsi yoluyla
histolojik olarak saptanabilir ve maddi olarak saptanamayan, ancak adresindeki
intradermal Hirschberg testine pozitif tepki veren fonksiyonel hiperfolikuliniden
farklidir. Bu testte, diisiik dozda strojen subkutan enjekte edildiginde alerjik bir
reaksiyon ortaya ¢ikar. Bu, hormon sisteminin artan duyarliligini ve
karmagikligini kanitlayan ve ancak giinlimiizde daha iyi anlayabildigimiz ilging
bir husustur.
Ilacin etki yelpazesinin esasen dstrojen fazlaligina veya dstrojen seviyesindeki
bir dengesizlige dayanan tipik hormona 6zgii sikayetlerle sinirli oldugu
seklindeki birincil varsayim, bu nedenle Lea de Mattos tarafindan zaten
sorgulanmusti.
Onun doneminde yalnizca diisiik potensler kullaniliyordu. Fiziksel ve ruhsal-
zihinsel semptomlar arasindaki baglantilar o zamanlar zaten fark edilmisti,
ancak o donemde hentiz yeterince agiklanamamusti. Oysa bugun, nérohumoral
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iletici maddelerin karmasiklig1 hakkinda daha fazla bilgi sahibiyiz; bu nedenle,
farkli organ sistemi diizeylerindeki semptomlar ve hastalik tablolari arasindaki
baglantilar daha iyi agiklanabilmektedir. Bu haberci maddelerin 6zelligi, bir
steroid reseptoriine baglandiklar1 anda ¢ekirdek DNA’s1 ile dogrudan etkilesime
girmeleridir.

Bir sarkodun homeopatik olarak endike olup olmadigi, her haliikarda saglikli
ham maddesinin fizyolojisiyle dogrudan ilgilidir. Bu nedenle, organizmada
Ostrojenlerin temel islevini net bir sekilde anlamak ve tanimlamak i¢in, cinsel
hormon metabolizmasinin karmasik ve birbiriyle i¢ i¢ce gegmis siireclerini
derinlemesine incelemek gerekir.

Ostrojenlerin biyolojik etkisi, 6ncelikle protein sentezindeki artisa dayanir; bu
sayede hormon, bagisiklik ve sinir sistemlerinde etkilesimli olarak kontrol edilen
reaksiyonlar1 destekleyebilir veya engelleyebilirler. Hormon sistemi, sinir
sistemi ve bagisiklik sistemi ile yakindan baglantilidir ve bu ii¢ sistem birbirini
karsilikl1 olarak etkiler.

Fizyolojik endokrinoloji, 6strojenlerin cinsel hormon dengesinde kilit bir
konuma sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ostrojenler, her iki cinsiyetten
yiksek dizeyde gelismis canlilarin dogurganliginin ve iireme yeteneginin
strdurulmesinden birincil olarak sorumludur.

Ostradiol, her iki cinsiyette de en dnemli hormonal geri besleme diizenleyicisi
olarak, impulsif gonadotropin salinimin1 kontrol eder ve hipotalamustaki puls
tipt gonadorelin (GnRH) saliimin1 modiile eder. Ayrica, kadinlarda adet
dongiisiiniin ritmini koordine eder, testis fonksiyonunun gelisimini destekler ve
spermatogenezin surdirtlmesi icin gereklidir.

Cinsel hormon zincirindeki son trinler olarak, hormonal homeostazin
stirdiiriilmesinde “dengeyi saglayan unsur” gérevi goriirler.

Cinsel hormon dengesi son derece hassastir ve bozulmaya aciktir; bu durum
kadinlarda erkeklere gore daha belirgindir. En kii¢iik hormon miktarlar bile
hipotalamus-hipofiz-gonadal eksen boyunca dengeyi korur. Sinir sistemi ve
bagisiklik sistemi ile olan yakin etkilesim nedeniyle, fizyolojik serum
degerlerindeki en ufak sapmalar veya dalgalanmalar bile kapsaml1 organik ve
psikolojik reaksiyonlar1 tetikleyebilir.

Ostrojenler, saghkli bir kadin dongiisiiniin kalp pili gérevi goriir.



Bozulmus veya baskilanmis her kadin dongiisii, 0strojenlerin sagladigi ritim
belirleyici impulsun eksikligine isaret eder. Kadinlarda bu durum uzun bir siire
devam ederse (PCO sendromu, hormonal baskilama), bu sadece organik saglik
sorunlarma yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda etkilenen kisilerin otonom kisilik
gelisiminde de kisitlamalara neden olabilir.

Norosteroidler

Ostradiol, beyindeki norosekretuar hiicrelerde de dogrudan uretilebilir.
Norosteroidlerin karmasik etki yelpazesi bugiine kadar ¢ok az arastirilmstir;
ancak ostrojenlerin anksiyete durumlarinin iistesinden gelmede 6nemli bir rol
oynadig1 ve beyindeki seslere karsi duyarliligi artirdigi bilinmektedir. Bunlar,
seslere ve dile iliskin hafiza iceriginin depolanmasi i¢in gereklidir.

Ostrojen molekiillerinin belirli bilesenleri, koruyucu bir islev gorerek Alzheimer
hastaliginin gelismesine kars1 koyar.

Bu noktada, Giimiis Serisi ile olan baglant1 a¢ik¢a gorilmektedir.

Follikulinum 'un homeopatik bir ila¢ olarak onemi,
semptomatik, hormona 6zgii sikayetlerin tedavi olanaklarinin ¢ok otesine uzanir.

Sinir sistemi ve bagisiklik sistemi ile olan yakin islevsel baglant1 nedeniyle,
hormon sistemi tek basina ele alinamaz.

Oz

Kadin davranisinin, 6zellikle de dongiiniin ilk yarisi, yumurtlama ve dogum
donemi gibi 6strojen ihtiyacinin arttigi agsamalarin arastirilmasi, ilacin 6zii
hakkinda daha kesin bilgiler edinilmesini saglar.

Ostrojenler, kadim hormon dengesinin ritmini belirler. Bir kadinin bireysel
ritmik yumurtlama dongiisiiniin dinamiklerini saglayan itici giictiirler.
Dongiiniin ilk yarisinda baskindirlar ve bu nedenle bu dénemde kadin
davranigin sekillendirirler.

Uyandirici etkisi yagam sevincini artirir; bu da kadinlarin giinliik hayatin
gerekliliklerine daha istekli bir sekilde uyum saglamasina yol agar.
Koordinasyon yetenegi gelisir; 6strojenler kadinlar1 daha aktif, daha hareketli ve
daha azimli hale getirir, cosku uyandirici ve ruh halini iyilestirici etki gosterir ve
engelleri ortadan kaldirir. Kadinlar daha duyarli ve daha adanmis hale gelir;
gorev ve sorumluluklarina karsi daha giiglii bir baglilik hissederler.
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Yumurtlama déneminde ve ayn1 zamanda dogum Oncesinde ve sonrasinda
fizyolojik Ostrojen seviyesi en yiiksek degerlere ulasir. Bu nedenle kadinlar daha
siir tanimayan bir davranis sergilerler ve kadins1 giiclerini daha fazla ortaya
koyan daha yogun bir karizma kazanirlar.

Yumurtlama ve dogal dogumun baslamasi etrafindaki hormonal diizenleme
mekanizmalarinin isleyisi son derece karmasiktir. Her iki olaydan 6nce 0strojen
degerleri giiglii bir sekilde yiikselir, ardindan aniden diiser. Bu sekilde hipofiz-
hipotalamus sistemindeki geri besleme sureclerini etkilerler. Burada
gbzlemlenen fenomen su sonucu ortaya koyar: Ostrojen fazlalig:, hipotalamus
tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu sayede, kadinin kontrol edici uyanik
bilincini bastiran ve akil ilkelerini ele geciren ilkel ve i¢giidiisel giicler
uyandirilir. Sanki olaganiistii bir durumda, sarhosmus gibi, kadin kendi iradesi
Uzerindeki kontrolln yitirir ve kendini 0zveriyle taleplere teslim eder. Kendini
daha yiice bir goreve adar.

Bu kendini feda etme yetenegi, engelleyici kontrol mekanizmalarinin
yitirilmesiyle birlestiginde bagarili bir déllenmeyi miimkiin kilar, kadinlarin
dogumla 1lgili korku ve acilar1 daha kolay katlanmalarini saglar ve sonug olarak
sefkatli, 6zveriyle sekillenen bir anne-cocuk iligkisini garanti eder. Bunlar, Ustin
canlilarin tiirlinii stirdiirmesini korumak i¢in temel 6n kosullardir.

Ostrojen etkisinin temel 6z,

(daha Ustlin) bir goreve 6zveriyle kendini adama yeteneginde ortaya cikar.
Nihai hedefi basarili ve kusursuz bir sekilde yerine getirmek olan {ist diizey
(daha yuksek) bir gérevin gerekliliklerine (ne kadar zor olursa olsun) tam
anlamiyla kendini adayabilmek icin, kisinin kendi ihtiyaglari ihmal edilir.

Ancak asir1 yiikiin artmasiyla birlikte, bir géreve kendini adarken tamamen
kaybolma tehlikesi de artar.
“Adanmishkta kaybolmak” — ilacin temel sanris1 olarak goriilebilir.

Kadin dongiisiinde fizyolojik telafi
Neyse ki, bifazik, iki asamali kadin déngusinin fizyolojik akisinda dogal bir
dengeleyici, yani koruyucu hormon gestajen bulunmaktadir. Dolayisiyla tipik
kadin karakteri ya da kadinin sdzde dogasi, yalnizca 0strojenler tarafindan
sekillenmez. Her iki gonadal hormonun dengeli etkilesimi, yaratici ve esnek bir
tasarim yetenegi ile birlesen ve kendini seve seve bittinin hizmetine adayan
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dogal liderlik nitelikleriyle sekillenen ¢ok yonlii bir kadin imajinin gelismesini
saglar.

Kadinlarda siklikla goriilen birgok isi ayn1 anda halletme yetenegi (¢coklu gorev
fenomeni) de bu gercege atfedilebilir. Dolayisiyla her kadinin, empati,
adanmuslik, 6z belirleme, irade giicii ve bireysellik agisindan dogru dengeyi
bulmasina yardimci olan kendine 6zgii, bireysel ritmik bir dongiisii vardir.

Follikulinum’un karakteristik klavuz semptomlari

Ilacin 6zii, derin duygusal guivensizlik
ve Kkisisel simirlar koyma becerisinin eksikliginde ortaya cikar.

[lacin belirleyici belirtilerinde,
bireysel kisilik yapisinin gelisimi konusunda bir eksiklik diyatezi goritliir.

Bundan etkilenen kisiler, i¢sel temel ritimleriyle baglanti kuramamaktadirlar,
bu da dengesiz bir i¢ dinamik yaratir.

Yetersizliklerini telafi etmek igin,

gorevlerini olabildigince sorumlu bir sekilde yerine getirmek zorunda
hissederler; boylece kendi degerlerini daha iyi algilayabilirler (Sarkoden etkisi).
Bu siirecte kendilerini boyun egdirirler, baskalarinin kurallarina gore yasarlar ya
da kendi g0rev ve projelerinin kolesi olurlar. Her seyle ve herkesle ilgilenmeye
calisirlar. Bu durum onlar1 tamamen tiiketir ve kac¢inilmaz olarak tiikenmislige
yol acar.

Bu ila¢, kendi kaderini kendisinin belirledigi bir yasam derinden arzulayan
kisiler icin uygundur. Bagimh bir yasam siirmek zorunda kalmaktan
kendilerini lanetlenmis hissederler.



Bu 0zel i¢sel tutumun ortaya ¢ikmasi giinlimiizde nadir degildir;

bircok insanda az ya da ¢ok belirgindir ve eskisi gibi neredeyse sadece
kadmlarla sinirlt degildir.

Fenotipik olarak Follikulinum 6zellikleri tasiyan erkekler her zaman munferit
olarak mevcuttu; ancak son on yillarda hormon aktif maddelerden kaynaklanan
artan yik nedeniyle, artik her iki cinsiyet de esit 6l¢lide s6zde Ostrojen
baskinligindan etkilenmektedir. Bkz. Follikulinum ve Miasma.

Dolayisiyla Follikulinum, her cinsiyetten canlilar, yani kadinlar, erkekler ve
cocuklar icin esit derecede 6nemli bir ilag olarak kabul edilir.

AMB - Follikulinum’un Ila¢ Tablosu

Estron, dstron, foliklil hormonu, over folikuly.

Follikulinum, Lea De Mattos tarafindan kapsamli bir sekilde klinik olarak
incelenmistir.

O.A. Julian, bu ilk bulgular1 “Materia Medica of New Homoeopathic Remedies”
adl1 eserinde belgelemistir. Donald Foubister de bu ilagla ilgili yogun bir
arastirma ytriitmiistiir; ona gore, 1980’lerde yayinladig1 makalelerle gliniimiiziin
ilag profilinin gelisimine 6nemli katkida bulunan kisi Melissa Assilem dir, bu
makalelerin alintilar1 Frans Vermeulen’in “Synoptische Materia Medica” adl1
eserinde bulunabilir. Veteriner hekim Wolfgang Mettler, 6zellikle bu ilacin
miyazmatik énemine dikkat ¢ekti; Dorothy Cooper da British Homoeopathic
Journal’da yayinlanan énemli bulgularla katkida bulundu. Jutta Gnaiger
Rathmanner’in arastirmalarina AHZ’de rastlanabilir. 1999 yilinda, Andreas
Holling ve Jayesh Shah tarafindan Miinster’de diizenlenen bir seminerde 10
denekle Follikulinum {izerinde bir deneme gerg¢eklestirilmistir; bu denemeden
elde edilen baz1 semptomlar, A. Seideneder’in Ila¢ Arsivi’ndeki AMB’yi
tamamlamaktadir.

Asagida, denemelerden ve yayinlardan elde edilen semptomlari derleyip
siraladim ve ¢ok sayida Follikulinum vaka ¢alismasindan elde edilen klinik
bulgularla tamamladim.

Semptomlarin kaynaklari:



1 Julian ve de Mattos; 2 Foubister; 3 Assilem; 4 Cooper; 5 Holling; 6 Zeitschrift
fir Klassische Homeopathie; 7 Ari; 8 Dockx ve Kokelenberg; 9 Mettler.

Follikulinum semptomlari

Klavuz Semptomlar:

Semptom iicliisii: Noropsikolojik semptomlar; gogiis ve genital
semptomlar; cesitli agr1 hisleri.6

Gerginlik ve depresyon birbirini takip eder.1

Asir korku veya sorumluluk duygusundan (vicdan azabi) kaynaklanan
gucli 6zdenetim, Carcinosinum’a benzer.2

Kontrol: "Bagka biri tarafindan kontrol edildigini hissediyor. Kendi
ritmiyle uyum i¢inde degil. Baskasinin beklentilerine gore yasiyor.
[radesini yitiriyor. Enerji rezervlerini abartryor. Kendini tamamen inkar
ediyor. Bagkalarini kurtarma bagimlilig1 olan bir kurtariciya doniisir.
Tiikenir. Bir paspas haline gelmistir. Kim oldugunu unutmustur. Kendi
kisiligi yoktur. 3

Carcinosinum’un endike oldugu durumlarda, ancak bu ilacin etkisiz
kaldig1 zamanlarda siklikla endikedir. Kanser hiicreleri de kimliklerini ve
dolayistyla farklilagsma ve bireysellesme yeteneklerini kaybetmistir.3
Elinden gelenin en iyisini yapmak i¢cin muazzam caba gosterir.2
Kendini feda etme noktasina varan asir1 adanmislik. Ozgiivenini
guclendirmek icin kendisine yoneltilen taleplere tamamen teslim olur. 7
Ozerklige biiyiik bir 6zlem duyar, kendini kaybolmus hisseder ve
bagimliliga egilimlidir. 7

Bir kisinin veya grubun bir bireye uyguladig1 baskidan kaynaklanan
sikayetler; baskin, sahiplenici bir ebeveyn, arkadas veya es; dini
hosgoriisiizliikten kaynaklanan baskinlik.2

Isyerindeki kosullarin yarattig1 baskidan kaynaklanan sikayetler; uzun
siire yorgunluga varacak kadar ¢alismis ve sonrasinda dinlenememis, 1yi
se¢ilmis homeopatik ilaglara yanit vermeyen kisilerde goriiliir.4
Tekrarlayan veya siddetli enfeksiyon sonras1 devam eden kotii saglik
durumu veya yavas iyilesme durumunda. Postviral sendrom. Kortizon
tedavileri sonrasi tepki sertligi.4

Bastirici tedaviler sonrasi bagisiklik sisteminde tepki katiligi.7
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Hormonal baskilama sonras1 organizmada tepki katiligi ve devam eden
sikayetler.7

Uzun yillar siiren vesayet nedeniyle ortaya c¢ikan sikayetler.7

Coklu gorev yapma yeteneginin kaybi; ayni anda birden fazla isi
yapamama.5

Bireysel yaraticiligin kaybi.7

Zihinsel ve ruhsal belirtiler:

Bagimlilik; hissi.3

Bagimlilik, yakinlarini da kendi bagimliligina ¢ekme istegi.7
Kendi esine ve ¢ocuklarina karsi nefret.3

Eszamanl talepler karsisinda saldirgan sozlii saldirilar.5
Saldirganlik ve ilgisizligin doniisiimlii olarak ortaya ¢ikmasi.3
Takdir; faaliyetleri sayesinde kendini onaylanmis hisseder.7
Takdir; takdir goérmek icin sempati gosterir.7

Takdir; takdir edilmeyi talep eder, ciddiye alinmadigini hisseder.7
Korku, vicdan azabi, kétii bir sey yapmis olma hissi.7

Korku, iskence edici; aksamlari, hava karardiginda.1

Korku, iskence edici; panik ataklar.3

Etkilenebilirlik.7

Cinsel, fiziksel veya psikolojik istismarin ardindan ortaya ¢ikan
sikayetler.3

Yakinlarini suglar, sikayet eder.7

Otoriter davranis; cocuklarina ve kocasina patronluk taslar.7
Diisiinme, yavaglamis, sanki dalmis gibi.3

Hakim olmak, iradesini kabul ettirmek ister.7

Suclamalara kars1 hassas.1

Isiya, giiriiltiiye ve dokunulmaya kars1 hassas, asir1 hassas.1
Duygusal davraniglar, mesafeli.3

Kagiyor, randevular1 ve anlagsmalari iptal ediyor.5

Heyecan, kolayca heyecanlanir, melankoli ile doniisiimlii; >adet dncesi. 1
Asiri; o anda kendisine 6nemli goriinen durumlarda kendini kaptirir.7
Cinsel icerikli sabit fikirler.1

Korku; gorevlerini ihmal etmis olma korkusu.2

Korku, genel ve ani.2

Araba surerken kontrollnt kaybetme korkusu.7
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Kontroll kaybetme korkusu.2

Asir endise; asir1 koruyucu anne.7

Diisiinceler, harekete gecmeye zorluyor.7

Tiikenmislik hissi.3

Ugmus gibi hissetme, kafanin bulutlarda olmas1.3

Caresizlik hissi.7

Higbir seyle bas edememe hissi.5

Asirt dengesizlik, hava karardiginda kaygi hissi.1

Konsantre olmakta zorlaniyor.5

Konsantrasyon zayif; ayni anda birden fazla is1 halletmeye calismak onu
rahatsiz ediyor. Bir seferde sadece bir sey yapabilir ya da miimkiin
oldugunca az sey yapabilir. Isleri ayn1 anda degil, sirayla yapar.5
Araba siirerken konsantrasyon eksikligi ve kaygi, kontroliinii
kaybetmekten korkar.5

Koordinasyon yeteneginde bozukluk; muayenehanede mimkin
oldugunca az randevu almak istiyor, kayit masasinda ayni anda birden
fazla 151 halledemedi. Hastalarla goriisiirken gelen telefonlar onu
tamamen rahatsiz ediyor.5

Diistinme ve hareketlerde yavaslik.3

Bosluk hissi; ¢ocuklar evden ayrilir ayrilmaz ya da isini kaybettiginde bir
bosluk hissine kapilir.7

Ovgii ve takdir durumu iyilestirir.7

Araba siirerken tuhaf bir yavaslik sergiler; stresten kacinir, randevularini
iptal eder.5

Sefkat.7

Esneklik.7

Sinirlilik, asabiyet.1

Huzur ihtiyaci; kagma egilimi.5

Huzur ihtiyaci, aktivite arzusuyla doniisiimlii olarak ortaya ¢ikar.5
Adet 6ncesi melankoli.5

Ozgiiven eksikligi.7

Cinsel istek artar veya azalir.1

Stres, kaginma.5

Uziintl.1

Kararsizlik.6

Adaletsizliklere tahammul edememe.7
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e Asin yiik, kendini agir1 yiiklenmis hissetme.7

e Durumu kavrayamama.5

e Mutsuzluk, uzun siireli, bagkalarinin etkisiyle.8

e Baski, bagkalar tarafindan uzun siireli baskiya maruz kalmanin
sonuclar1.8

e Kaybolmusluk, kendini kaybolmus hissetmek.7

e Suclamalar, kendine yonelik suglamalar.7

e Sanri, giiclii bir etkinin altinda oldugu sanisi.3

e Sanri, 6nemli bir gorevle gorevlendirildigine dair.7

e Sanri: Kendini adanmighgina kaptirtyor.7

e Aglamakli ve depresif, adet oncesi.1

e Ayrintilarda kayboluyor.5

e Hassas; saldirtya ugradigini, incindigini hisseder ve kolayca gticenir.1

e Ayni anda bir¢ok zihinsel izlenimden dolay1 kafas1 karigik.5

o Kafasi kanisik, uzamsal perspektifini yitiriyor.5

Riyalar:

e Kontrol etmesi zor durumlar; kendinin yetersiz kaldig1 ve stirekli kendini
kanitlamak zorunda oldugu durumlar.5

e Tanimadigim, daginik bir kadin hayatima hir¢in bir sekilde karisiyor; ayni
zamanda caligma odam (at6lyem) olan garajimi isgal ediyor; 6fkeli ve
kizginim; ama neyse ki hala dairem var; karima ve diger arkadaslarima
ondan sikayet ediyorum, ama bu onlar1 pek rahatsiz etmiyor, onu oldukca
1yi tantyor gibi goriiniiyorlar.5

e iki siddet egilimli adamla kavga ediyorum ve onlar1 savusturabiliyorum;
birini yenebildim, dyle ki yere boyun egmis bir sekilde yatiyor ve dislerini
gicirdatiyordu; sonra ikisinin bir arazide dolastigini goriiyorum; diger
insanlar1 tuzaklara ¢ekip onlari foklar gibi dldiiriiyorlar; en sonunda bagka
bir saldir1 planliyorlar, ama bu sefer yine bana yonelik; bir patikadan
ormana kagiyorum, ama hizla yaklasiyorlar; elinde sopay1 tutan adamin
g0Ozlerine bir bardak viski dokmeyi basariyorum; bu yilizden sopay1
diisiiriiyor; onu alip biiyiik bir korku i¢inde onu yere seriyorum; artik bir
silaha sahip olarak, sakin bir sekilde ikinci adama doniiyorum.
Riiyadaki duygular: Zalimlige duyulan tiksinti; biiyiik korku; kagmak
istiyorum, ama koseye sikismis durumdayim; bir ¢6ziim buluyorum ve
sonunda durumu kontrol altina alabiliyorum; teke tek bir doviiste bir sansim
var.5
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e Yatan bir devin kafasinin tizerinde durup goziine kili¢ sapladigim bir riiya
goruntusu.5

e Olumsuz gucler ve etkiler tarafindan ele gegirilmek.5

e Engellerle dolu, glc tiketen durumlar.5

e Kahramanca eylemlerden.5

e Kontrolu kaybetme tehdidinden.5,7

e Engellerin bulundugu araclar siirmek.5,7

e Follikulinum C200 ilacini aldiktan sonra gérilen riiya: Ailesi icin bir ziyafet
hazirliyor. Yemek hazir oldugunda kapi zili ¢aliyor, misafirler kapinin
onuinde bekliyor.
Heniiz yikanmamis, sagin1 yapmamis ve giyinmemis oldugu i¢in panige
kapilir ve banyoya kagar. Kardesinin alayci bir sekilde soyle dedigini duyar:
“Her zamanki gibi, hi¢bir zaman zamaninda hazir olamiyor, yani zamanini
1yi ayarlayamiyor.” Banyoda durur ve garesizce ve stres i¢inde kendini
toparlamaya calisir, ancak aynada kendi yansimasin1 géoremez. Kendini
tantyamiyor.7

Bedensel semptomlar
Bas:
e Kadinlarda alopesi.1
e Sanki kafanin iginde bir sey aciliyormus gibi bir his; bu sayede beyne
daha fazla oksijen giriyor ve bu da daha iyi diistinmeyi sagliyor.5
e Bas agrisi, konjestif, yiiziin kizarmas1 veya solmasiyla birlikte goriilebilir,
her zaman ekstremitelerde sogukluk eslik eder.1
e Adet 6ncesi migren.1
Bas donmesi:5,7,9
Gozler:
e GO0z cevresinde koyu halkalar.6
e Konjonktiva sigsmesi.1
e (G0z agris1.6
Kulaklar:
e Kagintili kulak kanallar1 seborrisi.1
e Seslere ve giirtiltiiye kars1 hassasiyet. 1
e Isitme kaybu; sesler ve konusmalarin hafizada tutulamamasi.7
Burun:
e Saman nezlesi.1
e Bas agris1 ve bol akinti eslik eden rinit. 1
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Ag1z:

Vazomotor rinit.6
Burun deliklerinde sebore.1

Solukluk.6
Yz nevraljisi.1
YUz aknesi.2

Kasinti/karincalanma/yanma hissi; dilinizle bir pil dokundugunuzda
hissettiginiz his gibi veya biberin neden oldugu hafif yanma hissi gibi.5
Dis eti iltihab1.9

Bogaz:

Mide:

Karin:

Sivilar1 yutarken agri. 1

Yutak bolgesinde baskiya kars1 hassasiyet.1

Ses kisiklig ila ses kayb1.6

Hafif ses kisiklig1.5

Angina.6

Adet donemi anjinasi.6

[lac1 aldigim anda, bogazdan xifoid kemigine kadar soluk borusunda bir
gidiklanma hissettim ve bu birkag¢ dakika boyunca kuru 6ksiiriige neden
oldu. Bu durum ilaci tekrar aldigimda da tekrarlandi.5

Adet Oncesi mide agrisi, mide bulantisi ve kusma.1
Periyodik gastralji.6
Alerjilerle iliskili sindirim bozukluklar1.6

Adet doneminden birkag giin dnce karin siskinligi. 1

Karimn gurultusu.1

Sag hipokondriyumda agr1.1

Karaciger fonksiyon bozukluklari, hafif karaciger siskinligi, karaciger
kanseri.6

Karaciger fonksiyon bozuklugu.6

Kolesistit.9

Safra yolu hastaliklar1. Ostrojen kaynakli safra kesesi bozuklugu.6
Pankreas sikayetleri.6

Rektum:

Disi ve kabizligin doniistimlii olarak goriilmesi.1
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Inatc1 kabizlik.1
Rektumda agirlik hissi.1

Idrar yollari:

Kadinlarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari.1

Hormonal kontrasepsiyon sirasinda sistit.7

Adet 6ncesi sistalji.6

Inatc1 sik idrara ¢ikma, gece idrar yaparken agr1.6

Sik idrara ¢ikma, baski hissettiginde yanma hissi.7
Idrar kagirma. 1

Sik idrara ¢ikma hissi, artmis, sik idrar bogsaltma.l
Agril1 idrar yapma hissi, geceleri.6

Mesanede hafif bigak saplanmasi hissi.5

Idrarin amonyak kokmas1.5

Erkek cinsel organlart:

Erkek ¢ocuklarda testislerin gelismemis olmasi1.9
Feminizasyon.7

Sperm kalitesinde bozukluklar, dogurganlik bozuklugu.7
Erkeklerde meme hastaliklar1.7

Prostat hipertrofisi, prostat kanseri.7

Kadin cinsel organlari:

Libido artis1 veya azalmas1.3

Asir cinsel uyarilabilirlik.1

Menarsin gecikmesi ve buna eslik eden psikolojik, fiziksel veya zihinsel
sorunlar.7

Erken ergenlik.9

Kadin cinsel 6zelliklerinin gelisiminin azalmasi, erkeklesme.7
Vulvada kasinti, adet 6ncesi donemde daha siddetli.1
Hamilelikte vulvada kasint1.7

Vajinal kuruluk.3

Adet Oncesi akinti. 1

Akint1, sar1 veya kahverengimsi. 1

Candida albicans.3

Hormonal kontrasepsiyon ve hamilelikte Candida albicans.7
Hormonal kontrasepsiyon ve hamilelikte bakteriyel vajinal
enfeksiyonlar.7

Yumurtlama sirasinda hafif kanama. 1
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e Adetler arasinda, 6zellikle yumurtlama déneminde goriilen lekelenme. 1

e Adet siiresinin uzamasi, agik kirmizi kan ve koyu renkli pihtilar. 1

e Adetin ilk giinlerinde agril1 adet.1

e Adet araliklarinin uzamasi.1

e Zayif, yetersiz adet kanamasi.1

e Hipermenore, polimenore.9

e Amenore.1

e Her tiirlii adet dongiisii diizensizligi, hormon metabolizmasinda kontrol
veya diizenleyici fonksiyon bozuklugu.7

e Anovulatuar donguler.7

e Hormonal kontrasepsiyon veya diger hormonal baskilama sonrasi
amenore.’/

e Kisirlik.1,7

e Metroraji eslik eden fibroz uterus.1

e Dongiiniin ortasinda veya adet dncesi donemde goriilen kist veya
adenofibrom.6

e Yumurtalik kistleri.3 Yumurtalik kanseri.7

¢ Vajina adenokarsinomu, servikal displazi 9, servikal karsinom.7

e Adet Oncesi sinir gerginligi (depresyon, anksiyete, bas donmesi, kas
spazmlar1).6

e Adet dncesi nevraljiler.6

e Adet Oncesi alt karin agrilari, konjestif.1

e Mastit, konjestif, adet 6ncesi.1

e Adet oncesi memelerde sislik, gerginlik ve agr1.6

e Gogiislerde asin sislik, sikisma ve dokunulmaya tahammiil edilememesi.6

e Mastopati, meme kistleri, meme fibroadenomlar1.9

e Meme kanseri.7

e Kanama basladiginda, ancak her hallikarda adet dongiistintin 3. glintinden
sonra agr1 ve sikayetlerde diizelme veya sikayetlerin ortadan kalkmasi.1

e Menopoz dncesi donemde goriilen sikayetler
(sicak basmasi, hiperaktivite, gece terlemesi).1,3

e Hamileligin ikinci yarisinda goriilen sikayetler; kasinti, sistit, vajinal
akint1, vajinal enfeksiyonlar, Candida albicans, egzama.7

Oksuruk:

e Aralikli okstiriik, baskalarinin yaninda daha siddetli ve kalp ¢evresinde

sikisma hissi ile birlikte.1
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Bogulma hissi esliginde spazmodik oksiiriik.5

Solunum:

Nefes darlig1, dispne, nefes almada zorluk.1
Temiz hava ihtiyaci.1
Derin nefesler alir ve derin i¢ ¢eker.1

Gogiis:

Genellikle adet doneminden 6nce gorilen kardiyovaskuler sorunlar,
tasikardi, tasiaritmi, ekstrasistoller.6

Kalbin ¢evresinde sikisma hissi, prekordiyumda bir tikaniklik (engelleme)
hissi ile birlikte, sol kola yayilan agri.1

Bayilma hissi esliginde kalp carpintisi.1

Zayiflik hissi esliginde kalp carpintisi.9

Nabiz hizlanir.1

Lomber agr1 < yumurtlama sirasinda ve adet dncesi. 1
Omuz bigaklar arasinda kasint1.7

Ekstremiteler:

Parmaklarda kuru dokiintiiler, ciltte ¢atlama ve yirtilma.1
Kronik akroparestezi (Reynaud sendromu).1

Asil tendonu agrisi, sagda soldan daha siddetli, Asil tendonunda
kireglenme ve sertlik hissi.5

Miyalji, yer degistiren eklem agrilari.7

Sik ekimozlar, morarmaya yatkinlik.1

Akne.1

Kuru egzama, yumurtlama doneminde ve adet 6ncesi daha siddetli. 1
Pullanan egzama.l

Hamilelikte egzama.7

Kasinti, genel olarak, kanayana kadar kasinir.7
Hamilelikte kasint1.7

Gogiis ve pelvik bolgede, karin ve bacaklarda seliilit.6
Uterin kloazma.6

Psoriasis.6

Fibrinoidler.6

Varikoz.7
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Genel semptomlar:

Yorgunluk ve bitkinlik.3

Obeziteye yatkinlik, su ve yag tutulmasi.6

Hiperkolesterolemi, hiperlipidemi.7

Tipik olarak karin bolgesinde yag birikimi, belin kaybolmasi1.7
Cekici, yakic1 ve bigak gibi keskin agrilar.6

Adet 0ncesi 2-3 kg kilo alim1.1,6

Sicaklik hissi, sicak basmasi.1

Odem.1

Modaliteler:

Yumurtlama doneminde ve adet dncesi agrinin siddetlenmesi. 1
Riizgarla birlikte kotiilesme.7

Sicaklikla alevlenme.l

Guraltu ve seslerle alevlenme.1

Dokunma ile alevlenme.1

Huzurla birlikte alevlenme.7

Alkol ve nikotin nedeniyle kotiillesme.7

Adetin tiglincii giinlinden sonra iyilesme. 1

Temiz, serin hava ve temiz havada hareket etmekle iyilesme.1
Ovgli ve takdirle diizelme.7

Bugday ve seker (unlu mamuller, makarna) istegi.3

Z1t semptomlar birbirini takip eder.7

Donemsel seyr.

Saat: 01:00-02:00.7

Ay ddéngusunun etkisi; dolunaydan yeni aya kadar gecen birkag giin
boyunca daha siddetlidir.7

Miiller ve Welte’ye gore renk tercihi 12-14 C (DD-Lantanitler)

Follikulinum’un endikasyonlar

Anne bagindan kopma bozuklugu, annesinden ayrilamayan ¢ocuklar. 1
Anne-cocuk bagindan kopamama, cocuklarindan ayrilamayan anneler.
Asir1 koruyucu anne.7
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Obezite.7

Erkek ve kiz ¢cocuklarda juvenil akne.l

Alerji.1

Alzheimer hastali§1.7

Dogum korkusu.7

Panik atakli anksiyete bozuklugu.7

Astim.9

Atopi.7

Otoimmiin hastaliklar. Bunlar arasinda multipl skleroz, fibromiyalji,
Bechterew hastaligi, eritem nodozum ve Darrier hastaligi bulunur.7
Hormonal dogum kontrolii sirasinda devam eden sikayetler.7
Hormonal kontrasepsiyon sonrasi devam eden sikayetler.7
Hormonal replasman ve supresyon tedavileri sirasinda veya sonrasinda
gortilen sikayetler.7

Tikenmislik sendromu.7

Candida Albicans.3

Kronik Yorgunluk Sendromu.3

Kronik E. coli enfeksiyonlari.1

Depresyon.9

Dejenerasyon ve Yipranma.7

Her tiirlii yeme bozuklugu.3

Egzama.1,2,7 Yuksek potenslere dikkat!

Endometriozis.7

Tekrarlayan diisiikler.9

Fibroidler.1

Cinsel nitelikteki sabit fikirler.1

Kadinlarda cinsel, fiziksel veya psikolojik istismarin sonuglar1.3
Rahim agz1 displazisi.9

Servikal karsinom.7

Glanduler-kistik hiperplazi.1

Yag metabolizmasi bozuklugu.7

Erkek ¢ocuklarda testis displazisi.9

Hipertansiyon.7

Labil hipertansiyon.7

Histeri.7

Bagisiklik yetmezligi.7
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Kisirlik.7

Kardiyovaskiler yetmezlik.1

Menopoz sikayetleri.3

Libido diistikligii.3

Leaky Gut Sendromu.7

Manik depresif bozukluk.7

Mastopati, meme kistleri, meme fibroadenomu.9

Meme kanseri.7

Menopoz sikayetleri.1

Cinsel, fiziksel veya psikolojik istismar.3

Reynaud sendromu.1

Gida intoleransi.6

Sinirlilik, sinir gerginligi.9

Osteoporoz.7

Yumurtalik kistleri.3

Yumurtalik kanseri.7

Paroksismal tasikardi. Tasikardiye. Ekstrasistoller.9

Sik idrara ¢ikma.6,7

Polikistik over.7

Dogum sonrasi baglanma bozuklugu, bebekle bag kurmada zorluk.1
Premenstruel (dismorfi) sendromu.1

Kadinlarda adet donemi sirasinda goriilen psikolojik sikayetler.1
Pfeiffer hastalig1 (mononiikleoz) gibi postviral sendrom. Foubister’in
deneyimleri: “Karzinosinum ile basliyorum, eger bu ise yaramazsa
Follikulinum veriyorum.”2 Karzinosinum ile arasindaki farki artik daha
1yi anladigimdan beri, postviral sendrom sonras1 Follikulinum
kullaniminin ¢ok daha sik goriildiigiinii kisisel deneyimlerim de
dogrulamaktadir.7

Psoriasis.6

Kuzlarda erken ergenlik.9

Hamileligin ikinci yarisindaki sikayetler.7

Bas donmesi.9

Intihar egilimi.3

Serotonin eksikligi sendromu. Monofazik depresyon.7
Spermatogenez bozuklugu.7

Duygudurum dalgalanmalar1.7

21



Metabolik bozukluk, metabolik sendrom.7

Bagimlilik tehlikesi, bagimlilik riski artmistir.7

Ergenlerde bagimsizlik eksikligi, asir1 korunan ¢ocuklar.7
[laglarm baskilayic etkisi: Yogun veya tekrarlayan enfeksiyonlar
sonrasinda ya da kortizon tedavileri sonrasinda enfeksiyona yatkinligi
artmis ve iyilesmesi gecikmis kisiler.4 DD Karzinosinum.

IVF'de gebelik oraninda artis.7

Uyusma, ses ve dil ile ilgili anilar hafizada depolanamiyor.7
Vajinal karsinom.9

Vazomotor bozukluklar.1

Sindirim bozukluklari, ¢esitli, tekrarlayan.6

Damar hastaliklari, varis, tromboemboli. 1

Dogum sonras1 depresyon.7

Genel adet dongiisti bozukluklari, kalp ritmi diizenleyicisinin islev
bozuklugu.7

Habituel sistit.9

Miyazmatik endikasyonlar

Edinilmis kansere yatkinlik, kalitsal kanser.9

Edinilmis ve kalitsal iyatrojenik hastalik.9

Endokrin olarak aktif maddelerin neden oldugu edinilmis ve kalitsal
hastaliklar: Dogurganlikta azalma

Erkek genital organlarinda malformasyonlar

Kadin iireme sistemi hastaliklar

Erken ergenlik

Sinir sistemi gelisiminde bozukluklar, 6rnegin otizm spektrum bozuklugu
ve cocuklarda davranis bozukluklari.

Bagisiklik sisteminde bozukluklar.

Otoimmiin hastaliklarin sikliginda artis

Diyabet ve yag metabolizmas1 bozukluklarinda artis

Kanser hastaliklar1 (meme, prostat, testis, tiroid).7

Hormonal dogum kontrol yontemlerinin yol agtig1 kalict ve nesiller arasi
epigenetik yukler.7

Bireysel 6zerkligin kaybi, otoimmiin hastaliklar: tetikler.7

Yaraticilik kaybi, yenilenme yetenegini kalici olarak kisitlar ve yozlagma,
dejenerasyon ve kisirliga yol agar.7
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Cinsel hormon dengesizligi durumlarinda endikasyonlar

Klinik deneyimler, ilacin ¢esitli kokenlere sahip hormon bozukluklarinda genel
olarak yenileyici bir etkiye sahip oldugunu dogrulamaktadir.

Asagida aciklanan hormon dengesi bozukluklari, hem fonksiyonel hem de
miyazmatik konsensiis ¢er¢evesinde Follikulinum’un olas1 tedavi yaklagimlarina
1saret etmektedir.

1. Fizyolojik hormon dalgalanmalart

e Ergenlik:
Ozellikle anksiyete ve psikolojik giivensizlikle baglantili ruh hali
dengesizligi gibi rahatsizliklarda, siklikla okulda asir1 hirsla birlikte
goéralar.7
Menars donemine kadar siiren bireysellesme siirecindeki zorluklarda.?
Menstriiasyonun baglamasi yerine, idrar yolu enfeksiyonlari veya akne
siklig1 artar./
Erkek cocuklar da Ostrojen yikinden muzdarip olabilir; jinekomasti veya
tipik olarak kadinlarda goriilen yag dagiliminda belirgin bir artis
gordlebilir.7
Yorgun ve halsiz goriinen, hareketleri yavaslamis ve 6zgiiveni diistik
erkek ¢ocuklar.3

e Yumurtlama doneminde ve adet kanamasindan dnceki ginlerde gorulen
anormallikler.1
Premenstriiel sendrom (PMS) veya PMDS benzeri sikayetler ile genel
olarak adet bozukluklari, kanamanin baglamasinin bir iyilesme sagladigi
durumlar harig.1

e Hamilelikte:
idrar yolu enfeksiyonlar1 ve vajinal ortam bozukluklarinda.l

e Dogum cevresi ve emzirme doneminde
ozellikle anne ile ¢ocuk arasinda dengeli bir bag kurulamadigi
durumlarda, lohusa psikozlarina kadar.1

e Menopozda

o tipik fiziksel ve zihinsel semptomlarin tiim yelpazesini kapsar.3

2. Fonksiyonel hormon bozukluklar: ve belirgin hastaliklar
Anovilasyon, polikistik over sendromu ('), endometriozis, over kistleri,
glandiiler kistik hiperplazi, kisirlik, serviks epitel anomalileri, serviks
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kanseri, over tumorleri gibi, bozulmus yumurtlama dongusiyle
iliskilendirilebilecek durumlar.

Meme ile ilgili tiim hastaliklar, Follikulinum'u akla getirmelidir.1
Meme timarleri (iyi huylu ve kot huylu) ile kistler.1

3. latrojenik nedenler

Uzun sureli hormonal baskilama veya replasman tedavileri.3

Bunlar ¢ok ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir ve bu da ilacin baslica
endikasyonlarindan biridir. Fonksiyonel hormon bozukluklarini sentetik
hormonlarla tedavi etmek yaygin bir uygulamadir. Akne vulgaris,
endometriozis ve PCO sendromu bu sekilde bastirilir. Sentetik
hormonlarin olasi ciddi fiziksel yan etkilerinin yani sira, rahim agzi ve
meme kanseri riskinde de artis goriiliir.7

Dikkat: Dogal hormonlar da sentetik hormonlar gibi benzer istenmeyen
yan etkilere neden olabilir!7

Hormonal dogum kontrol yontemleri, tir ne olursa olsun,
yumurtaliklarin islevini tamamen engeller. Bu ilaglar, adet dongiisii heniiz
tam olarak gelismemis ¢cok genc kizlara bile elestirel bir yaklasim
sergilenmeden verilmektedir. Kendi adet mekanizmalarinin bastirilmasi
ve aldatilmasi, ovulasyon dongiisiinde kalici bir yenilenme yetersizligine
ve dolayisiyla ksirlik tehlikesine yol agabilir.3 Hormonlu
kontraseptiflerin yan etkileri ve kalici etkileri, 6rnegin sik goriilen idrar
volu enfeksiyonlari, vajinal mantar enfeksiyonlari, migren gibi,3
Follikulinum ile 1yi bir sekilde tedavi edilebilir.

Ostrojenler yumurtlama dongiisiiniin diizenleyicileri oldugundan,
baskilayict ilaglarin kesilmesinden ve ritmik olarak tekrarlanan birkag
Follikulinum C200 dozunun recete edilmesinden sonra, fizyolojik
dongtiniin yenilenmesini basit bir sekilde saglamak miimkiindiir.7 Bu
yontem, fonksiyonel bir tedavi olarak, aralikli olarak, monoterapi olarak
veya bir Simile ile tedaviyi tamamlayici olarak, muayenehanemde ¢ok
yararli oldugunu kanitlamistir.

Modern tip, infertiliteye 1 karsi, siklikla tekrar edilmesi gereken ve
etkilenen kadinlarda siddetli semptomatik ve fonksiyonel bozukluklara
yol acabilen, in vitro fertilizasyona kadar uzanan baska hormon
tedavileriyle yanit vermektedir. Follikulinum, IVP’nin basarisini destekler
ve yan etkileri hafifletir 7.
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e Secici Ostrojen Reseptor Modiilatorleri (SERM ler) kaynakl: yan etkiler.7
Dietilstilbestrol (DES) ttrevleri olan bu maddeler, kismen 0strojenik ve
ayn1 zamanda antidstrojenik etkiye sahiptir.
Ornegin, yumurtlamayi tetiklemek i¢in kullanilan klomifen bilinmektedir.
Miasmatik bir ikincil etki olarak, bu durum daha sonra IVF yoluyla
dunyaya gelen ¢cocuklarda 7 sorunlara ve hastaliklara yol agabilir.
Meme kanserinin adjuvan ve palyatif tedavisinde kullanilan tamoksifen,
bircok yan etkiye sahiptir ve genellikle koti tolere edilir; ancak ihtiyag
duyuldugunda verilen Follikulinum dozlar1 sayesinde bu ilacin tolere
edilebilirligi belirgin sekilde artirilir 7. Baz1 kadinlar haftada bir, digerleri
ise 14 giinde bir doza ihtiya¢ duyar.
Osteoporoz tedavisinde raloksifen kaynakli yan etkiler.7

e Prostat kanseri tedavisinde antiandrojen tedavisinin yan etkileri.7

Receteler

Fonksiyonel ve miyazmatik anlamda Follikulinum recetelemesi benim
uygulamamda sik¢a goriiliir. Bu sekilde Sarkode, bir Simile ilacinin yani1 sira
kronik hastalik seyrini de destekler. Bu yontemin ilk olumlu deneyimleri
Foubister’e aittir; o, konstitiisyonel bir ilacin verilmesinden ti¢ veya dort giin
once Follikulinum recete etmistir. Bu siiregte iy1 bir sinerjik etki gozlemlemistir.
Foubister, siddetli alevlenmelere yol agabilecegi igin deri dokiintiileri
durumunda regete yazilmamasi konusunda uyarida bulunmustur.

[atrojenik nedenlerle ortaya ¢ikan hormon bozukluklarmda (dogum kontrol haps,
baskilama, replasman tedavisi), genellikle sadece Follikulinum'un verilmesi
yeterlidir.

Genel olarak, uzun siireli hormonal bozukluklarda, ilacin i¢sel mantigina uygun
olarak, ritmik araliklarla, yamurtlamadan kisa bir siire 6nce bir doz ve adet
kanamasindan kisa bir silire dnce bir doz daha, ¢ogunlukla C potenslerinde regete
ederim.

Potens seviyesinin belirlenmesi her vakaya gore degismekle birlikte, C200 en 1yi
sonuglar1 vermistir.

Hamilelikte recete yazarken C30 potensini tercih ederim.

Simile prensibine gore ilacin tek basina regete edilmesinde, 6zellikle egzama
tedavileri 6n planda oldugunda, artan sirayla LM potensleri ¢cok basarili sonuglar
vermistir.
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Follikulinum’un diger ilaclardan ayirt edilmesi

Follikulinum ve Carcinosinum

Carcinosinum daha taninmis bir ilag oldugundan, Follikulinum’un endike
oldugu durumlarda siklikla bu ilag recete edilir. Her iki ilacin da temel
motivasyonlarinin kesin bir sekilde ayirt edilmesi 6nemlidir; zira her ikisi de
eksiklik duygusunu ¢ok benzer bir sekilde telafi ederler. Bununla birlikte, kisisel
gbzlemlerime gore Carcinosinum genellikle Follikulinum’dan daha tavizsiz
tepki verirken, Follikulinum daha esnek bir tutum sergiler.

Follikulinum gibi bir sarkod, saglikli bir organ fonksiyonunun temel bilgisini
yansitir. Yasadiklarini 6znel, i¢sel bir tutumdan algilar, disa karsi
sinirlanmamistir ve ¢evresindeki her seyi kendisiyle iliskilendirir. Eksikliklerin
ve hatalarin nedenleri yalnizca kendi i¢ginde aranir ve bunlar ancak kisinin kendi
telafisiyle giderilebilir. Kisi oncelikle kendi imkanlaria inanir, ¢iinkii iyilestirici
kaynagi kendi icinde algilar. Hastaliksal bir bozukluk durumunda organizma,
telafi edici bir sekilde saglikli temel modeli yeniden kurmaya calisir.

Ozerk bir i¢ ritim ve kendine ait bir kimlikle baglantinin eksikligi nedeniyle,
yasam bagimlilik, kendini inkar ve kontrol kaybi korkusuyla sekillenir. I¢ diizeni
yeniden kurmak i¢in, saglam bir i¢ diinyanin bozulmamis bir imajin1 yansitmak
amaciyla, uysal ve gorev bilincine sahip bir davranisin asir1 derecede
abartilmasina yol a¢ilir; ancak bu, kaginilmaz olarak yasam sevincinin ve Kisinin
kendi yaratici yeteneklerinin algilanmasinda bir kisitlamaya yol acar.
Follikulinum, benligiyle olan bagini kaybetmistir; kendine ait bir kimligi yoktur.
Hayata biiyiik bir adanmislikla ve 6zverili bir niyetle yaklasma cabasi, asir1 yiik
ve yorgunluga neden olur. Asir1 kendini zorlama, yenilenme yeteneginin
azalmasina ve kronik dejeneratif hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasina yol agar.
Follikulinum kendi ozerkligini 6zler ve kendisi igin bir micadele verir,

Carcinosinum da viicuda 6zgu bir maddedir, ancak saglikli bir temel bilgiye
sahip degildir. Geleneksel anlaminda bir sarkod degildir. Ancak disaridan gelen
bir enfeksiyon da olmadigi i¢in “nozod” tanimi da dogru degildir. Daha ¢ok
igsel bir ¢atigsma ilacidir.

Carcinosinum, asilamaz bir i¢ ¢atismay1 ifade eder ve bu siirecte kendini oldugu
gibi reddeder. Eksiklikler ve hatalar, Follikulinum’da oldugu gibi yine yalnizca
kisinin kendisine atfedilir. Ancak kisi artik i¢ kaynaklarina erisemez. Eksikligi
diizeltmenin bir yolu yoktur. Cikis yolu, bastirma ve reddetmedir.
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Etkilenen kisiler, kendilerinde bir hatadan sorumlu tutulabilecek her seyi inkar
ederler. Disariya karsi, Follikulinum’dan farkli olarak genellikle net sinirlar
koyarlar; ancak daha yakindan bakildiginda, miimkiin oldugunca g0ze
carpmadan ve hosgoriilii davranarak, gorevlerini diizglin ve son derece titiz bir
sekilde yerine getirip ¢atismalardan kaginmalar1 bakimindan telafi ¢cabalari
aslinda ¢ok benzer goriinlir. Bunun amaci, karanlik yanlarinin ortaya ¢ikmasini
onlemektir. Bu ka¢inma tutumundan dolay1 igsel bir kopma ve izolasyon ortaya
cikar. Etkilenen kisiler tepkisizdir ve kaliplarina saplanip kalmislardir; bu esnek
olmayan tutum hizla asir1 yiiklenmeye yol acar.

Carcinosinum, inkar edilmis bir benlige, varliginin s6zde olumsuz yonlerinin
biitiinlesememesine 1garet eder. Kisinin kendi kimligi bastirilir ve dolayisiyla
farklilagsma ve bireysellesme yetenegi de ortadan kalkar. Benlik, asilamaz bir i¢
catismanin ifadesi olarak zorunlu olarak feda edilmek zorundadir. Kendini inkar
etme, kimlik kaybina ve yenilenememe durumuna yol agar.

Carcinosinum kendi 6zerkligini inkar eder ve kendisiyle bir miicadele verir.

Sarkoden

Sarkoden anlaminda benzer bir eksiklik diyatezi tespit edilirse, Thyreoidinum
akla gelmelidir; sinirlilik ve benzer karmasik hormon bozukluklar1 nedeniyle
karsilastirilabilir, ancak kendi 6zerkligi i¢in miicadele etmez, aksine i¢ uyumu
korumaya calisir.

Lac remedileri, siit ilaclar: da iliskilerde sinirlarini belirleyemez. I¢inde
bulunduklar1 zor durumu da kendileriyle iliskilendirirler. Iliskilerinde “bir olmak
isteme” konusundaki savunmasizlik ve kararsiz davranislar, burada bagimsizlik
eksikliklerinin temel unsurlaridir.

Nosodlar
Medorrhinum da kronik asir1 yiikleme ile karakterizedir; savusturulmasi ve
dengelenmesi gereken dis engeller karsisinda basarisiz olur.

Hayvansal ilaglar

De Mattos’a gore, Lachesis tipik kadin ilaglar1 arasinda en benzer olanidir. Her
ikisinde de heyecan ile depresyonun doniisiimlii olarak goriilmesi, dokunmaya
kars1 agir1 duyarhilik ve adet kanamasinin baglamasiyla birlikte 1yilesme

gozlenir. Ancak Follikulinum’da taraf seciciligi yoktur, uykuyla birlikte
kotiilesme goriilmez, bunun yerine yumurtlama sirasinda kdétiilesme yasanir.
Assilem sdyle diyor: “Lachesis gorevleri belirler, Follikulinum ise bunlar1 yerine
getirir ve kendini tiiketir.”
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Elaps ve Cenchris, diger yilan ilaglar1 gibi, karsilastirilabilir.

Sepia benzerdir, ancak Follikulinum’da dongiiye bagli sikayetler daha
siddetlidir. Ritimle iliskili deniz ilaglar1 genel olarak birbirine yakindir; 6rnegin
Calcium carbonicum ve Asterias rubens gibi.

Bitkisel ilaglar

Staphisagria, Ignatia, Aristolochia, Cyclamen ve Pulsatilla gibi baz tiirler,
birbiriyle iligkili temalar igerir.

Caryophyllales sinifina ait bitkilerde, 6zerklige yonelik belirgin bir istek vardir.
Lamiacea familyas: ise bask1 ve vesayetten kurtulmaya calisir.

Liliaceae familyas: bitkileri ¢aliskan, gorev bilincine sahip ve
milkemmeliyetcidir; ayrica kadin cinsel organlariyla giiclii bir baglantilar
vardir.

Mineral ilaclar

Follikulinum ayrica Natrium Muriaticum, Calcium Muriaticum ve Samarium
muriaticum ile de karsilastirilabilir.

Klor tuzlari ve laktik asit bilesikleri, beslenme, iliski, bag ve bagimsizlik gibi
temalar igerir; ancak Sarkodenler anlaminda bir eksiklik diyatezi s6z konusu
degildir.

Kalium carbonicum, Follikulinum ile benzer bir zayiflik gosterir.
Lantanidler, Miiller ve Welte’ye gore ayni renk tercihine ve gucli bir 6zerklik
ithtiyacina sahiptir, ancak baskalarina uyum saglamakta zorlanirlar!

Granit, bir mineral ana kaya konglomeratidir ve yumurtlama sirasinda da
alevlenme gosterir.

Follikulinum ve Miasma

Kadinhk Uzerindeki Hakimiyet

Gucli dinya dinlerinin inang ilkeleri nedeniyle, sayisiz nesildir kadinlarin rol
modeli, varliklarinin 6zverili bir ifade bigimine indirgenmistir. Yakin zamana
kadar, bir kadinin on veya daha fazla cocuk dogurmasi ve ailesinin ge¢imini
saglamanin hayatiin tek odak noktasi olmasi nadir bir durum degildi.
Kadinlarin mantikli ve rasyonel varliklar oldugu biiyiik 6l¢iide reddedildi; bu
nedenle liderlik iddiasinda bulunma haklar1 da yoktu.

Diinyanin dort bir yanindaki kadinlar, binlerce yil boyunca bireysel ve yaratici
gelisim imkanlarinin bastirilmasina katlanmak zorunda kaldilar.
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Birden fazla nesli etkileyen zehirli bir miras

Hormon aktif maddeler en ufak miktarlarda bile etki gosterebilir; uzmanlar,
gtivenli sinir degerlerini sorgulamaktadir ve ozellikle embriyo ve fetiis gelisimi
sirasinda maruz kalinan zararli maddelerin ciddi sonuclar: olabilir.

Melissa Assilem, “Mist or Miasma” (Lanet mi, Miasma mi) adli makalesinde,
gecen ylizyilin ortalarinda yaganan hormonal kotiiye kullanimin 6liimeiil
sonuglarina ilk kez dikkat ¢ekmistir. Diisiikleri 6nlemek amaciyla, 1940'lardan
1980'lere kadar Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ok sayida
kadina Diethylstilbestrol adl1 sentetik bir hormon verildi; bu da meme kanserine
yakalanma riskini 6nemli 6l¢iide artirdi. Etkilenen kadinlarin ¢cocuklarinda
vajinal kanser ve penis malformasyonlari siklikla teshis edildi. Hastalik ya erken
yaslarda ya da ilk hormon alimindan sonra (6rnegin dogum kontrol hap1) ortaya
cikiyordu; bu durumda kalitsal miasma pratik olarak dis etkenler tarafindan
tetikleniyordu. DES ile tedavi edilen bu kadinlarin ogullarinda mikropenis
olusumu ve spermatogenez bozukluklar1 goriildii. Bilim insanlari, DES
mirasinin ilact alan kadinlarin torunlarina da aktarildigini ortaya ¢ikardilar. Bu
kadinlarda adet diizensizlikleri ve kisirlik egilimi normalden daha sik
goriilmektedir. Bu, “sadece” anneleri ve anneanneleri ilaca maruz kalmis olsa
da, kendileri hi¢ DES almamis kadinlarin da bu durumdan etkilendigi anlamina
gelmektedir.

Hormonlarin Kotitye Kullanimi

Son yillarda kanserojen etkisi nedeniyle hormon replasman tedavilerinin
endikasyonlar: 6nemli ol¢iide kisitlanmis olsa da, hormonal kontraseptifler
diinya ¢apinda hala en yaygin dogum kontrol yontemi olmaya devam ediyor.
Dogum kontrol hapi, 2025 yilinda altmis besinci yilini kutladi. Bugiine kadar,
sanayilesmis tlilkelerdeki ii¢ ila dort nesil kadin bu ilaci kullanmistir. Bir¢ogu,
ozellikle de ¢ok genc olanlar, her giin yiiksek etkili ve yan etkileri bol bir ilaci
aldiklariin farkinda degildir. Dahasi, kadinlarda bireysel ve 6zerk ritimlerin
bastirilmasi, i¢sel dengenin kaybina, yetersiz ¢atisma becerisine ve anksiyete
bozukluguna yol acabilir. Dogurganlik bozukluklari, 6zellikle de geng
kadinlarda, artmaktadir. Milyonlarca kadin, yaratici gii¢lerinin temelini
olusturan kendi bireysel ritimlerini deneyimlemekten vazgeciyor ve bir ilacin
kurbani olduklarinin farkinda bile degil. Ataerkil vesayetin boyundurugundan
kurtulma cabasi, yeniden kadinlik iizerinde bir egemenlige yol agmustir.

Kisirhik ve iireme tibbi
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Orta Avrupa’da yaklasik her alt1 ¢iftten biri gocuk sahibi olma konusunda zorluk
yasamaktadir. Kisirlik vakalarinin yaklasik tigte biri kadinlara, tigte biri
erkeklere bagli nedenlerden kaynaklanirken, geri kalan tigte birinde ise nedenler
bir arada gorullr ya da higbir neden tespit edilemez.

Cinsel hormon metabolizmasindaki bozukluklar ve bunlarin iireme organlari
tizerindeki etkileri, kisirligin en sik goriilen altta yatan nedenleridir. Genetik
bozukluklar, pernisiydz anemi, ¢olyak hastaligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
tiroid hastaliklari, yas, stres, asir1 kilo ve zayiflik, alkol, nikotin ve uyusturucu
kétuye kullanimi, kemoterapi ve radyoterapinin yol agtigi hasarlar diger
faktorlerdir. Erektil disfonksiyon ve esler arasindaki immiinolojik uyumsuzluk,
dollenmeyi zorlastirir veya engeller. Psikolojik faktorler, hem dogal dollenmede
hem de tiip bebek tedavisinde 6nemli engeller olusturabilir.

Dogurganlik bozukluklarinin artmasi ve kadinlarin, kendiliginden gebe kalma
olasiligiin ¢ok daha yiiksek oldugu genc yaslarda annelige hazir olmama
egilimi, 1970’lerde androlog ve jinekologlar1 suni déllenme yontemlerini
arastirmaya yoneltmistir. O zamandan beri teknikler gelistirildi ve glinlimiizde
cocuk sahibi olma konulari ile ilgilenmeyen bir jinekoloji boliimii neredeyse
kalmadi. Istemeden cocuksuz kalan ¢iftler, cocuk sahibi olmak icin baska bir
sans gormiiyor ve giderek daha fazla geng insan da kisirlik sorunundan
etkileniyor; bu durum, dogum 6ncesi teshis alaninda bir “patlama”ya yol agtu.
Insan {iremesinin teknolojik hale gelmesi sadece bir¢cok hukuki soruyu giindeme
getirmekle kalmiyor, ayn1 zamanda gelecek nesiller tizerindeki saglik ve
toplumsal etkileri de henliz 6ngdrilemiyor.

Tiip bebek tedavisinin basarili olup olmayacagi bir¢ok faktore baglhidir.
[statistiksel olarak, dort denemeye kadar yapilan tiip bebek tedavisi %90
oraninda basarili olmaktadir. Yumurtlamanin tetiklenmesi ve dollenme surecleri,
yiiksek dozda hormon uygulamalariyla desteklenir. Uzun zamandir arzu edilen
bu hamilelik, siklikla komplikasyonlara yol agabilecek riskli bir hamilelige
doniisiir. Sezaryen artik nadir bir durum degildir ve dogum tarihi de 6nceden
belirlenir. Gergek su ki, suni déllenme islemine giren kadinlar, defalarca
denemenin ardindan hem manevi ve psikolojik hem de fiziksel olarak az ya da
¢ok olumsuz etkilenmektedir. Hormon dengesizliklerinden uzun sureli olarak
muzdariptirler.

Bu yolla diinyaya gelen ¢cocuklarda da dngoriilemeyen saglik sorunlartyla
karsilagilmaktadir. Bu gocuklar, epigenetik degisikliklerden, bagisiklik
sistemindeki bozukluklardan ve bilissel alan ile davranissal bozukluklardan daha
stk muzdariptir. Bu gergekler, toplum i¢in yeni zorluklar teskil etmektedir.
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Homeopati, cocuk sahibi olma isteginin karsilanamamasi sorununa olumlu bir
sekilde ¢oziim getirebilir. Dogal déllenmeyi engelleyen bir¢ok psikolojik ve
hormonal bozuklukta, homeopatik tedavinin kanitlanmis sekilde “mucizeler
yarattig1” ve beklenmedik bir spontan gebeligi miimkiin kildig1 goriilmiistiir.
Follikulinum, bozulmus veya baskilanmis yumurtlama dongiisiiniin
yenilenmesini saglar ve kisiye 6zel ilag, biyolojik, psikolojik ve sosyal
diizeylerde esit 6l¢lide etki eder.

Gebe kalmanin 6niindeki engel eslerden birinde kaginilmazsa ve tlp bebek
tedavisi (IVF) kaginilmazsa, hazirlik asamasinda ve hamilelik siiresince eslik
eden bir homeopatik tedavi yararli olur.

Hormonlar cevreye, insanlara ve hayvanlara kalici zarar vermektedir.
Sentetik hormonlar on yillardir sadece tereddiitsiiz bir sekilde alinmakla
kalmiyor, ayn1 zamanda hayvancilikta da kullaniliyor. Hormonlarin kotiiye
kullanim1 hayatimizin bir pargasi haline gelmistir ve hem giliniimiizde hem de
Ozellikle gelecekte ciddi bir saglik riski olarak goriilmelidir. Endistriyel
kimyasallarin (klorlu bifeniller, fenoller, pestisitler), sentetik elyaflarin ve
istemeden hormonal etki gosteren ilaclarin kalintilari, cevreye giderek daha fazla
zarar vermektedir. Ekosistemin dengesi, bu sdzde endokrin bozucular nedeniyle
son derece tehlike altindadir. Bu maddeler topragi ve su kaynaklarini
Kirletmekte, bitkiler, hayvanlar ve mikroorganizmalar tizerinde etki gostermekte
ve icme suyu veya besin zinciri yoluyla insan viicuduna girmektedir. Dinya
capindaki endokrinoloji dernekleri, endokrin bozucularin hormon sisteminin
isleyisini degistirerek insan ve hayvanlarin lireme sistemi lizerinde yarattigi
tehdit edici etkilere dikkat cekmektedir.! DSO' bu maddelerin saglikli
organizmalarin, yavrularinin veya tiim popiilasyonlarin saglig: tizerindeki
olumsuz etkilerini dogrulamaktadir.?

Hormon etki gosteren maddelerin etkileri.

Hormon aktif maddeler i¢in kesin kilavuz degerler bulunmamaktadir!

Hormon etki gosteren maddeler viicutta ¢esitli sekillerde etki eder. Viicudun
kendi hormonlarimin etkisini taklit edebilir (agonistler) veya buna kars: etki
gosterebilir (antagonistler). Ayrica viicudun kendi hormonlarinin veya hormon
reseptdrlerinin sentezine veya metabolizmasina miidahale edebilirler.

Cesitli arastirmalar, nehirler, géller ve denizlerdeki kalic1 organik kirleticilerin
hayvan popiilasyonlar1 iizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir.

Sadece bir nesil gibi sasirtict derecede kisa bir siire iginde, lireme
bozukluklarinda ve belirli kanser tiirlerinde siirekli bir artis gozlemlenmektedir.
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Avrupa’nin gesitli lilkelerinde yapilan aragtirmalar, sanayilesmis yogun niifuslu
bolgelerde sperm kalitesinde %40°’a varan bir diislis oldugunu dogrulamaktadir.
Erkek iireme sistemindeki hastaliklar ve malformasyonlar artmaktadir; testis
kanseri son 30-50 yilda iki katindan fazla artmistir.* Kadinlarda ise cinsel
organlarda malformasyonlar, adet donglsi bozukluklari, erken ergenlik
(Pubertas Préacox), adet dncesi distoni sendromu, polikistik over, endometriozis,
erken yumurtalik yetmezligi, genital bolgedeki timérler, andploidi gibi
kromozom anomalileri ('de diisiik ve erken dogum oranlarinin en yaygin
nedeni), intrauterin biiyiime kisitliligi, preeklampsi ve sinirh

laktasyon yetenegi gibi durumlarda kullanilir.’

Meme kanseri vakalar siirekli artmaktadir; her sekiz kadindan biri bu
hastaliktan etkilenmistir. Ancak diyabet, metabolik sendrom ve obezite gibi
metabolik hastaliklarin yani sira bagisiklik sistemindeki bozukluklar ve sinir
sistemi hastaliklar1 da bu baglamda dikkate alinmalidir.?

Follikulinum — Miasmatik bir ila¢ nm?

Miasmanin, bozulmus yasam giiciiniin bir ifadesi olarak ortak patolojik
belirtilerin arkasinda yatan, hastaliga yol acan bir etken oldugu varsayilirsa,
Sarkode Follikulinum ile iliskilendirilebilecek yeni ve ciddiye alinmasi gereken
bir miasmadan s6z edilebilir.

Klinik deneyimler, hem fonksiyonel hem de miasmatik konsensis cercevesinde,
cok ¢esitli kokenlere sahip hormon bozukluklarinda Follikulinum’un genel
olarak yenileyici bir etkiye sahip oldugunu dogrulamaktadir.

Cinsel hormon zincirinin son urdnleri olan 6strojenler, organizmada hormonal
homeostazin siirdiiriilmesinden baslica sorumludur. Bu diizenleme sistemi,
digsaridan gelen istenmeyen bir etki nedeniyle bozuldugunda (baskilanma veya
asir1 uyarilma) ve hastalar Sarkoden etkisine benzer semptomlar gosterdiginde,
oncelikle Follikulinum akla gelmelidir.

Follikuler Miasma

Bir sarkod olarak Follikulinum, bozulmus bir hormon metabolizmasinda saglam
diizen yapilarini yeniden ortaya ¢ikarma ve reaktive etme kapasitesine sahiptir.
Bireysel kimligin bir 6n kosulu olan yasami belirleyen ritimler, yeniden
hakimiyet kurabilir.

32



Follikulin miasmas1 hem sonradan edinilmis hem de kalitsal olabilir.

Otonom yasam ritimlerinin bastirilmasi, bireysel farklilagsmanin yetersizligine ve
yenilenme yeteneginin bozulmasina neden olabilir ve kronik dejeneratif
hastaliklarin yani sira kisirligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir.

Yazan: Dr. Christina Ari, A-7540 Gussing, Marktplatz 6, Avusturya
www.christina-ari.at

Bu revizyonun telif hakki miinhasiran yazara aittir.
Icerik ve icerigin bir kismi yalmizea egitim amach kullanilabilir.
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