





“Hafizayr Kurtarmak, hafizanizi nasil
guclu tutacaginizi gosteren 6nemli bir
kaynak. En 6nemli organinizi korumanin
en acik ve kolay yolunu bu kitapta
bulabilirsiniz”

Dr. David S. Ludwig, Siirekli Ac Misiniz?
kitabinin yazar

“Milyonlarca insan hafiza kaybindan
muzdarip olsa da, hi¢ kimse
basit miidahalelerle hafizanin
guclendirilebileceginin farkinda degil.
Bu kitapta anlatilan yaklasimin
size ve sevdiklerinize yardimci
olacagina eminim.
Tony Robbins. New York Times coksatan
yazarl. yasam ve is stratejisti

“illeri yaslarda ortaya cikan demans
artik normal goriilse de Dr. Amen’in
bu harikulade rehberini okudugunuzda
bunun normal ya da kaginilmaz bir
durum olmadigini géreceksiniz. Beyin
saghginizi korumak ya da iyilestirmek
cok basit: ‘lyi beslen, toksinlerden
uzak dur ve beynini kullan, yoksa

kaybedersin.”
Joseph Pizzorno. Naturopati doktoru

“Bir kalp arastirmacisi olarak
Dr. Amen’in acikladigl risk faktorlerinin
kalp saglig icin de son derece 6nemli

oldugunu belirtmeliyim. Bu kitapta

sunulan programa uyarak hem
kalbinizin hem de beyninizin daha yavas

yaslanmasini saglayabilirsiniz”

Dr. William S. Harris.
South Dakota Universitesi
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TIBBi SORUMLULUK REDDI

Bu kitapta sunulan bilgiler, yazarin uzun yillara dayanan doktorluk dene-
yiminin ve klinik arastirmalarinin sonucudur. Bu kitaptaki bilgiler, zorunlu
olarak genel niteliktedir ve yetkili bir tip uzmani tarafindan yapilacak
degerlendirme veya tedavinin yerini tutmaz. Tibbi miidahaleye ihtiyaciniz
oldugunu dusiiniyorsaniz, litfen mimkin olan en kisa sirede bir tip
doktoruna goériniin. Bu kitaptaki hikayeler gercektir. Hastalarin gizliligini
korumak icin hikayelerdeki isimler ve kosullar degistirilmistir.







86 ve 88 yaslarinda olmalarina ragmen hila her giin bana
ilham veren anneme ve babama.
Bu kitap ayn: zamanda sana ithafen sevgili okurum. Hafizay:

Kurtarmak ? yazmaman sebebi sensin.
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Sorun, Vaat ve Program

SORUN

Hafiza sorunlari yasamin her asamasinda goriiliir ve 6grenmeyi,
caligmayy, iligkileri ve hatta 6z giiveni zedeleyebilir. Siiphesiz,
hafiza sorunlari yaglandikga kétiilesir ve yagl yetigkinlerin %75’
bundan sikéyet eder. Hicbir sorun, hafiza kaybiyla, en korkulan ve
en yikici hastaliklardan biri olan Alzheimer hdstallgl (AH) kadar
iligkili degildir. Uzmanlar, yaslanan niifusla birlikte niimiizdeki
30 yil icinde AH vakalarinin ii¢ katina ¢tkmasini bekliyor ve
heniiz ufukta bir tedavi goriinmiiyor. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, ABD’de AH kaynakli 6liim oraninin 1999 ile 2014
arasinda %55 arttugini bildirmektedir.! 85 yasina kadar yagarsa-
niz, AH veya bagka bir demans tiirii teghisi konma olasiliginiz
yaklasik %50’dir ve bu hastaliklar herhangi bir semptom ortaya
¢tkmadan on yil 6nce beyinde baglar.

VAAT

Beyninizin gegmigi onun kaderi degildir. Su anda beyin sisi
yastyor ya da belli seyleri hatrlamakea giigliik gekiyor olsaniz bile,
bu her zaman béyle olacag1 anlamina gelmez. Amen Klinikleri’nin



12 HAFIZAYI KURTARMAK

basit Hafizay: Kurtarma programina katilarak hemen daha iyi bir
hafizaya sahip olmaya baglayabilirsiniz. Dahasi, bu plan enerjinize,
ruh halinize, kayginiza, uykunuza, kilonuza ve hayattaki genel
basariniza yardimei olacaktir. Ayrica Alzheimer hastaligi ve diger
demans tiirlerini geligtirme riskinizi azaltmamizi saglayacakur.
Bilim insanlari, AH'’nin baglangicini bir y1l kadar geciktirmenin
2050 yilina kadar diinya ¢apindaki vaka sayisin1 9.200.000°e ka-
dar azaltabilecegini tahmin ediyorlar.? Elbette, bundan ¢ok daha
iyisini yapmaliyiz; siz de yapabilirsiniz ve yapacaksiniz.

PROGRAM

Hafizay: Kurtarmak, son derece basit bir fikre dayanmaktadir:
Hafizanizi1 giiglendirmenin, beyin yaglanmasini tersine gevirmenin
ve AHYyi 6nlemenin en iyi yolu, BRIGHT MINDS" akronimiyle
ifade ettigimiz, zihninizi ¢alan tiim risk faktorlerini ortadan
kaldirmak, 6nlemek veya tedavi etmektir.

B - (Blood Flow) Kan akisi: hipertansiyon veya prehipertansi-
yon, felg, kardiyovaskiiler hastalik, kolesterol sorunlari, erektil
disfonksiyon, seyrek egzersiz (haftada ikiden az).

R - (Retirement/Aging) Emeklilik/Yaslanma: Yasla birlikte
(50 yas iizeri) risk artar. Ogrcndiginiz yeni bilgiler azaldiginda
ve 6grenmeyi birakuginizda beyniniz 6lmeye baglar.

I - (Inflamation) inflamasyon: dis eti hastaligi, kaninizdaki
yiiksek homosistein veya C-reaketif protein (CRP) seviyeleri, diigiik
Omega-3 yag asitleri.

*  Parlak Zihinler. (yay. n.)
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G - (Genetics) Genetik: Ailede Alzheimer hastalig1, baska her-
hangi bir demans bigimi veya Parkinson hastalig1 olan bir aile
iiyesinin varlig; APOE geninin e4 versiyonuna sahip olmak.

H - (Head Trauma) Kafa Travmasi: biling kaybi olan veya ol-
mayan kafa travmas: gegmisi; beyin sarsintis1 olmasa bile temas
sporlar1 yapiyor olmak.

T - (Toxins) Toksinler: alkol veya uyusturucu kullanimi, gev-
redeki (kiif, kirlilik) veya kigisel iiriinlerdeki toksinlere maruz
kalma, kanser kemoterapisi vb.

M - [Mental Health) Ruh Sagugi: kronik stres, depresyon, dik-
kat eksikligi bozuklugu/dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, bipolar bozukluk, sizofreni:

| - (Immunity/Infection Issues) Bagisikluk/Enfeksiyon Sorun-
lari: kronik yorgunluk sendromu; romatoid artrit veya multipl
skleroz gibi otoimmiin sorunlar; Lyme hastaligy, frengi veya herpes
gibi tedavi edilmemis enfeksiyonlar.

N - (Neurohormone Deficiencies) Nérohormon Eksiklikleri:
ditsiik tiroid, testosteron (erkeklerde ve kadinlarda), 6strojen ve
progesteron (kadinlar igin) seviyeleri ve DHEA (dehidroepiand-
rosteron); yiiksek kortizol seviyeleri.

D - (Diabesity) Diyabezite: diyabet, prediyabet ve obezite.

S - (Sleep Issues) Uyku Sorunlari: kronik uykusuzluk ve uyku
apnesi.
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Neyse ki, bu risk faktorlerinin neredeyse tamami onlenebilir

ya da tedavi edilebilir. Ailedeki demans ge¢misi gibi tedavisi
olmayan faktorler bile dogru stratejilerle iyilestirilebilir.

ASAGIDAKiI DURUMLAR BU KITABA iHTiYACINIZ
OLDUGUNU GOSTERIR:

Hafizaniz higbir zaman iyi olmadiysa ve simdi daha da
kotiilegiyorsa

Hafizaniz 10 yil 6nceki kadar keskin degilse

Ilag ve takviyelerinizi almay: hatirlamakra giiglitk geki-
yorsaniz

Anahtarlariniz1 veya telefonunuzu koydugunuz yeri siirekli
unutuyorsaniz

Bir odaya girdiginizde “buraya neden gelmistim” diye
diigiiniiyorsaniz

Randevular unutuyorsaniz

Bir kitap veya makale okudunuzda gogunu hatirlamiyorsaniz
Beyin sisi ile miicadele ediyorsaniz

Sevdiginiz birinin hafizasinin giinliik rutinlerini aksatacak
kadar zayifladigini diigiiniiyorsaniz

Demans teshis konmus bir aile iiyesinden endige duyu-
yorsaniz

Yakin akrabalarinizdan birine veya daha fazlasina Alzhe-
imer teshisi konulmugsa ve bu hastaliktan korunmak icin
neler yapabileceginizi merak ediyorsaniz

Bu kitab: okurken, agagidaki simgeye dikkat edin. Bu sim-
genin yaninda, hafizaniz1 giiglii tutmaniza ve kargilagabileceginiz

sorunlan tersine gevirmenize yardimci olacak birgok BRIGHT

MINDS ipucu yer alacakur. Iginiz rahat olsun, her seyi ayni

anda yapmak zorunda degilsiniz! Cogu insan, tek seferde basit
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degisiklikler yaparak bagarili olur. Bunun ne kadar kolay oldu-
gunu ve kendilerini ne kadar iyi hissettiklerini gordiiklerinde,
siklikla bagka saglikli degisiklikler de yaparlar.

-__ < Beyninizi sevmek, ona sayg ve ilgi ile
sricht davranmak demektir.

MINDS
iPuCU







On So6z

Hafiza her seyin hazinesi ve koruyucusudur.
MARCUS TULLIUS CICERO

Bu insanlardan herhangi biri size yakin geliyor mu?

* 60 yasinda bir baba ve CEO olan Steve, hem babasini
hem de biiyiikbabasini Alzheimer hastaligindan kaybetti.
Hafizasinin zayifladigini fark eden Steve kendisinin de
bu hastaliga kapilacagindan korkuyordu.

* 42 yagindaki Joelle, diger insanlarin duygularini incit-
mekten ¢ekinmeden aklina geleni direkt soylityordu.

* 61 yagindaki Jim, dikkat eksikligi bozuklugu ve disleksi
oykiisiine sahip olmasinin yani sira bagimliliklarin is-
tesinden gelmis gok bagarili bir i adamiydi. Kétii bir
araba kazasi gegirdikten sonra hafizasi daha da kétiilegti,
davraniglar1 degisti ve neredeyse ailesini kaybetmesine mal
olacak kotii aligkanliklar edinmeye baglad:.

* 71 yasindaki Sherman, yillardir isle ilgili biiyiik bir stres
altundayd: ve hafiza, muhakeme ve kayg: sorunlar ile
miicadele etmeye baglamist1. Gece yafllan sik sik uyani-
yordu.
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Yogun ve stresli bir yonetici olan 53 yagindaki Todd, hafi-
zastyla gergekten sorun yagstyordu. Sik stk nesneleri koydugu
yerleri unutuyor ve bunun sadece normal yaglanmanin bir
pargast oldugunu umuyordu. Igten ige, bir seylerin yanlis
olabileceginden siipheleniyordu.

62 yasinda, alt1 yaginda bir torunu olan biiyiikanne Sarah,
hafizasi zayiflamaya bagladig i¢in endigeleniyordu. Amen
Klinikleri’ne gelmeden birkag ay 6nce, sag tarafinda gegici
felg birakan bir gecici iskemik atak gecirdi. Inanci onun
icin ok 6nemliydi ve bunu torunlarina aktarmak istiyordu.
Ancak hafizasini kaybederse bunu basaramayacagindan
endiseleniyordu.

52 yagindaki Bud, hafizasi, odaklanmasi ve enerjisi ko-
nusunda endiseliydi. Annesi Alzheimer hastaligindan
6lmiistii ve kendisinden 20 yas kiigiik bir karisi, bes ve
yedi yaslarinda iki gocugu .vardi.

26 yagindaki Jasmine, bir yil1 agkin siiredir i¢inde bulun-
dugu bunalimdan ¢tkamadi. Depresif, endiseli ve obse-
sifti. Odaklanamadi) ve hafiza problemleri yasadig icin
klinik psikoloji doktora programindan ayrilmak zorunda
kaldi. Bes antidepresan ve iig terapistten sonra umudunu
yitirmekteydi.

35 yasindaki Shawn, bir sorf kazasinda boynunu dért ye-
rinden kird1. Olaganiistii bir fiziksel iyilesmeden sonra, ruh
halinin, hafizasinin ve bilisinin onu yar yolda biraktigini
fark etti. Bize ilk geldiginde intihar diigiinceleri vard..

67 yasindaki Lew, 40 yillik donanma pilotu ve egitmendi.
Ugus planlarini yapamadig icin ugmay: birakmak zorunda
kaldi. O ve karisi, mali kayba neden olan biiyiik bir hata
yaptiginda soke olmustu.
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* 62 yagindaki David, kendi kogsesine ¢ekilmigti. Doktoru
yakin zamanda ona Alzheimer hastalig1 teshisi koymugtu.
Yeni bir ilaca bagladiktan sonra kafasi karigmis goriiniiyordu.

* 42 yagindaki Jesse’ye yakin zamanda multipl skleroz tes-
hisi konmugtu. Ruh hali ve hafizasi ile sorun yagtyordu.
Bagisiklig: baskilayan ilaglar verilmisti ancak yan etkiler
onu ¢ok kétii etkiliyordu.

* 38 yagindaki Anita, gretmen ve ii¢ gocuk annesi olarak
bagarili bir hayat siiriiyordu. Sonra aniden bitkin, iizgiin
ve unutkan hissetmeye baslad:. lyi uyuyamiyordu ve gok
az enerjisi vard1. Denedigi higbir sey onun enerji seviyesini
veya ruh hilini yiikseltmedi.

* 51 yasginda bir CEO olan Kyle, ailesinin et paketleme
isini yonetmede bagariliyd: ancak kisisel olarak pek iyi
durumda degildi. Seker hastalig1 ve uyku apnesi vardi ve
doktorunun tedavi planina uymuyordu.

Tiim bu insanlarla bu kitapta tanigacaksiniz. Son 30 yilda,
bunun gibi hikéyeleri olan insanlar ve on binlerce kisi yardim
icin Amen Kliniklerine geldi. Hepsinin ortak bir noktas: var:
Beyinlerinin fiziksel isleyisinin iyilestirilmesi gerekiyordu. Ha-
yatumdaki bir dizi olay sayesinde, insanlarin daha iyi beyinlere
ve daha iyi yagamlara sahip olmalarina yardimci olmak benim
gorevim oldu.

18 yasinda, up sevgimin yeserdigi ABD Ordusu’nda sthhiyeci
olarak egitildim. Hil4 hizmetteyken rontgen teknisyeni oldum
ve tibbi goriintiillemeye karsi bir tutku gelistirdim. Hocalari-
mizin dedigi gibi: “Bakmazsan nasil bilebilirsin?” Sonra, ikinci
sinif up égrencisiyken sevdigim biri kendini 6ldiirmeye kalkisti.
Onun segkin bir psikiyatristle goriigmesini sagladim ve eger ona
yardim ederse (ki Syle yapt1) sonug olarak onun gocuklarina ve
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torunlarina da yardim etmis olacagini fark ettim, giinkii bu kisi
daha mutlu ve daha istikrarli olacagy i¢in ondan olumlu etkile-
neceklerdi. Psikiyatrinin cazibesine kapildim, nesilleri daha iyiye
yonlendirme potansiyelini fark ettim.

Ancak psikiyatri, o zamanlar, hatta simdi bile, tedavi ettigi
organa —beyne— neredeyse hi¢ bakmayan tek tubbi uzmanlik
alanidir. Hayal kirikligina ugrayarak hayatimda ve hastalarimin,
is arkadaglarimun, aile iiyelerimin ve arkadaglarimin hayatlarinda
devrim yaratan beyin goriintiileme araglar1 hakkinda daha fazla gey
dgrenmeye karar verdim. SPECT’i (tek foton emisyon bilgisayarls
tomografiyi) ilk olarak 1991 yilinda yerel hastanemizde baghekim
tarafindan verilen bir ders sirasinda 6grendim. Bu goriintiilemenin
cok degerli bilgiler saglayabilecegine inanarak, meslektaglarim
ve ben bu teknigi benimsedik ve davranisla ilgili bir veri tabani
olugturmaya bagladik. Bu veri tabani, bugiin, 25 yili agkin bir
siiredir 111 iilkeden hastalar iizerinde toplam 135.000’den fazla
taramay! iceren diinyanin en biiyiik veri tabanidir.

Bu taramalar beni bes sonuca gotiirdii:

1. Beyin saglig, hayattaki saglik ve bagarinin merkezinde
yer alir. Beyniniz dogru ¢alistiginda, daha mutlu, daha
saglikl (¢iinkii daha iyi kararlar verirsiniz), daha zengin
(vine daha iyi kararlar verdiginiz i¢in) ve yaptiginiz her
seyde daha bagarili olursunuz.

2. Beyniniz herhangi bir sebepten sorun yasadiginda,
muhtemelen daha iizgiin, daha hasta, daha fakir ve

daha az bagarili olursunuz.

3. Sahip oldugunuz beyne mahkim degilsiniz. Ona kétii
davranmis olsaniz bile daha iyisini yapabilirsiniz. Bunu
kanitlayabilirim. Bu, profesyonel hayatimin en heyecan
verici dersi oldu ve bu kitaptaki ana konulardan biri.
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4. Beyninizi kurtarmak icin akliniz1 dogru kullanmals-
sin1z. Birgok insan, hasta kalmak i¢in kendilerine baha-
neler sunar. Ben, bu bahaneleri onlarin gisman, depresif
ve aptal olmalarini siirdiiren “kiigiik yalanlar” olarak
adlandirtyorum. Hastalara verdigim yanitlarla birlikte
yillar i¢cinde duydugum en yaygin bahaneler ve onlarin
cevaplarini agagida gorebilirsiniz.

KUGUK YALAN

CEVAP

Bu zor olacak.

iyilesmeye odaklanmak, hasta olmaktan
veya aklinizi kaybetmekten ¢ok daha
kolaydir. Baslangigta degisim zordur ciinkii
beyin degisimden nefret eder ve her zaman
yaptigi seyi yapmayi sever. Ancak dogru
tutum ve stratejilerle sonug iyi olabilir.

Kendimi Saglikla ilgili kdotu kararlar verdiginizde,
mahrum etmek kendinizi gercekten istediginiz seylerden,
istemiyorum. enerji, hafiza ve sagliktan mahrum
ediyorsunuz. iyilesmek bollukla ilgilidir, asla
yoksunlukla degil. Bu kitap, hipertansiyon,
kalp hastaligi, kanser, diyabet, depresyon ve
bunamadan kaginmaniza yardimci olacaktir.
Cok pahali. Hasta olmak, iyi olmak ve iyi kalmak

icin kaynaklarinizi mantikli bir sekilde
harcamaktan cok daha pahalidir. Daha iyi
isleyen bir beyinle daha cok paraniz olur
¢linki kararlariniz daha kaliteli hale gelir.

Zamanim yok.

Beyninizi optimize etmek icin zaman ve
enerji harcamak, daha uzun yasamaniza
ve bilissel olarak daha keskin olmaniza
yardimci olacak ve size genel olarak ¢ok
daha fazla zaman kazandiracaktir.

Her seyi dlgilu
tiketiyorum.
Bunun

bana zarari
olmayacaktir.

Bu, hastaliga acilan kapidir. Genellikle
sagliksiz bir sey yapmayi hakli ¢ikarmak icin
bir bahanedir. “Birazciktan bir sey olmaz”
demek bir sigara daha icmenize, bir dilim
daha pasta yemenize neden olur.
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5.

Beyninizin saglig: icin bir savagtasiniz. Hemen her
yerde, sizi erken 6ldiirecek zehirli yiyecekler sunuluyor.
Gergek “kitle imha silahlarr”, plastik kaplarda yiiksek
oranda iglenmis, pestisit igeren, yiiksek glisemik indeksli,
diisiik lifli gida benzeri maddelerdir. Bu durum Ameri-
ka'nin sagligin mahvediyor: Uste ikimiz agir kilolu veya
obeziz; niifusumuzun %50’si diyabetik veya prediyabetik;
%60t hipertansif veya prehipertansiftir ve tiim bunlar
beyne zarar veren durumlardir. Bunlara ek olarak, ha-
ber kanallar: siirekli olarak zihnimize zehirli goriintiiler
aktararak felaketin her yerde olduguna dair korkumuzu
besliyor ve beynimizi strese sokarak hafiza merkezlerine
zarar verebilecek olan kimyasallara maruz birakiyor. Tek-
noloji sirketleri siirekli olarak dikkatimizi ¢eken ve bizi
sevdiklerimizden uzaklagtiran bagimlilik yapic1 cihazlar
iiretiyor. Microsoft tarafindan yapilan bir aragtirmaya
gore, insanlarin dikkat siiresi artik sekiz saniye; bu Japon
baliginda dokuz saniyedir.!

Otuz yildir, personelim de ben de Amen Klinikleri'ne gelen

binlerce insanin zihin sagligini ve beyin sagligini iyilestirmek i¢in

savagtyoruz. Birkag yildir ekibim ve ben, savagan hastalarimizi

beyin savaggilar: olarak adlandiriyoruz.

i Hafizanizi kurtarmak icin sagliginiza
= yonelik tehlikelere karsi koymalisiniz. Bir
BRIGHT

MINDS  beyin savascisi olmalisiniz.

ipucu
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Kitap boyunca size, kendi beyinlerini ve sevdikleri insanlarin
beyinlerini kurtarmak i¢in daha saglikli bir tutum benimseyen
ve yagam tarzt aligkanliklarini degistiren beyin savaggilarindan
bahsedecegim. Bu kitapta size nasil bir beyin savagcist ve hafiza
kurtaricist olunacagini da anlatacagim.

Sagliksiz bir beynin en 6nemli semptomlarindan biri hafiza
sorunlaridir. Hafizaniz kétiiye gitmeye basladiginda, sagliginiz,
iligkileriniz, isiniz ve mali durumunuz dahil, hayatinizdaki her
sey daha zor hile gelir. Bu tiir sorunlar sizi bagimsizliginizdan
bile uzaklagtirabilir. A¢ik konusayim: Cocuklarimi ¢ok seviyo-
rum ama asla onlarla yagamak istemiyorum. Onlara asla yiik
olmak istemem, benim adima karar vermemelerini tercih ederim.
Ehliyetimin alinmasini ya da ne giyecegime ve ne yiyecegime
bagkalarinin karar vermesini istemiyorum. Bu sizin igin de ge-
gerliyse, beyninizi bundan 20 y1l sonra degil, simdi diigiinmeniz
gerekiyor demeketir. Size harika bir haber vereyim: Beyninizi ve
hafizaniz1 degistirmeye hemen bugiin baslayabilirsiniz.

Beyninizi, hafizaniz1 ve hayatiniz1 gelistirmek icin biiyiileyici
ve 6nemli bir yolculuga var misiniz?






1
HAFIZA HAYATTIR






1. BOLUM

HAFIZA PROBLEMLERI,
YASLANMA VE ALZHEIMER’A
KARSI CIGIR ACAN BIiR
YAKLASIM

Hepimiz hafizamizdan ibaretiz... Bir insanin anilarin:
aldsiginizda kimligini de almsg olursunuz. Anilarins teker
teker alirsaniz sanki kafasina ¢ivi cakarmiggasina onu
mahvedersiniz.

MARK LAWRENCE, DIKENLIKLER KRALI

Hafiza, ruhlarimizin dokusudur. Bedenlerimizin, zihinlerimizin
ve ruhlarimizin deneyimlerini biitiinlestirmemizi ve anlamlandir-
mamuzi saglar. Bizi biz yapar ve sevdiklerimizi uzaktayken bile
yakin tutmamiza olanak tanir. Hafiza, sevinglerimizi, acilarimizi
ve hayatin tiim derslerini barindirir. Kimin giivenilir oldugunu,
kimin olmadigini, bize kimin yardim ettigini ve kime yardim
etmemiz gerektigini haurlatr. Hafiza, hayaumizdaki 6nemli
olaylar1 hatirlamamizi saglayarak bizi biiyiitiir ve merkezde tu-
tar. Degerlerimize ve bakis agimiza katkida bulundugu igin de
yasamimiza anlam katan bir amag duygusu saglar.

Anilarimiz Gylesine bizimle biitiinlesmistir ki onlar1 gogu
zaman gormezden geliriz. Ancak hafizamiz zarar gordiigiinde
bunun bedeli agir olabilir. Zayiflayan bir hafiza, iyi kararlar
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verme yetenegimizi elimizden alabilir (giinkii 6nemli hayat ders-
lerini unuturuz) ve sevdiklerimizle baglantimizi kesebilir. Hafiza
sorunlar: is hayatimizdaki bagarimizi sinirlar, bagimsizligimizi
calar ve nihayetinde bizi bizden faydalanabilecek herkese karst
savunmasiz hile getirir.

Bir kisinin hafiza da d4hil olmak iizere zihinsel yetenekleri
giinliik yasami etkileyecek kadar kétiilestiginde, o kisinin demans
oldugunu soyleriz. Diinya ¢apinda her yedi saniyede bir kisiye
demans teshisi konuyor.! Bugiin yasayan yaklasik 318 milyon Ame-
rikalidan 45 milyonu (yaklasik % 15°;) hayatlarinin bir noktasinda
Alzheimer hastaligina (AH) yakalanacak. On milyonlarca insanda
diger demans bigimleri goriilecek ve yash yetigkinlerin %75’i
hafiza sorunlarindan muzdarip olacak.? Diger yandan simdiye
kadar 200’den fazla ilag denemesi Alzheimer hastaligini ve diger
demans bigimlerini tersine ¢evirmede bagsarisiz oldu.? Hastaligin
karmagiklig1 ve beyni ne kadar erken degistirmeye basladig1 goz
oniine alindiginda muhtemelen onu iyilestiren bir ilaca belki de
asla sahip olamayacagz.

Yine de yeni arasgtirmalar, bu kitapta sunuldugu gibi bir
“hafizay1 kurtarma” programinin hafizay1 6nemli 6l¢iide iyilesti-
rebilecegini ve bazi demans bigimlerini dnleyebilecegini ve hatta
bazen tersine gevirebilecegini 6ne siiriiyor.* Ancak gogu doktorun
bu konuya nasil yaklastig1 géz 6niine alindiginda, hafizaniz
kurtarmak i¢in klasik ubba giivenemezsiniz.

HAFIZA SIKAYETLERINE GELENEKSEL
YAKLASIM

Iste yaygin bir senaryo: Konugmalart hatirlamakta giigliik gekiyor,
okuma gozliigiiniizii nereye koydugunuzu unutuyorsunuz veya
tanidik alanlarda araba siirerken kisa bir siireligine kayboluyor-
sunuz. Bunun iizerine bir doktora gériiniiyorsunuz ve o da size
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birkag soru soruyor, size bazi kisa testler yapiyor, MR (manyetik
rezonans goriintiileme) istiyor ve size “Herkes yaglandik¢a ha-
fiza sorunlar1 yagar. Bunlar normal.” diyor. Ayrica genellikle aile
iiyeleri ve arkadaglar da unutkanligi 6nemsemezler.

Bir hafta kadar sonra MR raporunuz, “hafif, yasa uygun beyin
atrofisi” olarak geri geliyor ve doktorunuzla tekrar goriisiiyorsu-
nuz. Size hafif biligsel bozuklugunuz (MCI) oldugunu séyliiyor.
Bunun yaygin oldugu ve muhtemelen kisiliginizi ve uzun siireli
hafizaniz1 hastaligin ilerleyen zamanlarina kadar koruyacaginiz
konusunda giivence aliyorsunuz. Aricept (donepezil, kisa siireli
faydalar1 olan ancak 18 aydan sonra etkisini kaybeden yaygin
bir hafiza ilacr’) isimli ilag verilerek durumunuzu kontrol altina
almaniz séyleniyor ve alt1 ay sonrasi icin bir takip randevusu
veriliyor. Genellikle bu durumda egzersiz, diyet, takviye veya
hafiza egitimi egzersizleri yoluyla risk faktorlerinin ortadan kal-
dirtilmasi konular1 konugulmuyor.

Klasik tip sisteminden Amen Kliniklerinde bize gelen vakalarin
%380 ila %90’1nda yapilan incelemenin kapsami tam anlamiyla
budur. Tamamen etkisiz, yiirek parcalayic: ve simdi bildiklerimiz
diigiiniildiigiinde mantksiz.

Yakin zamana kadar, hastalarda hafiza sorunlarinin varli-
gin1 saptayan saglik uzmanlari bu hastalarin biligsel iglevlerini su
sekilde siniflandiriyorlardi: (1) semptomsuz normal; (2) hastalar
veya aileleri tarafindan gozlemlenen hafif bozukluk; (3) demansin
belirginlestigi ve kotiilestigi Alzheimer hastalig:.

Ulusal Yaglilik Enstitiisii, 2011’de 6nemli bir duyuru yapti.
Yeni beyin goriintiileme verilerine dayanarak “klinik 6ncesi”
seviyesini de eklediler. Sonug olarak, giincel evreler su sekilde
son hilini ald:

1. Normal
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2. Klinik 8ncesi: Belirgin semptom yok ancak beyin tara-
malar gibi biyobelirteglerde goriilebilen olumsuz degji-
siklikler olabilir.

Hafif biligsel bozukluk
4. Alzheimer hastalig

b

Buradaki sorunu gorebiliyor musunuz? Semptomlar gelis-
meden ¢ok once, beyniniz siz farkina varmadan onlarca y1l 6nce
zaten bozulmaya bagsliyor olabilir!® UCLA tarafindan yapilan bir
aragtirma, Alzheimer hastalarinin %95’inin hastaligin orta ila
siddetli evrelerine gelene kadar teshis edilmedigini gostermistir.
Yine de 59 yasinda Alzheimer hastaligy teshisi konan bir kisi-
nin beyni, muhtemelen 30 yagina geldiginde bozulma belirtileri
gostermeye bagliyor.

Yasiniz ne olursa olsun, hafiza belirtileri ciddiye alinmalidur.
Kirkly, ellili, alemigli, yetmigli ve hatta seksenli yaglardayken beyin
sisi yasamak veya hafizanin geriledigini hissetmek yaygindir ancak
bu normal degildir. Yaklagsan kotii sonun bir isaretidir. Sorunu
(subjeketif biligsel gerileme olarak adlandlrllu') fark ettikten on yll
sonra daha da kétiiye gitme ve demans baglama olasilig1 tahmini
olarak %70 ila %100 arasindadir.’

Hafiza sorunlar: ileri yaglarda yaygin olsa da, bunlar kaginiimaz
sorunlar degildir. Hafiza sorunlarinin heniiz biiyiimedigi semp-
tom oncesi evrede yapilan miidahale muhtemelen etkili olacakur.
Onemsiz gibi goriinse de hafizanizla ilgili sorunlar yagiyorsaniz,
beyin sagliginizi ciddiye almanin zam zamana.

CIGIR ACAN BIR KONSEPT: HAFIZAYI KURTARMA

Amen Klinikleri’nde beyni gzlemlemeye dair onlarca yildir siir-
diirdiigiimiiz ¢aligmalar, bizi en son bilimsel aragtirmalarla birlikte,
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hafiza sorunlarina klasik yaklagimin yanls yolda oldugunu ve
gereksiz hastalik ve sorunlara yol agtigini diigiinmeye sevk etti.

Tipk: bir toplulugu sular altinda birakmak ve yok etmek
tizere olan bir nehri besleyen kollar gibi, hafiza kaybinin birgok
farkli nedeni oldugunu kegfettik. Amen Klinikleri’nde artik tek
bir tip depresyon, bagimlilik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu veya obeziteden bahsetmedigimiz gibi, hafif biligsel
bozukluk veya AH’den tek nedeni olan tekil olgular olarak bah-
setmek artik dogru degil. Hafiza sorunlarinin olasi nedenlerinin
her birini ayr1 ayn belirleyip ele alarak bu yikict sorunlar 6nlemek
ve hatta tersine ¢evirmek igin bir plan geligtirebildik. Steve’in
hikayesi, yaklagimimizin ne kadar etkili olabilecegini gosteriyor.

Steve: Alzheimer’la kars: karstya

60 yasinda bir baba ve CEO olan Steve, hem babasini hem de
bityiikbabasin1 AH yiiziinden kaybetti. Steve, biiyiikbabasinin
adini almist1 ve onunla ¢ok yakinlardi. Steve icin biiyiikbabasi-
nin artik onu tanimayacagi kadar kotiilesmesini izlemek yiirek
burkucuydu. Ama babasinin bagina gelenleri izlemek daha da
kétiiydii. On yil boyunca her giin babas i¢in endiselendi. Ba-
basi kayboldu, mantiksiz davrandi ve hayatini, birikimlerini ve
ailesini tehlikeye atacak sekilde para harcadi. Steve’in annesi de
siirekli iizgiin ve stresli goriiniiyordu.

Steve de Alzheimer olacagindan korkmugtu. Kendi hafizast
zayiflamaya baglayinca aile doktorunu gérmeye gitti. Doktoru
iistiinkorii bir fizik muayene yapti, kan testi ve beyin MR istedi
ve birkag hafta sonrasi igin kontrole ¢agirdi. Steve’in doktoru
ona kan testinin “gogunlukla” normal sinirlar iginde oldugunu
soyledi ama ayrint1 vermedi; MR1 “hafif atrofi ile yas icin normal”
idi. Ayrica Steve’e gogu insanin yaglandikea hafiza sorunlariyla
miicadele etmesinin “normal” oldugunu séyledi. Steve’in yaginda
olan doktoru, kendisinin de béyle anlar yasadigini séyledi. Hatta
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Steve erken AH gegiriyorsa, bunun igin yapabilecegi hicbir sey
yoktu, o hilde neden endigeleniyordu? Doktorun son séyledigi
sey “Islerini yoluna koy, alt1 ay sonra tekrar gbriiselim.” oldu.
Bu goriismeden son derece rahatsiz olan Steve, Amen Kli-
nikleri’ne bizi gérmeye geldi. Steve’inki gibi hikéyeleri defalarca
duyduk ancak bizim yaklagimimiz ok farkli. Onemli hafiza
problemlerini dnlemenin ve hatta tersine ¢evirmenin en iyi yo-
lunun, onlar1 miimkiin oldugunca erken tespit etmek ve onlara
katkida bulunabilecek tiim risk faktérlerini ortadan kaldirmak
veya tedavi etmek igin galigmak oldugunu biliyoruz. Risk faktor-
lerini hatirlamamiza yardimci olmak igin geligtirdigim kisaltma:

BRIGHT MINDS.

B: (Blood Flow) Kan Akig1

R: (Retirement/Aging) Emeklilik/Yaslanma

I: (Inflamation) Inflamasyon

G: (Genetics) Genetik

H: (Head Trauma) Kafa Travmasi

T: (Toxins) Toksinler

M: (Mental Health) Ruh Saglig

I: (Immunity and Infection Problems) Bagisiklik/
Enfeksiyon Sorunlari

N: (Neurohormone deficiencies) Nérohormon Eksiklikleri
D: (Diabesity) Diyabezite (diyabet, prediyabet ve obezite)
S: (Sleep Issues) Uyku Sorunlar:

Steve’in kayitlarini gozden gegirdigimde, birkag 6nemli risk
faktoriine sahip oldugunu fark ettim. Prehipertansif (kan akag1)
ve 60 yasinda (emeklilik/yaglilik) idi. Kan testleri inflamasyon
belirtegleri oldugunu gosterdi. Ayrica ailesinde ciddi hafiza so-
runlar1 (genetik) dykiisii vardi ve babasinin sagliginin diisiisiinii
izlemek ve annesine bakmaktan dolay: kronik stres altindayd:
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(ruh sagligi). Organik beslenmiyor veya viicuduna aldis seylere
(toksinler) dikkat etmiyordu. D vitamini (bagisiklik/enfeksiyon)
ve testosteron diizeyleri (n6rohormon eksikligi) diisiik, aghk
kan gekeri ve HbAlc diizeyleri yiiksek, agir1 kilolu (diyabezite)
idi. Ug yildir iyi uyumuyordu (uyku). Steve’in risk fakeorleri ve
onerilen miidahalelerimiz (her ikisi de 5 ila 15. béliimlerde daha

ayrintili olarak agiklanacakur) agagidaki tabloda 6zetlenmigtir.

gecmisi

BRIGHT MINDS STEVE'IN RiSK MUDAHALELER
S FAKTORD - L

Kan Akisi SPECT te diisiik Egzersiz, diyet,
kan akisi, ginkgo biloba
prehipertansiyon

Emeklilik/Yaslilik 60 yas Yeni 6grenme

egzersizleri

inflamasyon Yiiksek CRP ve Diyet, Omega 3 yag
homosistein asitleri

Genetik Ailenin Alzheimer Beyin sagligina

| ciddi bir sekilde

odaklanma

Kafa Travmasi

Toksinler Toksik Uriinler Toksik triinlerden
kullanmak; organik uzaklasmak, organik
beslenmemek beslenmek

Ruh Saglig Kronik Stres Stresle basa ¢cikma

araglar

Bagisiklik/Enfeksiyon

Disiik D Vitamini

D3 Vitamini takviyesi

kilo

| Nérohormon ‘Disiik Testosteron Agirlik Antrenmani,
Eksiklikleri takviyeler ve sekersiz
beslenme
Diyabezite Prediyabet, yiiksek Hafizayr Kurtarma

diyeti

Uyku Sorunlari

Uc yillik insomnia

Uyku stratejileri
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Steve’in hafizay: kurtarma risk faktorleri ve plan:

Steve’in degerlendirmesinin bir pargasi olarak, gok daha kapsamli
kan tahlili ve beyindeki kan akigini ve aktiviteyi 6lgen bir SPECT
(tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi) taramas: istedim.
SPECT, beyin yapisina bakan anatomi taramalari olan BT (bil-
gisayarli tomografi) veya MR’dan farklidir. SPECT isleve bakar.
Islevsel problemler, neredeyse her zaman yapisal problemlerden
once gelir. SPECT bize beyin hakkinda iig sey soyler: lyi kan
akis1 var m1? Aktivite az m1 yoksa ¢ok mu?

Steve’in SPECT taramas: sonucu, gelecekteki sorunlarin ve
Alzheimer hastaliginin bir numaral1 gostergesi olan ¢ok diisiik
kan akig1 gosterdi.?

Steve saghgini ciddiye aldi (bir beyin savagcist oldu) ve
Hafizay: Kurtarma: BRIGHT MINDS programina girdikten
sonraki dokuz ay icinde kendini daha 1y1 hissetmeye baglads,
hafizas: iyilesti ve Alzheimer riskine kars1 bir geyler yapabilecegi
konusunda umudu artt1. Bir yil sonra beyin taramasi kayda deger
bir gelisme gosterdi. Bu yeni bilgilerle donanarak ¢ocuklarina
beyin sagligini 6gretmeye baglad:.

STEVE’iN “ONCEKi” VE “SONRAKi” BEYiN SPECT TARAMASI

Diisiik kan akis! Bariz gelisme
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HAFIZAYI KURTARMA VAADI

Bu kitap, size hafiza kaybinin en yaygin nedenlerini 6gretecek ve
beyin sagliginiz1 etkileyen belirli faktorleri belirlemenize yardimct
olacaktir. Daha sonra hafizaniz1 geri kazanmaniz, giiglendirme-
niz ve 6miir boyu saglikli tutmaniz igin gerekli olan adimlan
sunacaktir.

Ogrenecekleriniz:

* Sorunlari erkenden anlamak icin beyninizi diizenli olarak
nasil degerlendirebilirsiniz?

* Risk faktorlerinin her biri icin nasil bir test yapilir?

* Egzersiz, besin takviyesi ve diyet yoluyla 6nlenebilir riskleri
azaltma veya ortadan kaldirma stratejileri

* Hafizay1 Kurtarma Diyeti (hafiza siirdiiriilebilirligi igin
en giiglii silahlardan biri) nasil yapilir?

* Beyninizi zinde tutmak i¢in hafiza egitimi ve egzersizler

* Beyin islevini gelistirmek i¢in yenilikgi stratejiler

Bu ayrintilara dalmadan énce, anilarin olugturuldugu yer
olan beyinde biiyiileyici ve 6nemli bir yolculuga ¢ikalim.






2. BOLUM

BEYiN NASIL CALISIR:
EN ONEMLI PARCANIZI
ANLAYIN

Papaz, bir kadin: markette gormiis ve son zamanlarda neden
kiliseye gelmedigini sormug: “Sonras: igin endiselenmiyor
musun?” “Her giin endiseleniyorum.” diye yantlamsg kadin.
“Mutfaga ya da yatak odasina giriyorum ve kendime siirekli
sonrasinz soruyorum.”

RAHIP CHARLES ARA'YA ATFEDILMISTIR.

Oliim ya da demans gibi rahatsiz edici konulan diisiindiigiimiizde,
insan dogasi, tpki Rahip Ara’nin yapug: gibi, bizi genellikle
bunlar hakkinda saka yapmaya sevk eder. Mizah, ozellikle kisisel
olarak bir seyden etkilenmedigimizde bize bir kontrol 6l¢iisii verir.

Yine de bir seyleri haturlamakta giigliik gekiyorsaniz, hafiza
kaybinin sakasi yoktur. Son on yildir Dr. Stephen Covey tarafin-
dan kurulan is danigmanlig1 devi FranklinCovey'e danigmanlik
yapiyorum. Sirkette tanistigim ilk kisilerden biri, “personel sefi”
Todd’du. Verimlilik programlarindan biri i¢in benimle goriisii-
yordu. Todd gériismeye 53 yasinda oldugunu ve hafizasinin cok
kotii oldugunu séyleyerek baglad:.

“Cogu zaman anahtarlarimi nereye koydugumu bilmiyorum
ve bazen onlan buzdolabinda, yumurtalarin yaninda buluyorum.”
Hemen bunu yagyla iligkilendirdi.
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“Bu kesinlikle normal degil.” dedim ona, ondan daha yash
olmama ragmen hafizamin her zamanki gibi zinde oldugunu
belirttim. “Insanlarin hafiza sorunlarini ve kétii aliskanliklarin
hakli ¢ikarmak icin kendilerine soyledikleri kiigiik yalanlardan
biri de yaslari. Inkar, insanlarin ihtiyag duyduklari yardimu al-
malarini engeller. Bana diyetinden ve egzersizinden bahset.”

Todd’un gozleri haftada bes kez spor yaptigini sdylerken
parliyordu. “Uzun mesafe kosuyorum ve ¢ok formdayim.” dedi.

“Ya diyetin?” diye sordum.

Todd cevaplarken rahatsiz goriiniiyordu. “O kadar harika
degil.” dedi. “Genelde ise giderken diyet kola iger ve Pop-Tarts
yerim. Giiniin geri kalan1 da pek iyi gegmiyor.”

Todd’un hafiza sorunlarinin 6nemli bir kaynagina ulagmis-
tik. Ucuz yakitla galigan liiks bir araba, sahibi kasasina ne kadar
zaman ve para harcasa da iyi performans gostermez. Ayni sekilde,
Todd ne kadar egzersiz yaparsa yapsin, viicuduna koydugu ucuz
yakit yiiziinden beyni aci gekiyordu. '

Todd’a, “Viicudunu kétiiye kullanmak yerine kendine ozel
biri gibi davranmaya baglamanin zamani geldi.” dedim. Goriis-
memizin geri kalaninda, beynine daha iyi bakabilmesinin birkag
yolunu soyledim.

Ug ay sonra tekrar konugtugumuzda Todd bana beynine
4s1k oldugunu ve ona ¢ok daha iyi baktgini sdyledi. Hafizas:
da 6nemli ol¢iide iyilegmisti.

Giiliimseyerek, “Artik her 6giinde aklima sen geliyorsun.” dedi.

Umarim sizi de beyninizi sevmeye ikna edebilirim. Belki de
bunu yapmanin en iyi yolu, onun ne kadar karmagik ve giiclii
oldugunu anlamaniza yardimci olmakur.
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Tl Beyninize asik olun.
srisut O hayatinizdaki her seyi yonetiyor.
s |

Elbette, beyniniz bundan gok daha fazlasini yapar. Hayatinizi
yonetir ve sizi oldugunuz kisi yapar, diigiincelerinizi, duygularinizi,
planlarinizi ve davraniglarinizs iiretir. Ogrenmenizi, sevmenizi ve
calismanizi saglayan organdir ve verdiginiz her kararin merkezinde
yer alir. Saglikli bir beyin, daha iyi karar vermeye yol agar, bu da
daha iyi iligkilere, i performansina, ekonomik duruma, fiziksel
sagliga ve sonug olarak mutluluga yol agar. Beyniniz viicudunuzun
aguliginin yalnizca %2’sini (yaklagik bir buguk kilo) olustursa
da, aldiginiz kalorilerin %20 ila %30’unu ve viicudunuzdaki
oksijen ve kan akiginin %20’sini veya daha fazlasini kullanir.
Beyin, gelen verileri algilamak ve analiz etmek i¢in saniyede 18
trilyon kez ateglenen yaklagik 86 milyar néronunu kullanir,! ne
yapacaginiza karar verir ve ardindan bunu uygulamaya koyar.

Hafizaniz1 nasil giiglendireceginizi anlamak iin saghkli bir
beynin nasil ¢aligtigini ve dort bolgenin her birinin anilarin ya-
ratilmasi, depolanmasi ve geri ¢agrilmasindaki roliinii anlamak
onemlidir. Biiyiileyici bir beyin turuna hazir olun. Rehberiniz
olarak amacim, bu béliimden bir merak ve hayranlik duygusuyla
ayrilmaniz ve beyninizi sevmenin ve ona 6zen gbstermenin ne-
den bu kadar 6nemli oldugunu daha iyi kavramanizdir. Hayatta
sadece bir tane beyne sahip olabilirsiniz ve tip bilimi, beyin
nakli i¢in yakin zamanda bir 151tk gormiiyor. Egsiz beyninize
ozen gostermek, daha mutlu, daha saglikli ve daha unutulmaz
bir yagam siirmenize katkida bulunacakutir.
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BUYUK BEYIN TURU

Beyin dort ana bélgeye veya lopa boliinmiigtiir: frontal, tempo-
ral, parietal ve oksipital. Genel olarak konugursak beynin, arka
yarnsi (parietal ve oksipital loplar ve temporal lopun arka kismi)
kisinin gevresini algilar. On kisim, viicudun algiladigs duyulan
birlegtirir ve ardindan kararlari planlamadan ve uygulamadan
once bu bilgiyi analiz eder. Beyincik, beynin alt kismindaki
beyin sapinin arkasinda bulunur.

Beynin CEO’su: frontal loplar ve prefrontal korteks

Frontal loplar (beynin 6n yarisi) ii¢ béliime ayrilir: viicudun motor
hareketlerini (ziplama, ¢igneme ve parmaklarinizi kipirdatma
vb.) kontrol eden motor korteks; bu hareketlerin planlanmasinda
gorev alan premotor alan; 6ngorii, muhakeme ve diirtii kontrolii
gibi yiiriitme iglevlerini yoneten prefrontal korteks (PFC). Kisa
siireli hafiza ve ¢aligma hafizasi da ilk olarak PFC’de iglenir.
Prefrontal korteks, insan tiiriiniin bagarisindan sorumludur.
Hatalarimizdan ders ¢tkarmamizi ve plan yapmamizi saglar. PFC
saglikli oldugunda, hedeflerimize ulagmamizi saglayacak sekilde

BEYNIN DIS GORUNUSU

PARIETAL LOP
Uzamsal Hafiza, Duyusal
Isleme, Yon Algis), Agik
Hafiza

i ~—® OKSIPITAL LOP

Gorsel Hafiza

PREFRONTAL KORTEKS

Ongorii/Odaklanma,
Yuriitme Islevieri, Kisa

Siireli Hafiza
L

TEMPORAL LOP w——. BEYINCIK

Hafiza, Duygudurum Kontroli, Kas Hafizas), Duygusal
Alcr Dil, Gérsel Isleme, Sozel Hafiza, Motor ve Diiglince
Hafiza Koordinasyonu
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tutarl davraniriz. Amaglandig) gibi ¢alistiginda, organize, hedefe
yonelik, diisiinceli, empatik davraniyor ve duygularimizi uygun
sekilde ifade edebiliyoruz. PFC, genellikle beynin ydnetici kismi
olarak adlandirilir ve yargilama, diirtii kontrolii, dikkat siiresi,
kendi kendini gozlemleme, problem ¢ozme ve elestirel diisiinme
ile yakindan iligkilidir. Prefrontal korteks beynin frenidir. Aptalca
seyler sdylememizi veya yapmamuzi engeller.

Bir keresinde Joelle adin1 verecegim 42 yagindaki bir ar-
kadagimla bir konferanstaydim. Birkag y1l 6nce PFC’sine zarar
veren bir araba kazasi gegirmigti. Oturup bir sonraki sunumu
beklerken, 6niimiizde oturan iki kadinin neden kilolu olduklarini
konustuklarina kulak misafiri olduk. Biri digerine, “Neden kilolu
oldugumu bilmiyorum, gergekten kus kadar yiyorum.” dedi.

Cevremizdeki herkesin duyabilecegi bir sesle, arkadagim
“Evet, bir akbaba gibi.” dedi.

Dehgete kapilarak Joelle’e “Bunu neden yiiksek sesle soylii-
yorsun?” diye soran bir bakis attim. Bu sirada mahcup ve 6fkeli
kadinlar bizden uzaklagti. Joelle elini agzina koydu ve “Ah onu
gergekten sdyledim mi?” dedi.

PFC gerektigi gibi calismadiginda, diirtiisellik, dikkat da-
ginikligy, diizensizlik, hatali karar verme, zayif zaman yénetimi
ve empati eksikligi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi sagirtici degil-
dir. Bu tiir sorunlar bir kisinin hayati1 boyunca mevcutsa bunun
nedeni dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olarak
da bilinen dikkat eksikligi bozuklugu (DEB) gibi gelisimsel bir
bozukluk olabilir. Ya da sorunlar erken yagta ortaya ¢ikarsa,
Joelle'ninki gibi bir kafa travmasinin sonucu olabilir. Hayatin
ilerleyen dénemlerinde gelistiklerinde, hizlanmis yaglanmanin
veya ileri evrelerinde frontotemporal lop demans: veya Alzhei-
mer hastalig gibi demans benzeri bir siirecin pargasi olabilirler.
Diyelim ki, biiyiikbaba tiim hayat1 boyunca ahlakl bir insandi,
ancak yavas yavas daha fazla kiifiir etmeye ve kaba gakalar yap-
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maya veya baskalarina uygunsuz sekilde dokunmak gibi uygunsuz
hareketler yapmaya bagladiysa, bu muhtemelen PFC’sinin kétiiye
gittiginin bir isaretidir.

74 yagindaki Carl, depresyon, sinirlilik, yorgunluk ve diisiik
motivasyon nedeniyle bizi gormeye geldi. Karisi, onun kisa siireli
hafiza kusurlar: belirtilerini fark etmigti ve Carl karar vermekte
daha fazla zorlaniyordu. Yillarca siiren bir dizi bagarisiz terapi-
den gegtikten sonra, nérologu sonunda ona Alzheimer hastalig
teshisi koymugtu. Carl, ilk kez Amen Klinikleri’nde Doktor Brad
Johnson’a gériinmeye karar verdiginde umudunu neredeyse yitir-
migti. Sigortasinin kargiladigs psikiyatristi, goriintiilemeye gerek
olmadigini sdylemisti ve bizi gérmesine kargt ¢ikmugt1. Carl’in
beynini taradigimizda, prefrontal korteksinde beynini ezen bii-
yiik, iyi huylu bir tiimér kegfettik. Cikarildiginda, depresyonu
ve biligsel islevi 6nemli él¢iide diizeldi.

CARL'IN BEYiN SPECT TARAMASI

Prefrontal kortekste ciddi seviyede bozukluk

Sosyal sekreter: temporal loplar

Temporal loplar sakaklarinizin altinda ve gézlerinizin arkasinda
bulunur. Anilar1 uzun siireli depolamak i¢in kodlamanin yani sira
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ruh hili istikrari, alic1 dil (okuma ve isitme), sosyal ipuglarinin
okunmasi ve manevi deneyimler ile ilgilenirler. Temporal loplar,
ayrica beyinde nesneleri gorerek tanimaniza ve adlandirmaniza
yardimct olan “ne yolagini” barindirir. Boylece gérdiigiiniiz nes-
nelerin “ne” olduklarini sdyleyebilirsiniz.

Temporal loplarin i¢ kisminda yer alan iki parmak biiyiik-
liigiindeki bir yapi, 6grenme ve hatirlama yetenegimiz igin kritik
oneme sahiptir. Sekillerinden dolay: her birine Yunanca “denizat”
anlamina gelen hipokampus denir. Bunlar ¢ok 6zel beyin yapi-
laridir giinkii dogru kogullar altinda yeni hipokampal hiicrelerin
iiretilmesine yardimci olabilecek kok hiicreleri barindirirlar.? Yeni
aragurmalar, onlara besleyici bir ortam saglarsak giinde 700%
kadar yeni hiicre iiretebilecegimizi gosteriyor. Bu besleyici ortam,
egzersizi (daha iyi oksijen alimi ve artan kan akigi i¢in), dogru
beslenmeyi, Omega-3 yag asitlerini ve zihinsel egzersiz ve sosyal
etkilesimler yoluyla uyarimi kapsiyor.?

HIPOKAMPUS VE DENIZATI

Hipokampuslarimiz, yeni bilgileri kodlar ve birkag hafta
boyunca saklayabilir. Pekistirilen bilgiyi daha uzun siire sakla-
riz. 50 Ilk Opiiciik filminde Drew Barrymore’un canlandirdig
Lucy karakteri, hipokampiisiine zarar veren ciddi bir trafik kazas
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gecirir. Sonug olarak, her aksam uykuya daldiginda bir 6nceki
giiniin anilar silinir. Bdyle bir senaryo nadir olsa da miimkiindiir.
BRIGHT MINDS risk faktorlerinin her biri, hipokampusunuza
zarar vererek onlar1 daha kiigiik ve daha zayif hile getirebilir.
Hafizay: Kurtarma Programi, onlar1 daha biiyiik ve daha giiclii
hale getirmek icin size gesitli stratejiler verecektir.

Hipokampuslar, hafizaniz ve bu kitap

icin en onemli beyin yapilaridir. Onlar
BRIGHT olmadan yeni bilgileri veya deneyimleri
IPUCU  depolayamazsiniz. Onlari ne pahasina

olursa olsun koruyun.

BEYiNiN ALT TARAFI:
TEMPORAL LOPTAKi AMIGDALA VE HiPOKAMPUS

‘—‘_‘-—_ HIPOKAMPUS
Uzun Siireli Saklama
AMIGDALA igin Hafizayr Kodlar.

Duygusal ve Sosyal
isleme ve Reaksiyonlar

Hipokampusun éniinde, beynin limbik sisteminin bir par-
casi olarak, etrafimizda olup bitenlere karsi duygusal tepkileri
koordine eden amigdala (seklinden dolay1 Yunancada “badem”
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anlamina gelen kelimeden tiiretilmigtir) ad1 verilen kritik derecede
onemli bir yap1 bulunur. (Iki hipokampusunuz oldugu gibi, bir
¢ift amigdalaniz vardir.) Giigli duygular hafizay: giiclendirir.
Ilk 6piiciigiiniizii hatirliyor musunuz? 60 yagindan biiyiikseniz,
1963’te Bagkan John F. Kennedy vuruldugunda (ben Our Lady
of Grace Okulu’nda iigiincii siniftaydim, haberlerde rahibelerin
aglamaya basladigin1 hatirliyorum) veya 1986°da Challenger Uzay
Mekigi patladiginda (gocuk ve ergen psikiyatrisi burs progra-
mina katldigim Oahu’daki Likelike Otoyolu'nda gidiyordum)
nerede oldugunuzu hatirlarsiniz. Cogu Amerikali, 11 Eylil'de
Diinya Ticaret Merkezi'ne saldir1 yapildig1 sirada ne yaptikla-
rin1 haurlayabilir (Newport Beach’teki evimde yeni uyanmis ve
televizyonu agmigtim).

Anilarin duygusal olarak kodlanmasi, travma gibi iiziicii
olaylardan gelecekte kaginabilmenize veya hayranlik uyandiran
deneyimleri tekrar edebilmeniz i¢in hatirlamaniza olanak tanir.
Amigdala, baz1 deneyimlerin digerlerinden daha iyi depolanmasini
saglayarak, gelecekteki durumlarda uygun ve hizli bir sekilde
yanit vermenizi saglar. Ornegin, sokakta merdiven kenarinda
gizlenen birinden uzak durmak hayatinizi kurtarabilir. Amigdala
diizgiin ¢aligtiginda, diinyaya tepkileriniz mantiklidir. Amigda-
laniz agir1 aketifse, etrafinizdaki olaylara agir1 tepki verebilirsiniz.
Etkin degilse, durumlar1 dogru bir gekilde okuyamayabilirsiniz
ve yanitiniz uygun olmayabilir. Buna bir 6rnek: Patronunuz size
annesinin 6ldiigiinii soylediginde giiliiyorsaniz bu amigdalaniz
diisiik performans gosteriyor demektir.

Temporal loplarda yaganan sorunlar, okuma giigliikleri,
konugmada dogru kelimeleri bulamama, sosyal ipuglarini oku-
mada giigliik ve ruh hali dengesizligi ile birlikte hem kisa hem
de uzun siireli hafiza sorunlarina yol agabilir. Temporal loplar,
ozellikle sol tarafta, karanlik diisiinceler ve 6fke sorunlari ile
iligkilendirilmistir.
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Pilot: parietal loplar

Parietal loplar (beynin iist, arka kismz), hareketi gorme ve ugurtma
veya havadaki top gibi nesneleri takip etme gibi gorsel islevlerin
onemli yonleriyle ilgilidir. Yon duygunuzla, saginiz1 ve solunuzu
algilama ve zihninizde haritalar olugturma ve bunlari okuma yete-
neginizle ilgilidir. Nesnelerin ortamda nerede oldugunu bilmemize
yardimci olduklar igin “nerede yolagl” olarak adlandirilirlar.
Mekansal farkindalikla ilgili olduklari igin, parietal loplar hasar
gordiigiinde insanlar kaybolmaya, toplar1 yakalamakta zorlan-
maya veya arabalar1 garip agilarla park etmeye baglarlar. Sag
parietal lop, viicudun sol tarafindan gelen bilgileri algilarken;
sol parietal lop, sag taraftan gelen girdileri algilar. Ek olarak, bu
loplar okuduklarimizi anlamaniza, matematikte basit iglemleri
(toplama, gtkarma vb.) gergeklestirmenize ve nesneleri zihninizde
déndiirmenize yardimci olurlar.

Parietal loplar, Alzheimer hastaliginda hasar géren ilk alan-
lardan biridir. Bu loplar y6n duygusu ile yogun bir sekilde ilgili
oldugu i¢in, AH’li insanlar navigasyon ve siiriig konusunda sorun
yasarlar ve genellikle kaybolurlar. Ayrica konumlarini algilamada
veya nesneleri gorsel olarak takip etmede zorluk gekebilecekleri
icin, ellerindeki tabag: diisiirebilir, bir arabay: park etmekte zor-
lanabilir veya nesneleri bir araya getirmeye ¢aligirken (yapay bir
Noel agacini monte etmek gibi) kafalar1 karigabilir. Giyinme,
islem yapma veya yazma konusunda da sorun yagayabilir, sag ve
solu karistirabilirler; kopyalama, ¢izim veya kesme becerilerinde
sorunlar goriilebilir. Bozulmus parietal loplarin bir bagka belir-
tisi de bu sorunlar: inkar etmektir, bu nedenle etkilenenler yol
tarifleri, araba kullanma veya iletisim ile ilgili olabilecek ciddi
sorunlan fark etmeyebilirler bile.
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- - GPS’iniz konusunda dikkatli olun.

= Size yanlis bir “hatirlama” giivencesi hissi
BRIGHT

MINDS  verebilir.
IPUCU

Alzheimer Hastaligi Neden
Gec Teshis Ediliyor?

Bunun nedeni cebinizdeki akilli telefonlar. Yirmi yil once
yillardir yasadiklari eve giderken kaybolan Alzheimer
hastalari bana gelirdi. Gozyaslari icinde kendilerini seh-
rin 6biir ucunda bulurlardi ve aileleri onlari bir hafta
icinde endiseli ve lizglin bir halde bana getirirdi. Simdi
cogu akilli telefonda bulunan sasirtici derecede hassas
GPS uygulamalari nedeniyle, insanlar kaybolduklarinda
telefondan kendilerini eve gotiirmelerini istiyorlar. Bu
durum, erken dénemde yardimci olma olasiligi daha
yiiksek olan tani ve tedaviyi geciktirebiliyor.

Gozlemci: oksipital loplar

Beynin arkasinda bulunan oksipital loplar gorsel bilgiyi isler.
Isik, her biri karsi taraftaki oksipital lopa sinyaller génderen
retinalara girer. Oksipital loplarda 151k, golge, renk ve temel ge-
killer ayrigtirilir. Bu loplar hasar gordiigiinde genellikle gorme ve
algilama etkilenir. Bazen gorsel haliisinasyonlar, illiizyonlar veya
korlitk meydana gelir. Oksipital lopun bir tarafi ¢aligmadiginda
gevrenizin diger tarafini géremezsiniz. Bu, sol lop arizaliysa,
saginizdaki nesneleri géremezsiniz demektir. Parkinson hastaligs
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ile iligkili Lewy cisimcikli demans (LBD) ad1 verilen bir demans
tiirii, genellikle gorsel haliisinasyonlar gibi oksipital lop hasar
semptomlariyla baglar.

Koordinator: beyincik (cerebellum)

Latince “kiiciik beyin” anlamina gelen cerebellum, beynin alt
kismindaki beyin sapinin arkasinda bulunur ve fiziksel koordi-
nasyonun yani sira hareket ve zamanlama hassasiyetini kontrol
etmeye yardimci olur. Ayni zamanda diigiince, konugma ve fiziksel
hareket hizinda da rol oynar. Beyincikteki bir hasar, diisiinme,
konusma ve hareket etmede yavagliga neden olabilir.

Yeni aragtirmalar, beyincigin dikkat, 6grenme, ¢aligma hafi-
zas}, dil, muhakeme ve “diisiince” koordinasyonu ve yeni bilgileri
entegre etme yetenegimiz dahil olmak iizere daha iist diizey dii-
siinme ile de ilgili olabilecegini gosteriyor. Beyincigin sol tarafi,
biiyiik resmi gérme ve sosyal ipuglarini okuma gibi beyindeki
sag yarim kiire gérevlerinde rol oynarken, sag beyincik dil gibi
sol yarim kiire gérevlerinde yardimci olur. Frontal veya temporal
loplarin bir tarafindaki hasar, beyincigin karsi tarafini devre digt
birakmaya ¢aligir, bu duruma gapraz serebellar diyasizis denir.
Dans, tenis, masa tenisi ve tai chi gibi koordinasyon egzersizleri
beynin bu béliimiinii giiglendirebilir.
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BEYiN BOLGELERI: NE iS YAPARLAR, DOGRU CALISMAMALARI
DURUMUNDA HANGi PROBLEMLER GOZLENIR?

Derinlik algisi

BEYiN isLevi SORUNLAR
SISTEMI '
Prefrontal | Odaklanma Kisa konsantrasyon siiresi
Korteks Ongorii Diisiinmeden hareket etme
Muhakeme Yanlis kararlar alma
Diirti Kontrold Diirtd kontrol sorunlari
Organizasyon Diizensizlik
Planlama Plansizlik
Empati Empati eksikligi
Hatalardan ders cikarma Deneyimlerden ders
cikarmakta sorun yasama
Temporal | isitme/dinleme iletisim bozukluklar
Lop Okuma Disleksi
Ses tonu gibi sosyal Sosyal acidan uygunsuz
ipuclarini yorumlama davranis
Kisa ve uzun siireli hafiza | Sosyal ipuclarini okumada
Nesneleri gorerek tanima | sorun
Ruh hali istikrar Hafiza sorunlari
Nesneleri adlandirma Kelime bulma problemleri
Zayif gorsel tanima
Ruh héli dengesizligi
Anormal duyusal algi
Ofke, sinirlilik, karanlik
diisiinceler
Parietal Yer-ydn algisi Bozulmus yon duygusu
Lop Duyusal algi Giyinme veya nesneleri
Mekansal alg: birlestirmede sorun
Hareketi algilama Sag-sol karisiklig:
Nesneleri tutma gibi Sorunlari veya hastaliklari
islevlerde gorsel rehberlik | inkar etme
Nesneleri dokunarak Konum hissinde bozulma
tanima Matematikte veya yazmada
Mekanda nerede oldugunu | zorluk
bilme Gordiiklerini ihmal etme
Sagi ve solu ayirt edebilme | veya gormeme
Harita okuma ve Kopyalama, ¢izme veya
olusturma kesmede zorluk
Oksipital | Goris Gorme eksiklikleri
Lop Renk algisi Algilamada eksiklikler

Gorsel halisinasyon
Gorsel yanilsamalar
Fonksiyonel korlik
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BEYIN iSLEvVI SORUNLAR
SISTEMI
Beyincik Motor koordinasyon Koordinasyon sorunlari

Disiince koordinasyonu Yavas yiiriime

Dirtii kontroli
Organizasyon

Yavas diisinme
Yavas konusma

Diisiince hizi [bilgisayarin | Diizensizlik

calisma hizi gibi)

Dﬁrtﬁsellik
Ogrenme zorluklari

BEYiN NORONLARI BiRBIRLERIYLE NASIL
KONUSUR?

Beynin her bir bolgesi digerleriyle nasil iletisim kuruyor? Her
organ gibi, beynin de kendi 6zellesmis hiicreleri vardir. Birincil
caligma hiicresi nérondur ve beyinde yaklagik 86 milyar néron
bulunur. Néronlar, sahip olduklar iki tiir uzant1 haricinde yap:
olarak viicuttaki diger hiicrelere benzer. (Asagidaki “Saglikl: Beyin
Néronu’na bakiniz.) Calilara veya agag dallarina benzeyen dend-
ritler diger beyin hiicrelerinden bilgi alirken, akson (tek, kuyruk
benzeri bir uzanti) diger néronlara bilgi gonderir. Dendritler ve

HUCRE GOVDES!

SAGLIKLI

BEYiN NORONU

DENDRITLER

CEKIRDEK

MIYELIN KILIFI

/ AKSON UCU

SINAPS
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aksonlar, deneyimlerimize ve iginde yasadigimiz gevreye baglh
olarak yasam boyunca biiyiiyebilir ve degisebilir.

Néronlar, beynin elektriksel bilgi otoyolu agini olusturur. Ana
gorevleri, aksonlar boyunca saatte 400 kilometre hizla hareket
ederek diger néronlari uyarmak igin elektrik sinyalleri tiretmektir.
Bir elektrik sinyali aksonun sonuna ulastiginda, yakindaki néron-
lar1 uyarmak veya sakinlestirmek i¢in norotransmitterlerin veya
kimyasal habercilerin sinapsa yani néronlar arasindaki bosluga
salinmasi i¢in sinyal verir. Birincil “uyarici” nérotransmitter olan
glutamar, beyindeki tiim néronlarin %75'i tarafindan salgilanr.
Noronlarin yaklagik %20’si, kaygty1 kontrol etmeye yardima
olan birincil “sakinlestirici” nérotransmitter olan GABAy1 (ga-
ma-aminobiitirik asit) salgilar. Diger norotransmitterler arasinda
mutlu ve kaygisiz hissetmemize yardimci olan serotonin, moti-
vasyonu ve odaklanmay gelistiren dopamin ve 6grenmemize ve
haurlamamiza yardimcr olan asetilkolin vardir. Bunlar, yeterli
noron uyarildiginda, yiiriime veya diisiinme gibi belirli beyin
fonksiyonlarini gergeklestirmek i¢in bir ag etkisi yaratrlar.

Her néron 1.000 kadar diger nérona baglidir. Bilim insanlar,
bunlarin yaklagik 100 trilyon sinaptik baglant araciligiyla sinyal
aligverisinde bulunduklarini tahmin ediyor. Gériildiigii iizere,
beynin depolama kapasitesi ¢ok genistir ancak insan beyninin
tam olarak kag tane hatira ve bilgi pargasi tutabilecegini hesap-
lamak neredeyse imkénsizdir.

ANILAR NASIL OLUSUR?

Hafizanin biyolojisi karmagik olsa da, onun hakkinda ne kadar
ok sey bilirseniz, onu nasil gelistirebileceginizi o kadar iyi an-
larsiniz. Hafizanin ii¢ ana agamas: vardir: kodlama, depolama ve
geri ¢agirma. Duygularla baglanuli olan duyulariniz (tat alma,
gbérme, dokunma, koku alma ve isitme) hauralar olusturmak
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icin ham maddelerdir. Beyniniz, ister bilingli olarak bir seye
odaklanarak (ders ¢aligmak gibi) ister bilingaltinda ¢agrigimlar
olugturarak (yeni bilgilere duygusal 6nem vermek gibi: 6rnegin,
okuldaki ilk giiniiniiz) deneyimlerinizi anilar olugturmak igin
isler. Her yeni deneyimle birlikte beyniniz yeni baglantilar kurar
ve kendini ufak ufak yeniden diizenler; bu, néroplastisite olarak
bilinen bir yetenektir.

Kodlama, hafiza olugturmanin ilk adimidir. Beyniniz de-
neyimlere anlam yiiklediginde veya bir seyin neden oldugunu
belirlediginde ortaya ¢ikar. Aragtirmalar, bir geyi bir amag ile
iliskilendirdigimizde daha iyi hatirladigimizi ve daha uzun siire
sakladigimiz1 gosteriyor.

Depolama, hafizadaki bir sonraki adimdir. Aragtirmalar,
beynin anilar basitge geri ¢agirabilecegi tam ve kesin biitiinlerde
saklamadigini gosteriyor. Bunun yerine, hatiralar beynin farkli
bolgelerine dagilmus kiigiik pargalarda depolanir. Hipokampus,
hatiralan uzun siireli depolamak igin kritik bir kapidir. Hipokam-
pus hasar goriirse, bir 6nceki giin olanlart hatirlayamayabilirsiniz.

Geri ¢agirma, beyninizin bir aniy1 hatrlamasidir. Beyniniz,
geri ¢agirma sirasinda, kiigiik depolanmig parcalar: birlestirerek
aniy1 olugturur. Bir seyi hatirlamak, bu deneyimin tam olarak
“tekrarlanmasi” degildir. Gegen yaz 10 metrelik bir balik yakaladi-
giniz1 “hatrladiginizda” bu, daha ¢ok yaratici bir sekilde yeniden
hayal etme gibidir. Bu yiizden anilar zamanla degisebilir. Beyniniz
bir aniy1 haurladiginda, o an1 olusturuldugunda olugturulan sinir
yollarint uyarir. Ani, tekrar tekrar harekete gegirilirse giiglenir.

Anilarin olugturulmasi, hiicre zarlari ile hiicrelerin igindeki
ve digindaki kimyasallar, 6zellikle glutamat ve asetilkolin ara-
sinda karmagik bir dans: gerektirir. Yaglandik¢a glutamat artma
egilimi gosterir, bu da hiicreleri agir1 uyarabilir ve toksik duruma
getirebilir. Asetilkolin ise azalma egilimindedir, bu da hafizanin
kétiilesmesinin nedenidir.
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Hafiza tiirleri

Asagidaki iki tablo, farkli hafiza tiirlerini, bunlarin siirelerini
ve iligkili olduklar1 beyin alanlarini gosteriyor. Hangileri sana
sorun ¢tkariyor?

HAFIZA AYRIMI
HAFIZATiPI | SORES] ILeiLI BEYIN BOLGESI
Duyusal < 1 saniye Gorsel-duyusal korteks

(kodlanmadigi icin (parietal/oksipital)
en ¢ok kayip burada)

Kisa siireli < 60 saniye (telefon | Prefrontal korteks
numarasi gibi)

Calisma Saniyeler/saatler Prefrontal korteks
(bir sinav icin son
dakika calismasi)

Uzun sireli Saatler/aylar Hipokampus / “gecit” beyin

' yapisi. Uzun siireli anilar
hipokampustan gecer ve daha
sonra beynin farkli yerlerinde
depolanir: gorsel ipuclari
oksipital loplarda, duyusal
ipuclar parietal loplarda,
sesler temporal loplarda vb.

Uzun 6mirli | Aylar/6mir boyu Hipokampus, sonra beynin
her yerinde
UZUN SURELI HAFIZA
UZUN SOREL‘ VEYA UZUN :
OMURLU HAFIZA TORLERI TANIM
Acik Bilingli
Bildirimsel Olgular ve bilgi
Epizodik Yasam olaylari ve deneyimler
Anlamsal Belli seylerin anlami
(kelimeler, fikirler, kavramlar]
Flas Duygusal olarak yiikli
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Ortiik Bilingsiz

Kas Otomatik hareketler (bisiklete

binmek, yiizmek]

Duygusal Bilincsiz duygusal tepkiler
Sozlu Sozciikler ya da dil soyutlamalari
Mekansal Yon belirlemek
Gorsel Dinya’nin goriinis sekli
iliskisel Bir kisinin adi ve parfiminin

aromasi gibi ilgisiz 6geler
.arasindaki iliskiler

BEYiN HUCRELERINiN DOGUMU VE 6LUMU

Nérojenez, yeni beyin hiicrelerinin dogumu anlamina gelir ancak
dogum dongiisii dliimle baglar. Diyelim ki biri yilbag: partisine
gidiyor ve biraz fazla sampanya iciyor. Eve gelir ve uyur. Uyandi-
ginda birkag yiiz bin néron, alkol toksisitesinden 6lmiis olabilir.
Beyni néron depolarini yenilemeye galisacaktir. Néronlarin 6lmesi
eylemi, yeni néronlarin bilyiimesini tesvik etmek icin BDNF’nin
(beyin kaynakli nérotrofik faktdr) salinimi gibi belirli bityiime
faktorlerini tetikler. Ancak zamanla ¢ok fazla toksin, nérojeneze
baskin ¢ikabilir. Sonug olarak, iiretilenden daha fazla hiicre oliir
ve beyin kiigiilmeye veya atrofiye baglar.

Neyse ki, beyninizin kiigiilmesini durdurmakta caresiz de-
gilsiniz. Sonraki béliimlerde, beyninizin nérojenezini arturmak
icin tasarlanmug diyet degisiklikleri, egzersiz secenekleri, faydali
takviyeler ve daha fazlasini igeren bir dizi oneri sunacagim. Bey-
ninizi seviyorsaniz, onu daha saglikli hile getirmek ve hafizaniz1
gelistirmek igin savagabilirsiniz.
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HAFIZAYI KURTARMA:
BRIGHT MINDS’IN OZETI
1. Beyninize 4sik olun. O sizin en 6nemli parganiz.

2. Prefrontal korteks beynin frenidir. Aptalca seyler soyle-
menizi veya yapmanizi engeller. Onu koruyun.

3. Hipokampusunuz, hafiza i¢in beynin gegis yapisidir.

4. Duygular aniy1 kalici hile getirir.






3. BOLUM

SORUNU “GORMEK”:
BEYIN GORUNTULEME HER SEYi
NASIL DEGISTIRIR?

Beyni alirsan, insandan geriye ne kalsr?
DR. MARIAN ELMAS, UC BERKELEY

Bir trenin size garpacagin bilseniz, yoldan ¢ekilir misiniz? In-
diana’da 80 metrelik bir demir yolu képriisiinde bir yiik treni
onlara dogru giderken mahsur kalan iki kadin haberlere ¢ikmigt1.
Yoldan ¢ekilmeleri miimkiin degildi! Sonunda, kadinlar rayla-
rin ortasinda diimdiiz yatarak hayatta kaldilar. Peki, kagis yolu
olmayan aktif bir demir yolu kopriisiinde ne yapiyorlardi? Ders
anlatirken bu hikéiyeye siklikla yer veririm ¢iinkii bana ¢ogu
insanin beyin saghig1 konusunda ne kadar kér oldugunu, aym
raylardaki kadinlar gibi 6liimciil bir yola girdigini hatrlatiyor.
Beyinle ilgili sorunlarla karsilasacaginmizi bilseydiniz, bugiin o
yoldan ¢ekilmek i¢in daha iyi kararlar vermeye baglar miydiniz?

Beynimizin tehlikede olup olmadigini anlamak i¢in herke-
sin temel bir beyin saglig1 degerlendirmesine ihtiyaci vardir. Ne
yazik ki bu nadiren yapiliyor. 50 yasima geldigimde doktorum
kolonoskopi olmamu istedi. Neden beynime bakmak istemedigini
sordum. “Viicudumun diger ucu da ayn1 derecede 6nemli degil
mi?” diye sordum. En 6nemli organiniz olan ve hayatiniz1 yéne-
ten organ diginda biitiin organlar i¢in kolonoskopi ve kardiyak
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stres testlerinden mamogramlara ve pap smear testlerine kadar
temel testler ve onleyici taramalar yapilir. Alzheimer hastalig
gibi insanlarin hayatlarini galan hastaliklarin 6niimiizdeki yil-
larda hizla artmasi beklenirken, beynin de benzer taramalardan
gecirilmemesi kesinlikle yanlistir.

Bu boliimde, erken uyan isaretleri, biligsel yeteneklerinizi
degerlendirmenize yardimci olabilecek basit bir bilgisayarl: test
ve Amen Klinikleri'nde kullandigimiz beyin gériintiileme test-
leri incelenecektir. Hi¢ beyin taramasi yaptirmasaniz bile, bu
taramalarin bizc dgrettikleri Hafizay: Kurtarma Programr'nin
temelini olugturur.

Amen Klinikleri’nde yeni bir hastayla kargilagtgimizda yap-
ugimiz ilk sey cok detayl1 bir 6ykii almaktir. Bir kiginin yagam
oykiisiinii anlamak, dogru taniyr koymak ve etkili bir tedavi
plani gelistirmek icin ¢ok onemlidir. Beyindeki problemler tipik
olarak insanlarda herhangi bir semptom goriilmeden yillar 6nce
basladig: icin erken uyari isaretlerini anlamak ¢ok énemlidir.

Kaynayan kurbaga 6rnegindeki gibi: Bir kurbaga aniden
kaynar suya atilirsa digar firlar. Ancak kurbaga ¢ok yavas kay-
natilan soguk suya konulursa tehlikeyi algilamaz ve piserek oliir.
Biz ve aile iiyelerimiz, bir araya geldiklerinde 6nemli sorunlara
yol agabilecek kiigiik ve artiml1 degisiklikleri gozden kagirabiliyor
veya dikkate almayabiliyoruz.

Bu hatay1 yapmaktan kaginmanin basit yolu, simdi ve bun-
dan sonra her yil diizenli olarak bir 6z degerlendirme yapmakuir.
Bu degerlendirme, hafiza sorunlarinin en 6nemli erken uyarn
isaretlerine dikkat ceker.

AMEN KLINIKLERi ERKEN UYARI iSARETLERI

ANKET
Her soruya 0-4 arasinda puan verin.
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1 2 3 4

Hafiza sorunlari

L.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Unutkanliga egiliminiz var mr?

Hafizanizin ¢ok iyi olmadigini ve daha kétiiye gittigini
hig fark eder misiniz?’

Anahtarlarinizi veya ciizdaninizi koydugunuz yeri unu-
tuyor musunuz?

Bir odaya girdikten sonra neden oraya girdiginizi merak
ettiginiz oluyor mu?

Isimleri hatirlamakta sorun yagtyor musunuz?
Randevularinizi unuttugunuz oluyor mu?

Bir kitap veya makale okuduktan sonra ¢ogunu hatir-
lamadiginiz oluyor mu?

Yakin zamanda olan geyleri hatirlamakta sorun yagiyor
musunuz?

Beyin sisi sorunu yasiyor musunuz?

Siirekli olarak ilag veya takviyeleriniz almay: haurla-
makta sorun mu yagiyorsunuz?

Telefonunuzdaki hafiza yardimcilarina veya hatirlati-
cilara giderek daha fazla m1 ihtiya¢ duyuyorsunuz?
Bir giin bildiginiz bir seyi ertesi giin unutuyor musunuz?
Tam konugurken ne séyleyeceginizi unutuyor musunuz?
Bir veya iki adimdan fazla olan yonergeleri takip et-
mekte sorun yagtyor musunuz?

Hafizanizin 10 y1l 6ncesine gore daha kétii oldugundan
siipheleniyor musunuz?

Biriyle konusurken onun soylediklerini takip edeme-
diginiz oluyor mu?

Buzdolabinda anahtar bulmak gibi aligilmadik yerlerde
bir seyler buldunuz mu?
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18. ____ Egyalariniz1 aldiklarin: diigiinerek bagkalarina kizip,
daha sonra onlari sizin yanlis bir yere koydugunuzu

fark ettiniz mi?

Planlama ve problem cé6zme sorunlari

19. ___ Plan yapmakta ve bunlara bagli kalmakta sorun mu
yastyorsunuz?

20. ___ Bir nesneyi nasil birlestireceginize dair bir kilavuzu
veya yonergeleri takip etmekte zorlaniyor musunuz?

21. ___ Ogzellikle matematik igeren daha karmagik gorevlere

odaklanmay1 zor buluyor musunuz? Ornegin, fatura-
lariniz1 yonetmekte veya gek defterinizi dengelemekte
zorlaniyor musunuz?

Zaman ve mekan karisikliklar

22. ___ Bildiginiz yerlere gitmekte sorun mu yastyorsunuz?
23. ___ Kolayca kafaniz karigiyor ve keyfiniz kagiyor mu?
24. ___ Eskiye nazaran daha kolay kayboluyor musunuz veya

GPS’i daha fazla kullanmaniz gerekiyor mu?

Kelimelerle ilgili sorunlar

25. ___ Dogru kelimeyi bulmakta daha fazla sorun yagiyor
musunuz?

26. ___ Nesneleri yanlis adlandiriyor musunuz?

27. ___ Insanlarla sohbete katilmakta sorun yastyor musunuz?

28. ___ Konugmalar takip etmekte sorun mu yasiyorsunuz?

29. ___ Kendinizi siirekli tekrar m1 ediyorsunuz?

Muhakemenin kdtiilesmesi
30. ___ Daha sik kotii kararlar veriyor musunuz?
31. ___ Mali durumunuzda hata yapiyor musunuz?
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Sosyal geri cekilme

32. ___ Arkadaglarinizdan daha fazla izole hissediyor musunuz?

33. ___ Fazla umursamadiginiz igin iginize ara vermek mi is-
tiyorsunuz?

34. ___ Genellikle eglenceli buldugunuz etkinliklere daha az
ilgi duyuyor musunuz?

35. ___ Fiziksel goriiniimiiniize daha az m1 6zen gosteriyorsu-
nuz?

Puanlama:

3 (Sik sik) veya 4 (Cogunlukla) olarak cevapladiginiz soru sa-
yisint bulun.

0 diisiik hafiza sorunlari riski

1-2 hafif hafiza sorunlar riski

3-5 orta diizeyde hafiza sorunlan riski
6+ yiiksek diizeyde hafiza sorunlar riski

Elbette herkes beyin sagligini ve BRIGHT MINDS yaklagimi-
mizi ciddiye almali. Puaniniz ne kadar yiiksekse de bu konuda
o kadar ciddi olmalisiniz. Orta ila yiiksek risk altndaysaniz,
kapsaml1 bir tubbi degerlendirme yaptirmaniz 6nemlidir.

GUVENILIR BiR BILiSSEL TEST

Birkag gevrim igi biligsel test, ayn1 yastaki bir gruba kiyasla bey-
ninizin ne kadar iyi ¢aligtigina dair bir fikir verebilir. Amen
Klinikleri’nde, ¢ok gesitli biligsel ve duygusal islevleri 6l¢en Brain
Fit WebNeuro adli kapsamli bir ¢evrim igi test kullaniyoruz.
Tamamlanmas: yaklagik 35 dakika siiriiyor ve beyninizin 17
belirli alanda nasil galistigina dair objektif bir degerlendirme
saglayip bunlarin her birine 1 ila 10 arasinda bir puan veriyor.
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Test ayrica genel bir beyin sagligi puani olugturuyor. Spesifik

olarak ol¢tiigii seyler:

W ON RN

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

Motor koordinasyon

Isleme hiz:1 (bilgiyi ne kadar hizli islediginiz)

Siirekli dikkat (odaklanmay: siirdiirme yeteneg)
Kontrollii dikkat (gerektiginde tepkileri durdurabilme)
Esneklik (dikkati degistirme)

Inhibisyon (kendini kontrol etme)

Caligma hafizas: (kisa siirelerle bilgi tutma yetenegi)
Haurlama hafizas (bilgiyi hatirlama yetenegi)
Yiiriitme iglevi (bilgiyi planlama ve organize etme ye-
tenegi)

Duygulari tanimlama (yiiz okuma)

Duygu yanlilig1 (duygularin karar verme iizerindeki
etkisi)

Stres seviyesi

Kayg: seviyesi

Depresif ruh hali ‘
Olumluluk/olumsuzluk yanlilig1 (clumlu ya da olumsuz
duygularn fark etme egilimi)

Dayaniklilik (zor zamanlarda baga ¢ikma yetisi)
Sosyal kapasite (iliski kurma ve siirdiirme)

Bu testi gevrim igi Brain Fit Life programimiz (www.mybra-

infitlife.com) aracihigtyla yapabilirsiniz. Testte size bir baglangig

puani verilecek ve yeniden yapilan testlerle zaman iginde beyin

fonksiyonunuzun iyiye mi yoksa kotiiye mi gittigi anlagilacakuir.

Programimiz puanlariniza dayanarak, daha zayif bolgeleri giig-

lendirmek igin eglenceli beyin oyunlan seklinde hedefe yonelik

egzersizler dnerir.
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Beyninizin sagligini temel testlerle belirlemek, onu uzun
vadede gii¢lii tutmak icin 6nemli bir stratejidir. Aragtirmalara
gore, kisa bir nesnel degerlendirme araci kullanmak, sorunun
erken tespitini dokuz kattan fazla artirabilir!" Yeni aragtirmalar,
teshisten 18 y1l 6nce —yani bu konuda bir seyler yapilabilme ola-
stliginin yiiksek oldugu bir dénemde— kaydedilen diigiik hafiza
ve diigiinme puanlarinda Alzheimer hastaligin: tespit etmenin
miimkiin oldugunu gosteriyor.>

Hafiza sorunlar: konusunda orta veya yiiksek risk altindaysan:z,
ilerlemenizi gormek igin birkag ayda bir Brain Fit WebNeuro testine
girmeyi diistinebilirsiniz. (bkz. sonraki sayfa) Ayrica sorunlari erken
tespit etmek icin 40 yag ve iistii herkesin bu testi her y1l almasini
tavsiye ederim. Temel test ve diizenli kontroller, sorunlari ilk
ortaya ¢tktiklarinda fark etmenize de yardimar olabilir.

5’ten kiigiik her puan 6nemsenmelidir. Resimdeki 6rnekte,
caligma hafizasi ve yiiriitme iglevi (muhakeme) ile ilgili sorunlar
cle alinmaktadir. Duygu yanlihig, stres, kaygt, olumsuzluk, diisitk
dayaniklilik ve sosyal izolasyon da hafizay1 zayiflatan sorunlar
arasindadir.

AMEN KLINIKLERI’NIN BEYiN GORUNTULEME
ARACLARI

Hafizanizla ilgili endiseleriniz varsa, beyninize bakmanin birkag
yolu vardir. Cogu doktor, beynin yapisal biitiinliigiine bakmak
icin MR veya BT taramasi gibi bir goriintiileme sonucu isteye-
cektir. Bunlarin ¢ogu, normal veya “yaglanmayla uyumlu hafif
atrofi (kiigiilme)” sonucunu verir.

Tecriibelerime gore, SPECT, PET (pozitron emisyon tomog-
rafisi) veya QEEG (kantitatif elektroensefalografi) gibi fonksiyonel
beyin goriintiileme ¢aligmalari daha faydalidir giinkii fonksiyonel
problemler neredeyse her zaman yapisal problemlerden once gelir.
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WEBNEURO SONUGC ORNEGI

= | Beyin Saglgi Puanlar

Puanlar 1ila 10 arasindadir.
Yiiksek puan, daha iyi islev antamina gelir.
Beyin saglid puanlarinin agiklamast igin raporun sonuna bakiniz.

Toplam Beyin Sagligi Puamt 3,7

ok digik

Diisiinme 5.4
OZELLIK

‘%’ Motor Koordinasyon
A Isleme Hizi

@ Siireki dikkat

&) Kontrollii dikkat
& Esnekiik
 inhibisyon

@ Calisma bellegi
% Hatirlama hafizasi
; Yiritme islevi

»
Duygu 4

J

OZELLIK PUAN

Duygulari Tanimlama 65

% Duygu Yanliligi 15

J

OZELLIK

:jz Stres Seviyesi

78 Kayg Seviyesi

i

L

0z Diizenleme

23

J

OZELLIK

T T

o
|

i

!
o

Sosyal Kapasite

H

J/

1D: AMENN-WELLO7049 1

Test Tarihi: 6 Subat 2016
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Bu ¢aligmalar, genellikle semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 6nce
sorunlar: gdsterir; bu da tedavinin en yararli oldugu zamandir.

Fonksiyonel ¢aligmalar, sorunlarin 6nde gelen gostergeleri-
dir, yani insanlar hastalik belirtilerini gostermeden yillar 6nce
hastalik siirecinin sinyallerini verirler. BT ve MR gibi anatomik
calismalar gecikmeli gostergelerdir. Miidahalelerin muhtemelen
daha az etkili olacagi hastalik siirecinde bu problemleri gosterirler.

Amen Klinikleri’nde iki fonksiyonel beyin goriintiileme ¢a-
lismasinin 6zellikle yararli oldugunu gériiyoruz.

1. Beyin SPECT goriintiileme: Bu tarama, kan akisina ve
aktivite modellerine bakar ve bize beynin islevsel olarak
saglikli, az aktif veya agir1 aktif olan alanlarini gsterir.

2. QEEG testi: Bu tarama beyindeki elektriksel aktiviteyi
gosterir.

Maliyeti nedeniyle PET taramalar: yaygin olarak kullanil-
maz ancak bazen beyinde Alzheimer hastaligs ile iliskili plaklar:
tespit etmek igin kullanilirlar (bkz. “PET Taramalari ile Amiloid

Goriintiileme” sayfa 71).

Beyin SPECT goriintiileme: gormek inanmaktr

Fonksiyonel gériintiilemeyi ve ozellikle SPECT’i oldukga sevi-
yorum ¢iinkii bu teknikler, beni daha iyi bir doktor yapti. 1991
yilinda, ileri goriiglii bir niikleer tip doktoru olan Jack Paldi’nin
verdigi beyin SPECT goriintiileme dersine ilk katildigimda Dr.
Paldi, hastalarimiza yardimci olmak i¢in SPECT’in bize daha
fazla bilgi verebilecegini séylemisti. Sonug olarak SPECT iste-
digim ilk on hastadan sekizinin tarama sonuglari, onlar icin
siireci degistirmeme neden oldu. Hafiza sorunlar s6z konusu
oldugunda, bir kadin hastamin hikayesi hafizamda yer etmistir.
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Bu konu hakkinda sik stk konusuyorum ¢iinkii onun vakast beni
SPECT’in ne kadar degerli olabilecegi konusunda ikna etmisti.

Demans: Sadece Alzheimer Degil

Alzheimer en yaygin demans tiirtidir ve vakalarin %60
ila 80'ini olusturdugu tahmin edilmektedir. Néronlar
calismayi ve diger ndronlarla baglanti kurmayi biraktik-
tan sonra éliirken beyinde yaygin hasar meydana gelir.
Bununla birlikte, diger demans tiirleri de ciddi sorunlar
yaratir. Bu demans tiirleri sunlari icerir:

e Demansin ikinci en yaygin tiiri olan vaskiiler de-
mans, tipik olarak beynin kan damarlarinda tikaniklik
olusturan bir veya daha fazla fel¢ sonucu olusur.

e Lewy cisimcikli demans, hem Parkinson hastaligina
hem de Lewy cisimcigi (beynin normalisleyisini bozan
anormal protein birikintileri] demansini ifade eder.

e Frontotemporal lop demansi, etkilenen loplarin at-
rofiye ugramasina neden olan cesitli yaygin olmayan
bozukluklardan kaynaklanan frontal veya temporal
loplardaki ilerleyici sinir hiicresi kaybindan kaynak-
lanir.

Margaret: Gergekten Alzheimer mayds?

68 yagindaki Margaret’a aile doktoru tarafindan Alzheimer has-
talif1 teshisi konmusgtu. Bagimsiz olarak yasamaya devam etmek
istedi ancak bes kiz1 onun icin endigelendiklerinden denetimli bir
bakim tesisine tagtnmasini istediler. Margaret ocakta yanan bir
seyi unuttuktan sonra —bu hata neredeyse tiim evin yanmasina
neden oluyordu— hastaneye kaldirild1. Ailesi, onu destekli yasam



DR. DANIEL G. AMEN 67

merkezinde yagamaya zorlamak i¢in yasal bir karara bagvurmadan
once bir kez daha degerlendirilmesini istedi.

1990’larin baginda Margaret’ ilk degerlendirdigimde, Al-
zheimer hastas: gibi goriiniiyordu. Ciddi derecede unutkands,
dis goriiniigiinii ihmal ediyordu ve araba kullanirken sik sik
kayboluyordu. Ancak SPECT taramasini1 inceledigimde, beyni-
nin Alzheimer hastaligindan etkilenmis gibi goriinmedigini fark
ettim. 1980’lerin sonundaki bilimsel literatiir, Alzheimer’ parie-
tal ve temporal loplarda azalmis kan akis1 olarak tanimlamugti.

MARGARET’IN BEYIN TARAMASI SONUCLARI

Alzheimer isareti olmayan diizgin, Duygusal kisimda aktivite artisi
simetrik aktivite

Normal aktivite taramasi: Saglikli bir SPECT taramasinda
en aktif bolgeler, beyincikte, beynin arka kismindadir.
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Margaret’in beyninin bu bdlgeleri iyi goriiniiyordu. Ote yandan
beyninin duygusal kisminda kan akisinda belirgin artiglar vardi.
Tarama sonuglarina dayanarak Margaret'in demans benzeri
semptomlarla sonuglanan depresyon olan yalanct bunama denen
bir seye sahip oldugundan siiphelendim. En iyisini umarak Well-
butrin (bupropion) adli uyarici bir antidepresan yazdim. Ug hafta
icinde Margaret 6nemli 6l¢iide iyilesti. Cok daha konugkan hale
geldi, goriiniisiine daha fazla 6nem vermeye ve hatta hastanede
ascilik dersleri vermeye bagladi. Onun bu inanilmaz degisimini
hi¢ unutmadim. 15 y1l daha tek bagina yagamaya devam etti.

Beyin SPECT goriintiileme, bana hafiza sorunlarinin te-
davi edilebilir birgok nedeni oldugunu 6gretti. Ama beynin
nasil ¢aligtigina asla bakmazsaniz, onlari nasil ele alacaginizi
asla bilemezsiniz. Alzheimer hastalig1 veya diger bunama tiirleri
teshisi konan ¢ok sayida insan, potansiyel olarak tedavi edilebilir
sorunlara sahiptir ve hatta gergek bir demans bigimine sahip ol-
mayabilirler. San Francisco’daki California Universitesi'nde 2017
yilinda PET goriintiileme kullanilarak yapilan bir aragtirma, bu
noktay1 vurguluyor: Aragtirmacilar, Alzheimer belirtisi olabilecek
amiloid plaklar saptamak igin hafif biligsel bozuklugu veya de-
manst olan 4.000 hastay: taradiklarinda, hafif biligsel bozukluk
gosterenlerin sadece %54,3’iinde, demans hastalarinin sadece
%70,5'inde bu plaklar1 gozlemlediler. Alzheimer teshisi konanlar
da dahil olmak iizere, negatif plak sonucu verenler kesinlikle
AHye sahip degildi. Doktorlar, goriintiilleme sonucunda kayitl
hastalarin zgte ikisinin tedavisini degistirdi.?

SPECT goriintiilemenin Alzheimer diger demans bigimlerin-
den ay1rt etmeye ¢aligirken de yararl bir arag olabilecegini erken
ogrendim. Bu SPECT goériintiilemenin potansiyelini anlamamin
anahtari olan bagka bir durumu aklima getiriyor.
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Ed: istakozun isareti

72 yasgindaki Ed, kizi Candace onun unutkanligindan endise
duydugu icin Amen Klinikleri’ne geldi. Ruh hili ve muhakeme
yetisi kotitydii ve kizi bazi faturalari iki kez 6dedigini ve bazilarini
odemeyi unuttugunu fark etmisti. Yagadig1 bolgedeki nérolog, Ed’e
Alzheimer hastalig: teshisi koydu. Candace, Beyninizi Degigtirin
Hayatiniz Degigsin kitabimda SPECT goriintiileme hakkinda
bir seyler okumugtu ve doktorun bu teshisi tarama istemeden
yapmasindan dolay: rahatsizdi. Sonra Ed’i bize getirdi.

ED’iN BEYiN SPECT TARAMASI SONUCU

Goruntd, beynin Ust kismindan alt kismina dogru parcalari gosteriyor.
15. ve 16. parca, “istakoz” bicimini almis; bu ise Ed’in Alzheimer’dan
baska bir rahatsizligi olduguna isaret ediyor.

Ed’in SPECT taramasi, beyninde ¢ok biiyiik ventrikiiller veya
stvi dolu bogluklar oldugunu gosterdi. Beyin pargasi goriintiileri
bas agag1 duran bir 1stakoza benzedigi i¢in bu durumu “istakoz
isareti” olarak adlandirdim. Tarama ayrica Ed’in beyinciginde
(beynin tabani) diisiik aktivite oldugunu ortaya ¢ikardi. Ed ke-
sinlikle tipik Alzheimer modeline sahip degildi.
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NORMAL BEYiN SPECT TARAMAS| ED’IN BEYiN SPECT TARAMASI

Tam, dengeli, simetrik aktivite Tipik Alzheimer modelinin aksine
biyiik ventrikiiller (ortadaki bosluk) ve
kiigiik beyincik (alt kisim) -

Biiyiik ventrikiil bulgusunun bu kadar 6nemli olmasinin
nedeni, normal basingli hidrosefali veya NBH’nin klasik bir isareti
olmasiydi. Bu durumda, beyin omurilik stvisinin normal drenaj
yavas yavas engellenir. Sonug olarak, fazla stvi zamanla birikir. Bu
bozukluga her zaman olmasa da siklikla idrar kagirma ve yiiriime
giicliigii de eslik eder. Ed’in bu diger semptomlar1 olmadigs igin,
norologu NBH’den asla siiphelenmemigti. Daha sonra, Ed’in
beyni kotiiye gitmeye devam etmisti. Tarama sonucunu gordiikten
sonra Ed’i acilen beyin cerrahisine yonlendirdim. Beyin cerrahi
benimle ayni fikirdeydi ve Ed’in beynine bir sant yerlestirdi. Ug
hafta icinde Ed’in hafizasi diizeldi. Gergekten bakmadan nasil
bilebilirsin?

Sadece tek bir sey degil

Daha 6nceki birkag kitabimda da yazdigim gibi, Amen Klinik-
leri’ndeki beyin goriintiileme ¢aligmalarimizdan ¢ikardigim en
bityiik derslerden biri, DEHB, anksiyete, depresyon ve bagim-
liliklar dahil tiim psikiyatrik hastaliklarin beyindeki tek veya
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basit bozukluklar olmadigidir. Hepsinin farkli tedavileri olan
birden fazla tiirii var.

SPECT bize hafiza problemlerinin benzer oldugunu gésterdi.
Depresyona giden pek gok yol oldugu gibi, hafizaniz1 kaybetmenin
de pek gok yolu vardir. Kitabin geri kalaninda gérecegimiz gibi,
SPECT farkli hafiza sorunlarinin teshisinde yardime olabilir.
Alzheimer hastalig1 ve diger demans tiirlerinin teshisine yardime
olmakla kalmaz, ayni1 zamanda kafa travmasi, enfeksiyonlar, tok-
sinler ve depresyon gibi nedenlerden kaynaklanan hafif biligsel

bozulmay: da gosterebilir.

PET Taramalari ile Amiloid
Goriintiileme

Pek cok bilim insani, Alzheimer hastaliginin toksik be-
ta-amiloid plaklarinin, beyinde kisa devrelere neden
olanyapigkan protein kiimelerinin birikmesinin yani sira
iltihapli tau proteinlerinden néronlarin icinde yumaklarin
olusmasindan kaynaklandigina inanmaktadir. Plaklar ve
tau proteinleri, Alzheimer semptomlari belirginlesmeden
once olusmaya baslar.

BEYiN DOKUSU OTOPSiSiNiN MiKROSKOBiK GORUNTUSU

Saglikli néronlar: Sagliksiz néronlar:
Amiloid plak yok. Amiloid plak var.
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BRIGHT MINDS: KLiNiK SORUNLAR VE SPECT BULGULARI

HAFIZAYI KURTARMAK

Bu siireclerin erken tespitinin Alzheimer hastalari icin
daha erken teshise ve muhtemelen daha iyi sonuclara
yol acacagi varsayimina dayanarak, birkac sirket beyin
icin amiloid goriintiileme ajanlari gelistirdi ve su anda
tau goriintiileme araclari lzerinde calisiyorlar. Ne yazik
ki, amiloid taramalari sadece amiloidin neden oldugu
klasik Alzheimer’in olup olmadigini sdyleyebilir. Ayrica
bu iki toksik proteinin temizlenmesini hedefleyen tim
ilaclar klinik deneylerde basarisiz oldu. Amiloid plaklari
ve tau proteinlerini hasara neden olduktan sonra orta-
dan kaldirmak ise yaramadi. Bu durum, Alzheimer’la
miicadele etmenin tim vakalara uyan tek bir céziim
bulmaktan cok daha karmasik oldugunu gosteriyor.

SPECT goriintiileme ise, BRIGHT MINDS risk fak-
torleriyle uyumlu olarak, hafiza kaybinin 10 farkli ne-
deni hakkinda potansiyel bilgi verir. (SPECT bulgulariyla
birlikte hafiza kaybi ve demans tiirlerinin bir 6zeti icin
asagidaki tabloya bakin.) Diger ortaya cikan sorunlarla
birlikte degerlendirildiginde, hafiza kaybinin belirli ne-
denlerini ele almamizi saglar.

RiSK FAKTORU

KLINIK SORUNLAR SPECT BULGULARI

Kan Akisi

Hafiza kaybi, siirekli
olarak ilerleyen bir
disusten ziyade
kademeli bir sekilde
azalma egilimindedir.

daha biiyiik inmeler

Genel olarak diisiik kan
akisi; SPECT te goriilen

de iliskili olan ilerleyici
hafiza kaybi

Emeklilik/ Yasla birlikte ilerleyen Ozellikle parietal ve
Yasliik hafiza kaybi temporal loplarda olmak
lizere genel olarak
X disik kan akisi
inflamasyon Depresyon ve agri ile Beynin tim bdlgelerinde

goriilen genel olarak
diisiik kan akisi
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RiSK FAKTORU | KLINIK SORUNLAR  SPECT BULGULARI

Genetik Asamali hafiza kaybi, Parietal ve temporal
yon duygusu ve diisiinme | loplarda kan akisinda
becerilerinde azalma azalma

Kafa Travmasi | Tekrarlayan kafa Ozellikle 6n ve temporal
travmasi gecmisi loplar: etkileyen odakli

hasar

Toksinler Toksik maddelere maruz | Centikli goriinimde
kalma veya asiri alkol genel olarak azalmis
alimi dykisi kan akisi

Ruh Saglig: Kendinde veya aile Artan limbik aktivite;
tyelerinde depresyon diger tiirlere gore daha
oykisi az azalmis aktivite

Bagisiklik/ Lyme hastaligi veya Centikli gorinimde

Enfeksiyon frengi gibi otoimmin genel olarak azalmis
veya tedavi edilmemis kan akisi
enfeksiyonlar gecmisi

Norohormon Distik tiroid, Genel olarak diisiik kan

Eksiklikleri testosteron, ostrojen, akisi
progesteron seviyeleri

Diyabezite Yiiksek viicut kitle Genel olarak diisiik kan
indeksi ve kan sekeri akisi
seviyeleri

Uyku Sorunlari | Uyku apnesi, kronik Ozellikle parietal loplarda
uykusuzluk kan akisinda azalma

SPECT ornekleri
SAGLIKLI KLASIK ALZHEIMER HASTALIGI

Genel olarak dengeli, simetrik kan akisi

Parietal/temporal loplarda kiigiilme
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FRONTOTEMPORAL LOP DEMANSI VASKULER DEMANS

Frontotemporal lopta kiiciilme Kan damarinda degisim veya bir biiyiik/
cok sayida kiiciik inme kaynakli

LEWY CiSIMCiKLi DEMANS NORMAL BASINCLI HiIDROSEFALI

Oksipital lopta kiciilme Biiylk ventrikiiller, beyin kesitinde
i1stakoz gorinimi

ALKoOLiZM ENFEKSIYON (LYME HASTALIGI)

Genel olarak azalmis kan akisi Genel olarak azalmis kan akisi



DR. DANIEL G. AMEN 75

TOKSINLER (KUFE MARUZ KALMA) TRAVMATIK KAFA YARALANMASI

Genel olarak azalmis kan akisi Darbe alan dokularda kicilme
DEPRESYON DEPRESYON
Dis yilizey genellikle daha saglikli Limbik yapilarda aktivite artisi

Kantitatif elektroensefalografi (QEEG)
QEEG, hamile olan veya bagka bir nedenle radyasyona maruz

kalmaktan endise duyan hastalar i¢in kullandigimiz bir aragtr.
Semptomlarin altinda yatan neden hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiyacimiz olursa, bunu bir SPECT taramast ile birlikte kullana-
biliriz. QEEG ile, giiglii bilgisayar programlari beyinden elekerik
sinyallerini alir ve bunlart beg farkli beyin dalgast modeline bolerek,
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her bir dalganin yas ve cinsiyet uyumlu saglikli bir grupla karg1-
lagtirmasini yapar. QEEG hakkinda hafiza sorunlari, anksiyete,
depresyon, travmatik beyin hasar1 ve DEHB dhil olmak iizere
genis bir yelpazede binlerce ¢aligma var.

En yavagtan en hizliya dogru yaygin olarak tartigilan bes
beyin dalgast modeli:

* delta dalgalar: (saniyede 1-4 dongii): ¢ogunlukla uyku
sirasinda goriilen ¢ok yavas beyin dalgalar.

* teta dalgalar: (saniyede 5-7 dongii): hayal kurma ve ala-
cakaranlik uykusunda goriilen yavag beyin dalgalar.

* alfa dalgalar: (saniyede 8-12 dongii): rahatlamis durumda
goriilen beyin dalgalari.

* beta dalgalar: (saniyede 13-20 déngii): konsantrasyon
veya zihinsel ¢alisma durumlarinda gériilen hizli beyin
dalgalari.

* yiiksek beta dalgalar: (saniyede 21-40 dongii): yogun
konsantrasyon veya kaygi sirasinda goriilen hizli beyin
dalgalari.

Hafiza sorunlar tipik olarak ¢ok fazla delta veya teta ak-
tivitesi ile ortaya ¢itkar ve QEEG, Neurofeedback’in hastanin
tedavi planinin yararli bir pargast olup olmayacagini belirleme-
mize yardimci olur.

QEEG ORNEKLERI
Renkler normal sinirlari temsil etmez. Gri renk ne kadar koyu
olursa, her bir banttaki aktivite o kadar yiiksek olur.
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SAGLIKLI (TUM BANTLAR NORMAL LiMiT iCERiSINDE)

Delta Teta Alfa Beta Yiiksek Beta
Mutlak Gii¢
£

UZUN SUREDIR MEDITASYON YAPAN KiSiDE YUKSEK ALFA

Delta Teta Alfa Beta Yiiksek Beta
Mutlak Giig

DEMANS HASTASINDA COK YUKSEK TETA

Delta Teta Alfa Beta Yiiksek Beta
Mutlak Gii¢
A f

Kariyerim boyunca sik sik sunu séyledim: “Bir resim bin
kelimeye bedeldir, fakat bir harita bin resme bedeldir. Bir harita
size nerede oldugunuzu s6yler ve gitmek istediginiz yere nasil
gideceginiz konusunda size yol tarifi verir.”

Harita olmasa kaybolursunuz. Sizi tekrar rayina oturtacak
dogru rotalar1 bilmemek, ihtiyaciniz olan yardimi almak icin
kullanabileceginiz degerli zamaniniza mal olabilir. Amen Kli-
nikleri’nde biz SPECT ve QEEGYi insanlar1 daha iyi beyinlere
ve daha iyi yagamlara yonlendirmeye yardimci olacak haritalar

olarak goriiyoruz.
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0 HAFIZAYI KURTARMA:
BRIGHT MINDS iPUCU

Artik beyninizin sagligini degerlendirmeye nasil baglayacaginizi
bildiginize gore, bu bilgiyi nasil kullanacaginiz: diisiinebilirsiniz:

1. Erken uyari semptomlariniz var mi? Hangileri?
2. Beyninizi ne zaman test edeceksiniz?

3. Fursat verilse beyninize bakar misiniz? 50 yasinda, hatta
ailelerinde demans 6ykiisii varsa 40 yaginda tarama yap-
tirilmasini éneriyorum.
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BRIGHT MINDS:
TEMEL HAFIZA
FORMULD






4. BOLUM

HAFIZAYlI KURTARMAK ICIN

BRIGHT MINDS YAKLASIMI:

HAFIZA GERILEMESI VE ALZHEIMER'|
ONLEMENIN VEYA TEDAVI ETMENIN EN Vi
YOLU TUM RISK ETKENLERINI BILMEK VE

BUNLARI IRDELEMEKTIR

Bir ¢ivi dizerinde oturuyorsaniz, tedavi her iig ila dort saatte
bir iki agr: kesici almak degildir. “Civi dizerinde oturma”nin
tedavisi “civiyi ¢tkarmak’tsr. Sorunun kokiinii arayin ve
semptomlardan ziyade nedeni tedavi edin. Iki ¢ivi vizerinde
oturuyorsansz, bir iviyi grkarmak semptomlarin %50 sini
ortadan kaldirmaz. Karmagik kogullar “karmagik trr. Sonug
almak igin ¢oziimiin altinda yatan tiim nedenleri ele alin.
DR. SIDNEY BAKER, ENTEGRATIF TIP GNCUSU

Gergek su ki, eger iyi isleyen bir hafizaya sahip olmak istiyorsaniz,
ona zarari olabilecek tiim potansiyel unsurlari bulmaniz ve her
biriyle 6zel olarak ilgilenmeniz gerekir. Isa'nin takipgilerine soy-
ledigi gibi, “Gergegi bileceksiniz ve gergek sizi 6zgiir kilacakuir.”
(Yuhanna 8:32). Ama baslangigta, en azindan konu daha saglikli
bir yasam tarz1 benimsemeye geldiginde, gergekler muhtemelen
sizi perisan edecek!

Kendimizle ilgili gereklerle —zayifliklarimiz, kétii aligkan-
liklarimiz ve hassas noktalarimizla— yiizlesmekten hoglanmayiz.
Bununla birlikte, onlara sahip ¢ikana ve degisime karar verene
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kadar girisimlerimiz muhtemelen kisa siirecek ve kargilagacagimiz
popiiler konular dikkatimizi dagitacakur.

Degismek zorundayiz. Gergekten de zek bir hapin hafiza
kaybini, yaslanmay: veya Alzheimer hastalygini asla diizeltmeyece-
gine inantyorum giinkii bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinin birgok
nedeni var. Bu, birden fazla cephede verilmesi gereken bir savas.

BRIGHT MINDS modelime gore, asagida temel risk fak-
torlerini, her bir bilesenin beyninize ve hafizaniza ne kadar zarar
verebilecegine gore agirliklandirilmig olarak diizenledim. Sonraki
boliimlerde, tiim risk faktorlerini gozden gegirecegim ve her birini
tersine gevirmek igin stratejiler sunacagim. Ama 6nce nerede
durdugunuzu bilmelisiniz.

Sizin igin gegerli olan riskleri isaretleyin. Bir risk faktoriiniiz
olup olmadigini bilmiyorsaniz, daha fazla bilgi edinmek iin ilgili
béliime bakin. Degerlendirmenin sonuna geldiginizde puaninizi
toplayin. Her bir risk faktoriiniin yanindaki parantez igindeki
say1, bu risk faktorii olmayanlara kiyasla hafiza sorunlari, hizlan-
mis yaglanma ve AH riskindeki artig1 gosterir. Bunu su sekilde
terciime edebilirim: 1,3 = %30 risk artigs; 1,5 = %50 risk artigs;
2 = iki kat risk; 3 = ii¢ kat risk, vb.

Kan Akis!

1. Inme gegmisi (5)'

2. Koroner arter hastalig1 dahil olmak iizere kardiyovaskiiler
hastalik 6ykiisii, kalp krizi, kalp yetmezligi ve kalp aritmileri
@y

3. Orta yagsta prehipertansiyon veya hipertansiyon (2)* hayatin
ilerleyen dénemlerinde diisiik tansiyon (1,3)*

4. Erektil disfonksiyon (her yas icin 1,7; 50 ile 64 yas arasinda
6,1; ve 65 yas iistii erkekler icin 27,2)

5. Yetersiz egzersiz (haftada ikiden az) (2)°
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Emeklilik/Yaslanma

6. Yas: 65 ila 84 (2), 85 ve iizeri (38)

7. Cok fazla televizyon izleme (giinde iki saatten fazla) (2)®

8. Yeni seyler 6grenmeyi gerektirmeyen iste ¢alisma (2)° veya
yeni seyler 6grenme gabasi icermeyen emeklilik

9. Yalnizlik veya sosyal izolasyon (2)°

inflamasyon

10. Dis eti hastaligs (2)"

11. Viicutta yiiksek homosistein veya C-reaktif proteini ile ken-
dini gosteren inflamasyon varhg (2)'?

12. Diisitk Omega-3 yag asitleri (Omega-3 Indeksi testi hak-
kindaki bilgilere bakin, 7. Boliim) (2)"

Genetik

13. Alzheimer veya demansh bir aile iiyesi (3,5); Alzheimer veya
demansl: birden fazla aile iiyesi (7,5

14. Bir apolipoprotein E (APOE) e4 geni (2,5) veya iki APOE
e4 geni (10)” (biliniyorsa, genetik testlere gore)

Kafa travmasi

15. Biling kaybiyla sonuglanan tek bir kafa travmas: (2)'
16. Biling kaybi olmaksizin birkag kafa travmasi (2)"”
17. Koku alma duyusunun kayb: (2)®

Toksinler

18. 10 yil veya daha uzun siiredir sigara igmek (su anda veya
gecmiste) (2,3)"

19. Alkol bagimlilig1 veya uyusturucu bagimlilig1 (su anda veya
gecmiste) (4,4)%°
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20.

21.

22.
23.

HAFIZAYI KURTARMAK

Bas ve boyun kanserleri i¢in radyasyon ge¢misi (3)*', meme
kanseri (1,5),% kolorektal kanser (1,25)% ve diger kanserler
icin kemoterapi

Kursun, kadmiyum, civa, arsenik veya aliiminyum gibi agir
metallere kronik olarak maruz kalma (1,5)%

Kronik olarak kiife maruz kalma (1,5)%

Bébrek fonksiyon bozuklugu (2)*

Ruh Saglig:

24.

Travma sonrasi stres bozuklugu (4),” bipolar bozukluk (2),28
sizofreni (2),” depresyon (3,5),% veya kronik stres (2)*!

Bagisiklik/Enfeksiyon Sorunlari

25.

26.
27.

28.

Multipl skleroz (1,5), romatoid artrit (3),%? sistemik lupus
eritematozus (2),® Crohn hastalig1 (1,5),3* siddetli sedef has-
talig1 (3)* gibi otoimmiin sorunlar

Yetiskin astimu (1,3)3¢

Beyinde/viicutta kronik Lyme hastalig1 veya tam olarak tedavi
edilmemis diger ekfeksiyonlar (2)%

Uguk veya genital uguk (2)*

Norohormon Eksiklikleri

29.

30.
31

Diisiik tiroid,? 6strojen (kadinlarda),*® testosteron*! (erkek
ve kadin) (her biri igin 2)

Ostrojen replasmani olmayan histerektomi (2)*?
Testosteron diisiiriicii tedavi ile prostat kanseri &ykiisii (2)%

Diyabezite

32.
33.
34.

Prediyabet veya diyabet (3)*
Orrta yagsta fazla kilolu veya obez olmak (3)%
Ileri yaslarda zayif olmak (2)%
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Uyku Sorunlari

35. Kronik uykusuzluk (2,3)%
36. Uyku apnesi (2)%

Toplam Puan: Elde ettiginiz toplam risk fakeorii sayisini ve
parantez igindeki tiim sayilarin toplamini (goreceli risk faktdr-
leri) toplayin..

_ Toplam risk faktérii sayis
___ Goreceli risk faktorleri (parantez igindeki puanlarin toplami)

Goreceli Risk Faktérlerinin Aciklamasi:

Puan 0-6 ise: Muhtemelen AH gelistirme riskiniz diisiikeiir.

Puan 7-14 ise: Orta derecede risklisiniz; 50 yagindan sonra
yillik taramay: (laboratuar testleri, WebNeuro biligsel test-
lerinin tekrari ve saglik uzmaninda kontrol) diisiiniin.

Puan 14’ten biiyiikse: 40 yagindan sonra yillik taramayi
(laboratuar testleri, WebNeuro biligsel testlerinin tekrar1 ve
saglik uzmaninda kontrol) diisiiniin.

Risk faktdrlerine bagli olarak hafiza kaybr riskine bakmak,
Finlandiya’da yapilan biiyiik bir caligmada vurgulanmugtir. Arag-
tirmacilar, ozellikle orta yagl yetigskinlerden olugan biiyiik bir
orneklemde yas, cinsiyet, egitim, kan basincy, kilo, kolesterol ve
fiziksel aktiviteye baktilar. Daha yiiksek sayida risk faktoriine
sahip olanlar arasinda 20 yil icinde demansta 6nemli bir artig

oldugunu tespit ettiler.
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BEYNINizi SAGLIKLI TUTMAK iCiN TUM RiSK
FAKTORLERINi IRDELEYiN

Amen Klinikleri Hafizayr Kurtarma programi, yukaridaki risk
fakedrlerinin miimkiin oldugunca ¢ogunu ortadan kaldirir veya
tedavi eder. Programi takip ederseniz, ruh hilinizi, kilonuzu,
tansiyonunuzu, kan gekerinizi, dis eti saglhiginiz1 ve uykunuzu
da iyilegtireceksiniz. En iyi sonuglar: elde etmek ve sagliginiza
kavusmak istiyorsaniz, tiim risk fakesrleri hakkinda bilgi edinin
ve her biri icin miimkiin oldugunca ¢ok sayida éneriyi hayata
gesirmeye calisin. Ancak daha az risk faktériiniiz varsa, sorunla-
rinizla ilgili BRIGHT MINDS béliimlerinde verilen tavsiyelere
odaklanin. Bunlar su anda hafizaniz1 galan faktérler. Béliim 5
ila 15, bu risk faktérlerinin her birini, bunlarin nasil teshis edi-
lecegini ve bunlart uygun sekilde tedavi etmek, azaltmak veya
ortadan kaldirmak i¢in ne yapilmasi gerektigini anlamaniza

yardimct olacakur.

Olumlu degisiklikler yapmak ve bunlars kalict hile
getirmek

Ister beyninizi ve hafizaniz1 etkileyen birgok risk faktoriiniiz
olsun ister sadece birkag tanesine sahip olun, BRIGHT MINDS
programindan edineceginiz yeni aligkanliklarin kalic1 oldugundan
emin olmak isteyeceksiniz. Neyse ki, arastirmacilar bu siiregte
size neyin yardimci olabilecegini araguriyorlar. Biiyiik bir yagam
tarz1 degisikligi yapmaya ilk basladiginizda, genellikle pozitif ve
giiclenmis hissedersiniz. Daha saglikli hissetmek ve hafizanizi
geri kazanmak istiyorsunuz ve gerekli yasam tarz: degisikliklerini
yapmaya kararlisiniz. Ancak sonunda dikkatiniz dagilabilir veya
bagka islerle meggul olabilirsiniz, bu da antrenmaninizi atlamaniza,

abur cubur yemenize veya uykunuzu kagirmaniza neden olabilir.
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Vazge¢meyin! Beyniniz hila bu eski davranis yollarina alig-
ugindan, gegici olarak 6nceki aligkanliklara kapilmak dogaldur.
Ancak beyniniz muazzam bir esneklige sahiptir ve onlar1 tekrar
etmeye devam ederseniz daha saglikli davraniglara giden yeni
yollar 8grenebilir. Igte bagarili olmaniza yardime olacak birkag
strateji:

S6z verin. Aragtirmalar, bir karar veya hedef belirlemenin ve
ardindan onu kagida (veya bilgisayariniza) dékmenin, 6zellikle
de baglangigtaki cogkunuz azaldiginda, daha bagarili olmaniza
yardimci olabilecegini gostermistir. Daha da iyisi, niyetinizi size
destek olan bir arkadaginizla paylagin ve o kisiye diizenli bir
ilerleme raporu gonderin.

Not alin. Hedefe bagli kalmanin bir bagka yolu, yaptiginiz saglikls
eylemleri yazmakuir. Ilerlemenizi izlemek igin giinliik tutabilirsiniz.

Onceden planlayin. Bagladiginiz baz1 aktiviteler programinizda
zaman gerektirecektir. Bagarili olmak igin, ailenizde ve hayaut-
nizdaki diger insanlarda bu yeni davraniglara ve ipuglarina yer
agmaniz gerekir, boylece programinizi destekleyebilirler. Bagarili
olursaniz, onlar da bundan faydalanacaktir! Programinizi uyar-
lamanin yollarini arayin: Ornegin, egzersiz yapmak veya daha
saglikli yemekler yapmak i¢in zaman ayirin ve bu faaliyetleri
onemli randevular gibi degerlendirin.

Kiigiik zaferlerinizi kutlayin. Heniiz yapmamis oldugunuz
seylere odaklanmak yerine, her giin veya her hafta son birkag
giinde bagardiklarinizi diigiinmek igin birkag dakikanizi ayirin.
Bu, “ufuk etkisi” olarak bilinir. Bu bakis agis1, motivasyon ve
devam etme diirtiisii olusturmaya yardimci olur. Kendinize ilham
vermeye devam etmenin bir yoludur.
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Hata yaptiginizda kendinize kizmayin, hatanin nedenine
odaklanin ki hatalarinizdan bir geyler 6grenebilesiniz. Herkes
bir noktada hata yapar ve siz de yapacaksiniz. Ve sadece bir kez
de degil! Neleri bagardiginizi kendinize hatirlatarak olumsuz dii-
siincelere son verin. (Bu kisimda sorun yagtyorsaniz destekleyici
olarak bir arkadaginizi1 veya aile iiyenizi belirleyin.) Hafizaniz1
ve beyninizi gelistirmenin anahtari, zamanla biriken kiigiik de-
gisiklikler yapmak ve miimkiin oldugunca tutarli olmakur.

NE OLURSA OLSUN HERKES NE YAPMALI?

Herkes hafizasini ve beynini korumak icin agagidaki bes adimi1
atmalidir.

1. Beyninizi diizenli olarak degerlendirin. Son béliimde
bahsedildigi gibi Amen Klinikleri'nde, www.mybrain-
fitlife.com adresinde bulunan Brain Fit WebNeuro adli
cevrim ici test kullanilmaktadir. Bizim testimizi kullan-
mak zorunda degilsiniz, ancak kendinizi yillik olarak
degerlendirmeniz 6nemlidir.

2. Sagliginizla ilgili 6nemli sayilar: bilin. Is diinyasinda
birgok lider, “6l¢emediginiz seyi degistiremezsiniz” soziiyle
hareket eder. Bu, sagliginiz icin de gegerlidir, bu nedenle
bu kitap boyunca agiklanacak olan énemli sayilarinizi
bilmeniz gok 6nemli. Ornegin, viicut kitle indeksiniz gok
yiiksekse kilonuz konusunda ciddi olmaniz gerekebilir
veya Omega-3 indeksiniz ¢ok diisiikse daha fazla balik
yiyebilir veya Omega-3 yag asidi takviyesi alabilirsiniz.
Riskinizi degerlendirmek icin kan testleri gerekiyorsa,

" doktorunuzdan kan testi yapmasini isteyebilir veya kli-
niklerimizden birini ziyaret edebilirsiniz.
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Bilinmesi Gereken Genel Sayilar

* Viicut kitle indeksi
 Bel/boy orani (bkz. sayfa 321)
* Tansiyon
Kan Testleri
e Tam kan sayimi
* Temel metabolik panel (bobrek ve karaciger fonksiyonu)
* Lipid paneli
e Acglik kan gekeri
* Hemoglobin Alc (HbAlc)
e Aglik insiilini
* Homosistein
* C-reaktif protein (CRP)
e Ferritin seviyesi (demir deposu 6l¢iimii)
e Tiroid paneli
* Testosteron seviyesi
* DHEA seviyesi
¢ D vitamini
* Folat
¢ B12 vitamini seviyesi
* Plazma ginko
e Serum bakir
* Magnezyum
* Omega-3 indeksi
* APOE gen tipi

3. Spesifik risk faktorlerinizi bilin, tedavi edin ve ortadan

kaldirin (bkz. 5-15. béliimler).

4. Hafizay1 Kurtarma Diyeti’ni uygulayin (bkz. 16. Béliim).
Bu, sagliginizin siirekliligi icin en énemli stratejilerden bi-
ridir.
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5. B6, B12, folat ve D vitamini ile Omega-3 yag asitleri
EPA ve DHA igeren %100 multivitamin/mineral komp-
leksi de déhil olmak iizere giinliik temel takviyelerinizi
alin. Ardindan, ézel BRIGHT MINDS ihtiyaglariniza gore
(sonraki 11 béliimde agiklanacak) hedeflenmis nutrasétikler
(tbbi ozelliklere sahip takviyeler) kullanin.

NUTRASOTIKLERIN ARKASINDAKI BiLiM

Pek ¢ok doktor, takviyelere ihtiyaciniz olmadigini veya bunlarin
para kayb1 oldugunu séyleyecektir, ancak ben bu konuda Cle-
veland Klinigi Fonksiyonel Tip Merkezi direktorii arkadagim
Mark Hyman’a katiliyorum. Hyman, bir yazisinda, mineral ve
besin agisindan zengin topraklarda yetisen dogal, taze, biitiin-
liigii bozulmamis, organik, yerel, genetigiyle oynanmamus ve
“uzun mesafeler boyunca taginmayan ve yenilmeden 6nce aylarca
depolanmayan” gidalari tiiketen insanlarin “disarida ¢aligiyor
ve yagiyorlarsa, yalnizca temiz havay: soluyorlarsa, yalnizca saf,
temiz su igiyorlarsa, gece dokuz saat uyuyorlarsa, viicutlarini her
giin hareket ettiriyorlarsa ve kronik stres faktorlerine ve gevresel
toksinlere maruz kalmiyorlarsa” takviyeye ihtiyaglari olmayabile-
cegini belirtti.*® Arabaya binmeyi, 6giin atlamay, kimyasal olarak
islenmis ve islenmis gidalar1 satin almay1 ve gekerli 6diillerle
kendimizi simartmay: siradanlagtiran hizli tempolu bir toplumda
yasadigimiz igin, hepimiz bir multivitaminden ve mineral tak-
viyesinden yardim alabiliriz.

Son 25 yilda, yiiksek kaliteli, hedefe yonelik takviyelerin be-
yin iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini gosteren aragtirmalar
gormek beni heyecanlandird:. Iste giiglii bir 6rnek: 2009’da Amen
Klinikleri, aktif ve emekli NFL oyuncular: iizerinde diinyanin
ilk ve en biiyiik beyin goriintiileme ¢aligmasini gergeklestirdi.
Birgogu hafiza sorunlarindan sikéyet ediyordu ve onlara verdigimiz
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biligsel testlerden ¢ok diigiik puanlar aldilar. Grup olarak beyin
SPECT taramalari berbat goriiniiyordu. Caligmanin tedavi kismi1
icin beyin saglig1 egitimi ve hedef odakli nutrasétikleri kullandik.
Protokoliimiiz, prefrontal korteks ve hipokampus dihil olmak
tizere birden fazla beyin bolgesine artan kan akist ve hafiza,
dikkat ve iglem hizinda gelismeler gosterdi.”!

Nutrasotiklere olan ilgim, hastalarimi anlamak ve tedavi
etmek igin beyin SPECT goriintiilemeyi kullanmaya bagladiktan
sonra bagladi. SPECT’in bana ogrettigi ilk derslerden biri, baz1
ilaglarin, ozellikle kaygt ve agn icin olanlarin, taramalar iize-
rinde olumsuz bir etkisi oldugu ve kan akiginin diisiik oldugu
alanlar ortaya qikardigiyd: (bkz. agagidaki gorsel). Daha sonra
bazi ¢aligmalarin bu ilaglarin demans ve felg riskini artirdigini
gosterdigini 6grendim.5 Tip fakiiltesinde bana “Once zarar verme.
En az toksik madde kullanarak en etkili tedavileri kullan.” diye
ogretmislerdi. '

Hizmet ettigim ¢ocuklara ve yetiskinlere yardime1 olmak igin
bu ilaglara alternatifler ararken, bir¢ok dogal takviyenin regeteli
ilaglardan daha az yan etkisi olan giiglii bilimsel kanitlara sahip
oldugunu kegfettim. Bu nedenle, BRIGHT MINDS béliimlerinin

her birinde 6zel nutrasétik tavsiyeler verecegim.

SPECT TARAMALARINDA TOKSiK OLAN iLACLAR

Saglkl Kaygi giderici Agri icin opiyatlar
benzodiazepinler
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Nutrasotiklerin artilar: ve eksileri

Nutrasotikler goz oniine alindiginda, artilarini ve eksilerini anlamak
onemlidir. Birincisi, bircogu kapsamli bir sekilde incelenmistir
ve etkinliklerine isaret eden spesifik bir bilimsel aragtirma dals
vardir. Nutrasotikler genellikle gogu regeteli ilagtan ¢ok daha az
yan etkiye sahiptir ve gok daha ucuzdur. Ayrica ilag regeteleri
tbbi kayitlarinizin bir pargasi héline geldiginden ve sigortanizi
etkileyebileceginden (insanlar genellikle belirli ilaglar: aldiklan
i¢in saglik, yasam, sakatlik ve uzun siireli bakim sigortasi igin
daha yiiksek oranlar 6demek zorunda kalir ya da bunlar kargi-
lanmayabilir), dogal ise yarayan alternatifler bazen daha iyi bir
seceneketir.

Ancak nutrasétiklerin bazi dezavantajlari vardir. Bu takviye-
lerin yan etkileri de olabilir, bu nedenle dikkatli kullanilmalar:
gerekir. (Bir seyin dogal olmasi, zararli olamayacagi anlamina
gelmez. Sonugta, arsenik ve siyaniir de dogaldir!) Ayrica, nutra-
sotikler genellikle ilaglardan daha ucuz olsa da, genellikle sigorta
kapsaminda olmadiklari i¢in daha maliyetli olabilirler.

Nutrasétiklerin iiretimlerinde kalite kontroliiniin olmadigin-
dan endise edilir. Caligmalar, takviyelerin her zaman etiketlerinin
iddia ettiklerini icermedigini gostermistir, bu da etkisiz ve hatta
zararli olabilecekleri anlamina gelir. Birgok kisi bu iiriinlerle
ilgili tavsiyelerini gida takviyesi magazasindaki konu hakkinda
fazla bilgisi olmayan satig elemanindan alir. Giivenebileceginiz
markalar1 bulmak icin kendi baginiza biraz ¢aligmaniz gerekebilir.
Kaliteli takviyeleri bulmak igin en iyi yaklagim, marka ile bir
iligki gelistirmek ve sorularinizi ve sorunlariniz: teknik ve kalite
kontrol personeline iletmektir.

Bu konular gz 6niine alindiginda bile, nutrasétiklerin faydalar:
(ve ilaglara kiyasla nispeten diigiik riskleri), ozellikle arastirmaya
dayali bilgiler alabiliyorsaniz, onlar1 dikkate almaya deger kilar.
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Ben her giin kigsisel olarak belirlenmis nutrasétikler aliyorum
¢iinkii hayatimda 6nemli bir fark yarattiklarina inaniyorum.

ilaclariniz Sizi Hasta Ediyor mu?

Bircok ilag, bizi iyi tutmaya yardimci olan 6nemli besin-
leri tiiketir. iste en yaygin sorun cikaricilarin bir listesi:

¢ Antiasitler: Mide asidini (yiyeceklerinizi sindirmenize
yardimci olur), kalsiyum, fosfor, folat ve K vitaminini
azaltir.

e Kadin hormonlari: Folat, magnezyum, B vitaminleri,
C vitamini, cinko, selenyum ve CoQ10'u azaltir.

e Antidiyabetikler: CoQ10 ve B12 vitaminini azaltir.

e Antihipertansifler: B6 ve K vitaminlerini, CoQ10,
magnezyum ve cinkoyu azaltir.

e ibuprofen gibi antiinflamatuarlar: Cinko, demir, folat
ve Bé, C, D ve K vitaminleri ve kalsiyumu azaltir.

e Kolesterol diisiiriici: CoQ10, Omega-3 yag asitleri
ve karnitini azaltir.

e Antibiyotikler: B ve K vitaminlerini azaltir.

e Oral kontraseptifler: B vitaminleri, folat, magnez-
yum, cinko, selenyum, tirozin (dopaminin yapi tasi)
ve serotonini (ruh hali icin énemlidir) azaltir. Oral
kontraseptif kullanmak, depresyon riskini %40 arttirir.

Herhangi bir ilaci kesmeden dnce mutlaka dokto-
runuza danisin.
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HAFIZAY! KURTARMA:

BRIGHT MINDS IPUCU
Asagidaki yapilacaklar listesi, kendi Hafizay1 Kurtarma prog-
raminiz1 zellegtirmenize ve baglatmaniza yardima olacakur:

1. Spesifik risk faktorlerinizi bilin.

2. Kalici olumlu degisiklikler yapmanin adimlarini 6grenin.
3. Onemli saglik sayilarinizi yillik olarak degerlendirin.
4

. BRIGHT MINDS risk faktorlerinin her biri i¢in kolay
stratejiler benimseyin.

5. Temel takviyelerle baglayin: bir multivitamin/mineral
kompleksi ve EPA ve DHA Omega-3 yag asitleri alabi-
lirsiniz. D vitamini seviyenizi bilin ve optimize edin.



5. BOLUM

KAN AKISI: YASAMIN KAPISINI
ACMAK

Evet, egzersiz katalizordiir. Her seyin gerceklesmesini saglayan
sey budur: Sindiriminiz, eliminasyonunuz, cinsel yasaminiz,
cildiniz, saginiz, sizinle ilgili her sey dolasima baglidsr.
JACK LALANNE

JIM: HAFIZA SORUNLARININ iISARETLERI

61 yagindaki Jim, Washington DC yakinlarindaki klinigimize
gelmeden birkag yil 6nce hafiza kaybi ve diizensiz davranislar
nedeniyle hayat1 zorlagmaya baglayan bagarili bir is adamiydi.
Jim, hayat1 boyunca kisa dikkat siiresi, dikkat dagimikligs ve
huzursuzlukla miicadele etmisti. Yerinde duramadigini ve “her
zaman hareket hilinde” oldugunu soyledi.

Aiilesi ve arkadaglar1 Jim’e muhtemelen DEB (dikkat eksikligi
bozuklugu) oldugunu séyliiyordu. Disleksisi vard1 ve altinci sinifa
kadar okumay1 6grenememisti. Jim Amerikan futbolunda ¢ok
iyiydi ve 10 y1l boyunca (ortaokul, lise ve kolej) defans oyuncusu
olarak oynamisti. Bu, beyne en ¢ok zarar veren pozisyonlardan
biridir. Gengliginde ¢ok alkol, sigara ve esrar i¢misti. Birgok
zorluguna ragmen Jim, yedi otomobil bayisine sahip olan seckin
bir is adamiyd:.

Jim, bize gelmeden iki y1l dnce, bilincini kaybettigi ve ii¢ kez
nefesinin kesildigi ciddi bir araba kazas: gegirdi. Acilde kalbini
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yeniden ¢aligtirmak icin defibrilator kullanildi. Bize hastanede
kaldig: siire boyunca sarsint1 igin degerlendirmeye tabi tutul-
madigini sdyledi. Bununla birlikte, hafizasi daha sonra daha da
kétiilesti ve davraniglari alisilmadik bir sekilde diizensiz hile
geldi. Ailesini birakip bir iligki yasgamaya baglad: ve sonrasinda
karisindan bogandi. Ayrica ¢aliganlarindan tamamlamalarini is-
tedigi seyleri unuttugunu ve bu nedenle tekrar tekrar ayni seyleri
sordugunu fark etti. Votka martini igmeye baglad1 ve “muhteme-
len gereginden fazla ictigini” sdyledi. Daha endigeli hile geldi
ve uyumakta giigliik gekiyordu, bu yiizden doktoru ona Xanax
ve Ambien verdi. Jim’in babasi, yetmisli yaglarinin baginda, Al-
zheimer hastalig) teghisine kadar ilerleyen ciddi hafiza sorunlari
yasamigti. Aile gecmisi goz oniine alindiginda Jim, demansin
erken belirtilerini gosterdiginden endiseleniyordu.

Jim'i ilk gérdiigiimiizde agir1 kiloluydu; yiiksek tansiyonu
vard1 ve kolesterolii de yiiksekti. Seker alimi1 “olmasi gerekenden
daha yiiksekti”. Aclik kan gekeri, HbAlc, ferritin, homosistein ve
C-reaktif proteini yiiksekti. D vitamini seviyesi diigiiktii. Biligsel
testleri 5nemli hafiza sorunlarina isaret ediyordu ve beyin SPECT
taramasl, gelecekte ciddi hafiza sorunlarinin bir numarali 6ngdrii-
ciisii olan genel olarak belirgin bir kan akig1 azalmasi gosteriyordu.

JIM’IN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERi VE MUDAHALELERI
BRIGHT MINDS | JIM'IN RISK FAKTORD | MUDAHALELER

Kan Akisi SPECT te ciddi Egzersiz, diyet,
diisiik kan akisi, ginkgo biloba ve diger
hipertansiyon, takviyeler

bayildiktan sonra ii¢
kez nefesinin kesilmesi

Emeklilik/Yaslilik | Yiksek ferritin ([demir) | Yeni seyler 6§grenme

seviyesi egzersizleri
inflamasyon Yiiksek CRP ve Diyet, EPA-DHA Omega
homosistein 3 yag asitleri, B6 ve

B12 vitaminleri, folat
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BRIGHT MINDS

JIM'iN RiSK FAKTORU

MUDAHALELER

Genetik

Alzheimer’li baba

Kafa Travmasi

On yil Amerikan
futbolu oynamak; bilinc
kaybina neden olan
trafik kazasi

Toksinler

Yiksek alkol ve esrar
kullanimi gecmisi

Alkol aliminin
sonlandirilmasi

Ruh Saglig

DEB; anksiyete icin
Xanax

DEB icin ilag; Xanax'in
birakilmasi

Bagisiklik/ Disiik D vitamini D3 vitamini takviyesi

Enfeksiyon

Norohormon Disik testosteron Testosteron, agirlik

Eksiklikleri calisma, takviyeler ve
sekersiz beslenme

Diyabezite Yiksek HbAlc ve aclik | Hafizayl Kurtarma

kan sekeri; obezite

Diyeti ile kilo kaybi ve
iyilestirilmis kan sekeri
kontrold

Uyku Sorunlari

Trafik kazasindan sonra
baslayan uyku sorunlari;
uyku sorunlariicin
Ambien kullanimi

Ambien’in yerini alacak
uyku stratejileri

JIM'IN “iLK” BEYiN SPECT

GORUNTUSD

Genel disiik kan akis!

JIM’iN 9 AY SONRAKI SPECT

GORUNTUSU

Genel gelisme
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Biligsel testler ve tarama gergekten Jim’in dikkatini gekti.
Psikiyatristi Lantie Jorandby’nin yapmasini istedigi her seyi yapt1.
Igkiyi birakt1, beslenmesini degistirdi, egzersiz yapmaya baglads,
DEB igin ilag ald1 ve beynini desteklemek icin almasi gereken
takviyeleri ald1. Jim’in uykusunu iyilegtirme stratejileriyle birlikte
bu degisiklikler, Jim’in Xanax ve Ambien’i birakmasina olanak
sagladi. Dokuz ay sonra kendini ¢ok daha iyi hissetti ve biligsel
test puanlar1 ve beyin SPECT taramas: belirgin gekilde iyilegti.
Jim’in karisi, Dr. Jorandby’ye sdyle yazdi: “Yardimlariniz igin
hepinize tegekkiir ederim. Sizin ve Amen Klinikleri’ndekilerin
Jim’in hayatiny, evliligimizi ve ailemizi kurtardigina inaniyorum.
Son derece minnettariz.”

Beyindeki diisiik kan akis:, gelecekteki hafiza
sorunlarinin ve Alzheimer hastaliginin ve
beyninizin ne kadar bizl: bozulacaginin bir
numaraly gostergesidir.!

Kan, hiicrelere besin saglayan ve toksinleri temizleyen kanal-
dir. Beynimizi miimkiin oldugunca uzun siire zinde ve saglikli
tutmak icin kan damarlarimizi korumak ¢ok 6nemlidir. Aslinda
beyin hiicreleri bir zamanlar inanildig1 kadar hizli yaglanmazlar;
aragtirmalar yaglanan kisimlarin néronlarimizi destekleyen kan
damarlar oldugunu gosteriyor.?

Viicudun kan akiginin %20’sinin beyin tarafindan kulla-
nildigina dikkat gekerek, hastalara siklikla “Kalbiniz igin iyi
olan her sey beyniniz icin de iyidir ve kalbiniz igin kotii olan
her sey beyniniz i¢in de kétiidiir.” diyorum. Sadece bu da degil,
herhangi bir yerde kan akisi sorununuz varsa, mubtemelen bu her
yerde vardsr.

Konuyla ilgili 6rnek: Viagra, Levitra ve Cialis gibi erektil
disfonksiyonu tedavi eden ilaglarin reklamlarina siklikla tele-
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vizyonda rastliyoruz. Erkeklerde bu sorun nasil hizla artiyorsa,
beyin sorunlart da ayni hizda artiyor demektir. 2007 de Agzk
Beyin adl1 kitabimi yazdigimda, ikisi arasindaki baglantiy: goz-
den kagirdigim fark ettim. Simdi diyorum ki, “Kalbiniz i¢in
iyi olan, beyniniz igin de iyidir, cinsel organlarin i¢in de iyidir.
Kalbiniz icin kétii olan her sey, beyniniz icin de kétiidiir ve
cinsel organlariniz i¢in de kotiidiir. Her sey kan akigiyla ilgili.”
Dolagimda azalma varsa, bu her iki organ icin de gegerlidir.
Kadinlarda cinsel iglev bozuklugu ve diisiik kan akis1 da giderek
daha fazla sorun olusturmaktadir.

Massachusetts Erkek Yaglanmasi Caligmasr’na gore, 40 ya-
stndaki erkeklerin %40’inda erektil disfonksiyon var, bu da muh-
temelen 40 yagindaki erkeklerin %40’1nda beyin disfonksiyonu
oldugu anlamina geliyor. Bu oran, yash erkeklerde endise verici
bir diizeye yiikseliyor: Ayni ¢aligma, 70 yagindaki erkeklerin
%70’inin erektil disfonksiyona sahip oldugunu ortaya ¢ikards, bu
da muhtemelen 70 yagindaki erkeklerin %70’inin muhtemelen
beyin disfonksiyonuna sahip oldugu anlamina geliyor.3

Erektil disfonksiyon ve oksijen kayb1 yagamanin (bogulmak
ya da Jim’in durumunda oldugu gibi kalp durmasi gibi) yani sira
bagka vaskiiler veya kan akug1 risk faktorleri de vardir:

* Asagidakileri igeren kardiyovaskiiler hastaliklar:
a. ateroskleroz (atardamarlarin sertlesmesi ve daralmasi)

=

yiiksek LDL veya toplam kolesterol

(]

kalp krizi

e

atriyal fibrilasyon
e. hipertansiyon veya prehipertansiyon
* Inme veya gesici iskemik atak
* Haftada ikiden az egzersiz ve/veya diisiik yiiriime hizi
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Kan Beyin Bariyeri:
Sizintiya izin Vermeyin

Beyne giden kan akisi hakkindaki hi¢bir tartisma, kan
damarlari ve beyin dokusu arasindaki koruyucu zar olan
kan beyin bariyerinden (KBB) bahsetmeden tamamlan-
mis sayilmaz. KBB, su, oksijen, glikoz, vitaminler ve
hormonlar gibi besinlerin beyin dokusuna gecmesine ve
karbondioksit gibi atik Giriinlerin ortaya cikmasina izin
vererek bir kapi bekcisi gorevi goriir. KBB ayrica beyni
toksinlerden, enfeksiyonlardan ve alerjenlerden korur.
Bu koruyucu tabaka sadece tek bir hiicre kalinli-
ginda olmasina ragmen, onu olusturan hiicreler giicli bir
bariyere siki sikiya baglidir. Ancak yas, yiiksek tansiyon,
travma, iltihaplanma, oksijen eksikligi ve diger saldirilar
hiicre baglantilarini yipratabilir veya zarar verebilir. Bu
oldugunda, yani baglantilar “sizdirdigi” zaman, toksin-
ler gibi istenmeyen maddeler beyne gecebileceginden,
hastaligin ortaya cikma olasiligi cok daha yiikselir.

Normal Stki
Baglantt

Benzer sekilde, frengi ve Lyme hastaligi gibi bazi en-
feksiyonlar KBB'yi gecebilir, bu hastaliklarin siklikla
bilissel ve duygusal problemlerle iliskilendirilmeleri
bu yiizdendir. Bazi arastirmacilar, gliten ve siit prote-
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inlerinin de bu bariyeri bozabilecegini 6ne sirdyorlar.*
Yaslandikca, KBB 6nce hipokampus bélgesinde sizdi-
riyor.® Bu durum, hafiza sorunlarinin yaslandik¢a ¢ok
daha yaygin olmasinin dnemli bir nedeni olabilir. KBB'yi
giclendirmeye yardimci olacak yollar icin sayfa 111'deki
“Beyin Kan Akisi Riskinizi Azaltmak icin Recete” adli
bolime bakiniz.

KAN AKISI RiSK FAKTORLERININ ACIKLAMASI
Kardiyovaskiiler hastaliklar

Kan akiginin beyin i¢in ne kadar 6nemli oldugu géz 6niine
alindiginda, kalp ve damar hastaliklar1 hafiza kayb: i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Her potansiyel faktorii inceleyelim.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin en biiyiik sorumlusu olan
ateroskleroz, atardamarlarin i¢ duvarlarinda plak ad1 verilen yag
kalintilarinin birikmesinden kaynaklanir. Plaklar biiyiidiikge,
arterler giderek daralir ve tikanabilir, bu da ihtiyag olan bolgelere
kan akigini kisitlayabilir. Kan damarlarinin da esnekligi azalir
(“damar sertlesmesi”), bu da kan basincint yiikseltir ve damarlar
kirilgan hale getirir, kirilma olasthigini artrir (inmelere neden
olur). APOE e4 genine sahip kisilerde (kalbi besleyen atarda-
marlarda) koroner arter hastaligi ve Alzheimer hastaligs riski
yiiksektir.® Ateroskleroz gelisimi igin en yaygin risk faktorleri
yiitksek kan LDL kolesterol diizeyi (asagtya bakiniz), ilerleyen
yas, erkek olmak (kadinlar menopozdan sonra daha sik etkile-
nir), yiiksek tansiyon, diyabet, sigara, obezite ve hareketsizliktir.
Risk, nispeten geng yasta kalp hastalig1 veya fel¢ geciren yakin
akrabalar1 olan kigilerde de daha fazladir.

Yiiksek LDL kolesterol seviyeleri demans riskini artirirken,
yitksek HDL seviyelerinin bunu diisiirdiigii goriilmektedir.
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Koroner arter hastaligi olan 80 yas alt1 1.037 kadin iizerinde
yapilan dért yillik bir ¢aligmada, yiiksek LDL kolesterol diizey-
leri olanlarda hafiza kaybx, biligsel bozukluk veya bunama riski
neredeyse iki katina ¢ikmigtir. Ancak LDL kolesterolii normal
araliga digiirmek, riskteki bu artgt ortadan kaldirmugtr. Bir
uyart: Toplam kolesterolii desilitre bagina 160 miligramin (mg/
dL) aluna diigiirmek, depresyon ve saldirganlik riskini arurabilir.
Uygun kolesterol seviyelerini korumak, APOE e4 genine sahip
kigiler icin ozellikle 6nemlidir.

Kalp krizi gecirmek, gelecekteki hafiza sorunlar riskini
onemli dl¢iide artirir. Bunun nedeni, kalbe verilen hasarin kan
pompalama ve kanin etkili bir sekilde akmasini saglama yete-
negini azaltmasidur.

Atriyal fibrilasyon, kalbin pompalayabilecegi kan miktarini
azaltan bir tiir kalp ritmi anormalligidir (aritmi). Bu ¢arpintli
ritim, daha sonra kan pihtilarinin olugmasina ve bunlarin kan
akisina pompalanmasina neden olur. Atriyal fibrilasyon, yay-
gin olarak bilindigi gibi, inme ve bunama i¢in bilindik bir risk
faktoriidiir.

Hipertansiyon veya yiiksek tansiyon, hafiza sorunlar riskini
artirir. Optimal kan basina beyin saglig icin kritik 6neme sa-
hiptir. Yiiksek tansiyon ve hatta normal araligin daha yiiksek
ucundaki kan basinci (prehipertansiyon), daha diisiik genel beyin
fonksiyonu ve beyne giden kan aks ile iligkilendirilir” CDC'ye
gore Amerikalilarin yaklagik tigte biri hipertansiyona sahiptir;
diger iigte biri prehipertansiftir.® Hipertansif olmak ikinci énde
gelen onlenebilir liim nedenidir ve kalp hastalig: ve felg, diger
hafiza sorunlar riskleri ile iligkilidir. Kronik olarak yiiksek basing,
kan damari duvarlarinin genislemesine ve sertlesmesine neden
olarak, damar duvarlarini daha da daraltir ve ateroskleroz gibi
kirilma olasiligini artirir. Hipertansiyonun yaygin nedenleri ara-
sinda genetik, agir1 kilolu olmak, uyku apnesi ve bébrek hastalig:
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bulunur. Hipertansiyon ayrica oral kontraseptif kullaniminin bir
yan etkisi olabilir.

Inme veya gegici iskemik ataklar

Bir kan damar kirildiginda veya bir ptht1 beyne giden kan akigini
keserek hiicreleri oldiirdiigiinde fel¢ meydana gelir. Felg gecirmis
bir kiside demans gelisme riski genel niifusa gore alt1 ila on kat
daha fazladir’® Kalem silgisinden daha kiiciik bir pthtidan kay-
naklanan bir felg bile demans riskini artirir. Bir veya daha fazla
inme gecirmek, kan damarlarinin 6nemli 6lgiide savunmasiz
hile geldigi anlamina gelir. Bununla birlikte, yiiksek tansiyon,
sigara, kalp hastalig1 ve diyabet gibi risk faktérleri uzun bir siire
icinde gelisir, bu da insanlarin genellikle ¢ok geg olmadan bu
risk faktorlerini ele almak i¢in zamanlar1 oldugu anlamina gelir.
Bu konuda alinacak énlemlerin beyne faydalar1 6nemli olabilir.
Son zamanlarda Kanadali aragtirmacilar, Ontario’daki bir felg
onleme programinin gok olumlu bir etkisi oldugunu bildirdi: 80
yas ve iizerindekilerde on yilda demansta %15,4’liikk bir azalma.
Program saglikli beslenmeyi, egzersiz yapmayn, tiitiinden uzak
durmay: ve gerekirse tansiyon ilact almay: igeriyordu.!
BE-FAST, insanlarin inme ile ilgili erken uyar: isaretlerini
ve sorunlu alanlari hatirlamalarina yardimei olan bir kisaltmadir:

(B: Balance) Denge: Ani denge veya koordinasyon kaybi
(E: Eyes) Gozler: Bir veya iki gézde ani gérme kayb1

(F: Face) Yiiz: Bir tarafa kayma

(A: Arms) Kollar: Zay:flik; iki kolu ayn1 anda yukari
kaldiramama

(S: Speech) Konusma: Geveleyerek veya karmakanigik
konusma

(T: Time) Zaman: Hizli ubbi yardim ¢ok 6nemlidir:
112%i ara
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Bazen inmenin uyar: isaretlerinin kaybolmasi sadece birkag
dakika siirer ancak bu sorunun ¢bziildiigii anlamina gelmez. Gegici
iskemik ataklar olarak da adlandirilan mini inmeler uzun siirmeyip
kalic1 hasara neden olmasa da bunlar daha ciddi felg ve ilerleyici
hafiza problemleri i¢in artan riskin 6nemli bir uyar isaretidir.

SAG TARAF FRONTAL, TEMPORAL LOP iNMESi
TEDAVi ONCESI TEDAVi SONRASI

Genel olarak siddetli azalmis aktivite Belirli bolgelerde biiyiik oranda iyilesme

Felg veya gecici iskemik atak gecirdiyseniz ve hafizaniz1 kur-
tarmak istiyorsaniz, sagliginiz konusunda ¢ok dikkatli olmalisiniz.
Beyinlerini iyiletirici bir ortama koyduklarinda, ézellikle de tiim
BRIGHT MINDS stratejilerini takip ettiklerinde ve bolgedeki
kan akigini artirmaya yardimei olan hiperbarik oksijen tedavisini
(HBOT) uyguladiklarinda, inme gegirmis kisilerde 6nemli bir
iyilesme gordiim. Bu uygulama inmenin olustugu bélgede kan
akigini artirmaktadir.! (HBOT hakkinda daha fazla bilgi icin
bkz. 19. bsliim)

Oksijen kayb:

Beyniniz oksijen yoksunlugu yasadiginda erken yaglanir ve hasar
goriir. Uyku apnesinin yani sira (bkz. 15. Béliim), bogulma né-
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betleri, kalp durmasi veya ¢ogu insanin bildiginden daha yaygin
olan istemli bogulma gibi durumlar oksijeni kesebilir. Su altinda
kalabildikleri kadar nefeslerini tutan ya da beyinlerine verdikleri
hasarin farkinda olmadan bilerek otoerotik asfiksi ile kendini
bogan birgok hastay: tedavi ettim.

Stnirls veya sifer egzersiz

Fiziksel aktivite kan damarlarini saglikli tutar, dolayisiyla egzersiz
yapmamak, hafiza kayb: i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir. Egzersiz,
kan damarlarinin duvarlarinda iiretilen ve gekillerini kontrol etmeye
yardimci olan nitrik oksit ad1 verilen bir kimyasalin artmasina
yardimci olur. Kan damari duvarlari, egzersizden diizenli ola-
rak kan akigt aumlari almazsa, bozulmaya, diizlesmeye ve genel
olarak kan akigini sinirlamaya baglar. Sonug olarak, beyin de
dahil olmak iizere viicudun dokulari ihtiya¢ duyduklar: besinleri
alamazlar veya viicutta biriken toksinlerden kurtulmak igin iyi
bir mekanizmaya sahip olmazlar. Beynin derin bolgeleri oksijen
ve glikozdan yoksun kalirsa, kisi uzuvlarini koordine etmede ve
derin konugmalar sirasinda oldugu gibi karmagik diisiinceleri
islemede sorun yagayacakuir. Diizenli fiziksel egzersiz, kisinin yagi
ne olursa olsun, hafiza kayb: i¢in 6nemli bir dnleyici stratejidir.2

Yalla imgi. Cocukken bu iki Arapga kelimeyi babamdan ¢ok
duyardim. “hadi gidelim” veya “acele et” anlamina gelir. Yedi
gocugun iigiinciisiiyiim ve sik stk okula gitmek, beyzboldan birini
almak veya markete gitmek i¢in acelemiz vardi. Bu ciimleyi hala
kafamda duyuyorum ve bir veya iki kez kendi ¢ocuklarimda
kullandim. Babam bu iki kelimenin ne kadar 6nemli oldugunu
bilmiyordu. Yaglandik¢a ne kadar hizli yiiriirsek, o kadar uzun
yasar ve daha net diigiiniiriiz. Saatte 1,5 kilometre yiiriiyen 80
yasindaki bir kiginin 90’a kadar yagama sansi sadece %10’dur.
Ama ayn1 80 yagindaki kisi daha hizli hareket ederse, 6rnegin
5,5 mil hizla hareket ederse, 90 yagina ulagmak i¢in %84 sansi
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vardir.” Yiiriime hiz1 azaldikga, yiiriitme iglevi ve karar verme
becerileri de diiger.” Uzun siiredir hizli yiiriimediyseniz, yavas
yavag hizlanmaya baglayin ve giivenli bir sekilde hizinizi arttirin.
Diismeler de hafiza kaybinin 6nemli bir nedenidir.

iR
Egzersiz Mucizesi

Fiziksel egzersizin bircok nedenden dolay: giinlik ya-
saminizin bir parcasi olmasi gerekir. Ornegin, egzersiz
beynin yeni néronlar iiretme yetenegi olan ndrojenezi
uyarir. Arastirmalar gosteriyor ki, laboratuvar fareleri
fiziksel aktiviteye girdiginde frontal lopda ve hipokam-
pusta yeni noronlar iretiliyor, bunlar yaklasik dort hafta
hayatta kaliyor ve uyarilmadiklari takdirde dliyorlar.' Bu
yeni noronlari zihinsel veya sosyal yollarla uyarirsaniz
etkilesim, diger ndronlara baglanir ve yasaminiz boyunca
islevlerini siirdiirmeye yardimci olan beyin devrelerine
entegre olurlar. Bu nedenle, egzersiz yaptiktan sonra
kutiphaneye giden veya miizik dersi alan insanlar, eg-
zersizyapan ve sonra miskinlik edenlerden daha akillidir.

Egzersiz ayni zamanda kortizol' gibi hipokampusu
normalde kiiciilten stresle iliskili hormonlardan da korur.
Ara sira yiirlylis yapmanin bile kadinlarda hipokam-
pusun boyutunu artirdigi gosterilmistir.!”

Fiziksel aktivitenin daha bircok yararivardir. Ornegin:

e Biitiin hafiza gelistirme programlarinin temel amaci
olan hipokampusun boyutunu artirmaya yardimci
olur.”®

* Kok hiicre iiretimini besleyen BDNF (beyi tiirevli nérot-
rofik faktérler) gibi biyiime faktérlerinin Uretimini
uyarir.

e Beta-amiloid plak olusumunu azaltir."”
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¢ Bilissel esnekligi ve islevi gelistirir.2?°

¢ Ruh halini iyilestirir ve odaklanmayi arttirir.

¢ Kalbin tiim viicuda kan pompalama yetisini gelistirir
ve beyne oksijen ve besin dagitimini artirir.

* Nitrik oksit tretimini ve kan damarlarinin esnekli-
gini artirarak yiiksek tansiyon, fel¢ ve kalp hastaligi
riskini azaltir.

e insiilinin yiiksek kan sekerini diisiirme yetenegini
artirir, diyabet riskini azaltir.

e Koordinasyon, ceviklik ve hizi korumaniza yardimci
olur.

e Beyin sagligi icin kritik olan DHEA hormonunun se-
viyelerini arttirir.

e Kan basincini iyilestirir.

e Esnekligi ve cevikligi artirir.

e Ter yoluyla daha fazla detoksifikasyon saglar.

e Uyku kalitesini artirir.

e Bagisikligi giiclendirir.

KAN AKISI SORUNLARINA KARSI
YAPILMASI GEREKEN KONTROLLER

Kan basinc:

Iste bilmeniz gereken sayilar:

Optimal
Sistolik 90-120
Diyastolik 60-80

Prehipertansif
Sistolik 120-139
Diyastolik 80-89
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Hipertansif
Sistolik > veya = 140
Diyastolik > veya = 90

Seker hastaliginiz veya kronik bobrek hastaliginiz varsa
130/80’in altinda bir hedef kan basinciniz olmalidir.?! Ancak,
cok diisiik kan basinci da sorun tegkil edebilir.

Hipotansif
Sistolik < 90
Diyastolik < 60

Laboratuvar testleri

* Tam Kan Sayimi: Bu kan testi, kirmiz1 ve beyaz kan
hiicresi sayilan ile kaninizin saglikli olup olmadigini
kontrol eder. Diisiik kirmizi kan hiicresi sayis1 (anemi)
sizi endigeli ve yorgun hissettirebilir ve hafiza sorunlarina
yol agabilir. Diger nedenlerin yani sira i¢ kanamay: veya
vitamin veya demir eksikligini gosterebilir. Cok sayida
kirmizi kan hiicresi, ¢ok fazla alkol igtiginiz anlamina
gelebilir. Yiiksek diizeyde beyaz kan hiicreleri enfeksiyona
isaret edebilir. Tedavi onerileri icin doktorunuza danis-
malisiniz.

* Lipid Paneli: Kandaki kolesterol ve trigliserit (yag) sevi-
yeleri, beyne giden kan akigini olumsuz etkileyebilecegi
icin 6nemlidir. Cok yiiksek veya ¢ok diisiik kolesterol
beyin i¢in kotiidiir. Hayatin ilerleyen donemlerinde daha
yiiksek kolesterol, daha iyi biligsel performans? ve demans
riskinin azalmastyla?® iliskilendirilmistir. Normal seviyeler

sunlardir:
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* Toplam Kolesterol: desilitre bagina 135-200 miligram
[mg/dL]. Ancak 160’n altindaki bir seviye depresyon,
intihar, cinayet ve tiim nedenlere bagl 6liimle iligki-
lendirilmistir, bu nedenle optimal seviye 160-200 mg/
dLdir.

* HDL: >/= 60 mg/dL

* LDL: <100 mg/dL

* Trigliseritler: <150 mg/dL

LDL kolesteroliiniiziin parcactk boyutunu bilmek (saglik
uzmaniniz bu testi isteyebilir) 5nemlidir iinkii biiyiik parcaciklar
kiigiik pargaciklardan daha az toksiktir. Kolesterol konusunda
endiseleniyorsaniz iki kitap 6neriyorum: Dr. Stephen Sinatra ve
Jonny Bowden tarafindan yazilan The Great Cholesterol Myth
(Biiyiik Kolesterol Miti) ve Dr. Mark Houston tarafindan yazilan
What Your Doctor May Not Tell You about Heart Disease, (Dok-
torunuzun Kalp Hastalig1 Hakkinda Size Soyleyemedigi Seyler).

BEYIN SAVASCISININ YOLU DERSLERINDEN
ALINTI

“Sonunda lipit testimi yaptirmak icin laboratuvara gittim.
Sonrasinda doktorum bana ginderdigi mesajda tiim sonugla-
rimdan gergekten memnun oldugunu soyledi. “Ne yapryorsan
yapmaya devam et.” dedi. Kendimle gurur duyuyorum. Ve
tesekkiirler Dr. Amen ve Tana [Amen]. Siz olmasaydiniz
basaramazdim! Programiniza baslamadan énce test sonug-
larim cok kotiiydii.”
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Denge testi: Tek ayak iizerinde ne kadar durabilirsiniz?

Yagam boyunca gozleriniz, kulaklariniz, kaslariniz, beyniniz (6zel-
likle beyinciginiz) ve sinirleriniz sizi dik, dengeli ve ayaklarinizin
iizerinde sabit tutmak icin ¢aligir. Ancak yaglandikga, 6zellikle
diizenli koordinasyon egzersizleri yapmazsaniz, dengenize giive-
nemez hile gelirsiniz. Dengesiz bir zemin, herhangi bir aligitlmig
fiziksel aktivitede bulunmayi zorlagtirir ve sizi kardiyovaskiiler
hastalik i¢in daha biiyiik risk altina sokar. Zay:f denge ve dengesiz
yiirilyiis de daha yiiksek diigme ve hafiza sorunlar insidans: ile
iliskilidir.2*

Dengenizi kontrol etmenin basit bir yolu da statik denge
testidir. Dengenizi kaybetmeden gozleriniz kapali tek ayak iize-
rinde ne kadar durabilirsiniz? Ogrenmek igin su basit talimatlar
uygulayin.

1. Saati veya.zamanlayicist olan birinden yardim alin.

2. Diiz, sert bir yiizeyde ¢iplak ayakla durun. Tutmak igin
bir seye yakin durun ya da diismeye baglamaniz duru-
munda partnerinizden sizi tutmasi igin yakin durmasini
isteyin.

3. Gozlerinizi kapatin.

4. Dizinizi 45 derecelik bir agtyla biikerek bir ayaginizi yer-
den yaklagik on beg santimetre kaldirin. (Solaksaniz sag
ayaginizi, degilseniz sol ayaginizi kullanin.)

5. Partnerinize zamanlayiciy: baglatmasini sdyleyin.

6. Sallanmadan, diismeden veya gozlerinizi agmadan ola-
bildigince uzun siire hareketsiz kalin.

7. Testi iig kez tekrarlayin, sonuglari toplayin ve ortalamay:
elde etmek igin tige béliin. Ardindan agagidaki gizelgeye
gore zamaniniz1 kontrol edin.
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Denge Siiresi: Dengeye Dayal1 Yag

4 saniye: 70 yas

5 saniye: 65 yas

7 saniye: 60 yas

8 saniye: 55 yas

9 saniye: 50 yas

12 saniye: 45 yas

16 saniye: 40 yas

22 saniye: 30-35 yas
28 saniye: 25-30 yas

| BEYIN KAN AKISI RISKINizZi AZALTMAK
.7 iCiN RECETE

Stratejiler

Asagidaki stratejiler, genel kan akisinizi desteklemenize ve koles-
terol seviyenizi ve kan basincinizi iyilestirmenize yardimei olabilir.

1. Damar sagligina zarar veren her seyden kaginin. Ha-
reketsiz bir yagam tarzi, kafein ve nikotin (her ikisi de
beyne ve diger organlara giden kan akigini kisitlar) ve
dehidrasyon ornekler arasinda sayilabilir.>

2. Kan akiginiza zarar veren her gey icin tedavi olun.
Koroner arter hastaligi, kalp aritmileri, prediyabet ve
diyabet, prehipertansiyon ve hipertansiyon, uykusuzluk,
uyku apnesi, uyusturucu ve alkol bagimhiligini ciddiye
alin.

3. VKI’niz 25’in iizerindeyse kilo verin. Viicut Kitle In-
deksi’nin kisaltmasi olan VKI, bir kisinin boyuna ve
kilosuna dayanan viicut yaginin bir élgiisiidiir. VKI'nizi
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belirlemek igin herhangi bir gevrim i¢i VKI hesaplayici-
stn1 kullanabilirsiniz. (https://www.nhlbi.nih.gov/health/
educational/lose_wt/BMI/bmicalc.htm adresinde bir tane
bulabilirsiniz.) Ayrica 14. Boliim’e bakin.

Giinde 10 ila 20 dakikay1 yogun dua veya meditasyonla
gegirin.?® Duanin ve meditasyonun, &zellikle hafiza ve

diisiinme becerileriyle ilgili alanlarda beyne giden kan
akigini iyilegtirdigi kesfedilmistir.

Dua ve meditasyon beyne giden kan akisini
artirmakla kalmaz, bu ruhsal uygulamalar,

BRIGHT  ayn zamanda harika stres yonetimi

ipucu

araclaridir.

Kan beyin bariyerinizi (KBB) gii¢lendirin. Gliiten,
siit iiriinleri ve toksinleri hayatinizdan gikarin (bkz. 16.
Béliim) ve enfeksiyonlari tedavi edin (bkz. 12. Béliim).
Hafizay: Kurtarma programinda énerdigim takviyelerin
cogunun (folat, vitamin B6, B12,” ve D, asetil-L-karnitin,?
alfa-lipoik asit,* alfa GPC,” kurkumin, resveratrol,*
ve Omega-3 EPA ve DHA* vb.) KBB biitiinliigiine de
yardimei oldugu goriilmektedir.

Tansiyonunuzu saglikli diizeyde tutmak icin dogal

stratejiler benimseyin.

* Dabha fazla bitkisel yiyecekler yiyin.

e Siit iiriinlerini sinirlayin.

* Tuz alimini sinirlayin (giinde yaklagik 1.500 mg 6ne-
rilir).
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* Magnezyum (6rnegin kabak ¢ekirdegi) ve potasyum
(6rnegin, bambu filizi, lahana) igerigi yiiksek yiye-
cekleri daha fazla yiyin.

* Brokoli, kereviz, sarimsak, nohut, 1spanak ve mantar
gibi kan basincini diisiiriicii etkileri olan yiyecekler
yiyin. '

* Alkol, kafein, meyve sular1 ve gazli igecekleri (diyet
gazli igecekler dahil) ortadan kaldirin.®

* Su icin! Giinde en az bes bardak su i¢en insanlarin
hipertansiyon riski, giinde ikiden az igenlerin hiper-
tansiyon riskinin yaris1 kadardir.

* Her gece yedi ila sekiz saat uyumaya odaklanin ve
uyku apneniz varsa bunun iizerine gidin ve tedavi
olun.

* Aragtirmaya dayali kanitlarin kan basincini diigiirdii-
giinii gosterdigi takviyeleri alin:* Bunlara magnezyum,
potasyum, CoQI10, C ve D vitaminleri, yillanmug
sarimsak ve Omega-3 EPA ve DHA dahildir.

Gerekirse ilag alin. Amen Klinikleri'nde saglik sorunla-
rina dogal bir yaklagim getirmeyi tercih ediyoruz, ancak
hipertansiyon veya agir1 yiiksek kolesterol seviyeleri uygun
sekilde yonetilmezse bir krize doniigebilir. Gerektiginde
ilag kullanimi ¢ok yardimai olabilir.

Egzersiz yapin! Diizenli egzersiz, nitrik oksidi artirmaya
ve kan damarlarini agik ve esnek tutmaya yardimci olur.
(Diger faydalar igin bkz. sayfa 106 “Egzersiz Mucizesi”)
Asagidaki dort egzersiz tiirii beyniniz igin harikadir.
Elbette, yeni egzersiz rutinlerine baglamadan énce dok-
torunuza danigmalisiniz.
* Patlama egzersizi. Bu antrenman, her biri 30 ila 60
saniye siiren, birkag dakikalik yogun aktivite ve bunu
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izleyen birka¢ dakikalik diisiik yogunluklu efor dal-
galanmalarini igerir.

Bunu rutininize d4hil etmenin kolay bir yolu, her
giin 30 ila 45 dakikalik bir yiiriiyiis yapmakeir. “Pat-
lama” i¢in birer dakikalik dért veya beg periyot ekleyin
(olabildigince hizl1 yiiriiyiin veya kosun) ve patlamalar
arasinda iki ila ii¢ dakika normal bir tempoda yiiriiyiin.
Kanada’daki Guelph Universitesi'nde 2006 yilinda ya-
pilan bir aragtirma, bu y6ntemin siirekli, orta derecede
yogun faaliyetlerden daha hizli ya§ yakugini ortaya
ctkard:. Kisa siireli antrenmanlar ayrica endorfini yiik-
seltir, ruh halinizi iyilegtirir ve size enerji verir. Ayni
zamanda hiicrelerinizin igindeki enerji depolar1 olan
mitokondrilerinizin sagligin1 ve sayisini iyilegtirebilir.”
Olagan aktiviteleriniz sirasinda ne zaman yiiriimeniz
gerekse sanki geg kaliyormugsunuz gibi yiiriiyiin. Daha
huzli yiiriiyen yaghlar daha uzun yasar ve daha iyi yii-
riitme iglevlerine sahip olurlar.®® Yalla imgi!

Kuvvet antrenman:. Haftada bir veya iki giin arayla
30 ila 45 dakikalik iki agirlik kaldirma seansini ta-
mamlamayi hedefleyin. Bir seans viicudun alt kismina
(karin, bel ve bacaklar) digeri iist govdeye (kollar, sirt
ve gbgiis) odaklanmalidir. Yaglandiginizda ne kadar
giiglii olursaniz, Alzheimer hastaligina yakalanma
olasihiginiz o kadar azalir. Kanadali aragtirmacilar,
direng egitiminin biligsel gerilemeyi 6nlemeye yardimci
oldugunu® ve hafif biligsel bozuklugu olan insanlara
fayda sagladigini kegfetti.i

Koordinasyon faaliyetleri. Dans, tenis ve masa tenisi
(diinyanin en iyi beyin sporu) gibi egzersizler hem
fiziksel hem de diisiince koordinasyonu ile ilgili olan
beyincikeeki aktiviteyi artirir. Beyincik, beyin hacminin
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yalnizca %10’'unu olugturmasina ragmen, néronlarin
%50’sini igerir.

Bilingli farkindalsk egzersizleri. Yoga, tai chi ve diger
bilingli farkindalik egzersizlerinin kaygi ve depresyonu
azaltug, odaklanmay: ve enerjiyi arturdigi bulunmugtur.
Bu nedenle, aerobik aktivite ile ayn1t BDNF iiretici
faydalar1 sunmasalar da bu tiir egzersizler yine de

beyin sagliginiz1 iyilegtirebilir.
iR

Masa Tenisi, Tenis ve Omrii Uzatan
Diger Sporlar

Egzersizden en fazla fayday: elde etmek icin bir masa

tenisi veya tenis raketi alin ve hareket edin. British Journal

of Sports Medicine adli dergide yaklasik on yil boyunca

80.000°den fazla yetiskinin izlendigi, 2016 yilina ait bir

arastirma, tenis, masa tenisi, badminton veya squash

gibi raket sporlari yapanlarin calisma sirasinda diger

egzersizyapanlarla karsilastirildiinda en diisiik 6lim

riskine sahip oldugunu ortaya ¢ikardi.*' Raket sporu

yapmayanlara kiyasla tiim nedenlerden 6lme olasiliklari

%47 daha diisiiktii ve kardiyovaskiiler hastalik (kan akisi

sorunlari) nedeniyle élme olasiliklari %56 daha azd..
Masa tenisi beynim acisindan

en sevdigim spordur ciinkii en hizli

raket sporlarindan biridir, toplar

saatte yaklasik 90 kilometre hizla

yaninizda ucar. Masa tenisinin zorlu

gorsel ve mekansal gereksinimleri,

strateji ve aerobik egzersizle birlikte

giicli beyin faydalari sunar. 60 yas ve lizeri 164 Koreli

kadin lizerinde yapilan bir arastirma, masa tenisinin

bilissel islevi dans, yiiriiyls, jimnastik veya direnc ant-
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renmanindan daha fazla gelistirdigini gosterdi.? Diger
arastirmalar, masa tenisinin DEHB’ye yardimci olabi-
lecegini one siriyor.*?

Raket sporlari pek size gore degilse, suya girin:
Britanya'da yapilan bir arastirmaya gore, yuziiciilerin
herhangi bir nedenle 6lme olasiliklari %28 ve kardiyo-
vaskiiler hastaliktan 6lme olasiliklari %41 daha azdir.
Alternatif olarak zumba veya aerobik deneyin. Zumba
veya aerobik yapanlarin herhangi bir nedenden élme
olasiligi %27, kardiyovaskiiler hastaliktan 6lme olasilig
%36 daha azdir.

Nutrasotikler

*  Ginkgo biloba iziiniin®® serebral kan akigina ve hafizaya
yardimci oldugu gosterilmigtir. Aslinda gordiigiim en
giizel beyin SPECT taramalari genellikle bu Cin bitkisi
konsantresini alan insanlara aittir. Tipik yetiskin dozu
giinde iki kez 60 ila 120 mg’dir. Birkag hafta boyunca
daha diisiik dozla baglamaniz1 ve ardindan odak, enerji ve
hafizanizin hangi dozda en keskin oldugunu belirlemek
i¢in daha yiiksek dozlara ¢tkmanizi éneririm.

k '__-_- " Daha iyi kan akis icin gilinde iki kez 60 mg
sricut  ginkgo biloba alin.

MINDS

IPUCU

* Kakao flavanollerinin® beyne giden kan akigini hizlan-
dirdigy, saglikli kan basincint destekledigi®® ve uykudan
yoksun olanlarda bile baz: biligsel islevleri iyilegtirdigi®
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gosterilmigtir.*® Her giin bir parca sekersiz, bitter giko-
lata 6neririm. Bir sekercinin torunu olarak, bu bulgu
beni o kadar heyecanlandirdi ki, sekersiz, siit icermeyen,
glittensiz, GDO’suz, Brain in Love adli, dokuz gram lif
iceren tad1 harika olan bir tablet ¢ikolata yaptim. (www.
brainmdhealth.com/brain-in-love-chocolate-bar-case)

Omega-3 yag asitleri kan akigini artirabilir;* beyin atro-
fisini azaltabilir;*® ¢aligma hafizasini,” y6netme iglevini
artirabilir;’? ruh hilinizi iyilestirebilir®® ve iltihabi azal-
tabilir>* Aktif Omega-3’ler EPA (eikosapentaenoik asit)
ve DHAdir (dokosaheksaenoik asit). EPA ve DHAnin
giivenilir etkili giinliik dozu 1.000 mgnin (1 gram) ol-
dukga iizerinde goriinmektedir. Cogu yetiskinin yaklagik
60/40 EPA/DHA oraninda 1,4 gram veya daha fazlasini
almasini éneriyorum.

Yesil ¢ay katesinlerinin (GTC; ozellikle epigallokatesin gallat
veya EGCG) kan akigini artirdig1,” kan damari saglhigini
iyilestirdigi ve kan basincini yénetmeye yardimei oldugu
ispatlanmigtir® Bir grup ¢alismanin analizi, giinliik GTC
alimunin inme riskini azalttigini géstermektedir.’” GTChnin
ayrica kolesterol yonetimini®® ve kan gekeri regiilasyonunu
iyilestirmeye yardimci oldugu gosterilmistir® Giinlitk
GTC tiiketimi depresyonu iyilestirebilir® ve ozellikle
kadinlar ve Alzheimer igin genetik risk tagiyanlar icin
biligsel gerileme riskini 6nemli dlciide azaltir.® Dikkat
notu: Giinde 600 mg'dan fazla almamaniz tavsiye ederim.

Deniz ¢aminin (Pinus pinaster) kabugundan elde edi-
len standartlagtirilmis bir flavonoid 6zii olan Piknogenal,
dolagim1 ve ayrica beyni (6zellikle de kan damarlarinm
kaplayan ve bunlarin iglevini diizenleyen hassas tek hiicre
tabakasi olan endotelyumu) koruyan giiglii bir antioksidan
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ve antiinflamatuardir.? Tiim nutrasétikler arasinda en
yogun sekilde arastirilan Piknogenol, hem 6grencilerde
hem de yaglilarda hafiza, dikkat ve diger biligsel islevler
i¢in faydalar gostermistir. Etkili bir doz giinde 30 ila
150 mg arasinda degisir ve Piknogenol oldukga giivenli
oldugu igin bazen ¢ok daha yiiksek olabilir.®

* Giinde 75 mg resveratrol beyne giden kan akigini artira-
bilir.%4

* Probiyotiklerin faydalarina dair bir¢ok kanit bulan aras-
urmacilara gore probiyotikler, LDL kolesterolii, kan ba-
sinciny, inflamatuar belirteglerini, kan sekeri diizeylerini
ve VK1'yi® diigiirebilir. Daha fazla bilgi igin 7. Boliim'e
bakin.

Gidalar
ASAGIDAKiLERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

Beyne giden kan akigini kisitladig gosterilen kafein

Hem sagliginiz hem de beyniniz igin zararl olan gekerli ve
diyet gazly igecekler (Sekerle tatlandirilmis gazli iecekler
kan basincini yiikseltebilir ve diger kalp sorunlarina neden
olabilir® ve diyet gazli igecekler artik daha yiiksek demans,
Alzheimer hastalig ve felg riskiyle iliskilendirilmekeedir.)”

Damar ukanikligina, hipertansiyona ve kalp yetmezligine
yol agabilecek unlu gidalar

Patates kizartmas: ve bitkisel yaglarda kizarulmig diger yi-
yecekler

Trans yaglar (Sadece bazi islenmis atigtirmaliklarda degil,
birgok margarinde ve toz kahve kremasinda da bulunur.)

Diigiik lifli abur cuburlar
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Alkol (Haftada iki ila dért porsiyondan fazlasini tavsiye etmem.)

ASAGIDAKILERi 6BUNLERINIZE EKLEYiN:

Baharatlar: kirmizibiber,%® zencefil, sarimsak,® zerdegal,”
kisnis ve kakule,” targin,’? biberiye ve bergamot (koles-
terol diigiiriicii 6zelliklere sahiptir).

Nitrik oksit ve kan akigin1 arturmak icin arginin agisindan
zengin besinler: pancar, domuz, hindi, tavuk, sigir eti,
somon, pisi baligy, alabalik, gelik kesilmis yulaf, istiridye,
Antep fist1g1, ceviz, gekirdekler/tohumlar, kivircik lahana,
ispanak, kereviz, lahana ve turp. Nitrat agisindan zengin
pancar suyu igmenin kan basincimi diisiirdiigii, egzersiz
strasinda ve yaglilarda dayaniklilig1 arurdigy ve beyne
giden kan akigin1 hizlandirdigt bulunmugtur.”

BG6 ve BI2 ve folat acisindan zengin besinler: yaprakl yesil-
likler, lahana, Cin lahanasi, dolmalik biber, karnabahar,
mercimek, kuskonmaz, nohut, 1spanak, brokoli, maydanoz,
somon, sardalya, kuzu eti, ton baligy, sigir eti ve yumurta.

Kan damarlarini genigleten ve pithulasmay: azaltan E vitamini
agisindan zengin besinler: yesil yaprakl sebzeler, badem,
findik ve ay gekirdegi.

Kan damarlarini rahatlatan magnezyum agisindan zengin
besinler: kabak ¢ekirdegi, ay cekirdegi, badem, 1spanak,
pazi, susam, kirmiz1 pancar yapragi, yaz kabag, kinoa,
siyah fasulye ve kaju.

Kan basincini kontrol etmeye yardimci olan potasyum agsin-
dan zengin besinler: kirmizi pancar yaprag, pazi, 1spanak,
Cin lahanasi, pancar, briiksel lahanasi, brokoli, kereviz,
kavun, domates, somon, muz, sogan, bezelye, tath patates,
avokado ve mercimek.
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Kan basincini diisiirdiigii ve kolesterol seviyelerini iyilestirdigi

gosterilen™ lif agisindan zengin gidalar’

C vitamini agisindan zengin besinler (bkz. 12. Boliim)

Polifenol agisindan zengin besinler (bkz. 8. Béliim, sayfa 172)

Kolesterolii diisiirmek icin sarimsak agisindan zengin besinler

Omega-3 agisindan zengin besinler (bkz. 7. Boliim, sayfa 159)

Maca (kan basincini azaltan Peru’ya 6zgii bir kok sebze/

O

L.

® N AWM os W

tedavi edici bitki)’¢

BUGUN BASLAMAK UZERE BIR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

Daha fazla su igmeye odaklanin. (Kan ¢ogunlukla sudan
olusur.)

Kafein ve nikotinden kaginin.

Bir raket sporuna baglayin.’

Kiigiik bir parca sekersiz bitter ¢ikolata tiiketin.
Ginkgo biloba almaya baglayin.

Yemeklerinizde baharat kullanin: Ac1 biber ekleyin.
Pancar gibi arginin agisindan zengin yiyecekler tiiketin.

Yesil yaprakli sebzeler gibi E vitamini igeren yiyecekleri
de ogiinlerinize ekleyin.

Kabak ¢ekirdegi gibi magnezyum agisindan zengin yi-
yecekler tiiketin.

10. Yesil cay icin.

Koyu yazilmig 6neriler, en etkili sonuglari gésterecek olan degisikliklerdir.



6. BOLUM

EMEKLILIK VE YASLANMA:
OGRENMEYi BIRAKTIGINIZDA
OLMEYE BASLARSINIZ

Musa éldiigiinde yiiz yirmi yagindayds; ne gizleri
zayiflamagts, ne de giicii tiikenmigti.
YASA'NIN TEKRARI 34:7

SHERMAN: KORKUYLA HAREKETE GECMEK

En iyi arkadaglarimdan biri, bagarili bir sanat¢i olan kocasi Sherman
hakkinda oldukga endiseliydi. 71 yaginda, karar verme, hafiza
ve endige ile ilgili sikintilar1 baglamist1, gece yarilari Otomatik
Olumsuz Diisiince Istilas1 olarak adlandirdigim duruma maruz
kaliyor ve uyaniyordu. Hiiziin ve hayattan zevk alamamaktan
muzdaripti. Isiyle, diger insanlarla ve hatta kendisiyle gerekten
baglanti kurmadan basitge giinleri gegirdigini hissediyordu. Sher-
man’in kendine yabancilagma duygusu alisik olmadig bir seydi
ve bu onu korkutmugtu. Ruh hilindeki ve hayata bakigindaki
diisiisiin “yeni gergekligi” olacagindan korkuyordu ve gelecegi
hakkinda giderek daha umutsuz hissediyordu.

Sherman’in beyin goriintiileme sonuglarinda Alzheimer has-
taligina benzer berbat bir goriintii vardi. Onun igin korktum
ve neden bu kadar kétii goriindiigiinii merak ettim. Oykiisiinii
dinledigimde, yiiksek kolesterol ve diisiik tiroid ve testosteron
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tedavisi gordiigiinii 6grendim. Anksiyete icin beyne giden kan
akigini azaltan ve bazi ¢aligmalara gore demans riskini artiran
benzodiazepin (Klonopin) kullaniyordu. Gengliginde bisiklet
siirerken araba ¢arpmig ve bilincini kaybetmigti. Laboratuvar
sonuglari, kan sekeri, ferritin ve homosistein yiiksekligi, D vita-
mini ve Omega-3 eksikligi gosteriyordu. Ayrica 20 kilo fazlast
vardi ve yillardir kendini sakinlestirmek icin aksamlari ii¢ bardak

viski icmeyi aligkanlik edinmisti.

SHERMAN’IN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE

MUDAHALELERI
BRIGHT MINDS SHERMAN’IN RiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI
Kan Akisi SPECT te disiik kan Egzersiz, diyet, ginkgo
akisi, yiiksek kolesterol | biloba
Emeklilik/Yaslilik | 71 yasinda, yiiksek Kan bagisi, yeni seyler
ferritin seviyesi o6grenme alistirmalar
inflamasyon Yiksek homosistein, Diyet; Omega-3 yag

disiik Omega-3 indeksi | asitleri EPA ve DHA; B6
ve B12 vitaminleri ve

folat
Genetik Demansli anne
Kafa Travmasi Gencliginde bilinc kaybi
Toksinler Ginde ¢ bardak viski, | Alkolii ve Klonopin'i
benzodiazepinler birakti.
Ruh Saglig: Depresyon, kronik is Stres yonetim araclari,
stresi Otomatik Olumsuz
Diisiince istilasrni alt
etmeyi 6grendi.
Bagisiklik/ D vitamini eksikligi D3 vitamini takviyesi
Enfeksiyon
No6rohormon Disiik tiroid ve Tiroid ilaci, agirlik
Eksiklikleri testosteron calismasi ve sekersiz

beslenme
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BRIGHT MINDS | SHERMAN'IN RiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI
Diyabezite Prediyabet ve asiri kilo | Hafizayr Kurtarma

Diyeti ile kilo kaybi ve
iyilestirilmis kan sekeri

kontrolii
Uyku Sorunlari Dizensiz uyku Uyku stratejileri
SHERMAN'IN “ONCEKI” SPECT 6,5 AY SONRA
SONUCU
Alzheimer hastaligina benzer sekilde Genel gelisme

genel olarak disiik kan akisi

Sherman, ilk klinik goriismemizde taramasini gordiigii anda
o kadar korktu ki beynini iyilegtirmek i¢in elinden gelen her seyi
yapmaya bagsladi. Bazi insanlar her seferinde kiigiik bir degisik-
lik yapmaya galiir, siirekli sizlanip sikdyet eder ancak Sherman
durumunun ne kadar ciddi oldugunu anlad: ve énerdigim seyi
yapti. Alkol ve Klonopin almay1 birakti, Hafizay: Kurtarma Di-
yeti’ne stki stkiya bagli kalds, ferritin seviyesini diigiirmek i¢in
kan bagsladi, takviyeler aldi ve egzersiz konusunda istikrarini
kaybetmedi. Ug ay sonra 22 kilo vermisti ve iiniversitedeki kilo-
sunda olmaktan heyecan duyuyordu. Ayrica hafizasinin ve ruh
hélinin daha iyi oldugunu fark etti. Daha az endiseli hissediyor
ve ilerlemesi konusunda olumlu diisiiniiyordu. Alt1 buguk ay
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sonra iglerin kétiiye gitmeye baglamadan éncekinden daha saglikli

oldugunu hissetti. Kontrolde yapilan taramalar, (viski olmadan)
kutlamay1 hak edecek kadar kayda deger bir gelisme gosterdi.

Yasla birlikte zihinsel gerileme

normaldir, ancak kaginilmaz degildir.

Artan yag, hafiza kaybi ve Alzheimer

hastalig: icin en 6nemli klinik risk

faktoriidiir. Aragtirmamiz, gogu in-

sanin beyninin yagla birlikte gfderck

daha az aktif hile geldigini gésteriyor.

Kan akigi diisiiyor ve insanlar hafiza

sorunlarina, beyin sisine ve depresyona

kars1 gok daha savunmasiz hale geliyor.

Yukarida hafif hafiza sorunlari olan 55 yagindaki tipik bir
erkegin SPECT taramasi var.

Asagida ise hafiza sorunlari, diigiik enerji ve depresyondan
muzdarip tipik bir 82 yagindaki kadinin beyin SPECT taramasi
yer almaktadir. Hayat1 boyunca, beynine ilgi gstermeyi neredeyse
hi¢ diisiinmedigi ¢ok belli oluyor...

Simdi bu taramalar1 diinyaca iinlii bir alerji uzmani olan
80 yasindaki Dr. Doris Rapp’in tarama sonucuyla kargilagtirin.
Rapp, hayat1 boyunca beynine iyi bakt, hili tip alaninda ¢ali-
styor ve tenis oynuyor.
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Tiim bu taramalardan ogrendigim en héyecan verici
derslerden biri, beyninizin bozulmak zorunda
olmadigrdrr. Biraz ongorii ile beyindeki yaslanma
siirecini yavaglatabilir, hatta tersine gevirebilirsiniz.

Gegenlerde bana artik 60 yaginda oldugunu, ne yedigi ya da
egzersiz yapip yapmadig1 konusunda endiselenmek istemedigini
soyleyen bir kadinla tanigtim. Hayatinin o kismiyla isinin bitti-
gini soyledi. Bu sizi de tanimliyorsa, bir sorum var: Daha yavag
isleyen bir beyin, daha diisiik enerji, beyin sisine, depresyona ve
kotii kararlara yol agacak sonuglardan memnun olacak misiniz?

Yaslandik¢a canli ve saglikli kalmak istiyorsak daha az hata
yapma liiksiimiiz var. Elimizden gelenin en iyisini yapmak ve
hafizamizi kurtarmak icin sagligimiz konusunda tetikte olmaliy:z.
2008 krizinden bu yana emekli olabilecegini diigiinen birgok insan
caligmaya devam etmek zorunda kaldi. Ortalama emeklilik yas:
60’tan 62’ye yiikseldi. Ancak daha uzun caligmanin bir avantaji
olabilir. Yaklagtk 500.000 kisi tizerinde yapilan bir aragtirma, her
ek caligma yili icin demans riskinin %3,2 oraninda azaldigin
buldu.! Calismak bizi fiziksel olarak aketif, sosyal olarak bagli ve
zihinsel olarak uyarilmig hélde tutar ve bunlarin tiimii biligsel
gerilemeyi 6nlemeye yardimci olur. Diger yandan beyniniz saglikli
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degilse geng yeteneklere kargi rekabet etmekte zorlanabilirsiniz.
Bunun baginiza gelmesine izin vermeyin.

88 yasindaki babam hili haftanin bes giinii ise gidiyor.
Dért milyar dolarlik bir sirket olan Unified Grocers magazalar
zincirinin yonetim kurulunda hala aktif. Bana, emekli olan tiim
arkadaglarinin ya 6ldiigii ya da akillarini kaybetmis olduklar1 i¢in
hél4 ise gitmeye devam ettigini soylemisti. Bu diisiincesinde hakli
gibi goriiniiyor. Tabii ki beyninizi aktif olarak megsgul ederse-
niz emeklilik, hayatinizin en giizel zamanlarindan biri olabilir.
Ancak beyninizin bir kas gibi oldugunu asla unutmayin: Onu
kullanmalisiniz, yoksa giderek kiigiiliir. Ogrenmeyi biraktiginizda
beyniniz 6lmeye baglar.

“Yasly insan konusmasi”na dikkat edin

Babam 86 yasinda sagligini iyi yénde degistirmeden once (karim
Tana ile birlikte yazdigimiz Beyin Savaggisinin Yolu'ndaki bir
saglik krizinden sonra), benim “yagli insan konugmasi” dedigim
seye sahipti. Geénel olarak séyle bir seydi:

“Ben ¢ok yagliyim.”

“Cok yorgunum.”

“Beni yalniz birakin.”

“Yakinda olecegimi biliyorum.”

“Artik neden umursayayim ki?”

“Bunu hayatim boyunca béyle yaptim; simdi degistiremem.”

“Seker, sarap ve patates kizartmasini birakmaktansa Alzheimer
olmay tercih ederim.”



DR. DANIEL G. AMEN 127

Kendi kendine konusmanizi hep olumlu
— ~ tutun. Unutmayin: Kendinize séylediginiz
BRIGHT  kelimeler beyninizin oynadigi filmin

MINDS
IPUCU  senaryosudur.

Beyniniz ¢ok gii¢liidiir ve dile getirdiginiz ve yansittiginiz
seyleri hayata gecirir. Yagl ve yavas oldugunuzu diigiiniiyorsaniz,
yasli ve yavas hareket eder ve 6yle hissedersiniz.

YASLANMA MEKANIZMALARI

Kan akiginin azalmasi, inflamasyon, daha yiiksek kan gekeri
seviyeleri, agir1 kalori alim1 ve viicutta hasara yol agabilen serbest
radikaller olarak bilinen molekiillerin agir1 iiretimi gibi daha hizl
yaslanmaya yol agan birgok bilinen mekanizma var. Kan akig,
inflamasyon ve kan gekeri, bu kitabin ve BRIGHT MINDS
programinin bagka yerlerinde ele alinmaktadir, bu yiizden bu
boliimde mitokondrilerimize (hiicre enerji iireticileri) nasil ba-
kacagimiza odaklanalim ve agagidakiler de dahil olmak iizere
yaslanmanin diger risk faktorlerini ele alalim:

* serbest radikaller ve oksidatif stres

e ¢ok fazla (veya ¢ok az) demir

* telomer uzunlugu

* AGE/ler (ileri glikasyon son iiriinleri)

* norotransmitter maddelerin (serotonin, dopamin ve ase-
tilkolin) azalmas:

* sosyal izolasyon
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Mitokondyri: viicudunuzun (ve beyninizin) giic merkezleri

Hiicrelerinizin icinde, oksijeni ATP (adenozin trifosfat) seklinde
enerjiye doniigtiiren mitokondri ad1 verilen kiigiik enerji santralleri
bulunur. Farkli insan hiicresi tiirleri, farkli sayida mitokondriye
sahiptir. Kirmiz1 kan hiicrelerinde hi¢ yoktur, karaciger hiicre-
lerinde 2.000’% kadar olabilir ve en fazla enerji gerektiren hiicre-
lerde (kalp, retina ve beyin) sayilar1 hiicre bagina 10.000% kadar
ctkabilir.? Prefrontal korteks (odaklanma, 6ngorii, muhakeme ve
diirtii kontrolii ile ilgilenen kisim) beynin mitokondrilerin en
yogun oldugu alanidir. Bu motorlar saghkli ¢alistiginda bolca
ATP iiretirler ve kendinizi enerjik hissedersiniz; verimsiz veya
hasarli olduklarinda yorgun ve yash hissedersiniz.

Yaglanma, mitokondrilerin verimli ¢aligmay1 birakmasinin
en yaygin nedenidir.? Verimlilikleri, otuzlu yaglarinizdan yetmisli
yaslariniza kadar yaklasik %50 diiser; bu, Alzheimer veya Parkinson
gibi hastaliklarin neden hayatin sonraki kisimlarinda daha fazla
ortaya ¢ikma egiliminde oldugunu agiklamaya yardima olabilir.

Serbest radikaller ve oksidatif stres

Mitokondriyal enerji iiretiminin dogal bir yan iiriinii, serbest
radikaller olarak adlandirilan oldukga reaktif molekiillerdir. Nor-
malde viicudumuzun bu kararsiz molekiillere karsi savunmasi
vardir ancak serbest radikaller agir1 miktarda iiretildiginde veya
onlari temizleme yetenegimiz bozuldugunda hiicrelerimize zarar
verebilir ve yaglanmayi hizlandirabilirler. Bu, oksidatif stres olarak
bilinir ve etkileri pasin metal iizerindeki etkisine benzer. Sigara
icmek, agir1 giinese maruz kalmak, komiirlesmis et tiiketimi,
pestisit ve civaya maruz kalmak, karaciger fonksiyon bozuklugu
ve yiiksek demir gibi birgok sey serbest radikaller iiretebilir ve
oksidatif stresi artirabilir.
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Cok fazla veya ¢ok az demir

Demir oksijeni serbest radikallere doniistiirmeyi sever; viicudu-
nuzda agirt demir bulunmasi, oksidatif stresi ve i¢ “paslanmay:”
arturir. Yitksek demir seviyesi, inflamasyon, insiilin direnci ve
Alzheimer ve Parkinson hastaliklar1 gibi nérodejeneratif hasta-
liklarla iliskilendirilir. Diisiik demir seviyesi ise anemi, huzursuz
bacak sendromu, DEHB, diisiik motivasyon ve yorgunluk ile
iligkilidir. Denge 6nemlidir. Menstriiasyon kaynakli aylik kan
kayb1 nedeniyle premenopozal kadinlar genellikle erkeklerden
daha diisiik demir depolarina sahiptir. Bazi uzmanlar, bunun
kadinlarin erkeklerden daha uzun yagama egilimi gostermesinin
bir nedeni oldugunu one siiriiyorlar.

Telomer uzunlugu

Beyniniz s6z konusu oldugunda, boyut 6nemlidir! Beyninizin
kiigiilmesine veya korelmesine neden olacak hicbir sey yapmak
istemezsiniz. Boyut ayrica telomerleriniz (kromozomlarin ucunda
bulunan, ayakkab: bagciginin ucundaki plastik kapaklara ben-
zeyen kiliflar) s6z konusu oldugunda da 6nemlidir. Telomerlerin
gorevi, bir hiicre gogaldiginda “yipranmay1” 6nlemektir. Bir hiicre
yaslandikga, telomerleri gittikge kisalir. Sonunda telomerler diiz-
giin bir replikasyon icin fazla kisa hile gelir ve hiicre oliir. 2003
yilinda Utah Universitesinden Dr. Richard Cawthon, daha uzun
telomerlere sahip kisilerin, daha kisa telomerlere sahip olanlardan
daha uzun yagadigin1 kegfetti> Oksidatif stresi ve kronik inflamas-
yonu artiran herhangi bir sey (sigara, gazli igecekler, trans yaglar,
islenmis gidalar, enfeksiyonlar, agir metal maruziyeti) telomerleri
kisaltabilirken, oksidatif stresi azaltan antioksidanlardan zengin
bir diyet telomer kisalmasini yavaglatabilir.®
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TELOMERLER: KROMOZOMLARDAKI UC KAPAKLAR

Ayakkabi bagciginin uglarina benzerler

AGE'ler (ileri glikasyon son iiriinleri)

Bu kisaltma beni her zaman eglendirdi ¢iinkii bize sekerin hiz-
landirlmis yaslanma ile iligkili oldugunu ¢ok net bir sekilde
ogretiyor.” Bir agc1 soganlar: tavada karamelize ettiginde ne oldu-
gunu bir diigiiniin; lezzetli ama yapis yapis bir karigim olugur. Bu
siireg, sekerin proteinler ve yaglarla reaksiyona girerek AGE ad1
verilen yapiskan molekiiller olugturmasinin sonucu olan glikasyon
olarak bilinir. AGE’ler kan dolasiminda dolastiklarinda biyolojik
sisteminizi tikarlar ve serbest radikalleri ve inflamasyonu ‘artira-
rak yaslanmayi hizlandirirlar. AGEler cildinizde kirigikliklarin
olugmasini hizlandirir ve tiim hiicrelerinize zarar verir. Ayrica
kalp, goz, karaciger ve pankreas hastaliginda ve ayrica hafiza
kaybinda rol oynarlar. Seker aliminizi sinirlamak veya ortadan
kaldirmak, biyolojik yasinizy, kirigikliklarinizi ve AGE’lerinizi
azaltmaniza yardima olacaktir!

*  lleri glikasyon son iiriinlerinin Ingilizcesi olan Advanced Glycation End
Products ifadesinin bag harfleri ile olusturulan kisaltma olan AGE, Ingiliz-
cede “yas” anlamina gelmektedir. (yay. n.) '
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Norotransmitter maddelerin (6zellikle serotonin, dopamin
ve asetilkolin) azalmas:

Yaslandik¢a 6nemli nérotransmitter maddeleri, yani néronlarimizin
etkili bir sekilde iletisim kurmasina yardimci olan kimyasallari
iireten beyin hiicrelerini kaybederiz. Bunlardan bazilar:

e Serotonin (azalmas: depresyon riskini artirir)’

Dopamin (azalmas: Parkinson hastalig: riskini artunr,
motivasyon ve zevki azaltir)®

GABA (azalmasi kaygy riskini artirir)’

Asetilkolin (6grenmeyi ve hafizay: etkiler)'

Beyninizi korumak, nérotransmitter iireticilerinizi destek-
lemeye yardimci olacak ve yasa bagli “normal” hafiza kayb ris-
kinizi azaltacaktr. Konu hafiza oldugunda, hem dopamin hem
de asetilkolin ozellikle 6nemlidir.

Sosyal izolasyon

Hepimiz sosyal hayvanlaniz. Bu durum beynimize de entegre
edilmigtir, dolayisiyla yalniz oldugumuzda ve bagkalarindan
koptugumuzda olumsuz fiziksel ve norolojik etkiler gorebiliriz.!!
Yaslandik¢a daha yaygin olan sosyal izolasyon, artan biligsel ge-
rileme oraniyla iligkilendirilir.'* Yakin zamanda yapilan bir ¢alig-
mada, sekiz kiside bir kisiden fazlasi yakin arkadagi olmadigini
bildirdi.”* ABD’de yapilan Saglik ve Emeklilik Aragtirmasrnin
bir pargasi olarak 1998°den 2010’a kadar her iki yilda bir, 65 yas
ve listii 8.300’den fazla yetiskin degerlendirildi; aragtirmacilar,
diger faktdrlerden bagimsiz olarak, aralarinda en yalniz olanla-
r1n, yalniz olmayan insanlardan yaklagik %20 daha hizl: biligsel
diisiis yagsadigini bildirdi.
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EMEKLILIK/YASLANMA SORUNLARINA
KARS! YAPILMASI GEREKEN KONTROLLER

Yasiniz!

Yaslandikga sagligimiz konusunda daha dikkatli olmaliyiz ¢iinkii
dogal iyilesme mekanizmalarimiz genellikle gok daha az etkili
hile gelmektedir.

Laboratuvar testleri

Agsagidaki testler yaglanmanin kan belirteglerini* élger ve yillik
muayenenin bir pargast olmalidur.

* C-reaktif protein (CRP), bir inflamasyon olgiisiidiir.
Saglikli aralik 0,0 ila 1,0 mg/L’dir. (CRP hakkinda daha
fazla bilgi icin 7. Béliim’e bakiniz.)

* Aglik kan gekeri ve hemoglobin Alc, prediyabet ve diyabeti
‘saptayan iki kan testidir; yas, her ikisi i¢in de birincil risk
faktorlerinden biridir. (Bu testlerde hedeflemeniz gereken
belirli sayilar igin 14. Boliim’e bakiniz.)

* DHEA (dehidroepiandrosteron) ve testosteron, kontrol
edilmesi gereken iki norohormondur. DHEA yagla birlikte
diiger; daha yiiksek seviyeler uzun 6miir ile iligkilidir.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda ¢ok az testosteron
depresyon, zayif hafiza ve diisiik cinsel diirtii ile iligkilidir.
(Bunlar ve diger hormonlar hakkinda daha fazla bilgi i¢in
13. Boliim'e bakiniz.)

* Ferritin kan testi, demir depolarini dlger. 50 ila 100 ng/mL
(mililitre bagina nanogram) arasindaki seviyeler idealdir.
Diisiik seviyeler sorunlara neden olabilir ancak genellikle
yiiksek bir say1 daha sorunludur. 100’iin iizerine ¢iktik¢a
asir1 demir yiiklemesi daha da katiilesir ve 300’iin iizerin-
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deki seviyeler 6zellikle toksiktir. Bu seviyelerin uzun siire

devam etmesi, sonug olarak ciddi beyin hasarina neden
olabilir.””

* Telomer uzunlugu, kanimz tahlil eden ve ardindan
puanimzi “saglikli” veya “ortalama” bir niifusla kargilag-
tiran birkag sirket tarafindan dlgiiliir.'® Ancak bazi arag-
tirmacilar,” telomer uzunlugunun inflamasyon ve kan
sekeri kontrolii gibi diger yaglanma sorunlarinin bir dliisii
olduguna inanmaktadir. Bu nedenle, C-reaktif proteini-
nizi (inflamasyon) ve HbAlcnizi (uzun siireli kan gekeri
biyobelirteci) test etmek, benzer bir seyi 6l¢mek icin daha
ucuz bir yol olabilir.

A EMEKLILIK/YASLANMA RiSKiNizi
%7 AZALTMAK iCiN RECETE

Stratejiler

1. Ciddiye alin. Binlerce yaglinin beynine baktiktan sonra,
artk altmiglarimda oldugum igin sagligim igin bir savag
verdigimi biliyorum. Ayni zamanda 92 yaginda olup sag-
likli olan birgok beyin gordiim ve benimkinin onlardan
biri olmasini planliyorum. Egzersiz yapmak ya da dogru
beslenmek istemedigimde kendime soruyorum: Nasil bir
beyin istiyorsun? Yagli m1 geng mi? Hangisini tercih eder-
sin?

2. Yeni seyler 6grenmeye odaklanin. Beyninizi zinde tutmak
istiyorsaniz, yasgam boyu égrenmeyle meggul olmalisiniz

(bkz. 17. Béliim).

3. Demir seviyenizi kontrol edin. Yiiksek oranda demirin
yaygin bir nedeni, diyetinizden demir emilimini artiran
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diizenli alkol tiiketimidir. Bifteginizle sarap icerseniz,
muhtemelen ihtiyaciniz olandan daha fazla demir almig
olacaksiniz. Demir tavalarda yemek pisirmek, demir tak-
viyeli tahillar gibi islenmis gidalar1 yemek, demir igerigi
yiiksek su icmek veya ekstra demir igeren vitamin veya
mineral takviyeleri almak da seviyeyi yiikseltebilir. Ek
olarak, bazi insanlarin yiyeceklerden ¢ok fazla demir
emmeye genetik bir yatkinlig1 vardir.

Demir seviyeniz diisiikse, demir takviyesi almay1
diisiiniin. Eger ¢ok yiiksekse kan bagisi yaparak diigii-
rebilirsiniz ki bu hem size hem de bir bagkasina fayda
saglar.’® Bir alternatif mi? Siiliiklerden yararlanmak. Ger-
cekten! Birkag y1l 6nce Istanbul’da bir baharat pazarini
gezerken siiliik sattiklarini gormiigtiim. Tabii ben sahsen
kan bagislamay tercih ederim.

Yesil ¢ay ve biberiye, demir emilimini azaltabilen po-
lifenol ad1 verilen faydali maddeler agisindan zengindir.”

Kurkumin ayrica demirin diigiiriilmesine da yardimci
olabilir.?

4. Aralikli orug. Bahsettigim gibi, hafiza kaybi, beynin

hiicrelere zarar veren ¢ok fazla toksik protein iiretmesiyle
iligkilidir. Beyninizin bu proteinlerden kurtulmasinin bir
yolu, otofaji (Yunanca “kendi kendini yutma” anlamina
gelen kelimeden tiiremistir) ad1 verilen bir siiregtir. Beyni-
nizi tikayan toksinleri, 6lii ve hastalikl: hiicre pargalarini
temizleyen kiiiik ¢p toplayicilan diigiiniin. Bu temizleme
islemi iltihab1 azaltir ve yaglanma siirecini yavaglatmaya
yardimci olur.

Her gece 12 ila 16 saatlik oruglarin (yani “aralikls
orug”) otofajiyi harekete gecirdigi gosterilmistir. Deney:
Ornegin aksam yemegini aksam 7’de yerseniz, sabah 7’ye
kadar (veya daha uzun bir orug icin 11’e kadar) tekrar
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yememeye ¢aligin. 24 saatlik oruglar da yardimei olabilir.

Ulusal Yaglilik Enstitiisii'nde nérobilimler laboratuvarinin

sefi ve bu alanda 6nde gelen bir aragtirmaci olan Mark

Mattson, diyetini giinde en fazla 2.000 kalori ile sinir-

ladigin1 ve pazartesi, carsamba ve cuma giinleri kahvalt

ve 6gle yemegini atladig: sdylityor.?!

. Telomerlerinizi giiclendirin. Telomerleri kisaltabilecek

seylerden kaginin, 6rnegin:

sigara igmek??
alkol®
inflamasyon ve yiiksek C-reaktif protein?
yiiksek homosistein?
oksidatif stres?
diyetle beta karoten, C vitamini veya E vitamini ali-
minin azaltlmasi?’
kalitesiz uyku?®®
kronik duygusal stres ve yiiksek kortizol sev'iyclcri29
tip 2 diyabet®
yiiksek viicut kitle indeksi*!
Asagidaki stratejileri uygulayarak telomerlerinizi

koruyun:

egzersiz®

stres azaltma®

siirekli egitim>*

farkindalik meditasyonu®

Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA3%

astragalus besin takviyesi®”

D vitamini*

LDL kolesterolii diigiirmek®

giinliik multivitaminler (telomerleri %5 uzatir)®
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6. Sosyallesin. Yalnizlik ve izolasyon riskini azaltmak icin
ailenizle ya da diger insanlarla iligki kurun. Bir kursa ka-
tilin, yeni arkadagliklar kurun, deneyimlerinizi paylagin,
fiziksel olarak aktif olun ve bagkalariyla baglantida kalin.
Yeni aragtirmalar, bagkalarinin bakimina yardimei olan
kisilerin daha uzun yagadigin1 gosteriyor.! Ornegin, to-
runlarina bakan biiyiikanne ve biiyiikbabalar, bakmayan
bilyiikanne ve biiyiikbabalardan ortalama olarak daha
uzun yasiyor.

7. Diizenli olarak sevigin. Yeni aragtirmalar, seksin yalnizca
telomerlerinizi korumakla kalmayip, ozellikle haftalik
sevisen yasl erigskinlerde biligsel islevi de gelistirdigini
gosteriyor.2

Nutrasotikler

* Alfa GPC (alfa-gliserilfosforilkolin) Hiicrelerimizde dogal ola-
rak bulunan bu fosfolipidin Alzheimer’ da hafizay: ve diger
biligsel islevleri iyilestirdigi gosterilmigtir. GPC, beyindeki
asetilkolin iiretiminin yani sira gen regiilasyonu icin gerekli
bir besin olan kolini saglar. Iki yillik bir gift kr Alzheimer
caligmasina gore GPC, Alzheimer ilaci Aricept (donezepil)
ile birlikte alindiginda, bilisi ve diger klinik sonuglar1 tek
basina donezepilden daha fazla iyilegtirmektedir. GPC, Av-
rupa’da yillardir Alzheimer, felg, koma ve hatta gocuklarda
otizmi tedavi etmek icin kullanilmaktadir. GPC ayrica doku
bakim1 ve yenilenmesi i¢in 6nemli bir hormon olan biiyiime
hormonunu (BH) da arttirir. GPC, anne siitiinde yiiksek
oranda bulunur ve biiyiiyen bebekler icin 6nemli bir kolin
kaynagidir. Giiglii bir beyin koruyucusu oldugu bilinmektedir
ve son aragtirmalar, GPC’nin mitokondriyi korudugunu ve
verimliligini artirdigini 6ne siiriiyor.® Yetigkinler icin tipik
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baslangi¢ dozu giinde 600 mg’dir ve gerektiginde giinde iki
kez 600 mg'’ye yiikseltilebilir.

Fosfatidilserin (PS) Hiicre zarlarinin temel bir fosfolipid bi-
leseni ve iglevleri icin kritik derecede 6nemli olan PS, tiim
hiicrelerimize ve 6zellikle néronlarimiza gii¢ saglar. Beyin
dokusunda, 6zellikle néronlar arasinda sinyalleri ileten si-
napslarda yogunlagmigtir. PS, néronal biitiinliigiin, reseptor
yogunlugunun, nérotransmitter eylemlerinin ve néronal ag
verimliliginin korunmasina yardimeci olur, boylece beyin,
anilar1 olugturmaya ve saklamaya devam edebilir. Beyin
hiicre zarlar, yaglandikga, nérotransmitter maddeler ve bii-
yiime faktdrlerine yonelik reseptorlerini kaybetmeye baglar,
bu da hiicresel iletisimin azalmasina neden olur ve anilarin
depolanmasini etkiler. Sonug, hafizanin yaga bagli olarak
zayiflamasidir. Klinik deneyler, PS’nin biligsel gerileme
yasayan yagh insanlarda dikkat, 6grenme, hafiza ve sozel
becerileri gelistirdigini ve beyin yaglanmasinda “saati geri
almaya” yardimc olabilecegini gostermektedir.®® PS igin en
iyi besin kaynaklari yumurta sarisi, et ve sakatattir. Ancak
bunlardaki miktarlan diisiiktiir, bu nedenle takviyelerden
almak en iyisidir. Tipik tedavi edici doz, giinde 200 ila
300 mgdir.

Asetil-L-karnitin (ALCAR). ALCAR, hiicrelerimizde dogal
olarak iiretilir ve mitokondrilerimizin galigmasi igin gerek-
lidir. Alzheimer hastaligina varan hafiza sorunlari ortaya
ctktikca ALCAR seviyelerinin diigtiigii gézlemlenmigtir.*
Mitokondrinin yag yakma yetenegini desteklemek, yorgunlugu
azaltmak, insiilin duyarliligini ve damar sagligini iyilestir-
mek, inflamasyonu azaltmak, néronlar1 korumak, diyabet
ve diyabetik n6ropatinin neden oldugu sinir hiicresi hasarini
onarmaya yardimci olmak gibi pek ¢ok faydasi vardir. Hafif
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biligsel bozulma iizerinde de faydal bir etkiye sahip oldugu
gosterilmigtir.” ALCAR genellikle beyin iglevini destekle-
mek, enerji ve uyaniklig1 artirmak igin kullanilir. Tipik doz
giinde 500 ila 2.000 mg’dir. Ben hastalara genellikle daha

kiiciikk dozda baglarim ve zamanla bu dozu artiririm.

NAC (N-asetilsistein). Hiicrelerin giiglii bir antioksidan olan
glutatyon (GSH) yapimu igin kullandig oral bir sistein kay-
nagidir (sisteinin kendisi bir nutrasotik olarak kullanila-
mayacak kadar kararsizdir). Sistein kanda en bol bulunan
antioksidandir ve GSH ile birlikte agir metallerin ortadan
kaldirilmasina®® ve gevresel kirleticilerin atilmasina yardima
olur.® NAC ayrica Alzheimer hastaliginda inflamasyonu
azaltabilir’® ve beyin atrofisini geciktirebilir.’! Tipik yetiskin
dozu giinliik 600 ila 2.400 mg’dir. Ancak 1.800 mghnin
iizerindeki dozlar mide rahatsizligina neden olabilir. Ben
hastalara genellikle giinde iki kez 600 mg ile baglarim.

Huperzin A. Cin’de yaklagik yirmi yildir iizerinde ¢aligilan
bu olaganiistii bilesik, asetilkolini pargalayan enzimi bloke
ederek galisir ve béylece 6grenme ve hafizay kolaylagtirmada
isini yapmast i¢in daha fazla nérotransmitter madde birakir.?
Alzheimer hastalig1 ve vaskiiler demans gibi ¢esitli demans
tiirlerinden dolay biligsel bozukluk yagayan hastalarda etkili
olabilir>® Aragtirmacilar, Huperzin Anin ayrica oksidatif
strese karg1 koruma sagladigini bulmuglardir>* Gastrointes-
tinal sorunlar, bag agrilari, bag dénmesi ve idrara ¢tkmada
artis gibi olast yan etkileri vardir. Uyari: Huperzin A'nin,
Aricept veya Exelon gibi asetilkolini artiran ilaglarla birlikte
alinmas ilave yan etkiler olugturabilir. Yalnizca bir doktor
gozetiminde kullanilmalidir. Tipik yetiskin dozu giinde iki
kez 50 ila 100 mikrogramdir.
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Safran. 3.000 yildan fazla bir siiredir safran, diinya ¢apinda
pahali ve dikkat ¢eken bir baharat olmugtur. Fars, Hint,
Avrupa, Tiirk ve Arap mutfaklarinda lezzet ve renk katmak
icin yaygin olarak kullanilmakta ve 90’dan fazla hastalig:
tedavi etmek i¢in geleneksel bir ilag olarak kullanilmaktadir.”
Safran, 150°den fazla potansiyel olarak aktif bilesen igerir.
Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, safranin depresyona,’
4det oncesi sendromuna (PMS),” ve cinsel igleve yardimci
oldugunu ortaya koymustur.?® Ayrica giiglii bir antioksi-
dan, néroprotektan® ve hafif biligsel bozukluklari olanlar®
ve Alzheimer hastalarinda®? bile Namenda® gibi demans
ilaglar ile kargilagtirildiginda daha iyi hafiza giiglendirici
etkisi oldugu gosterilmistir. Hipokampusu koruyarak ve
kan akigini iyilegtirerek® asetilkolini artirarak® ve néron-
lar1 beta-amiloid toksisitesine® ve anormal tau proteinlerine
karst koruyarak hafizaya yardimci oldugu goriilmektedir.¢’
Tipik safran dozu, ¢igekten iiretilen bir konsantresi igin
giinde 30 mg’dir. Satiereal ad1 verilen (genellikle dogal bir
sekilde kilo vermeye yardimci olarak kullanilir) patentli
safran miistahzarinin dozu giinde 176,5 mg’dir.

Bacopa (Bacopa monnieri). Hint geleneksel bitkileri arasinda
yer alan Bacopa, antik ¢aglardan beri hafizayi, 6grenmeyi ve
diger beyin fonksiyonlarini gelistirmek icin kullanilmgtir.
Yeni seyler kaydetmek, pekistirmek ve hatrlamak igin hayati
onem tagtyan beynin igsel norotransmitterini ve biiyiime
faktorii eylemlerini iyilestirebilen gesitli bakositleri ve diger
maddeleri igerir. Kontrollii klinik ¢aligmalarda, olduk¢a kon-
santre, standartlagtirilmig bir Bacopa 6zii olan Synapsa’nin,
ister saglikli ister Alzheimer igin risk altinda olsun, yaglanan
bcy'inlcrdc hafizay: iyilestirdigi gosterilmistir. Synapsa’nin
yetiskinler icin etkili dozu giinde 250 ila 500 mg’dir.®
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* Ada ¢ay:. Bitki uzmanlari, yiizlerce yildir bu bitkinin fay-

dalarin: bizlere anlatmaktadirlar. Bunlarin arasindan en
dikkate deger olanlardan biri, yasaminin ¢ogunu sifals
bitkilerin agiklamalarini yazarak gegiren on yedinci yiizy1l
botanikgisi Nicholas Culpeper’di. Culpeper, ada ¢ayinin
“hafizaya yardimcit olmak, duyulari 1sitmak ve hizlandir-
mak i¢in mitkemmel bir sekilde kullanildigins” beliremigtir.
Bilim insanlari, artik ada gayinin hafizay: geligtirmeye ne-
den yardimct oldugunu bildiklerini diigiiniiyorlar. Ada cay1,
Huperzin A gibi, hafiza sorunlari olan yagli insanlarda tipik
olarak eksik olan asetilkolini arttirir. Birkag calisma, ada
cay1 dziiniin bilis artiric1 etkileri oldugunu géstermektedir.
Daha iyi bir ruh hali, agik bir zihin ve biligsel performans
i¢in tipik doz, giinde 300 ila 600 mg kuru ada ¢ay:1 yaprag:
kapsiiliidiir. Ada gay1 esansiyel yagi, 25 ila 50 mikrolitre
dozlarinda da kullanilabilir. Uyarz: Hipertansiyon veya epi-
lepsisi olanlar, sadece doktor gozetiminde kullanmalidur.

Gidalar
ASAGIDAKILERDEN KACININ:
Emeklilik veya yaslanma risk faktorlerinizden biriyse, AGE’leri

artirdiklar icin 6zellikle seker ve sekere doniigen yiyecekler bagta

olmak tizere belirli gidalardan kaginarak baglayin. Kémiirlesmis

et titketiminizi sinirlayin giinkii et, yiiksek sicaklikta pisirildi-
ginde kanserle iligkili polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH’lar)
olugturur. (Sigara dumani ve araba egzozu da PAH agisindan

yiiksektir.) Trans yaglardan uzak durun ve ferritin seviyeniz

yiiksekse, kirmiz1 et, soya fasulyesi, kara lahana, pirasa, fasulye,

filiz, yosun ve zeytin gibi demiri yiiksek gidalardan kaginin.
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ASAGIDAKILERi OBUNLERINIiZE EKLEYIN:

Antioksidan bakimindan zengin baharatlar’® karanfil, kekik,
biberiye, dag kekigi, tarcin, zerdegal, ada gay1, sarimsak,
zencefil, rezene.

Antioksidan bakimindan zengin besinler: acai tiziimii, may-
danoz, kakao, ahududu, ceviz, yaban mersini, enginar,
kizilcik, barbunya, bégiirtlen, nar, gikolata, zeytin ve ke-
nevir yag1 (her ikisini de yiiksek sicaklikta pigirmek icin
kullanmayin), karahindiba yapragy, yesil gay.

Kolin agisindan zengin besinler: asetilkolini ve hafizay: destek-
lemek igin:"! karides, yumurta, deniztaragy, tavuk, hindi,
sigir eti, morina baligi, somon, sitaki mantari, nohut,
mercimek, karalahana.

Allisin agisindan zengin besinler: 12. Bélim’e bakiniz.
Polifenol agisindan zengin besinler: 8. Boliim’e bakiniz.

BI2 vitamini ve folat agisindan zengin besinler: 5. Bolim’e
bakiniz.

BUGUN BASLAMAK UZERE BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

1. Fazla pisirilmis et tiitketimini sinirlayin.
Ferritin seviyenizi kontrol ettirin.

Kan bagus1 yapin.

Giinliik 12-16 saatlik orug tutmayi deneyin.

wos e N

Yiyecekleri giiclii bir antioksidan olan karanfil ile ba-
haratlandirin.

6. Bir asetil-L-karnitin (ALCAR) takviyesi alin.
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7. Karides gibi asetilkolin agisindan zengin yiyecekler yiyin.
8. Sosyal ortamlarla baginiz1 koparmayin.
9. Miizik egitimine baglayin veya devam edin.”

10. Yeni bir gseyler 6grenmek icin giinliik bir rutin olug-
turun.



7. BOLUM

INFLAMASYON:
ORGANLARINIZI YOK EDEN
IC ATESI YONETIN

Inflamasyon, Alzheimer hastaliginin, Parkinson hastaliginin
ve multipl sklerozun temel tasidsr. Tiim norodejeneratif
hastaliklar inflamasyona dayansr.

DR. DAVID PERLMUTTER

SARAH: EN ONEMLIi OLAN SEYE iNANC

Alu torunu olan 62 yagindaki biiyiikanne Sarah, hafizasinin
bozulmaya bagladigindan endiseleniyordu. Bana ilk gelisinden
birkag ay 6nce, sag tarafini gegici olarak felg eden ve 30 dakika
icinde kendiliginden gegen kiigiik bir inme gegirmisti. Doktoru
buna gegici iskemik atak (TIA) dedi. Sarah’nin inanci onun igin
ok dnemliydi ve bunu torunlarina ve torunlarinin torunlarina
aktarmak istiyordu ancak aklin1 kaybederse hayatta 6grendik-
lerini onlarla paylagamayacagindan korkuyordu. Inang, benim
hayatima da biiyiik bir zenginlik ve anlam kattigindan, bunun
onun i¢in neden bu kadar 6nemli oldugunu anladim.

Sarah ayrica kronik bagirsak problemlerinden, eklem agrisindan
ve beyin sisinden sikayetciydi. Ayrica “sekerkolik™ti ve 6zellikle
torunlartyla kurabiye pisirmeyi sevdigi i¢in bundan vazgegméyi
hayal bile edemiyordu. Sarah’nin SPECT taramas: genel olarak
cok diigiik aktivite gosterdi. Inflamasyon belirteglerinin (CRP
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ve homosistein) yani sira kilosu, kan sekeri ve LDL kolesterol
seviyeleri yiiksekti. Ayrica Omega-3 yag asitleri ile B12 ve D
vitaminleri de diisiik seviyedeydi. Tadina dayanamadig; igin hig
balik yemedigini syledi. Ayrica folat agisindan genetik bir bo-
zukluga sahipti. Biligsel testi, hafizasinda ve yiiriitme iglevinde
onemli bir zayiflik gésteriyordu.

Sarah’nin test sonuglari ~SPECT taramasindaki ciddi dere-
cede diigiik aktivite, zayif hafiza skoru ve anormal laboratuvar
testleri— Sarah’nin dikkatini gekmisti. Sagligini ciddiye almazsa
cocuklarina ve torunlarina yiik olacagini anladi. Sekerin ak-
lin1 kaybetmeye degmeyecegini soyledi ve diyetini degistirdi,
hedefine yonelik takviyeler (Omega-3 yag asitleri EPA/DHA ve
probiyotikler) aldi ve egzersiz yapmaya bagladi. Sonraki yil 40
kilo verdi ve sagligiyla ilgili tiim 6nemli sayilar1 diizeldi. Kontrol

testlerinde, tarama ve hafiza puanlari 6nemli 6l¢iide iyilegmisti.

SARAH’NIN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE

MUDAHALELER
BRIGHT MINDS SARAH'NIN RiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI o
Kan Akisi SPECT'te diisiik kan | Egzersiz, diyet,

akisi, yliksek LDL ginkgo biloba
kolesterol, vaskiiler
hastalik gecmisi (TIA)

Emeklilik/Yaslilik 62 yasinda

inflamasyon Yiiksek CRP ve Diyet, Omega-3 yag
homosistein, diisiik asitleri EPA ve DHA,
Omega-3 indeksi, probiyotikler, B12
diisiik B12 vitamini, vitamini ve metil
folat acisindan gen folat, kurkumin
bozuklugu

Genetik

Kafa Travmasi

Toksinler
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BRIGHT MINDS SARAH’NIN I_!iSK MUDAHALELER
FAKTORLERI

Ruh Sagligi

Bagisiklik/Enfeksiyon | Diisiik D vitamini D3 vitamini takviyesi

Nérohormon

Eksiklikleri

Diyabezite Prediyabet ve obezite | Kilo kaybi ve kan
sekeri stabilizasyonu

Uyku Sorunlari

SARAH'NIN “ONCEKi”

SPECT SONUCU

SARAH’NIN BiR YIL SONRAKI

SPECT SONUCU

Inflamasyon kelimesi, “atese vermek” anlamina gelen Latince
inflammare kelimesinden gelir. Kronik inflamasyon, siirekli devam
ederek organlar1 yok eden diisiik seviyeli bir ateg gibi davranur.
Nasil zayif kan akigi ve oksidatif stres beyninizi mahvedebilirse,
kronik inflamasyon da beyninizi mahvedebilir.

Inflamasyon, viicudunuzun yaralanma veya darbeyle basa
¢tkmasinin dogal yoludur. Dogru zamanda ve dogru dengede
ortaya ¢itkmasi viicudun hayati derecede 6nemli bir tepkisidir.
Inflamasyonu asla tamamen ortadan kaldirmak istemezsiniz giinkii
bu durumda viicudunuz yabanci istilacilarla baga ¢tkamaz veya

yaralanmalardan kurtulamaz.
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Yaralandiginizda veya bir enfeksiyon gecirdiginizde, viicudu-
nuzun yabanci istilacilara karst dogal savunmasi harekete geger:
Kan damarlar: genisler, sorunlu bélgeye kan akig1 artar ve bagi-
stklik sisteminizin beyaz kan hiicreleri (ve bunlarin irettikleri
maddeler) sorunla basa ¢tkmak icin, tipki itfaiyecilerin yangina
kogmas: gibi, olay yerine kogar. Bagisiklik sisteminiz bakterileri
yok etmek ve iyilesmeyi baglatmak icin savagirken yakindaki
alanlar siser, 1sinir ve kizarir.

Inflamasyonu tetikleyen veya destekleyen tek sey yaralanma
ve enfeksiyon degildir. Asagidaki durumlar da bunu tetikler:

* Cevresel toksinler

* Sigara igmek

* Diisiik D vitamini veya Omega-3 ya§ asitleri seviyeleri

* Hormon dengesizlikleri

* Dis eti hastaliklar1

* Gastrointestinal problemler (“gegirgen bagirsak™)

* Duygusal stres

* Agini viicut yag (6zellikle gobek yag1)

* Yiiksek kan gekeri seviyeleri

* Proinflamatuar yiyecekler: seker ve hizla sekere doniigen
yiyecekler; trans yaglar; bitkisel yaglardan elde edilen fazla
miktardaki Omega-6 yag asitleri

Bir yaralanmay1 veya enfeksiyonu iyilegtirmek igin ara sira
ortaya ¢tkmak yerine siirekli devam eden inflamasyona kronik
inflamasyon denir. Diisiik diizeyde etkili olsa da, zamanla kronik
inflamasyon organlara zarar verebilir ve kalp hastaligy, artrit, gast-
rointestinal bozukluklar, kanser, Alzheimer, Parkinson hastaligy,
depresyon ve kronik agr gibi ok cesitli hastaliklara yol agabilir.
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Bu béliim, hafizaniza zarar veren kronik inflamasyonun iki
ana sebebine odaklanacakuir: (1) gegirgen bagirsak sendromu ve
(2) diisitk Omega-3 yag asitleri seviyeleri.

GECIRGEN BAGIRSAK SENDROMU:
GASTROINTETINAL SISTEMDE SORUN

Simdi kiigiik bir sinav yapalim:

1. Nérotransmitter maddelerinizin dértte iigii nerede yapi-
liyor?

2. Viicudunuzun bagisiklik dokusunun iigte ikisi hangi organ
sistemi icerisindedir?

3. Hangi sistem viicudun geri kalanindan 10 kat daha fazla
hiicre icerir?

4. Sizi koruyan bir yabanci lejyonu hangi sistem barindirir?

5. Insanlarin %70’i neyle sorun yastyor?

Cevap: bagirsak!

Bagirsak, yani gastrointestinal yolunuz, sinir dokusu ile yiiklii
oldugu i¢in genellikle ikinci beyin olarak adlandirilir. Beyniniz
ile dogrudan iletisim halindedir, bu yiizden heyecanlandiginizda
karninizda kelebekler ugar ya da iizgiin oldugunuzda bagirsak-
lariniz gevser. Anksiyete, depresyon, stres ve keder, kendilerini
duygusal ac1 ve genellikle gastrointestinal sorun olarak gosterir.
Bagirsak astari tek bir hiicre tabakasi kalinligindadir ve i¢ organ-
lariniz1 dis diinyadan gelen maddelerle bulugturur. Viicudunuzun
istilacilara kars1 ilk savunmalarindan biridir. Astar agir1 gegirgen
hale geldiginde, gegirgen bagirsak sendromu olarak bilinen bir
durum ortaya ¢tkarak biiyiik sorun olugturur.
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Kronik inflamasyonun yani sira, otoimmiin hastaliklardan
(lupus, romatoid artrit, Hashimoto tiroiditi ve multipl skleroz
gibi) ve sindirim sorunlarindan (gaz, siskinlik, kabizlik ve ishal)
mevsimsel sorunlar, alerjiler ve cilt problemlerine (akne, giil has-
talig1) kadar uzun bir saglik sorunlar: listesi gegirgen bagirsakla
iligkilidir. Gegirgen bagirsak sendromunun, duygudurum ve ank-
siyete bozukluklari, DEHB, Parkinson ve Alzheimer gibi beyin
problemleriyle de baglantili olmas: sagirtic degildir.

Iyi mikroplarla arkadas olun

Bagirsaklariniz beyninizin sagliginda 6nemli bir rol oynar. Gast-
rointestinal sisteminizde yaklagik 100 trilyon mikroorganizma
(bakteri, maya ve digerleri) yasar. Bu “mikrop” toplulugu mik-
robiyom olarak bilinir. Saglikli olmaniz i¢in, mikrobiyomunuz
yaklasik %85 iyi ve sadece %15 sorun ¢ikaran “mikrop” iger-
melidir. Bu oran tersine gevrildiginde, ilgili fiziksel ve zihinsel
problemler sorunlar da eklendiginde gegirgen bagirsak sendromu
gelistirebilirsiniz. Bagirsak mikrobiyomunuzu dengede tutmak,
zihinsel sagliginiz i¢in gok énemlidir.!

Mikrobiyom, bagirsak astarinizi, sindiriminizi ve besin emi-
limini koruma iglevi goriir. Vitaminleri (K, B12) ve serotonin
gibi norotransmitter maddeleri sentezler. Detoksifikasyonda yer
alir ve iltihaplanma, bagisiklik, istah ve kan sekeri diizeylerinin
yonetilmesine yardimci olur. Yeni arastirmalar, dost bagirsak
bakterilerinin E. coli gibi istilaci sorun ¢ikaran bakterileri cay-
dirdigini ve strese dayanmamiza yardimet oldugunu gosteriyor.
Iyi mikroplar yetersizse —asir1 maya biiyiimesini besleyen zayif
bir diyetten (6rnegin sekerden) ya da iyi bakterileri 6ldiiren agirt
antibiyotik kullanimindan (¢ocukluktan beri)— endiseli, stresli
depresif ve yorgun hissetme olasiliginiz daha yiiksektir.
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Saglikli Bagirsak Bakterileri
Neden Azalir?

Bagirsaklarinizdaki saglikli bakteri seviyesini, asagidakiler
de dahil olmak iizere bir dizi faktor tehlikeye atilabilir:

e laclar (antibiyotikler, oral kontraseptifler, proton
pompasi inhibitérleri, steroidler, NSAIDS)

e Stres

e Seker ve yiiksek fruktozlu misir surubu

e Yapay tatlandiricilar

e Gliten

e Cevreye veya gidaya alerjiler

e Uykusuzluk (6zellikle askerler ve vardiyali calisanlarda)

 Toksinler (sabunlardaki antimikrobiyal kimyasallar;
pestisitler; agir metaller)

e Bagirsak enfeksiyonlari (H. pilori, parazitler)

e Diisiik seviyelerde Omega-3 yag asitleri

e Diisiik D vitamini seviyeleri

¢ Radyasyon/kemoterapi

e Yiiksek yogunluklu egzersiz

e Asiri alkol?

Aslinda antibiyotiklere, cogunlukla, doktor tarafindan regete
edilen ilaglardan degil, yedigimiz yiyeceklerden dolayr maruz
kaliriz. Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan antibiyotik-
lerin tahmint %80’i giftlik hayvanlarina verilir ve bu ilaglarin et
ve siit iiriinlerindeki yayginlig, bagirsakeaki iyi ve kotii bakteri
dengesini bozabilir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca antibiyotik
ve hormonsuz et yemek ¢ok 6nemlidir.

2016’da yapilan bir ¢aligmada, antibiyotik verilen farelerde
bagirsak bakterilerinde azalma goriildii, bu azalmayla birlikte
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bagirsak, beyin ve bagisiklik sistemi arasinda iletisim kuran beyaz
kan hiicrelerinin sayisinda azalma meydana geldi.? Sagiruct bir
sekilde, antibiyotikler hipokampusta yeni hiicrelerin biiyiimesini
durdurdu ve hafizaya zarar verdi. Probiyotikler ve egzersiz, hi-
pokampustaki sorunu tersine gevirdi. Kisacasi, bagirsaklariniza
iyi bakmaniz gerekiyor, yoksa beyniniz biiyiik bir belada olabilir.

DUSUK OMEGA-3 YAG ASITLERI: BALIK YEMEK
NEDEN BEYiN SAGLIGINI iYIiLESTIRIR?

Harvard Halk Saglgi Okulu'ndaki aragtirmacilara gére, dnde
gelen onlenebilir 6liim nedenlerinden biri kan dolagiminizda dii-
sitk seviyede Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA bulunmasidir.*
Diisiitk EPA ve DHA seviyeleri agagidaki sorunlarla iligkilidir:

¢ Inflamasyon®

* Kalp hastaligi®

* Depresyon ve bipolar bozukluk’
e Intihar davranig:®

* DEHPB’

* Biligsel bozukluk ve demans™

* Obezite"

Ne yazik ki, ¢ogu insan balik yemeye dikkat etmedikge (ki
balikta da civa ve diger toksin seviyeleri yiiksek olabilir) veya
Omega-3 yag asidi EPA/DHA takviyesi almadik¢a Omega-3 yag
asitleri EPA ve DHA seviyeleri diisiiktiir. 2016 yilinda Amen
Klinikleri, balik yag1 (en sik kullanilan EPA ve DHA kaynagi)
almayan 50 hastanin Omega-3 yag asidi seviyelerini 6l¢tii ve
49unun optimal seviyenin altinda oldugunu buldu. Bagka bir
caligmada aragtirma ekibimiz, 130 hastanin SPECT taramalarini
EPA ve DHA seviyeleri ile iliskilendirdi ve en diisiik seviyelere sahip
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olanlarin sag hipokampus ve arka singulat kortekste (Alzheimer
hastaliginda ilk olen bolgelerden biri) daha diisitk kan akigina
(gelecekte goriilecek beyin problemlerinin bir numarali belirleyicisi)
sahip oldugunu kegfetti. Biligsel testlerde, diisiik Omega-3’lerin
ruh halindeki diisitk puanlarla iligkili oldugunu da bulduk.

Artan bilimsel kanitlar, biligsel islev ile Omega-3 yag asitleri
EPA ve DHA agisindan zengin balik tiiketimi arasindaki bag-
lantiya isaret ediyor. Buna 6rnek olarak Danimarkali aragtirma-
cilardan olugan bir ekip, 5.386 saglikli yasli bireyin diyetlerini
kargilagtird1 ve diyette ne kadar fazla balik olursa, insanlarin
hafizalarini o kadar uzun siire koruyabildigini ve demanstan
kaginabildigini kegsfetti.

Bu faydali yag asitleri, Amerikan beslenme bi¢iminde bol
miktarda bulunan Omega-6 yag asitleri ile karigtirilmamalidir.
Ne yazik ki, ¢ok fazla Omega-6 yag asidi almak, Omega-3’lerin
faydalarini ortadan kaldirabilir. (Bu yag asitleri arasindaki ayrim
hakkinda daha fazla bilgi icin 16. Béliim’e bakiniz.)

@ INFLAMASYON SORUNLARINA KARSI
YAPILMASI GEREKEN KONTROLLER

Laboratuvar testleri

Kaninizdaki agagidaki maddelerin miktarlarini test etmek, size
ve doktorunuza viicudunuzdaki inflamasyon seviyesini belirle-
menizde yardimci olacak ve bu konuda ne yapilmasi gerektigi
konusunda yol gosterecektir.

* C-reaktif protein (CRP), inflamasyonu &lger. Yiiksek
C-reaktif proteinin en yaygin nedeni metabolik sendrom
veya insiilin direncidir. fkinci en yaygin neden, gliiten gibi
besinlere duyarliliktir. Yiiksek CRP seviyeleri, gizli enfek-
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siyonlarin da gostergesi olabilir. Saglikli CRP aralig1 0,0
ile 1,0 mg/L arasidur.

o Interlkin 6 (IL-6), baska bir inflamasyon 6lciisiidiir. IL-6,

bir bagisiklik tepkisini diizenlemeye ve/veya desteklemeye
yardimct olmak igin diger hiicreler iizerinde etki eden ba-
gisiklik hiicreleri tarafindan iiretilen bir protein olan bir
sitokindir. Normalde, IL-6 kanda saptanmaz veya ¢ok diisitk
miktarlarda bulunur. Yiiksek miktarda IL-6, enfeksiyon veya
otoimmiin bozukluk gibi inflamatuar bir durumun mev-
cut oldugu anlamina gelebilir. Ayrica hafiza sorunlarinin
kotiilesmesiyle de iligkilidir.

Homosistein yiikseldiginde inflamasyon, ateroskleroz (atar-
damarlarin sertlesmesi ve daralmas), kalp krizi, felg, kan
pthtilagmasi ve muhtemelen Alzheimer hastalig: riskinde
artg ile iligkili bir amino asittir. Homosistein ayrica folat
eksikligine duyarl: bir belirtegtir. Seviyesi 8 mikromol/lit-
reden diisiik olmalidir.

Folat, DNA ve diger genetik materyallerin iiretimine yar-
dimci olur. Genlerimizin saglikli bir sekilde diizenlenmesi
icin gereklidir ve 6zellikle bebeklik, ergenlik ve hamilelik
gibi hiicre ve dokularin hizla biiyiidiigii durumlarda 6nem-
lidir. Folat, kandaki homosistein diizeylerini kontrol etmek
i¢in B6 ve B12 vitaminleri ve diger besinlerle birlikte ¢ali-
sir. Alkolizm, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), ¢olyak
hastalig1 ve bazi ilaglarin alinmasi sonucu folat eksikligi
yaygindir. Normal bir seviye 2 ila 20 ng/mLdir. Optimal
seviyenin 3 ng/mLden biiyiik oldugu diisiiniilmektedir.

B12 vitamini, saglikli beyin fonksiyonu igin kritik neme
sahiptir. B12 vitamini eksikligi, potansiyel olarak, 6zellikle
beyin ve sinir sisteminde ciddi ve geri d6niisii olmayan
hasara neden olabilir. Yorgunluk, depresyon ve zayif hafiza
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gibi belirtiler normalden biraz daha diisiik seviyelerde ortaya
cikabilir. B12 vitamini ayrica, 6zellikle asit refliisii i¢in proton
pompast inhibitorleri gibi mide ve bagirsak fonksiyonlarini
bozan ilaglar tarafindan da tiiketilebilir. Eksikligi, mani
ve psikoz semptomlarina neden olabilir ve hatta demansi
taklit edebilir. Normal aralik, mililitre bagina 211 ila 946
pikogramdir (pg/mL); optimal seviye 600’den biiyiiktiir.

* Omega-3 indeksi, kirmizi kan hiicrelerindeki toplam Omega-3
yag asitleri EPA ve DHA miktarin: 8lger ve bunlarin be-
yindeki seviyelerini dogrudan yansitir. Sadece bir damla
kan gerektiren bu test, 100’den fazla hakemli aragtirmada
dogrulanmistir ve beyin saghiginin yararl, klinik olarak
dogrulanmig bir biyobelirtecidir. Diisitk Omega-3 Indeksi,
biligsel gerileme riskini %77’ye kadar artirir.’? Konu hak-
kinda bilgi sahibi olan biitiinsel tp saglik hizmeti saglay:-
cilariyla bu test hakkinda konugabilirsiniz. %8’in {izerinde
bir Omega-3 Indeksi seviyesi hedeflemelisiniz.

INFLAMASYON RiSKiNizi AZALTMAK iCiN
&7 RECETE

Stratejiler
1. Bagirsak sagliginizi dort stratejiyle ele alin:

* Bagirsaklariniza zarar veren seylerden kaginin (bkz.
sayfa 149).

* Prebiyotikleri (probiyotiklerin besinleri) artirin: elma,
fasulye, lahana, pisilyum, enginar, sogan, pirasa, kus-
konmaz ve kék sebzeler (tatl: patates, patates, kabak,
Meksika turbu, pancar, havug ve salgam).

* Mikrobiyomunuzu giiglendirmek icin probiyotikleri artirin.
Bunu probiyotik takviyeleriyle veya kefir, kombucha,
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sekersiz yogurt (keci veya Hindistan cevizi), kimchi,
salamura meyve ve sebzeler ve lahana tursusu gibi canli
bakteri igeren fermente gidalarla yapabilirsiniz.

* Antibiyotiklere dikkat edin. Gegmiste ¢ok antibiyotik
kullandiysaniz, beyin sagligini korumak igin probiyo-
tik almaya ve saglikli beslenmeye daha fazla dikkat
etmelisiniz.

Homosisteini azaltin. B vitaminleri, 6zellikle B6, B12
ve folat, yitksek homosistein diizeylerini diigiirmeye
yardimct olur ve ayrica beyin saglhigini destekler. 2010
yilinda Oxford Universitesi'nde yapilan bir arastirma,'?
homosistein diizeylerini kontrol ederek beyin kiigiilmesi
(Alzheimer hastaligini hizlandirir) miktarinin azalula-
bilecegi varsayimini test etti. Calisma katlimcilari, 800
mcg metil folat, 500 mcg B12 (siyanokobalamin) ve 20
mg B6 (piridoksin hidrokloriir) gibi nispeten yiiksek doz-
larda B vitamini ald. Iki yil sonra, B vitamini alanlar,
plasebo alanlara gore 6nemli 6l¢iide daha az beyin kii-
ciilmesi yasadi. Vitaminleri aldiktan sonra, ¢aligmanin
basinda en yiiksek homosistein diizeyine sahip olanlarin
bile beyinleri, plasebo alanlarin beyinlerinin yaris1 kadar
kiiciildii. Bagka bir ¢aligmada, yiiksek dozda folat, B12
ve BG vitaminleri alan katilimcilar homosistein ve buna
bagli beyin kiigiilmesini %90 oraninda azaltt1.™

Omega-3'e yiiklenin. EPA ve DHA yag
asitlerinden daha fazla almak kan akisinizi,

BRIGHT ruh halinizi ve kilonuzu iyilestirecek ve

MINDS

iPucu

beyninizi- destekleyecektir.
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3. Omega-3’lerinizi artirin. Omega-3 yag asitleri EPA ve
DHA kan akigini artirabilir;”® beyin atrofisini yavagla-
tabilir;'® caligma hafizasini,” yénetici islevleri,’® esnek
zekay1 (problem ¢ozmeyi) ve ruh hilini iyilestirebilir,
inflamasyonu®® ve kaygiy1 azaltabilir?! Hastalarimiza
Omega-3 Indeksi’ni sunmaya baglamadan énce aligan-
larimizi, birkag aile bireyini ve kendimi test ettim. Test
sonuglarim geldiginde ¢ok mutlu oldum: 8’in iizerinde bir
Omega-3 Indeksi puani iyiyken benimki neredeyse 11°di.
Ancak hemen hemen tiim galisanlarimiz ve aile iiyelerimiz
i¢in sonuglar o kadar iyi degildi. Aslinda, seviyelerinin
ne kadar diisiik oldugu konusunda dehgete diistiim, bu
da onlar1 hem fiziksel hem de duygusal problemler igin
daha biiyiik risk altina sokuyordu. Bu diizeltmesi kolay
bir seydi: Sadece daha temiz, soguk su baliklar1 yemeleri
veya balik yag: takviyeleri almalari gerekiyordu.

EPA ve DHA pratikte vitamindir ¢iinkii viicudun
bunlar: iiretme kapasitesi ¢ok sinirlidir ve ihtiyacimizin
gogunu yiyeceklerden veya takviyelerden saglamamiz ge-
rekir. Cogu Amerikali, Omega-3 Indeksi ile dlgiildiigii
tizere diisiik seviyelere sahiptir. Bitkiler bunlar1 iiretmez
ancak soguk su baliklar1 iyi bir kaynakur. Yediginiz bali-
g1n sizi civa, PCB ve dioksinlerle zehirlememesine dikkat
etmelisiniz. Nerede tutulduklarini kontrol edin ve bu tiir
toksik kontaminasyondan arinmig olduklarindan emin
olun. Omega-3 Indeksi’nizi artirmanin en giivenli yolu,
giinde en az 1.000 mg EPA/DHA saglayan yiiksek kon-
santrasyonlu balik yag takviyeleri almaktir.

Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA aliminiz1 artirmak,
beyin giiciiniizii, ruh hilinizi ve kilonuzu iyilestirmenin en
iyi yollarindan biridir. EPA, inflamasyonu kontrol etmek ve
olumlu ruh hilini siirdiirmek i¢in 6nemlidir, ayn1 zamanda
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beyin kok hiicrelerini isleyen noronlarin olgunlagmasina
yardimci olmak i¢in DHA ile birlikte ¢aligir. DHA, bey-
ninizdeki hiicre zarlarini olugturan ve hiicrelerinizin igle-
yisinde hayati bir rol oynayan lipidlere 6nemli bir katkida
bulunur. DHA aslinda beynin gri maddesinin biiyiik bir
boliimiinii olusturur. Ayni zamanda beynin trilyonlarca
sinapsinin (néronlarin baglant1 olusturmak igin bir araya
geldigi bosluk) ana bilegenidir. DHA ve EPA, genel beyin
isleviniartiran kan akigini iyilestirmek i¢in birlikte ¢aligir.

Aragtirmacilar, Omega-3 EPA ve DHA agisindan
zengin bir diyetin, insanlar yaglandik¢a duygusal saglig
ve olumlu ruh hilini korumaya yardimc oldugunu keg-
fetmigtir. EPA ve DHA igerigi yiiksek balik yag: almak,
depresyon semptomlarini hafifletmeye yardimei olur. 3.317
erkek ve kadin iizerinde yapilan 20 yillik bir galigma,
en yiiksek EPA ve DHA tiiketimine sahip kisilerin dep-
resyon belirtilerine sahip olma olasiliginin daha diisiik
oldugunu buldu.

Omega-3 EPA ve DHA, her yasta biligsel performansa
fayda saglayabilir. 2010 yilinda, Pittsburgh Universitesi'ndeki
bilim insanlari, DHA seviyeleri daha yiiksek olan orta yasl
kisilerin, sozel olmayan akil yiiriitme, zihinsel esneklik,
calisma hafizasi ve kelime bilgisi d4hil olmak iizere gegitli
testlerde daha iyi performans gosterdigini bildirdi. Isvegli
aragtirmacilar, 15 yagindaki yaklagik 5.000 erkek gocuk
arasinda yaptig1 aragtirmada haftada bir kereden fazla balik
yiyenlerin, ii¢ y1l sonra yapilan standart zeka testlerinde,
hig balik yemeyen genglerden daha yiiksek puan aldigin
kegfetti. Bir takip caligmasinda, haftada bir kereden fazla
balik yiyen genglerin daha diisiik balik tiiketen 6grencilere
gore okulda daha iyi notlar aldig1 kanitlandi. Omega-3
EPA ve DHAnin ek faydalarina Dikkat Eksikligi Bo-
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zuklugu olan kisilerde dikkat diizeyinin artmasi, stresin
azalmasi ve daha diigiik psikoz riski de dahildir. Ayrica
bir grup emekli futbolcuya yiiksek konsantrasyonlu balik
yag takviyeleri verdigimizde, birgogu agri kesici ilaglarini
azaltmay1 veya tamamen kesmeyi bagard.

4. Dis etlerinize iyi bakin. Bu kolay bir sey. Inflamasyonu
azaltmak istiyorsaniz demans igin bir risk faktérii olan dig
eti hastaligindan kaginmak g¢ok 6nemlidir.?* Diglerinizi
yemeklerden sonra giinde iki kez firgalayin ve her giin
dis ipi kullanin. Dis ipi kullanmak bir beyin egzersizidir!
Kontroller ve dis temizligi icin de diizenli olarak bir dis
hekimine goriiniin.

Nutrasotikler

Folat, BI2 vitamini ve B6 vitamini: Homosistein diizeyi
yiiksek olan hastalarima agagidaki takviyeleri almala-
rin1 éneriyorum:

* Folar: Giinde 800 mcg metil folat (viicudun dogal olarak
en akeif formu) alin, folik asit (sentetik olan) degil.

* BI2 Vitamini: Giinde 500 mcg metilkobalamin alin;
hidroksokobalamin de giivenlidir. Her ikisi de, potansiyel
olarak toksik siyaniir igeren, yaygin olarak satilan bir
form olan siyanokobalamin yerine tercih edilmelidir.

* B6 Vitamini: Giinde 20 mg piridoksin hidrokloriir
veya piridoksal-5-fosfat olarak alin. (Her ikisi de iyi
bir gekilde emilir ve fayda saglar.)

o Betain (trimetilglisin): Giinde 1.000 ila 3.000 mg alin.
Bu hiicrelerimizde dogal olarak bulunan ve metil destegi
olarak gok faydali olan maddedir.

Omega-3’ler: Cogu yetiskin igin tavsiyem giinde 1.400 ila

2.800 mg EPA ve DHA Omega-3 yag asitleridir. Alfa-li-
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nolenik asit gibi diger Omega-3’lerin yararl1 olmasi olasi
degildir ciinkii bunlarin daha biiyiik aktif EPA ve DHA
molekiillerine déniigiimii zayiftir.

Kurkumin: Bu, zerdegal kokiinden elde edilen ve giiglii an-
tiinflamatuar etkileri olan ii¢ aktif kurkuminoidin ortak
adidir. 7.000’den fazla yayinlanmig makale, gii¢lii antiok-
sidan &zellikleri, kan sekerini diizenlemeye yardimci olma
yetenegi ve antiinflamatuar ve antikanser aktiviteleri gibi
faydalarini ortaya ¢ikarmigtir.? Ancak kurkuminoidler,
kendi baglarina alindiginda emilimleri zayiftir. Giinde
500 ila 2.000 mg yiiksek oranda biyoyararlanimi olan
bir kurkumin takviyesi 6neriyorum. (Longvida, yiiksek
emilimi oldugu kanitlanmis mitkemmel bir markadir.)

Probiyotikler: Klinik ¢aligmalar, probiyotiklerin homosistein
ve inflamasyonu azalttigin1 géstermektedir.? Probiyotikler,
biiyiimelerini destekleyen prebiyotiklerle” verildiginde daha
da etkilidir. Hem Lactobacillus hem de Bifidobacterium sug-
larini igeren iiriinleri kullanin. Takviyedeki suglarin kalitesi
probiyotiklerin sayisindan daha énemlidir. Siklikla 6nerdigim
probiyotik, giinde 3 milyar canli organizmada etkilidir.

Gidalar
ASAGIDAKILERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):
Yiiksek Omega-G igeren sebzeler: msir ve soya fasulyesi.

Yiiksek Omega-G igeren bitkisel yaglar: msir, aspir, aygigegi,
soya fasulyesi, kanola, pamuk tohumu.

Seker ve rafine tabillar gibi sekere doniisen yiyecekler.
Bugday unu.

Trans yaglar: icerik listesinde bitkisel kat1 yag veya “kismen
hidrojene” yaglar bulunan iiriinler.
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Islenmis etler: Sodyum nitritler, kanserojen olan nitrozaminleri

olusturmak icin aminlerle birlegebilir.

Tabilla beslenen hayvanlarin etleri: Bunlar asiri Omega-6
kaynag1 oldugundan, miimkiin oldugunca otla beslenen
hayvanlarin etlerini tercih edin.

Gida katk: maddeleri: MSG, aspartam vb.

Gliiten gibi bagirsak astarin: bozan yiyecekler.

ASAGIDAKILERiI 06UNLERINIZE EKLEYiN:

Antiinflamatuar baharatlar: zerdegal,*® kirmizibiber, zence-
fil,”” karanfil, targin,”® kekik, bal kabag turtas: baharat,
biberiye, ada ¢ay1, rezene.?

Folat bakimindan zengin besinler: 1spanak, koyu yaprakli
yesillikler, kugkonmaz, salgam, pancar, hardal otu, briiksel
lahanasi, Lima fasulyesi, sigir karacigeri, kok sebzeler,

barbunya fasulyesi, beyaz fasulye, somon, avokado.

Omega-3 agisindan zengin besinler: Bir dizi aragtirma keten
tohumu, ceviz, somon, sardalya, sigir eti, karides, ceviz
yagi, chia tohumu ve avokado yaginin kardiyovaskiiler
riski ve inflamasyonu azalttigin1 géstermektedir. Hayvansal
kaynaklar, EPA ve DHAYy1 dogrudan saglar ancak bitkisel
kaynaklarin doniistiiriilmesi gerekir ve bazi insanlarin
enzim sistemleri bu déniisiimii yapmakta zayiftir. Omega-3
Indeksi’nizi takip edin!

Prebiyotik agisindan zengin besinler: karahindiba yapragy, kus-
konmaz, chia tohumu, fasulye, lahana, pisilyum, enginar,
¢ig sarimsak, sogan, pirasa, kok sebzeler (tatln patates,
patates, kabak, Meksika turbu, pancar, havug, salgam).
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Probiyotik agisindan zengin besinler: salamura sebzeler (sirke

degil), kimchi, sauerkraut, kefir, miso gorbas, turgu, spi-
rulina, klorella, mavi-yesil alg, kombucha.

Visne suyu, inflamatuar CRP diizeylerini azaltir.?

Magnezyum agisindan zengin besinler (bkz. 5. Boliim).

Polifenol agisindan zengin gidalar (bkz. 8. Boliim).

Allisin agisindan zengin gidalar (bkz. 12. Béliim).
Lif bakimindan zengin gidalar (bkz. 14. Béliim).

K

1.

8.
9.

BUGUN BASLAMAK UZERE BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

Digslerinizi her giin dis ipi ile temizleyin ve dis etlerinize
Ozen gosterin.

Daha fazla yesil yaprakli sebze yiyin.
CRP ve homosistein seviyenizi test edin.

Omega-3 Indeksi’nizi olgiin; 8’in iizerine gikmay1
hedefleyin.

Trans yaglar1 hayatinizdan gikarin.

Omega-6 agisindan zengin gidalari (musir, soya, iglenmis
gidalar) azalun.

Omega-3 agisindan zengin gidalari (balik, avokado,
ceviz) artirin.

B6 vitamini, B12 vitamini ve metilfolat alin.

Diyetinize prebiyotik gidalar ekleyin.

10. Probiyotik gidalar ve/veya takviyeler alin.



8. BOLUM

GENETIK:
GENLER YALNIZCA SILAHI
DOLDURUR, TETIGI CEKEN

DAVRANISLARINIZDIR

Binlercesine sevgi gosterir, suglarins, isyanlarini, giinahlarin:
bagsislarim. Hicbir sugu cezasiz birakmam. Babalarin
isledigi sucun hesabin: ogullarindan, torunlarindan, diciinci,
dordiincii kusaklardan sorarim.

MISIR’DAN CIKIS 34:7

BUD: GENETIK FAKTORU AZALTMAYI 0GRENMEK

52 yasindaki Bud, hafizasi, odaklanmas: ve enerjisiyle ilgili en-
diseleri nedeniyle bana geldi. Annesi Alzheimer hastaligindan
olmiigtii ve kendisinden 20 yas kiigiik bir karist ve bes ve yedi
yaslarinda iki kiigitk gocugu vardi. Gegmisinde, tedavi edilme-
mis DEHB ve iste stres arttik¢a daha sik hile gelen depresyon
nobetleri oldugunu 6grendim. Ayrica APOE e4 gen varyanu
kopyasina sahipti; hafif hipertansiyon; prediyabet; yiiksek CRP,
ferritin ve LDL kolesterol; diisiik D vitamini, DHEA ve testosteron
seviyeleri; tedavi edilmemis uyku apnesi; erektil disfonksiyonu
vardi. Ayrica, 15 kilo fazlaligiyla obez kategorisine giriyordu.
BrainFit WebNeuro sonucu, 6nemli hafiza, dikkat ve yiiriitme
sorunlart oldugunu gosteriyordu. SPECT taramasi, 6n ve sakak
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loplarinda azalmus aktiviteye igaret ediyordu. Bud, agik¢a ciddi

bir soruna dogru gitmekteydi. Beynine, servetine ve ailesine zarar

veren birden fazla risk faktorii vardi.

BUD’IN “ONCEKI” BEYiN SPECT SONUCU

BUD’IN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERi VE MUDAHALELER

BRIGHT MINDS BUD'IN RiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI
Kan Akisi SPECT te disiik kan Egzersiz, diyet,

akisi, hipertansiyon,
ylksek LDL
kolesterol, erektil
disfonksiyon

ginkgo biloba

Emeklilik/Yaslilik

52 yasinda, yiiksek
ferritin (demir)

Ferritini disirmek
icin kan bagisi,
antioksidan acisindan

zengin diyet
inflamasyon Yiksek CRP Diyet, Omega-3 yag

asitleri EPA ve DHA
Genetik Ailede Alzheimer

Oykusi, APOE e4
pozitif

Kafa Travmasi

Toksinler




hafif depresyon

.araclari, DEHB
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BRIGHT MINDS BUD’IN RIiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI
Ruh Saglig Kronik stres, DEHB, Stres yonetimi

tedavisi

Bagisiklik/Enfeksiyon

Dusiik D vitamini

D3 vitamini takviyesi

No6rohormon Disilik DHEA ve Egzersiz, agirlik

Eksiklikleri testosteron kaldirma, sekeri
azaltma, DHEA
takviyeleri

Diyabezite Prediyabet ve obezite | Hafizasi Kurtarma
Diyeti

Uyku Sorunlari Uyku apnesi CPAP cihaz

Tarama ve test sonuglarini gordiikten sonra Bud, saglig:
icin aktif adimlar atmaya karar verdi. Her giin alu adet igtigi
gazl igecekleri keserek, seker alimini ciddi gekilde azaltarak,
diyetindeki protein ve saglkli yag: artirarak, tahillar1 ve iglen-
mis karbonhidratlar1 azaltarak beslenmesini kokten degistirdi.
Haftada iki kez agirlik kaldirmaya bagladi ve haftada bir veya
iki kez yapilan tipik yavag yiiriiyiiglerini (her biri 30 dakika)
haftada ii¢ kez yiiksek tempolu antrenmanla degistirdi. Uyku
apnesini tedavi etmek icin CPAP cihazi kullanmaya baglad: ve
takviyelerini diizenli olarak ald:.

Sonraki bir yil igerisinde Bud 30 kilo verdi ve kan sekeri
ve kan basinci herhangi bir ilag kullanmadan normal seviyelere
diigtii. Hafizasinin, odaklanmasinin ve enerjisinin son 30 yilda
oldugundan daha iyi oldugunu bildirdi. Ayrica, tedavi sonucunda
herkeste goriildiigii iizere, cinsel iglevi diizeldi. Daha 6nce de
soyledigim gibi, genellikle kan akig1 viicudun herhangi bir yerinde
diizeldiginde, her yerde iyilesir.
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GENLERINIZ KADERINiZ OLMAK ZORUNDA
DEGILDIR

Yaklasik 20 y1l 6nce, Alzheimer hastalig1 ve diger hafiza bozuk-
luklarinin teghisi icin SPECT gibi beyin goriintiileme araglarinin
kullanimini savunan profesyonel bir tp toplulugunun komi-
tesindeydim. Insanlarin kendi sagliklari hakkinda daha fazla
bilgiye erigsmeleri gerektigini ve SPECT in beyin fonksiyonlarini
degerlendirmek igin en iyi araglardan biri oldugunu savundum.
Biiyiik bir iiniversitede galisan meslektaslarimdan biri ayn1 fi-
kirde degildi. Insanlarin risk konusunda yapabilecekleri bir sey
olmadigy i¢in onlar endigelendirmenin bir anlami olmadigini
soyledi. Bu ategli bir tartismaya déniistii ¢iinkii o zamanlar ris-
kinizi azaltmak i¢in birkag adim atabileceginize inaniyordum ki
simdi bunun gergek oldugunu biliyorum.

BRIGHT MINDS kisaltmasindaki G, genetik risk faktor-
lerini simgeler. Insanlar, hiicre ekirdegindeki DNA'da bulunan,
her ebeveynden birer set olmak iizere, 23 ¢ift kromozom alirlar.
Her kromozom, hiicrelerimizi olugturan farkli protein tiirlerini
iiretmek igin talimat veya kodlama saglayan genleri igerir. Sag-
likli bir insan, dogru sayida kromozoma ve dogru sayida gene
sahiptir. Kromozom sayisi yanlis oldugunda veya genler fazla ya
da kusurlu oldugunda saglik sorunlari ortaya ¢ikar.

Ailesinde ciddi hafiza sorunlari, Alzheimer hastalig1 veya
baska bir demans tiirii olan veya APOE e4 geninin bir veya iki
kopyasina ya da bagka genlere sahip olan kisilerde daha yiiksek
hafiza sorunlan riski vardir. Bu, 6zellikle birinci derece akraba-
larinda (anne, baba, erkek veya kiz kardes) hafiza sorunlari olan
kisiler icin gegerlidir. Semptom gelistirme olasiliklar1 3,5 kat daha
fazladir. Ailede Parkinson hastalig1 dykiisii de insanlarin hafiza
sorunlariyla kargilagmasini daha olasi hale getirir. Yakin tarihli
bir aragtirma, Parkinson hastalig1 olan birinci derece akrabalar
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olan kisilerin demans geligtirme olasiliginin genel popiilasyon-
dakilere gore alt1 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.!

Beyni, noronlarin saatte 431 km hizla iletisim kurdugu, suda
astli duran muhtegem, karmagik bir 6riimcek ag1 (sinir hiicresi
alanlari) dizisi olarak diisiiniiyorum. Siddetli hafiza kaybina ne-
yin sebep olduguna dair gegerli teorilerden ikisi sunlardir: (1)
beta-amiloid plaklarinin anormal birikimi (beta amiloidi sinir
hiicresi alanlarina diisen ve kisa devrelere neden olan yapiskan
bir madde olarak diisiiniin) ve (2) beyin hiicrelerinin islevini
bozan, nérofibriler yumak olarak adlandirilan, beyin hiicreleri
icindeki biikiilmiig tau proteini yumaklari.

Yillar boyunca aragtirmacilar, beta-amiloid plaklarin mi1 yoksa
tau proteinlerinin mi ciddi hafiza kaybina yol agtigini tartigtlar.
Zaman zaman bu iki taraf arasindaki diigmanlik, dini bir savag
kadar keskin hile geldi ve bazilari buna “baptistler” (beta-amiloid
inananlarr) ve “tauistler” arasindaki bir savas adini takti. Simdi
her iki mekanizmanin da 6nemli oldugu goriiliiyor ancak bir kisi
hafiza sorunlar geligtirdikten sonra beta amiloid ve toksik tau
proteinlerini temizlemek, insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda
pek sonug vermedi.? Beyin hiicre aglarinin kisa devre yapmadan
once, miimkiin oldugunca erken temizlenmeleri gerekiyor.

En az dort genin beta-amiloid iiretimini arttrdig bilin-

mektedir:

1. 19. kromozom iizerindeki apolipoprotein E (APOE) ge-
ninin ge¢ baglangicli Alzheimer hastalig: ile iliskili e4
versiyonu® '

2. Down sendromlu kisilerde agir1 iiretilen ve bazen 35 ila

65 yagslar arasinda hafiza sorunlarina neden olan 21.

kromozom iizerindeki amiloid éncii proteini (APP)
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3. 14. kromozom iizerindeki presenilin 1 geni (PSENI),
stklikla Alzheimer hastaligina neden olur.

4. 1. kromozom iizerindeki presenilin 2 geni (PSEN2) de
stklikla Alzheimer hastaligina neden olur.

Tau proteinleri néronlarin i¢inde bulunur ve hiicrelerin is-
tenmeyen ve toksik proteinleri disar1 atmasina yardimci olmak
icin tren raylar1 gibi bir yapi saglar. Tau proteinleri diizgiin ¢alis-
tginda, hiicreleri beta amiloid gibi toksik proteinlerden arindirir.
Anormal davrandiklarinda bir tiir araba kazas: gibi yol bozulur,
¢op birikir ve hasar meydana gelir. Karigitk ve anormal tau biri-
kintileri, demansli futbolcularda (kronik travmatik ensefalopati
veya CTE olarak da adlandirilir) bulunan tekrarlayan kafa trav-
masindan kaynaklanabilir’ Travmanin yanu sira, 17. kromozom
iizerindeki hatali genler, agirt demir birikmesi gibi tau protein
sorunlarina neden olabilir.5

APOE geni: e4’iiniiz var ma?

Herkesin iki APOE geni vardir. Bu genler tek bagina tehlikeli
degildir; onlarin diizgiin ¢aligmasina ihtiyacimiz var. Hiicre zar-
larinin gelisimine, olgunlagmasina ve onarimina yardimci olurlar.
Ayrica sinir hiicresi zarlarindaki kolesterol ve trigliserit miktarini
diizenlemeye yardimci olurlar.

APOE geninin iig versiyonu vardir: e2, e3 ve e4. Tiim gen-
lerde oldugu gibi, her ebeveynden bir kopya aliriz, bu da herkesin
asagidaki kombinasyonlardan birine sahip oldugu anlamina gelir:

e2/e2 e3/e3
e2/e3 e3led
e2led edled
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Bir APOE e4 genine sahip bir kisi, onu bir ebeveynden
miras almugtir. Iki APOE e4 geni olan biri, her bir ebeveynden
birer tane almugtir. Bir veya daha kétiisii iki APOE e4 geni olan
bir kisinin hafiza sorunlari yagama olasilig1 yiiksektir. Bu gen,
Alzheimer hastalig1 olan kisilerin beyinlerinde bulunan beta-a-
miloid birikimini ve plak olusumunu arttirir, bu nedenle geg
baslangigcli Alzheimer hastalig1 gelistirme olasiligin1 —eger bir
e4’iiniiz varsa 2,5 kat, iki e4’iiniiz varsa 5 ila 15 kat’— artirir.
APOE e4 genini tagtyan ancak Alzheimer’ bagka nedenlere bagli
olan kisilerde semptomlar, geni olmayan kisilere gore iki ila bes
yil 8nce ortaya gikar.

Niifusun yaklagik %15’i en az bir APOE e4 genine sahiptir.
Sadece bir APOE geni ile 65 yagindan sonra Alzheimer olma
olasilig1 %25 iken, APOE e4 geni olmayan kisilerde risk %5 ila
10 arasidir. Bu oldukga biiyiik bir fark. Ancak bu gene sahip
olan herkes Alzheimer hastaligina yakalanmayacaktir; hatta %75
ihtimalle Alzheimer olmayacaktir. APOE e4 genine sahip bir kiside
demans geligse bile, bunun nedeni Alzheimer hastaligindan bagka
bir sey olabilir. Bununla birlikte, iki APOE e4 genine sahip biri
demans gelistirirse, Alzheimer hastalig1 olma olasilig yiiksektir.
Iki e4 kopyasina sahip olmak, Alzheimer gelistirme riskini 12 kat
artirabilir. APOE e4 geninin bir veya iki kopyasina sahip olmak
vaskiiler problem riskini de artirir.? APOE e4 geni, beyne giden
kan akisinin genel olarak azalmasiyla iligkilidir,” bu durum, bu
gene sahip kisilerin kalp ve damarlarina ¢ok iyi bakmalarinin
kesinlikle ¢ok 6nemli oldugu anlamina gelir.

Presenilin genleri (PSENI ve PSEN2):
Alzheimer bhastaligina giden bagka bir yol

Diger iki gen, presenilin 1 ve 2 (PSEN1 ve PSEN2), birkag
aile iiyesinin Alzheimer hastalig1 oldugu ailelerde bulunmustur.
PSENI1 14. kromozom iizerindedir, PSEN2 ise 1. kromozom
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tizerindedir. Bu gen mutasyonlarinin her ikisi de beta-amiloid
tiretimini biiyiik dl¢iide hizlandirir. PSEN1, semptomlarin erken,
insanlar 35 ila 55 yaglar1 arasindayken, ortaya ¢ikmasina neden
olur. PSEN2 geni daha nadirdir ve demans semptomlari, 40 ila
85 yaslar1 arasinda erken veya geg ortaya ¢ikabilir.!®

EPIGENETIK EN AZ BU KADAR ONEMLI
OLABILIR

Son yillarda bilim insanlar1 yeni bir alan olan epigenetigi ya da
davraniglarin, duygularin ve gevrenin belirli genleri nasil devreye
sokabildigini arastiriyorlar. Sonug olarak, bizde oldugu kadar ¢o-
cuklarimizda, torunlarimizda ve hatta torunlarimizin torunlarinda
da baz1 hastaliklar az ¢ok olasi hile geliyor. Genetik bilimciler,
artik aligkanliklarimizin, duygularimizin ve ¢evremizin biyoloji-
mizi derinden etkiledigini ve gelecek nesillere aktarilan genlerdé
degisikliklere neden oldugunu biliyorlar. Bu epigenetik “izler”,
genlerinize devreye girip devreden ¢ikmasini ya da kendilerini
daha yiiksek veya yumusgak bir sekilde ifade etmelerini soyler.

Bagka bir deyisle, diyet, stres, toksinler ve dogum 6ncesi
beslenme gibi gevresel faktérler, yavrulariniza ve sonraki nesillere
gecen genlerin aktivitesini etkileyebilir. 2006°da yapilan bir arag-
tirma, sigara icmeye baglayan ergenlik 6ncesi erkek ¢ocuklarin
(11 veya 12 yaglarinda) gocuklarinda obezite riskinin artugini
gostermistir."! Bu kadar geng yasta akilsizca alinan kararlar ge-
lecek nesilleri etkileyebilir. Ve obezite'> sadece baglangig. Baz1
aragtirmacilar epigenetigin belirli kanserleri, bunama bigimle-
rini, sizofreni, otizm ve diyabeti daha iyi anlamamiza yardimci
olabilecegine inaniyor."
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s GEREKEN KONTROLLER

Aile gegmisinizi bilin

GENETIK SORUNLAR iCiN YAPILMASI

Hig kimse teyzesine ya da biiyiik amcasina ne oldugunu 6gren-
meye ¢alismiyor. Aile agacinizin hafiza sorunlarinin ortaya ¢iktig
tiim dallardan haberdar olabilmek igin aile iiyelerine ulagin ve
gerekirse bu sorunlari ele alin.

Laboratuvar testi

e Apolipoprotein E geni (APOE) durumu: Riskinizi 6gren-
mek icin test yaptirin; herhangi bir doktor sizin igin bu testi
isteyebilir. Birgok insan bana APOE e4 geni tagtyip tagima-
diklarini bilmek istemediklerini soyliiyor ancak genetiginizin
sizi riske attigin1 grenirseniz, diger tiim risk fakeorlerini
azaltmak icin daha fazla ¢aba gosterme firsatiniz olur.

Bazi aragtirmalar, kanser kemoterapisi ve kafa travmasi
varhiginda APOE e4 geninin hafiza sorunlar ve Alzheimer
riskini de artirdigini gosteriyor.* Temas sporlart yapmak
isteyen ¢ocuk ve genglerin APOE e4 geni agisindan taran-
mas: gerektigine inantyorum. Eger bu gene sahiplerse, daha
az riskli sporlar yapmalidirlar. Ailenizdeki kisilerde erken
baslangicli hafiza sorunlari varsa, Presenilin ve diger daha
karmagik genetik testler faydali olabilir. Bu konuda dok-
torunuza danigin.

GENETIK RiSKiNizi AZALTMAK iCiN
&7 RECETE

Stratejiler

1. Gegolmadan tarama yaptirin. Genetik risk faktorleri
(ailede hafiza sorunlari, demans veya Alzheimer ge¢misi)
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olanlar icin anketler, biligsel testler ve beyin SPECT
goriintiilemeyi igeren erken tarama —40 yas civarinda—
onemlidir. Yeni aragtirmalar, APOE e4 genine sahip
olmanin mutlaka bir demans demek olmadigini gos-
teriyor.® Erken tarama size diger risk fakeorlerini ele
almaniz igin bir pencere sunuyor.

Beyin sagliginizi ciddiye alin. Hafiza sorunlarina genetik
yatkinliginiz oldugundan siipheleniyorsaniz, beyninize
iyi bakmaniz ¢ok 6nemlidir. Aragtirmalar, APOE geni-
nin e4 varyantlarindan bir veya ikisine sahip kisilerde,
daha yiiksek egitim seviyelerine sahip olmalar1 ve spor
veya yeni seyler 6grenmeyi igeren hobiler gibi bog zaman
etkinliklerine katilmalari durumunda demans riskinin
onemli ol¢iide azaldigini gostermigtir. Ayrica kan damar-
larina iyi baktiklarinda ve hipertansiyon, sigara icme veya
kalp sorunlar1 gibi daha az vaskiiler risk faktoriine sahip
olduklarinda daha iyi sonuglara sahip olmakrtadirlar.

BRIGHT
MINDS
iPucy

Beyninizi saglikli tutma konusunda

asiri tetikte olmak, ozellikle aile

Uyelerinin demans ile miicadele ettigini
gozlemlediyseniz, biiyiik farklar yaratabilir.

3.

Egzersiz furyasina katilin. Aragtirmalar, fiziksel eg-
zersizin APOE e4 tagiyicilarinda beyindeki beta-amiloid
birikimini azaltabilecegini gostermistir.'® Finlandiya ve
Isveg’teki arastirma ekipleri, orta yasta haftada en az iki
kez egzersiz yapmanin demans olma sansini azalttigini
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buldu. APOE e4 genine sahip kisilerde bu koruyucu etki
daha giigliiydii. Hepimiz egzersiz yapmali, yeni seyler
ogrenmeye ¢alismali, kalp ve damarlarimizla ilgilen-
meliyiz, ancak bir veya iki APOE e4 geniniz varsa bu
daha da 6nemlidir.

4. Kafa travmasindan kaginin. Baginizi yaralanmalardan

ve sarsintilardan (anormal tau proteinlerini artirabilir)
korumak igin, temas sporlarindan ve yaslandik¢a gok
daha yaygin olan diigmelerden kaginin. Denge egzersizleri
yapin ve kaslarinizi formda tutmak igin giilendirin.

Nutrasotikler

Hayvan ¢alismalarinda, agagidaki besinlerin beta-amiloid plak

olusumunu ve tau proteini birikimlerini azalttig1 gosterilmistir:

Yaban mersini 6z’

Resveratrol®

EGCG gibi yesil ¢ay katesinleri (GTC)”
Asetil-L-karnitin (ALCAR)®

Kurkumin:*' Biligsel gerileme yasayan 96 yash yetiskin iize-
rinde yapilan 12 aylik bir ¢aligmada, giinde 1.500 mg alan
kisiler, plasebo alanlara kiyasla 6nemli faydalar elde etti.??

Ashwagandha®
Ginseng**

NAC (N-asetilsistein): NAC, Alzheimer hastalarinda pla-
sebo ile kiyaslandiginda bilisi iyilestirmigtir.2

Koenzim Q10 (CoQ10)*

Magnezyum®
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* BG6 ve B12 Vitaminleri®

* D Vitamini*® D vitamini diizeyi en diisiik olan kisilerde,
en yiiksek D vitamini diizeyine sahip kisilere kiyasla, Al-
zheimer’in dncilsii olan hafif biligsel bozukluga sahip olma

riski 25 kat daha fazladir.*!
* Omega-3 yag asitlerinden biri olan DHA*

Gdalar
A$AéIDAKiLERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

Yiiksek glisemik indeksli ve bol miktarda doymus yag iceren
yiyecekler: Bu yiyecekler (fast-food pizza, antrikot biftek
ve patates piiresi, suruplu pankek gibi), viicudumuzdaki
kan sekeri, insiilin ve kolesterol seviyelerini yiikseltir ve
bu da kan sekerini yiikseltir. Diyabete katkida bulunur.

Islenmis peynirler ve mikrodalgada patlamss masir: Beta amiloidi
artiran aroma verici bir kimyasal olan diasetil igerirler.

ASAGIDAKILERi GUNLERINIZE EKLEYIiN:

Beta amiloidi azaltmaya yardimc: olan baharatlar: ada gayi,
zerdecal, kakule, zencefil, safran, tar¢in (tau birikimini
azaltir).

Beta amiloidi azaltan yiyecekler: somon, yaban mersini, kori.

Polifenol agisindan zengin besinler: gikolata, yesil ¢ay, yaban
mersini, kivircik lahana, kirmizi sarap, sogan, elma, kiraz,
lahana. Bu gidalar, quercetin ve dolagimi artiran, LDL
oksidasyonunu 6nleyen ve inflamasyonu ve beta-amiloid
plaklarini azaltan diger bilegenleri igerir.

BG vitamini, B12 vitamini ve folat agisindan zengin besinler:
5. Béliim'e bakiniz.
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Magnezyum agisindan zengin besinler: 5. Boliim’e bakiniz.

D vitamini agisindan zengin besinler: 12. Boliim’e bakiniz.

Ketojenik (cok diigiik karbonhidratly) diyet: Bu beslenme pla-

O

1.

9.

ninin, hayvan modellerinde beta amiloidi azalttig1 gos-
terilmistir.

BUGUN BASLAMAK UZERE BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

Ailenizde demans varsa, simdiden beyin saglig1 ko-
nusunu ciddiye alin ve hafiza sorunlari i¢in erken
tarama yaptirin.

APOE gen tipinizi test edin.

APOE e4 geniniz varsa, temas sporlarindan veya diger
kafa travmas: risklerinden kaginin.

Pizza gibi yiiksek glisemik indeksli, doymus yagl yiye-
cekleri sinirlayin.

Islenmis peynirleri ve mikrodalgada hazirlanan patlamug
mustr titketiminizi sinirlayin.

Beta-amiloid plaklarini beyninize zarar vermeden
once azaltmak icin kurkumin takviyesi alin.

Beta-amiloid plaklarini azaltmak i¢in organik yaban
mersini yiyin.

Beta-amiloid plaklarini azaltmak icin yemekleri ada ¢ay:
ile pisirin.

Ginseng takviyesi alin.

10. Koenzim Q10 (CoQ10) takviyesi alin.






9. BOLUM

KAFA TRAVMASI:
SESSIZ EPIDEMI

Alt: yasindaki oglumun Amerikan futbolu sahalarina
yaklasmasina izin vermem. Ve eger herhangi bir kog
oglumdan Amerikan futbolu oynamasin: isterse, o kogu ve

okulu dava ederim.
DR. BENNET OMALU, CTE’Yi (FUTBOL DEMANSI)
KESFEDEN NOROPATOLOG

SHAWN DOLLAR: BUYUK DALGA SORFCUSUNUN
HAYATTA KALMA HIKAYESI

Klinigimizde Shawn Dollar ile tanistigimda, bu profesyonel sorf-
¢liniin hikayesi beni ¢ok etkiledi. 7 Eyliil 2015te 35 yasindaki
Shawn, Big Sur kiyilarindaki uzak bir bélgede sorf yapiyordu. 25
metrelik bir dalga yaklagirken, Dollar sorf tahtasinda ayaga kalku
ve dalganin altina kafa iistii
daldi. Ne yazik ki, bir kaya-
nin keskin kenari yiizeyin
hemen altindayd: ve kafa-
tas1 ona garpt1. Carpmanin
etkisiyle boynunun kirildi-
gint duydu. Aslinda dért

Shawn Dollar, esi Jenn; o§lu Kai (5) ve kizi
Kaylee (1) ile California, Pleasure Point'teki
sarsint1 gecirmisti. Olayin plajda. (2016)

gec $ y

yerinden kirilmigt1 ve bir
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sokuna ragmen, Shawn insanlarin omurgalarini kirdiktan sonra
hareket etmemesi gerektigini biliyordu.

Shawn hareketsiz bir hilde bilinciyi korumaya ¢alisarak
okyanusta siiziiliirken ii¢ segenegi oldugunu fark etti. Bogula-
bilir, kayalara garpabilir ya da kiyiya dogru sorf tahtast iizerinde
gidebilir ve kendini fel¢ etme riskiyle kars1 karsiya kalabilirdi.
Higbiri kulaga ideal gelmiyordu ama Shawn karisini ve ¢o-
cuklarini diisiiniince, yaklagik bir kilometre uzakliktaki kiyiya
gitmeye karar verdi.

“Hayatta kalabilmek i¢in tiim giiciimii toplamam gereki-
yordu.” diye anlatiyordu. “Korkungtu.” Tahtasini hareket ettir-
mek, hatta iizerine ¢ikmak igin bile ¢ok az giicii vardi. Dalgalar
durmaksizin onu sorf tahtasindan agags atiyordu. Yine de Shawn
sadece kiyiya ¢ikmakla kalmads, sahile tirmandi ve ugurumun
tepesindeki arabasina ulagmak i¢in vadilerden ve patikalardan
gegerek bir buguk kilometre yiiriidii.

2010 Mavericks sorf yarigmasinin yari final ve son elemeleri arasinda bir mola
sirasinda, Shawn Dollar, yarismaci olarak katilmasa da, bu 16 metrelik dalgada
sorf yaparak Guinness Rekoru kirdi. Fotograf: Phil Gibbs. izin alinarak
kullanitmistir.
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Goriiniige gore, hayatta kalmak ve sonrasinda hastaneye git-
mek isin kolay kismiydi. Oniindeki iyilesme siireci, Shawn’in
hayal edebileceginden ¢ok daha acimasizdi.

Ne olursa olsun Shawn Dollar'in en 6nemli 6zelliklerinden
biri azimdi. O ortalama bir sorf¢ii degildi. Biri, California, Half
Moon Bay yakinlarindaki efsanevi Mavericks yarigmasinda ve
ikincisi Los Angelesin giineybatisindaki Cortes Bank kiyilarinda
olmak iizere, simdiye kadar en biiyiik dalga i¢in Guinness Diinya
Rekoru’nu iki kez kiran uluslararasi alanda taninan bir profes-
yoneldi.

Antrenmana aligtk yetenekli bir atlet olan Shawn, yaralan-
masinin ardindan doktorlarin ve fizyoterapistlerin kendisinden
istedigi her seyi yapti. Tamamen iyilesmeye kararliyd: ve kasim
ayina kadar boynu iyilegti. Shawn bana, “Boyunlugu ¢ikarir ¢ikar-
maz herkes eskiye dondiigiimii sand1.” demisti. “Ama hayatimin
alt iist oldugunu hissedebiliyordum.”

Shawn’in her giin kusmasina neden olan ve onu uykusuz
birakan siddetli migrenleri vardi. Yogun ruh hili degisimleri
yastyordu, buna depresyon, endise, kafa karigiklig1 ve hatta intihar
diisiinceleri eslik ediyordu. Hafizas1 da kétiilegmigti: Odaklana-
muiyor, basit matematik islemlerini yapamiyor veya ¢oraplarini
eslegtiremiyordu.

Shawn’in karisi Jenn, “Hatirlamakta sorunlar yagiyordu.”
diye anlatt1. “Anilar1 kaybolmus, deneyimleri unutulup gitmisti.”
Aylar sonra hicbir gelisme olmadi, Shawn endiselerini iki beyin
cerrahina agikladi. Onlarin tavsiyesi? Rahatlamak. Beyin sar-
sintilart igin standart tbbi protokol, dinlenmek, beklemek ve
izlemektir ve Shawn’t da bunu yapmaya tegvik ettiler.

Ancak isler daha iyiye gitmedi, daha da kotiilesti. Bir doktor
Shawn’a boynunun iyilesmesine ragmen, zihinsel durumunun
hayatinin geri kalaninda degismeyecegi izlenimini verdi. Shawn’a
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“Beyin gergek anlamda iyilesmez.” dedi. “Bir kez beynin hasar
goriirse orada biter. Beynin artik hasarl.”

Zayif hafizasi ve zihinsel durumu hakkinda biiyiik endise
duyan Shawn, bagka yardim kaynaklar1 aramaya bagladi. Yeni
doktorlar ve terapistler arastird: ve gesitli tedaviler denedi. “Gittigim
yetlerin ¢ogunda tek bir uzmanlik alani var ve odaklandiklar: tek
sey bu. Bu sinir bozucu ¢iinkii biliyorsunuz ki bakimin birden
fazla sekilde olmasi gerekiyor.” dedi.

Ardindan Shawn’in saglikli yasamla ilgilenen esi, ona Amen
Klinikleri’ndeki ¢alismalarimizdan bahsetti. Benim halka agik
televizyon programlarimi gérmiistii ve Shawn’in iyilesmesi sira-
sinda ona gevrim ici videolarimdan bazilarini géstermeye bagladi.
Daha sonra bir tanidik araciligs ile tanigtik. Tabii ki oykiisiini
dinledikten sonra beynini gérmemiz gerekiyordu.

Shawn, “MR’den BT taramalarina kadar beynimdeki ber
sey iyi goriiniiyordu. SPECT taramasi bize tamamen farkli bir
resim gosterdi... Olaylari perspektife soktu. Iste o zaman igler
diizelmeye baglads.” diyor.

Travmatik beyin hasari olan binlerce hastay: tedavi ettikten
sonra, 200 aktif ve emekli NFL oyuncusuyla yaptigim ¢aligmayla
birlestiginde, bu tip beyinleri daha 6nce gormiigtiim. Inakeivi-
teyle ilgili deliklere benzeyen bulgularla agiklanan genel olarak
azalan kan akig1, ciddi travmatik beyin hasar1 (TBH) paterni ile
tutarliydi. Gérdiigiimiiz Amerikan futbolcular1 gibi Shawn da
sorf yaparken travma almgti.

“Mavericks’te baz1 kétii darbeler alip diistiigiim olmustu.
Bagimin déndiigiinii hissetmistim ama sonrasinda hep diizel-
dim.” dedi. “Simdi neden bu sefer daha iyi olmadigimi anliyo-
rum. SPECT taramasi bana umut verdi. Iyilesmeye baglamam
ve etrafimdaki herkesin ayni goriiste olmasi igin bana bir tan1
sagladi. Karim da benimle daha fazla empati kurmaya bagladi,
bu da iligkimize yardimci oldu.”
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SHAWN DOLLAR’IN “ONCEKi” SPECT TARAMASI

iki temporal lopta da hasar ve genel olarak azalmis kan akisi

SHAWN'IN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE

MUDAHALELER
BRIGHT MINDS SHAWN'IN RISK MUDAHALELER
FAKTORLERI
Kan Akisi SPECT te diisiik kan Egzersiz, diyet,

akisi

ginkgo biloba

Emeklilik/Yaslilik

inflamasyon

Genetik

Kafa Travmasi Ciddi HBOT,
neurofeedback,
takviyeler

Toksinler

Ruh Saglig: Depresyon, ev SAMe, betain

hayatinda stres

takviyesi, stres
yonetimi araclari

Bagisiklik/Enfeksiyon

Disik D vitamini

D3 vitamini takviyesi

N&érohormon
Eksiklikleri

Diyabezite

Uyku Sorunlari

Kazadan sonra
insomnia

Uyku stratejileri
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Hemen tedaviye bagladik ve Shawn biiyiik dalgalara saldirdigs
gibi iyilesmesine de saldird1. Diyetini degistirmek, nutrasotikler
almak ve neurofeedback ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
gormek gibi, ondan istedigimiz her seyi yapt.. HBOT, tiiplii dalis
tehlikesi olan dekompresyon hastalig i¢in non-invaziv, giivenli
ve koklii bir tedavidir. Zayif dolagimi iyilegtirmek ve kaninizin
tagtyabilecegi oksijen miktarini artirmak igin atmosferik basingtan
daha yiiksek saf oksijen saglar. Bunu Shawn’in tedavi planinin
bir pargasi olarak 6nerdik ¢iinkii kan oksijenindeki artus, iyilesme
siirecine yardimci olmak igin bilyiime faktorleri ve kék hiicreler
olarak adlandirilan maddelerin salinimini uyarmaya yardimci
olur. (Shawn, “Ilk HBOT tedavisinden sonra gok daha iyi his-
settim” dedi.)

Bugiin, Shawn ailesiyle hi¢ olmadig1 kadar mutlu ve daha
yakin. Odaklanmast ve hafizasi da gelisti. Tekrar sorf yapmaya ve
eglenmeye baslad1 ancak akillica bir karar vererek biiyiik dalga-
larda s6rf yapmamaya karar verdi. O ve karist Jenn, en sevdigim
beyin savagcilar: ve hafiza kurtaricilarimdan ikisi.

YUMUSAK BEYIiN, SERT KAFATASI

Birgok caligmada, bir veya daha fazla kafa travmasi yagamak,
kalict hafiza sorunlar riskinin artmasiyla iligkilendirilmigtir.'
Yaralanma 25 yagindan 6nce meydana geldiyse, bir kisinin hafiza
sorunlari riski 2,5 kat daha fazladir. 55 yagindan sonra meydana
geldiyse, kisinin neredeyse 4 kat riski vardir. Dahas: eger o kisi
APOE e4 genine sahipse risk daha da yiiksektir.?

Pek ¢ok insan beynin saglam, sabit ve esnek oldugunu diisiiniir
ama Oyle degildir. Bu, ancak biri 6ldiikten ve beyin formaldehitte
sabitlendikten sonra boyle olur. Yagam boyunca, beyin yumugak
tereyagy, soya peyniri veya muhallebi kivamindadir; yumurta aki
ve jole arasinda bir seydir.?
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Cok yumusak beyniniz, ¢ok sayida keskin, kemikli ¢ikintiya
sahip gercekten sert bir kafatast icinde yer alir, bu da beynin kolayca
hasar gorebilecegi anlamina gelir. Boyun travmas, sarsic1 hareketler
(sarsilmig bebek sendromunu diisiiniin), patlama yaralanmalari ve
kafaya darbeler beynin kafatasinin sert i¢ gikintilarina ¢arpmasina
neden olabilir. Igte birkag beyin travmasi mekanizmast:

e Morarma

* Kiritk kan damarlari ve kanama

* Artan basing

* Oksijen eksikligi

* Sinir hiicresi baglantilarinda hasar

* Inflamatuar reaksiyonlara neden olan tau gibi proteinleri
disar1 sagarak agilan beyin hiicreleri

Ek olarak, hipofiz beziniz (ana hormon diizenleyicisi) kafa-
tasinizin hassas bir boliimiinde bulundugundan, genellikle kafa
yaralanmalarinda hasar griir ve dnemli hormonal dengesizliklere
neden olur.

Yumugsak beyin + keskin ¢ikintils sert kafatas: = kafa
yaralanmalar: meydana geldiginde biiyiik sorun

KAFATASININ igi

Keskin, kemikli sirt kisimlarina dikkat edin. Yukaridan asagiya baktiginizda, bir
kaza veya yaralanma durumunda yumusak beyninize zarar verebilecek,
kafatasinin ic kismindaki koruyucu kemikli cikintilari gérebilirsiniz.
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Her yil yaklagik iki milyon yeni travmatik beyin hasari
meydana geliyor. Bu kitabin yazildig: sirada, 350.000’den fazla
savag gazisi, 2000’den beri travmatik beyin hasar1 ile yagamini
siirdiiriiyor.! Bu durum, bu gaziler psikiyatrik sorunlara ve de-
mans riskine sahip olacagy i¢in, Irak ve Afganistan savaglarinin
biiyiik olasilikla 70 yillik bir sonucu olacagi anlamina geliyor.
Onlarin BRIGHT MINDS yaklagimimiza her zamankinden
daha fazla ihtiyaglari var.

Kafa Travmasinin Yaygin Nedenleri

¢ Disme: yataktan diisme, banyoda veya dusta kayma,
basamaklardan diisme, merdivenden diisme

e Motorlu tasitlarla ilgili carpismalar: arabalar, motosik-
letler, ATV’ler veya bisikletler; ayrica kazaya karisan
yayalar

e Siddet: atesli silah yaralanmasi, saldir, aile ici siddet
veya cocuk istismarindan kaynakli

e Spor yaralanmalari: sadece Amerikan futbolunda degil,
ayni zamanda futbol, boks, beyzbol, lakros, kaykay,
hokey, bisiklet, basketbol ve diger yiiksek etkili veya
ekstrem sporlarda yaygin

e Patlamalar ve diger savas yaralanmalari

BASINIZI KORUYUN, BU HAYATINIZI KURTARABILIR

Su ciimleyi siirekli tekrarlasak yeridir: Baginizi koruyun. O, ha-
yatinizdaki her seyi yoneten beyninizi tagir. Oldukga agik, degil
mi? Ancak ¢ok yakin zamana kadar bu basit kavram, ben de
dihil olmak iizere toplumumuzda birgok insanin dikkatinden
kagt1. Kiigiik gocuklarin kafalariyla futbol toplarina vurmalarina
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ve tehlikeli jimnastik hareketleri yapmalarina izin veriyoruz. Lise
futbol maglarinda, rakip oyun kurucu kafasina siddetli bir darbe
aldiktan sonra oyundan atildiginda insanlar tezahiirat yapar.
Birgok taraftar hokeydeki déviigleri o kadar ¢ok seviyor ki Ulusal
Hokey Ligi heniiz bu doviisleri oyundan ¢ikarmay: diisiinmedi.’

Bir zamanlar ¢ilgin bir Amerikan futbolu hayraniydim.
Lisedeyken, hafta sonlan eglenmek igin maglara katlirdim ve
tutkulu bir Los Ahgeles Rams ve Washington Redskins hay-
rantydim. Amerikan futbolu gengligimden beri hayatimin bir
pargastyd: ve up egitimimdeki hicbir sey ona olan bagliligimi
sorgulamama neden olmadi.

1991°de beyni incelemeye bagladigimda her sey degismeye
basladi. Beyin SPECT goériintiileme ¢alismamizdan 6grendigim
ilk biiyiik derslerden biri, travmatik beyin hasarlarinin (TBH’ler)
—biling kayb1 olmayan, hafif olarak kabul edilenler ve yillar 6nce
meydana gelenler bile— taramalarda agikga gorebildigimiz kalica
hasarlara neden olduguydu. Bu yarali bolgeler insanlarin ya-
samlarini mahvediyor, depresyona, intihar diisiincelerine, panik
ataklara, 6fke sorunlarina, bagimhliklara, hafiza ve 6grenme
sorunlarina neden oluyordu. Dahasi, ¢ok az profesyonel bunu
biliyordu ¢iinkii bu sorunlarla miicadele eden hastalar1 goren
psikiyatristlerin ¢ogu asla onlarin beyinlerine bakmiyordu.

Ayrica ¢ogu 6nemli olaylari bile unuttugu igin, hastalarima
beyin hasari gegirip gegirmediklerini genellikle defalarca sormam
gerektigini gordiim (ve hila gérityorum). Tipik senaryo su gekilde:
Bir kisi kliniklerimizden birine ruh hili, kaygi, 6grenme, hafiza
veya iliski sorunu sikiyetiyle gelir. Hastanin 6ykiisiinii alirken
travmatik beyin hasar1 gecirip gecirmedigini sorariz. Genellikle
hasta hayir der. Ardindan, bir TBH yagsadigin1 agik¢a gosteren
SPECT taramasini inceleriz. Beynin bir tarafinda veya beynin
hem 6n hem de arka kisimlarinda hasar goriiriiz. (Bu model, bir
darbe kuvvetinin beynin ters ydnde hareket etmesine, kafatasinin
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diger tarafina ¢arpmasina ve beynin o tarafina da zarar vermesine
neden olan bir coup-contrecoup yaralanmasi sonucudur.) Bir
kanit gordiigiimiizde, bu sefer daha israrl ve agik gekilde sorariz:

- Hig agactan veya citten diistiiniiz mii ya da s1§ bir havuza
dalip baginizi vurdunuz mu?

* Hig attan, merdivenden veya ¢atidan diistiiniiz mii?

* Hig temas sporu yapip beyin sarsintst gegirdiniz mi?

* Hig kafanizi defalarca vurdunuz mu, futbol veya top oy-
narken oldugu gibi?

* Hig kafaniz1 arpuginiz bir bisiklet, araba veya motosiklet
kazasi gecirdiniz mi?

Ik basta, bes, alti, hatta belki on kez hayir cevabini ver-
dikten sonra birdenbire ikinci kat penceresinden diistiigiinii, 50
kilometre hizla hareket eden bir aragtan atildigini ya da 45 metre
yiikseklikteki bir ugurumdan agagidaki nehir yatagina diistiigiinii
hatirlayan insanlarin ne kadar ¢ok oldugunu goriince sagirmig-
tim. Bir adam, annesinin kendisine ii¢ yaginda bir merdivenden
diistiigiinii ve giinlerce bilinci kapali yatugini sdyledigini ancak
bunu hatirlamadigini sdylemisti.

Travmatik beyin hasarinin (TBH), kalic1 psikiyatrik hastalik
ve hafiza sorunlarinin baslica nedeni oldugunu anladim.

Tabii ki, bu kesfi yapan ilk kisi ben degildim. Bu konuyu
aragtiran ve anlayan aragtirmacilar, TBH’yi uyusturucu ve alkol
bagimlilig, anksiyete ve panik atak, depresyon, DEB/DEHB,
ogrenme sorunlari, okul bagarisizligy, cinayet ve siddet suglar,
intihar, is basarisizlig1, hapis yatma ve evsizlik® ile iliskilendir-
migtir. Toronto’daki evsizler iizerinde yapilan bir aragtirmada,
aragtirmacilar, erkeklerin %58’inin ve kadinlarin %42’sinin daha
once 6nemli bir beyin hasan gecirdigini kesfettiler.” Bu sorun,
hayal ettigimden ¢ok daha biiyiiktii.
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Sadie: ¢ifteyi yenmek
42 yagindaki Sadie ile alunci alkol tedavisi programinda basarisiz
olduktan sonra tanistim. Igmeyi birakmay: gok istiyordu ama ok
diirtiisel oldugu ve hafizasi zayif oldugu igin program 6nerilerinin
higbirini uygulayamamigti. Ne zaman etrafinda alkol olsa, hayir
diyemiyor, kendisine dgretilen ayiklik stratejilerini hatirlayamiyordu.
Asagidaki beyin taramasi, prefrontal korteksinde (odaklanma, 6n-
gorii, muhakeme ve diirtii kontroliinii etkileyen bolge) ve temporal
loplarda (6grenme ve hafizay: etkileyen bélge) ciddi hasar gosterdi.
Beyin hasar1 konusundaki onuncu sorumdan sonra, Sadie bana
kafasina at ciftesi yedigini ve 10 yagindayken bilincini kaybettigini
soyledi. Bu yaralanma ve sonrasina odaklandigimizda, o olaydan
sonra okulda notlarinin diigmeye bagladigini ve daha asi hareketler
sergilemeye basladigin1 hatirlads. Insanlar ona kétii bir insanmig
gibi davranmigti, bu da onu iizgiin ve umutsuz hissettirmigti. Alkol
ve beyin hasarina ek olarak, Sadie’nin ailesinde bunama ge¢misi
vardi, uyumuyordu, nadiren egzersiz yapiyordu, hafif hipertansiyonu
vards, siklikla depresyondaydi ve yeni seyler 6grenmekle mesgul
degildi. BRIGHT MINDS stratejileriyle beynini rehabilite etmek,

ayik kalmasina ve hayatini kurtarmasina yardima oldu.

SADIE’NiN “ONCEKi” BEYiN SPECT TARAMASI

At ciftesi kaynakli beyin hasari
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SADIE’NiN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE

MUDAHALELER

BRIGHT MINDS SADIE'NIN RiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI

Kan Akisi SPECT te diisiik kan Egzersiz, ginkgo
akisi, disik egzersiz, | biloba, Omega-3 EPA
hafif hipertansiyon ve DHA, diyet

Emeklilik/Yaslilik Yeni 6grenme Yeni seyler 6grenme
etkinligi yok

inflamasyon

Genetik Ailede demans
oykiisi

Kafa Travmasi Ciddi HBOT, takviyeler

Toksinler Kronik alkol Alkoli birakma
bagimLliligs

Ruh Saglig Depresyon, bagimulik | Takviyeler, egzersizler
stresi ve Otomatik Olumsuz
‘ Disiinceler’i ortadan

kaldirma

Bagisiklik/Enfeksiyon | Diisiik D vitamini D3 vitamini takviyesi

N6rohormon

Eksiklikleri

Diyabezite

Uyku Sorunlari Kronik uykusuzluk Uyku stratejileri

Amerikan futbolu ve beyin travmas:

Sadie gibi bir¢ok hastamiz, hafiza sorunlarina yol agan, uzun
zaman 6nce meydana gelmis kafa travmalarini unutmus olsa da,
ben onlarca yilim: diizenli olarak kafalarina darbe alan bir grup
insanla, yani futbolcularla ¢alisarak gecirdim. Beyin taramalarina
ilk bagladigimda, birgok Pop Warner ve lise oyuncusunun trav-
matik beyin hasarlarina dair net kanitlar gosterdigini fark ettim.
Bu geng oyuncular 8-18 yaslar1 arasindayd: ve gordiiklerim beni
dehgete diigiirdii. Sonra beyinleri daha da kétii hasar gosteren
tiniversiteli oyuncular1 gérdiim. Bir aile i¢i siddet olayindan sonra
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bir iiniversiteli oyuncu bana gelmisti. Beyninin sol tarafi agik¢a
hasar gormiistii (agagtya bakiniz).

UNIVERSITELI FUTBOLCUNUN “ONCEKi” BEYiN SPECT TARAMASI

Ozellikle sol taraftaki beyin hasarina dikkat edin.

1999°da emekli Minnesota Viking hiicum gardi Brent Boyd
bas agrisi, depresyon, yorgunluk, bag donmesi ve biligsel islev
bozuklugu sikéyetleriyle klinigimize geldi. Futbol kariyerinde
birden fazla sarsint gegirmigti. Hatta takim arkadag1 Joe Senser
bana bir keresinde sahanin &biir ucundan Brent’in aldig1 dar-
beyi duydugunu sdylemisti. Brent uzun yillarini sarsint1 sonrast
sendromla ugrasarak gecirdi. '

Ancak Brent, NFL araciligiyla sakatlik bagvurusu yaptiginda,
lig talebini reddetti ve yaralanmalarinin futbolla ilgili olmadigin
soyledi. Bu rahatsiz ediciydi. “Gergekten cehennem gibiydi.” di-
yor. “Isverenler bir yana, arkadaslarim ve sevdiklerim tarafindan
onlarca yil ‘tembel ve ¢ilgin’ olarak adlandirildim ve sonra bunu
igsellestirip buna kendim de inandim.” Tiim bu sarsintilardan
once Brent, bir yandan futbol oynarken UCLA’den onur dere-
cesiyle mezun olan, yiiksek motivasyonlu biriydi.

Brent’in SPECT taramalari, beyin hasarinin agik kanitlarini
gosterdi. Bu hasari gérmek, kendisi hakkinda diisiinme seklini
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degistirdi. Daha sonra bana s6yle yazdi: “Sonunda sorunumu
dogru bir sekilde teshis ettiginiz ve bagkalarinin kendi kendine
akil yiiriitmelerine ve kiiciimsemelerine son verdiginiz i¢in size
sonsuza kadar minnettarim. Durumumdan o kadar utanmigtim
ki, on yildan fazla bir siiredir kendimi arkadaglarimdan, ailemden
ve eski takim arkadaglarimdan koparmistim. Adeta 6lmek icin
battaniyemin altina girmigtim.”

2007’de Brent, Kongre huzurunda Amerikan futbolundaki
beyin yaralanmalari, 6zellikle de bunun geng oyuncular igin
sonuglar1 hakkinda ifade veren ilk NFL oyuncusuydu.

BRENT’iN “ONCEKi” BEYiN SPECT TARAMASI

Birden fazla bélgede hasar

Temmuz 2007’de, bagka bir eski NFL oyuncusu olan Ant-
hony Davis de beni gormeye geldi. Diger emekli profesyonel
futbolcularda gordiigii bilissel problemlerden endige duyuyordu ve
hafiza sorunlari, kafa karigikligs ve sinirlilik donemleriyle miicadele
ediyordu. AD lakabiyla taninan Anthony Davis, 1972’de Notre
Dame Universitesi’ne karg1 attig1 alt gol ile Notre Dame Katili
lakabini kazanan, Giiney California Universitesi icin kogan bir
Kolej Futbolu Hall of Fame oyuncusuydu. Daha sonra sekiz yil
boyunca profesyonel futbol oynamaya devam etmisti.
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AD'nin beyni, sol prefrontal korteksinde ve sol temporal
lopunda net bir travma isareti gosterdiginden, ona bir dizi mii-
dahale 6nerdik. Hepsini harfi harfine uygulad: ve hafiza, enerji,
odaklanma ve muhakeme konusunda 6nemli gelismeler gosterdi.
On y1l sonra, beynini yeniden taramak igin SPECT goriintiilemeyi
kullandim ve kayda deger gelisme oldugunu gordiim. Genellikle
yaslandik¢a beynimiz daha az aktif hale gelir. Bu 6zellikle hasarli
beyinler i¢in gegerlidir ancak dedigim gibi, bu her zaman béyle
olmak zorunda degil. Beyniniz biiyiik zorluklar atlatmis olsa
bile daha iyi hile gelebilir.

DR. DANIEL AMEN VE ANTHONY DAVIS

ANTHONY'NiN “ONCEKi” SPECT ON YIL SONRA
TARAMASI

Sol prefrontal ve temporal lopta hasar Gozle gorilir iyilesme
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Amen Klinikleri Ulusal Futbol Ligi (NFL) Caligmas:

AD, iyilestikge diger futbolculara da beyin rehabilitasyonunun
miimkiin olabilecegini soylemeye bagsladi. Diger birgok oyuncuyu
bize y6nlendirdi ve sonra benden NFL Emekli Oyuncular Derne-
gi’nin Los Angeles boliimiiyle konugmamu istedi. Ocak 2009°daki
toplantida tanigtigim emekli oyunculardaki depresyon ve bunama
seviyeleri beni dehgete diigiirdii. Bir oyuncu bana ayni soruyu alt
kez sordu. Bu kargilasmadan sonra birinin gergekten beyin hasar
ve Amerikan futbolu ile ilgili bir aragtirma yapmas: gerektigini
anladim. Amen Klinikleri’ndeki aragtirma ekibim, California
Universitesi, Irvine ve Thomas Jefferson Universitesi’nden bilim
insanlariyla birlikte, Los Angeles béliimiiniin eski bagkani Reggie
Berry ve yeni bagkan Marvin Smith’in yardimiyla bu eksikligi
gidermeye karar verdik.

Bu karari verdikten sonra sadece finansman bulmamz gere-
kiyordu. Emekli oyuncularin zengin oldugu sadece bir efsanedir.
Bu oyuncularin biiyiik bir yiizdesi iflas agiklar, igsizlik ¢eker
veya emeklilikten sonraki birkag yil icinde boganir. Oyuncu-
larin ¢ogunun, ozellikle de en gok yardima ihtiyag duyanlarin,
yardim almaya parasi yetmedi, bu yiizden biz bilim adamlar,
30 oyuncu iizerinde bir pilot ¢alisma yapmak i¢in zamanimizi
ve kaynaklarimizi bagisladik; istatistik¢imizin s6yledigine gore
bu say: bilimsel olarak gecerli sonuglar1 géstermek igin yeterli
olacakti. Hepsi de nazik ve kadirsinas olan bu oyuncularn ¢ok
sevdik. Artik, Terry Bradshaw gibi birgok Hall of Fame iiyesi de
déhil olmak iizere, 27 takimdan ve tiim pozisyonlardan yaklagik
200 oyuncudan olugan bir veri tabanimiz var. Chris Borland da
klinigimize gelmigti. Kendisi basarili ¢aylak déneminden sonra
tekrarlayan beyin travmasinin uzun vadeli sonuglarindan endige
duydugu i¢in San Francisco 49ers’tan emekli oldugunda 2015’te
mangetlerde yer almigt1.
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Caligma igin ayrintli dykiiler aldik, oyunculara biligsel test-
ler yaptirdik ve her biri iizerinde hem beyin SPECT taramalari
hem de QEEG ¢aligmalar1 yaptik. Sonuglar ¢ok aciker: Futbol
oynamak, oyuncularin %90’indan fazlasinda beynin birden fazla
bolgesine zarar veriyordu.® Beynin agagidaki alanlarinda kalici
hasarlar goriildii:

* prefrontal korteks (muhakeme, planlama, 6ngorii ve diirtii
kontrolii)

* temporal loplar (6grenme, hafiza ve duygudurum dengesi)

* beyincik (zihinsel ¢eviklik ve isleme hiz1)

Bu sorunlar bildiren yalnizca biz degildik. 2002 yilinda
noropatolog Bennet Omalu, Pittsburgh Steeler Hall of Fame orta
saha oyuncusu Mike Webster'in otopsisini yapmust1 ve kronik
travmatik ensefalopatiyi (KTE) veya “futbol demansini1” ilk kes-
feden kisi olmugstu. Omalu daha sonra depresyon, siddetli 6fke
patlamalari, biligsel bozukluk ve intihar diigiinceleri ile bogusan
diger birgok futbolcuda agir1 tau protein birikimi oldugunu goz-
lemledi. Dr. Omalunun kegfi, Will Smith’in oynadig1 Concussion
filminde kullanildi.

ABD Gazi [sleri Bakanligr'ndan ve Boston Universitesi'nden
aragtirmacilar, otopsisi yapilan eski NFL oyuncularinin %96’stnin
(91 kisiden 87’sinin) bariz KTE belirtileri gosterdigini bildirdi;
Mayo Klinigi tarafindan yapilan bir aragtirma, amator diizeyde bile
olsa futbol ya da bagka temas sporlar1 yapan erkeklerin %32’sinin
de KTEYe sahip oldugunu buldu.? Ulusal Futbol Ligi’nin spon-
sorlugunu yapug: bir aragtirma bile, 30 ila 49 yaslar1 arasindaki
emekli oyunculara ayni yag grubundan popiilasyona kiyasla 20
kat daha fazla demansla ilgili teshis kenuldugunu tespit etti. 50
yas iistii oyunculara ise ulusal ortalamanin beg kati oraninda
demansla ilgili teshis konulmugtur.'® Bu noktada, Amerikan fut-
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bolu oynamanin her seviyeden uzun vadeli biligsel ve duygusal
soruna neden oldugu konusunda pek bir siiphe yoktur.

Son zamanlarda, Los Angeles Times, Giiney California’daki
baz giiglii lise futbol programlarinin takim kurmakta sorun
yasadigini bildirdi."! Mater Dei Lisesi'nin birinci sinif takiminin
oyuncu sayist %30 diistii, Loyola yirmi yildir en az sayida birinci
stnif oyuncusuna sahipti ve 6nemli diisiigler oldu. Bu durum,
Notre Dame, Alemany ve 48 yil 6nce futbol oynadigim Cres-
pi'de de goriildii. Ulusal olarak, futbola katilim son sekiz yilin
altisinda azalma gosterdi. Bu, milyonlarca gocugun, gencin ve
geng yetigkinin saglig1 pahasina her yil milyarlarca dolar kazanan
liseler, kolejler ve NFL icin kotii bir haber olsa da milyonlarca
hayat icin iyi bir haber.

Amerikan futbolu oynamak isteyen ¢ocuklariniz varsa, énce
onlara bunun neden kétii bir fikir oldugunu séyleyin ve sonra
hayir deyin. Cocuklarinizin beyin sagligi, onlari hayatlarinin
geri kalaninda ya mutlu, saglikl, verimli yetigkinler olarak ya da
depresyona, demansa, iligki sorunlarina ve yasal sorunlara daha
yatkin kisiler olmasinda etkili olacakur. Eyliil 2016, 2009’dan
bu yana bir NFL oyuncusunun tutuklanmadig: ilk ay oldu.!
Daha 6nce, 72 ay boyunca pes pese profesyonel bir futbolcu
tutuklandi. Acaba kimse beyin hasarinin en azindan kismen bu
konuyla ilgili olabilecegini diigiindii mii? Calismamizda futbol-
cular, genel popiilasyonun yagadig1 depresyon diizeyinin (%06)
dort katindan fazla bir orana (%28) sahipti.

Futbolun faydalarini savunmaya ne kadar ¢abalarsaniz ¢abala
yin —siki ¢aligma, takim caligmasi, strateji ve zorluklarla baga
¢tkma dersleri de déhil olmak iizere pek ¢ok sey var— fizigi gor-
mezden gelmek imkéinsiz. Beyin yumugakur ve keskin, kemikli
ctkintilara sahip gergekten sert bir kafatasina yerlestirilmigtir.
Kafatasina bagli degildir, dolayisiyla beyin omurilik sivisinda
yiizer. Bu, kafatasi kiriklarini 6nlemede iyi bir is ¢ikaran kask-
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larin, beyni hasar gérmekten koruyamayacagi anlamina gelir.
Giiglii darbeler, hassas beyin dokusunu sert, bigak benzeri ke-
narlara dogru iterek, 6zellikle prefrontal korteks ve temporal
loplarda kanamaya, morarmaya, yirtilmaya ve yara izine neden
olur. Bu darbeler, biling kayb: veya sarsintzya dair herhangi bir dss
belirti olmadan bile soruna neden olabilir. Bizim ¢alismamizda,
bir oyuncunun gegirdigi sarsint1 sayist beyin hasarinin seviyesi
ile iligkili degildi. Beyin hasari, beyniniz size bir sorun oldugunu
sdylemeden sinsice meydana gelebilir ve hayatinizi mahvedebilir.

NFL oyuncularimizdaki yiiksek hasar seviyelerini gordiikten
sonra, onlari, 197. sayfada listelenen takviyelerle birlikte, bu kitapta
agtkladigim Hafizay1 Kurtarma Programrna soktuk. Oyunculari-
muzin yiizde sekseni prefrontal kortekse giden kan akisinda 6nemli
bir gelisme ve bunun yani sira genel biligsel islev, isleme hizi,
dikkat, akil yiiriitme ve hafizada gelisme gosterdi.’®* Bu tabloda,
MicroCog olarak bilinen biligsel testteki gelismeleri gorebilirsiniz.

30 NFL OYUNCUSUNUN MICROCOG TESTINDEKi “ONCEKI” VE
“SONRAKi” SKORLARI

MICROCOG “ONCEKI” |“SONRAKI” [P > %50 [YILESME |
ALANLARI ORTALAMA | ORTALAMA | DEGERI | OLAN OVUNCU
SAYIS|

Genel bilissel 31.8 43.4 <0.000 |14

islev

Genel bilissel 24.7 35.2 <0.000 |14

yeterlilik

isleme hizi 33.1 39.3 0.026 12

isleme 409 48.5 0.012 13

dogrulugu

Dikkat 38.4 48.7 0.025 |9

Akil yiiriitme 32.7 41.6 0.006 "

Hafiza 33.8 42.9 0.022 17

Mekansal isleme | 69.0 74.3 0.154 3

Reaksiyon siiresi | 70.2 74.67 0.669 6

*MicroCog, bilissel isleyisin dokuz farkli alanina bakan bilgisayarli bir néropsikolojik
testler dizisidir. Puanlar, 0 (en kétii) ile 100 (en iyi) arasinda yiizde olarak sunulur.
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Futbolcularimizin son beyin sarsintilarindan yillar sonra
iyilestigini gordiikten sonra, bu ¢alismanin ordu, itfaiyeciler ve
polis memurlar1 —beyin travmasi riski tagiyan herkes— icin ina-
nilmaz derecede 6nemli oldugunu biliyorduk. Asagidaki takviye
protokoliine ek olarak, kafa travmasini rehabilite etmeye yardimci
olmak i¢in siklikla neurofeedback ve hiperbarik oksijen tedavisi
kullaniyoruz. Bu miidahaleler hakkinda daha fazla bilgiyi 19.
Boliim’de bulabilirsiniz.

_ KAFA TRAVMASI SORUNLARINA KARSI
S YAPILMAS| GEREKEN KONTROLLER

Bir sarsint: gegirip gecirmediginizi dgrenin
Bir sarsint1 gegirip gecirmediginizi veya sarsintisiz bir darbe alip

almadiginiz1 6grenmek igin biraz zaman ayirin. Geriye dogru
diisiiniin (veya ailenize sorun).

* Daha once agagtan ya da merdivenlerden diistiiniiz mii?

* Attan veya catidan diigtiiniiz mii?

* S1g bir havuza daldiniz mr?

* Bir citten kafa iistii diistiiniiz mii?

* Trafik kazasi gecirdiniz mi (siiriicii veya yolcu olarak)?

o Isle ilgili bir kafa travmasi yagadiniz mr?

* Spor yaparken beyin sarsintis1 veya kafa travmasi gegir-
diniz mi?

Islevsel bir goriintiileme yaptirin

SPECT veya QEEG gibi islevsel bir goriintiileme ¢aligmasi, hasarli
bolgeleri belirlemeye yardimec: olabilir ve hafizanizin olmasini
istediginiz gibi olup olmadigini veya bilissel bozukluk belirtile- -
riniz olup olmadigini aragtirmaya yarar.
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Koku kayb: (anozmi) olup olmadigin: kontrol edin

Koku kayb1 veya anozmi, kafa travmasinin yaygin bir sonucudur
ve ciddi bir soruna igaret edebilir. Beyninizin koku alma duyu-
nuzla ilgili bolgesi olan olfaktdr korteks, hafiza merkezlerinize
yakindir ve bu bolgeler birlikte bozulmaya ve 6lmeye meyillidir.
Fistik ezmesi, limon, ¢ilek veya dogal gaz kokusu almakta zorluk
cekmek, 6nemli hafiza sorunlarinin goriilme sikliginin artmasiyla
iligkilidir. Pennsylvania Universitesi Koku Tanimlama Testi'nden
diisiik puan alan kisilerin ileriki yasgamlarinda Alzheimer hastalig
teshisi konacak kisiler olacagi 6ngoriilmiistii." Tabii ki, evinizde
bir dogal gaz kagaginin kokusunu almazsaniz, hafiza problemleri
yasayacak kadar uzun yagayamayabilirsiniz!

Laboratuvar testleri

Sizinle alakali olabilecek BRIGHT MINDS risk faktorlerini,
ozellikle asagidaki kan testleri araciligiyla degerlendirdiginizden
emin olun:

* Omega-3 indeksi: Indeksi daha yiiksek olan beyinler daha iyi
iyilesir.”” (Daha fazla bilgi iin 7. B6liim, sayfa 153’ bakiniz.)

* HbAIc ve aglik kan sekeri: Yiiksek seviyeler iyilesmeyi
olumsuz etkiler. UCLA tarafindan yapilan bir aragtirmaya
gore, kafa travmasi gegirdikten sonra seker verilen farelerde
iyilesme gecikti.'® Artik Gatorade’i (sekerli bir enerji igeceg)
spor miisabakalarinin diginda birakmanin zamani geldi.
Bu bir kitle imha silahi! (Daha fazla bilgi i¢in 14. Boliim,
sayfa 323’ bakiniz.)

* Tiroid, DHEA ve testosteron seviyeleri: Kafatasinda
bulundugu yer nedeniyle, beyin yaralandiginda hipofiz
bezi (ana hormon bezi) siklikla hasar goriir. Herhangi bir
hormon eksikligini test etmek ve tedavi etmek, TBH’nin
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iyilesmesine yardimci olmak igin énemlidir. (Daha fazla
bilgi i¢in 13. Béliim, sayfa 300’ bakiniz.)

KAFA TRAVMASI RISKIiNizi AZALTMAK

[ KA
iCiN RECETE

Stratejiler

1. Kafa yaralanmas: riskinizi azaltin. Baginizi koruyun,

emniyet kemerinizi takin ve yagam kalitenizi énemsi-

yorsaniz yiiksek riskli faaliyetlerden kaginin. Amerikan
futbolunun yani sira hokey, futbol, binicilik, otomobil
yarislar: ve kayak gibi sporlar da tehlikeli olabilir.””

Kafa travmasinin etkileri genellikle uygun tedavi
ile hafifletilebilir, bu da beyninize ihtiya¢ duydugu
destegi sunmanizi ve hafiza kaybina zemin hazirlayan
risk faktorlerinin iistesinden gelmenizi saglar. Aktif ya
da eski NFL oyuncular: ile diger TBH hastalarla elde
ettigimiz bagarinin sirrinin, nutrasstikler de dahil ol-
mak iizere tiim alanlarda BRIGHT MINDS yaklagimini
kullanmamiz olduguna inaniyorum. Bazi hastalara da
yardimct olan neurofeedback ve HBOT u kullanmay:
diigiiniin. Bu tedaviler hakkinda daha fazla bilgiyi 19.
Boliim’de bulabilirsiniz.

BRIGHT
MINDS
iPUCU

Yaslandikca, kafa yaralanmalari icin en biyiik
risk faktorlerinden biri olan diismelere karsi
daha dikkatli olun. (Bir sonraki sayfadaki
BRIGHT MINDS aliskanliklari listesine bakin.)
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2. Giilleri koklayin. Belirli kokulara tekrar tekrar maruz
kalmanin kisinin koku alma yetenegini iyilestirebilecegine
dair kanitlar vardir."® Yunanistan’daki Aristotle Universi-
tesinde yapilan bir ¢aligmada, anozmisi olan 111 hasta-
nin koku duyulari dért koku (fenil etil alkol, 6kaliptol,
sitronellal, 6jenol) giinde iki kez koklatilarak egitilmis-
tir. Bir kontrol grubuyla kargilagtirildiginda, sekiz hafta
sonra katilimcilar bir y1l kadar siiren 6nemli bir geligme
fark ettiler. Anozmi sizin igin bir sorunsa, burnunuzu
caligtirmaya baglayin. Aragurmalar, giil, limon, karanfil
ve okaliptiis gibi bazi ugucu yaglari koklamanin koku
alma duyusunu geri kazanmaya yardimci olabilecegini
gosteriyor.”

Nutrasotikler

Asagidaki nutrasétikler, beynin iyilesme siirecini desteklemeye
yardimct olmak igin gereklidir.

* Multivitamin/mineral kompleksi: Besin destegi icin daha
yiitksek dozlarda B6 vitamini, B12 vitamini, folat ve D3
vitamini igeren yiiksek dozlu bir takviye

* Omega-3 yag asitleri: yiiksek oranda konsantre ve saflagti-
rilmig 2,8 gram toplam EPA ve DHA igeren

* Ginkgo biloba izii (kan akigint desteklemek icin), asetil-L-kar-
nitin (mitokondriyal enerjiyi desteklemek igin), huperzin A
(asetilkolini desteklemek icin), N-asetilsistein ve alfa-lipoik
asit (antioksidan destegi icin), fosfatidilserin kombinasyonu
(sinir hiicresi zar1 destegi igin)
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Gidalar

AsAélDAKiLERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):
Alkol

Kafein (Kan akigini kisitlar.)

Seker (Inflamasyonu artirir ve iyilesmeyi 6nler.)
Kizarmag yiyecekler

Islenmis gidalar

ASAGIDAKILERi O6UNLERINiZE EKLEYIN:

Beyin iyilesmesini destekleyen baharatlar ve otlar, 5zellikle zer-
decal ve nane?

Karides, yumurta, deniztarags, sardalya, tavuk, hindi, ton
balig1, morina, sigir eti, karalahana ve briiksel lahanas gibi
asetilkolini artiran kolin agisindan zengin besinler

Sinir hiicresi zarlarini desteklemek i¢in Omega-3 agisindan
zengin besinler: 7. Boliim, sayfa 159’a bakiniz.

Prebiyoti;é ve probiyotik agisindan zengin gidalar gibi diger an-
tiinflamatuar gidalar: 7. Boliim, sayfa 159-160’a bakiniz.

Cinko agisindan zengin besinler: 12. B6liim, sayfa 278’ bakiniz.

0 BUGUN BASLAMAK UZERE BIiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

1. Arag siirerken daima emniyet kemerinizi takin.

2. Diigmeleri veya diger yaralanmalari 6nlemek igin ayni
anda ¢ok fazla paket veya kutu tagimaya ¢aligmayin.

3. Kayak yaparken, bisiklet siirerken vs. kask takin.
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Catiya cikmaktan veya portatif merdivenlerden kaginin.
Yavaglayin.

Yiiriirken veya araba kullanirken telefonunuza bak-
mayin.

Merdiven inip ¢ikarken dikkatli olun; tirabzani tu-
tun.

Bir kafa travmasi gegirdiyseniz, hormon seviyenizi kontrol
ettirin ve diisiik olanlar1 optimize edin.

Iyilesmeye yardimci olmast igin nane alin.

10. Asetilkolini artirmak i¢in yumurta yiyin.






10. BOLUM

TOKSINLER:
HAFIZANIZ ZEHIRLENIYOR MU?

Tirag sonrass, “seksi” kokmak igin kolonya, deodorant veya viicut
losyonlar: kullanan erkekler, aslnda testosteron aktivitesini aktif
olarak azaltarak kendilerini daha az erkeksi yapryorlar.
JOSEPH PIZZORNO, THE TOXIN SOLUTION

LEW: KUF VE ZiHIN

67 yagindaki Lew, ugus planlarina uyamadigs icin ugmay1 birakmak
zorunda kaldiginda 40 yillik donanma pilotu ve egitmendi. O ve
karisi, bazi mali konularda bir hata yapip neredeyse 100.000 dolar
kaybettiginde sok oldular. Konugmalari hatirlamiyordu; programlari,
randevulan ve giinliitk gorevleri takip edemiyordu ve yeni tanistig
insanlarin isimlerini unutuyordu. Lew ayrica denge problemleri
yastyordu; parmaklarinda karincalanma, uyugsma ve sogukluk
hissediyordu.

Hafiza sorunlari, Washington, Bellevue’deki klinigimizdeki
Natiiropat Kabran Chapek’e gelmeden yaklagik iki y1l 6nce bag-
lamigt1. Bu noktada, karist onu yalniz birakmaktan korkuyordu.
Lew birkag bagka doktora gériinmiistii ancak herhangi bir test
yapilmadan dnce kendisine “sadece ilag verdiklerini” diisiinmiistii.
Daha sonra MR ve EEG’de, “beyin hacminde yaga bagl atrofi
ve genislemis ventrikiiller” goriildii. Bu, onun igin moral bozucu
olmugtu: “Eskiden ortalamanin iistiinde, inanilmaz bir hafizam
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vardi.” Onceki doktoru ona demans
teshisi koymug ve ona bir demans
ilact olan Namenda vermigti, ama
ilacin faydas: olmad:.
Laboratuvar testlerimiz, kiife
(mikotoksin) maruz kaldigina dair
kanitlar ortaya gikardi. Lew ve egi,
evlerinde su hasar1 buldu ve etki-
lenen bélgeyi onardilar. Beslenme,
takviycler, meditasyon ve egzersizi
(bir sirt ¢antasinda 14 kilo tagla her
giin 3-4 kilometre doga yiiriiyiisii)
igeren bir arinma programi sayesinde,
Lew’un hafizasi giiglenmeye baglad1.
Programimizi beg ay uyguladiktan Lew ve karisi tedaviyi
sonra, “Cok daha iyiyim.” dedi. Beyni Aaularken
de daha iyiydi. Karsy, biiyiik bir gelisme gézlemledigini ve onu
artik yalniz birakmaktan korkmadigini sdyledi.

Lew’un kan gekeri sorunu ise, her sabah kahvesinin yaninda
yedigi “kiiciik gikolatali ¢6regi” kesmesiyle diizelmisti. Bu onun
i¢in bir fedakirlikt1 ancak Dr. Chapek’in agikladigy gibi, “Ya
cikolatali ¢oregi ya da beyninizi segeceksiniz!”

Lew’un ilk SPECT taramasi, birgok pilotta da gozlemledigi-
miz gibi, zehre maruz kaldigin: (inigli ¢ikigh, dalgali bir desen)
gosteriyordu. Birkag ay sonra, SPECT takibinde kayda deger bir
gelisme goriildii.

LEW’UN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERi VE MUDAHALELER

BRIGHT MINDS | LEW’UN RiSK FAKTORLERI | MUDAHALELER
Kan Akisi SPECTte diisiik kan akisi | Egzersiz, ginkgo
biloba, diyet

Emeklilik/Yaslilik |67 yasinda
inflamasyon
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BRIGHT MINDS

LEW’UN RiSK FAKTORLERI | MUDAHALELER

Genetik

Kafa Travmasi

Lisede giresirken kafasi
Uzeri diislip boynunu
yaraladi; 16 yil sonra
boyun ameliyati oldu

Toksinler Kife maruz kalma, Kif maruziyeti

ucaklar, genel anestezi durduruldu ve tedavi
edildi

Ruh Saglig

Bagisiklik/ Diistik ¢inko Cinko takviyesi

Enfeksiyon

Norohormon

Eksiklikleri

Diyabezite Yiksek aclik kan sekeri Sabahlari yedigi kiiclik

cikolatali coreginden
vazgecti

Uyku Sorunlari

LEW’UN “ONCEKi” SPECT
TARAMASI

Kif maruziyetinden kaynaklanan hasar

TEDAVi SONRASI

Genel iyilesme

BU ACIKLAMALARDAN KACI SiziN iCiN

GECERLI?

1. Sigara i¢iyor musunuz veya pasif igici misiniz?

2. Esrar iciyor musunuz?
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9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

“Konvansiyonel temizlik iiriinleri kullaniyor ve farkinda

olmadan bunlar soluyor musunuz?

Karbonmonoksite maruz kaldiniz mr?

Yilda ii¢ ila dért defadan fazla ugakla seyahat ediyor
musunuz?

Otomobil egzozuna maruz kaliyor musunuz?

Orta ila yiiksek hava kirliligi olan bir bolgede mi yagi-
yorsunuz?

I¢inde kiif olan bir binada yagadiniz veya galigtiniz mr?
Aleve dayanikli giysilere ve halilara ya da lekelere kargt
kimyasal madde piiskiirtiilmiig mobilyalara temas ediyor
musunuz?

Bahgenize veya ciftliginize pestisit sikiyor musunuz veya
pestisit kullanilan bir alanin yakininda mi yagtyorsunuz?'
Diizgiin havalandirma olmadan i¢ mekénlarda boyama
yapiyor musunuz?

Filtrelenmemis su i¢iyor musunuz?

Haftada dort kadehten fazla alkol aliyor musunuz?
Diizenli olarak iglenmis yiyecekler veya abur cubur yiyor
musunuz?

Diizenli olarak konvansiyonel olarak yetistirilmis iiriin-
ler, et, siit iiriinleri veya giftlikte yetigtirilmig balik yer
misiniz?

Kilig balig: gibi biiyiik (yani civa ile kontamine) balik
yiyor musunuz?

Diizenli olarak organik olmayan meyve ve sebzeler yiyor
musunuz?

Diyet sodalar gibi yapay renklendiriciler veya tatlandiri-
cilar igeren yiyecekler/icecekler tiiketiyor veya yiyecek ve
iceceklerinizi tatlandirmak icin aspartam, sukraloz veya
sakarin gibi yapay tatlandiricilar kullaniyor musunuz?
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19. Etiketlerini okuyup anlamadan giinde ikiden fazla saglik
velveya giizellik iiriinii kullaniyor musunuz?

20. Evinizde kursun borular veya kursunla lehimlenmis
bakir tesisat var mr?

21. Civali amalgam dolgulariniz var m1? Kag tane?

22. Itfaiyecilik, boyacilik, kaynak igleri gibi bir iste veya
cevresel toksinlere maruz kaldiginiz bir tersanede mi
calisiyorsunuz?

[kiden fazla soruya evet cevabr verdiyseniz, bu boliim haya-
tnizin geri kalani i¢in ¢ok 6nemli olabilir.

TOKSINLERIN BEYNINIZ VE HAFIZANIZ
UZERINDEKI ETKiSi

Klasik psikiyatri egitimi almg biri olarak, toksinlerin beyin iizerin-
deki etkisi veya beyin sisi, hafiza sorunlari, anksiyete bozukluklari,
depresyon, DEHB, otizm, 6fke patlamalari, psikotik davranis,
obezite ve diyabetin bir nedeni olmasi konusunda neredeyse hi¢
egitim almadim. Beyni aragtirmaya baglayana kadar toksinler ve
saglik sorunlar: arasindaki baglanty: fark etmemigtim.
Aragtirmalar aruk alerjisi, otoimmiin hastaliklari, ndrode-
jeneratif hastaliklari, diyabeti olan ve kanserle miicadele eden
birgok insanin ortak bir yani oldugunu gésteriyor: gevresel tok-
sinlere maruz kalma. Viicudumuzun toksinlerden kurtulmak icin
sistemleri vardir (bagirsak, karaciger, bobrekler ve deri yoluyla)
ancak detoksifikasyon sistemlerimiz yenik diistiigiinde beyin sisi,
yorgunluk ve hayat: tehdit eden bazi hastaliklara yakalaniriz.
Birgok farkli bicimdeki toksinler beyne zarar verir ve hafiza
sorunlar1 ve demans riskini artirir. SPECT taramalarinda toksinler,
“tarakll” olarak adlandirdigim, beyni diizensiz ve inigli ¢ikish
gosteren, genel olarak diisiik aktivite igeren bir model gosteriyor.
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Artsk yapmzyorum™

Yaklagik 10 yi1l 6nce San Diego’daki Skyline Kilisesi'nde bin
kisiye konferans verdim. Ertesi yil tekrar davet edildim. Bir
yerde ikinci kez konustugumda siklikla oldugu gibi, birkag kisi
SPECT sonuglariyla yanima geldi ¢iinkii ilk dersim onlar1 kendi
beyinlerini degerlendirmek i¢in kliniklerimizden birine gelmeye
ikna etmigti. Bir keresinde 35 yagindaki Scott, korkung goriinen
sonucunu gostermek icin yanima geldi. Isvigre peyniri goriiniimii,
uyusturucu veya alkol bagimlilarinda siklikla gérdiigiimiiz genel
olarak ciddi gekilde diisiik aktivite gosteriyordu. Taramaya bak-
ugimda Scott, “Uyusturucu bagimlist oldugumu diisiiniiyorsun,
degil mi?” dedi.

“Bu diisiince aklimdan gegmisti.” diye yanitladim.

Scott, “Hi¢ uyusturucu kullanmadim ve i¢ki de i¢gmem.”
dedi. “Ama kliniginize gelmeden 6nce havalandirmas: pek iyi
olmayan garajimda araba boyardim. Artik bunu yapmiyorum.”

“Bu akilli yagamin igaretidir.” diye yanitladim. “Yeni 6g-
rendiginiz bilgiler davraniglarinizi degistirmenize neden olmus.”

Daha sonra, karsiyla birlikte birkag yildir aldiklar: evlilik
terapisinden higbir fayda gormediklerini anlatt. Costa Mesa’daki
klinigimize yaptig1 ziyaretten sonra multivitamin, balik yag: ve
onerdigimiz diger beyin sagligina faydal takviyeleri alarak be-
yin agisindan saglikli bir yagam siirmeye bagladi. Ayrica daha
iyi besleniyor ve diizenli egzersiz yapiyordu. “Fark, gercekten
hayatim: degistirdi.” dedi. Beyni diizeldikten sonra daha iyi bir
es oldu. Merak ediyorum da acaba, eslerden birinin beyninde
kimsenin bilmedigi bir sorun oldugu i¢in kag evlilik bitiyor.
Beyni ele almadan evlilik terapisi nasil miimkiin olabilir? Beyni
iyilegtirene kadar terapi bir igse yaramayacakur.
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SCOTT'UN “ONCEKi” BEYiN SPECT TARAMASI

Genel olarak “tarakli” bir gériintii olusturan yumrulara bakin. Bu gériinti,
toksinlere maruz kalma ile iliskilidir.

Toksinler: beynin zehirlenmesi

Hafiza kaybiyla iligkili yaygin toksinler deri yoluyla alinabilir
(ornegin, bir krem siirdiigiiniizde), yemek yerken veya icerken
yutulur veya solunur. Su anda veya gegmiste hangi toksik maddelere
maruz kalmus olabileceginizi gdrmek icin bu listeleri kontrol edin:

VUCUDA ALINAN TOKSINLER:

* Kirli ya da zehirli su (kursun ve arsenik gibi)

BPA (bisfenol A, plastiklerde, yiyecek ve igecek kaplarinda

bulunur, yazar kasa fislerinin kaplanmasinda kullanilir)

PCB’ler (bkz. “Gitti Ama Unutulmadi” sayfa 210)

Agir metaller, 6rnegin: '

* Cwva: “Giimiiy” dis dolgularinda (%50 civadir) ve kon-
tamine baliklarda bulunur. (Cevre Koruma Ajansi, ha-
mile kadinlarin haftada iki veya ii¢ defadan fazla balik
yememelerini, orfoz ve uzunkanat orkinos gibi belirli
gesitlerin tiiketimini sinirlandirmalarini ve yedi bityiik
baliktan uzak durmalarin1 6nermektedir: kral uskumru,
merlin, turuncu imparator balig, kilig balig1, kopekba-



208

HAFIZAYI KURTARMAK

lig1, kocagdz orkinos ve Meksika Korfezi'nde bulunan
kiremit balig1.)?

* Kursun: Boyada, borularda, ugak yakitinda ve rujda
bulunur. (bkz. sayfa 213)

* Kadmiyum: Sigarada, sentetik giibrelerle islenmis top-
raklarda ve endiistriyel ve tehlikeli atik bolgelerinde
bulunur. Kadmiyum oldukga zehirlidir ve karaciger ve
bobreklerde birikir. Osteoporoz, kalp hastaligi, kanser
ve diyabete yol agabilir. Viicudunuza bir kez girdi mi,
yarisindan kurtulmaniz 16 yil siirer!

Asir1 alkol
Esrar
Benzodiazepinler gibi bir¢ok ilag (anksiyete veya uykusuzluk
i¢in) veya narkotik agri kesici ilaglar
Kemoterapi
Bazi hastalarda genel anestezi
Akan silikon meme implantlar
MSG
Yapay gida boyalari, koruyucular ve tatlandiricilar
Glifosat gibi yabani ot ilaglar1 (Roundup gibi yabani ot
ilaglarinin etken maddesidir. Genetigiyle oynanmug besin-
lerde eser miktarda bulunabilir.) Viicudun endokrin veya
hormonal sistemini bozar, hem testosteron hem de dstrojeni
etkiler.? Ot ilaglari, ayrica DNA'ya zarar vererek hiicrelerin
daha hizli yaglanmasina ve kansere yatkinliklarinin artma-
sina neden olabilir.

Organoklorinler ve organofosfatlar (nérotoksinler) gibi pes-

tisitler, kalorileri toksinlerin depolandig1 yaga doniistiiren

enzimleri uyarir. Bir ¢alismada, organoklorin pestisit DDTye
en ¢ok maruz kalan %5’lik dilimdeki kisilerde demansta

%0650 artig goriilmiigtiir.*
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* Difenilamin piiskiirtiilmiis elmalar. Bu elmalar1 parlak yapar
ve renk degisimini yavaglatir ancak Parkinson ve Alzheimer
ile iligkili kansere neden olan nitrozaminlere déniigiir.’

* Plastik ekipmanlarla iiretilmis besinler

* Cilt yoluyla emilen saglik ve giizellik iiriinleri®

RAHATSIZ EDICI BIR GERCEK: Bir kadinin toksik

yiikiinii azaltmasinin en etkili yollarindan biri, meme

kanseri riskini azaltan emzirmedir. Ne yazik ki, sonra
bunun yiikiinii bebek ceker.

SOLUMA YOLUYLA ALINAN TOKSINLER:

* Hava kirliligi

* Sigara dumany, pasif igicilik, esrar dumant

* Egzoz dumani

* Benzin dumanlan

* Trafigin yogun oldugu alanlarin yakininda bulunan tok-
sinler (hava kirliligi, egzoz dumani)’

* Temizlik kimyasallari

* Lehim®

* Yangin sondiiriicii dumanlar

* Karbonmonoksit

* Asbest

* Hava araglarinin dumanlar

* Yanginlar sirasinda itfaiyeciler tarafindan solunan toksinler

e Sémine dumanit

* Boya ve solvent dumanlari

* Ciftliklerin yakinlarinda ya da bahgelerdeki pestisit veya
yabani ot ilaglarinin kalintilart

* Kiif
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Gitti ama Unutulmadi

PCB'leri [poliklorlu bifeniller) hatirliyor musunuz? Bu
endistriyel kimyasallar 50 yil dnce yasaklandi ancak
nehirlerde ve kiy1 bolgelerinde, ayrica yasaktan 6nce
Uretilen boyalarda, plastiklerde, kaucguk iiriinlerde ve
diger malzemelerde hala yaygin olarak bulunuyor. PCB’ler
tiroidin calismasini engelleyerek siirekli yorgunluga yol

-acar. Viicut PCB’leri yok etmekte zorlandigi icin zamanla

vicutta birikebilir ve kalp krizi,” diyabet’ ve kanserle
baglantilidir. Ek olarak, PCB’ler kirlenmis nehirlerde veya
kiyr bolgelerinde yasayan baliklarin yagli dokularinda
birikebilir. Bu baliklari yediginizde, PCB’ler yag dokunuzda
birikebilir. Bu yiizden cig ve pismis baliklarin derisini ve
yagini tiketmekten ve kizarmis balik yemekten kacinin.

Toksinler, beyninizi hem dogrudan hem de dolayl: olarak
10 sekilde zehirler:"

L.

Enerji iiretimi ve serbest radikallerle savasma yetenegi de
dahil olmak iizere bir¢ok biyolojik siireci bozan enzim
sistemlerine zarar verir.

Beyin kan akigini azalur. Bu da diigiinmeyi ve dogru
kararlar vermeyi zorlagtirir.

Sindirim sistemi, karaciger, bobrekler ve beyin gibi or-
, g yin g
ganlara zarar verir. Bu hasar, viicudun toksinlerden
arindirma yetenegini azalur.

DNAlya zarar verir ve yaglanmay1 hizlandirabilir.

Yalnizca etkilenen bireylere degil, ayni zamanda onlarin
gocuklarina, torunlarina ve hatta torunlarinin torunlarina
da zarar verebilecek sekilde gen ifadesini degistirir.
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Hiicre zarlarina ve hiicreler aras: iletigime zarar verir.

7. Hormonlar1 bozar, bastirir veya bloke eder; ciddi
dengesizliklere neden olur.

8. Bagisiklik sistemini bozar, otoimmiin bozukluklari
ve kanser riskini arurir.

9. Bagirsak mikrobiyomunu bozarak gecirgen bagirsak
sendromu ve beraberindeki sorunlara neden olur.

10. Dabhili toksik yiik arttikca diyabet ve obezite riskini
artarar. Toksinler, bizi diyabetik ve obez yapabildikleri
icin “diyabetojenler” ve “obezojenler” olarak da adlan-
dirlirlar.

Toksinler viicudun pek ¢ok béliimiinii etkileyebileceginden,
cok cesitli semptomlarla iligkilidir. Beyinle daha dogrudan ilis-
kili olanlar arasinda hafiza ve konsantrasyon zayifligi, kelime
karigikligt, duygudurum sorunlari, bag agrilari, vertigo yer alir.
Diger sorunlar, karin agris, ishal, kétii kokulu diski, agiz kokusu,
istahsizlik ve kilo sorunlarindan deri dékiintiilerine, yorgunluk ve
halsizlik, agr1 ve kas kramplari, uyusma ve karincalanma, titreme,
terleme ve viicut isistnin diizenlenmesi sorunlarina kadar uzanir.

Iste Amen Klinikleri’nde gordiigiimiiz en yaygin toksik so-
runlardan bazilar:

Saglik ve giizellik iiriinleri: iyi goriinmenin bedeli

Ortalama bir Amerikali kadin giinde yaklagik 12 kisisel bakim
ve kozmetik iiriinii kullaniyor; ortalama bir erkek, yaklagik alti.!
Bu iiriinlerdeki kimyasallar cildinizde kolayca emilir ve viicu-
dunuzdaki her organa taginir. Disaridan iyi goriinmek iin ¢ok
cabaliyor olabilirsiniz ancak bu siiregte igeride kendinizi zehitliyor
olabilirsiniz. 2016 yilinda bir kadinin yumurtalik kanserinden
olmesi, Johnson&Johnson, sirketin diger iiriinlerinin yani sira
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Johnson’s Baby pudras: ile iliskilendirildi ve sirket, kadinin ai-
lesine 72 milyon dolar 6demek durumunda kaldi.”®

Cevre Calisma Grubu'nun Skin Deep veri tabani (http://
www.ewg.org/skindeep/), toksik igerikli birgok iiriin hakkinda
bilgi verip daha saglikli segenekler sunuyor. Asagida, kisisel ba-
kim iiriinlerinde yaygin olarak bulunan kimyasallarin bir tablosu
ve bunlarin yol agug1 zararin agiklamalar: verilmistir. Bu tablo
gercekten siddetle 6nerdigim Bastyr Universitesi’nin kurucusu
Natiiropat Joseph Pizzorno tarafindan yazilan The Toxin Solution
isimli kitaptan alinmigtur.

SAGLIK VE GUZELLiK URUNLERINDE YAYGIN BULUNAN

KiMYASALLAR
KIMYASAL AMAC TOKSISITE
Akrilatlar Takma tirnak Norotoksinler'
Aliminyum Terleme onleyiciler Alzheimer hastaligiyla
potansiyel baglanti’
Formaldehit |Sampuanlar, oje, sac Kanser,'" alerjik
jolesi, tirnak ve kirpik reaksiyonlar'

yapistiricisi, dus jelleri,
renkli kozmetikler

Koku Sampuanlar, sivi bebek Kanser, endokrin
sabunu, oje, yapistiricilar, | bozulmasi, alerjik
sa¢ kremi, viicut yikama | reaksiyonlar

jeli, renkli kozmetikler

Oksibenzon Glines kremi Endokrin bozulmasi, sperm
sayisinin diismesi, cilt
alerjileri

Parabenler Koruyucu, kozmetikte Endokrin sorunlari, meme

(goz fari, fondodten, kanseri, cocuklarda
maskara) koku verici, gelisim sorunu," Greme
sampuanlar, sa¢ sorunlari, alerji

kremleri, losyonlar, yiiz/
viicut temizleyicileri

Ftalatlar Kozmetik iirlinlerinde Endokrin bozulmasi;'

(Avrupa'da (koku icin] ve disik 1Q;%° erkeklerde

yasaklanmistir] | plastiklestiricilerde de BDNF'yi azaltir,? (BNDF
kullanilir (strec film, noronlarin biiylimesine ve

ambalaj) baglanmasina yardimci olur))




DR. DANIEL G. AMEN 213

KiMYASAL AMAC TOKSISITE
Polietilen Sampuanlarda ve sivi Kanser,?? dogum
glikoller sabunlarda kopik kusurlari,? sac dokilmesi,
(PEG’ler) olusturmak icin alerji
kullanilir. -
Triklosan Antimikrobiyal Endokrin bozulmasi,2
temizleyici, dis macunu | mikrobiyomda hasar?®
Kursun Ruj (6lim opiictgi) Né&rotoksin, hipokampus
ve prefrontal kortekste
hasar?

Ayrica bakiniz: Joseph Pizzorno, The Toxin Solution

Kursun: éliim épiiciigii

Kursuna maruz kalma, ¢ocuklarda 6grenme sorunlari, diigitk
IQ, konusma sorunlari, kanser, kardiyovaskiiler sorunlar, artrit,
nobetler, bas agrisi, anemi, bobrek hastaligi, metalik tat alma
ve tiim nedenlerden oliimle iligkilidir. ABD hiikiimetine gére,
eskiden kan dolagiminda élgiilen “giivenli” kursun seviyesi, 60
mcg/dlden (desilitre bagina mikrogram) daha azdi. Bu say1 o
zamandan beri 10 mcg/dLnin aluna diiiiriildii ve Temmuz
2012’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 5 ile 10 mcg/
dL araliginda kursunun 6zellikle gocuklar i¢in sorunlu oldugunu
belirledi. Birgok bilim insani, herhangi bir seviyede kursunun
insanlar igin giivenli olmadigina inanryor.

Amerikalilar1 kurgun zehilenmesinden korumak icin hiikiimet,
benzin ve boyadan metali ¢ikardi ancak kiigiik ugak yakitinda
hali kursun kullaniliyor. Amen Klinikleri’nde 100 pilotu tarad:-
gimizda, bunlarin iigte ikisinde 6nemli beyin toksisitesi varligina
dair bulgulara rastladik. Bu ugarken maruz kaldiklar1 kursun
ve diger toksinlerden kaynakli olabilir mi? Boya sorunlarina ge-
lince, 1978’den 6nce beyaza boyanmig herhangi bir evde, boya
ufalandiginda veya soyuldugunda sorun olusturabilecek kadar
yiiksek diizeyde kursun vardir. 1986’dan énce inga edilen veya
yeniden sekillendirilen evlerde ise boru lehiminde kursun vardir.
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En yaygin kullanilan kozmetik iiriinlerinden biri olan rujdan
kursunun ¢ikarilmasi igin herhangi bir diizenleme yok. 30 ulu-
sal markanin rujlan test edildiginde, bunlarin %60’1inda kursun
bulundu.? 2013’te Berkeley, California Universitesi'ndeki aragtir-
macilar, test edilen 32 dudak iiriiniiniin 24’iinde kurgun buldu.
Bazi iiriinlerde ayrica kadmiyum ve krom gibi sekiz bagka metal
daha yiiksek diizeyde bulunuyordu.?® Kursunla kontamine dudak
iiriinleri satin almaktan ve yutmaktan kaginmak icin giivenli
ruj markalarini 6grenin. Daha fazla bilgi edinmek icin www.
safecosmetics.org adresini ziyaret edin.

Sigara igmek

Tiitiin endiistrisi tarafindan desteklenmeyen caligmalara bak-
uginizda, sigara igmenin demans riskini agitk¢a arturdigini gé-
rebilirsiniz. Tabii ondan 6nce sizi 6ldiirmezse.?’ Sigara igmenin
saglik iizerinde ciddi olumsuz etkileri vardir. Tiitiin, esrar ve
elektronik nikotin ve kafein dagitim sistemleri de d4hil olmak
iizere sigaralar, cigerlerinize daha sonra beyninize ulasan bir dizi
ultra ince toksik maddeyi teneffiis etmenin etkili yollaridir. Boyut
onemli midir? Evet! Soludugunuz pargacitk ne kadar kiigiikse,
inflamatuar reaksiyonlara neden olma ve beyninize zarar verme
yetenegi o kadar biiyiik olur.

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, tiitiin kullaniminin ve
pasif icicilife maruz kalmanin Alzheimer dihil tiim demans
tiitlerinin gdriilme oranlarini artirdid1 sonucuna varmugstir.* Si-
garanin damar hastaliklarina katkisi nedeniyle demansa neden
oldugu diisiiniilmektedir: Yiizlerce farkli toksin, artan homo-
sistein (yiiksek seviyeler iltihab: tetikler), kan damari hasarini
hizlandirir (beyninizi oksijen ve besinlerden yoksun birakir) ve
iltihaplanmay: ve beyninizdeki partikiil toksik yiikiinii arttirir.
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Alkol ve esrar

Son yillarda, bu son derece popiiler iki uyusturucu, zor konular
haline geldi. 35 yildir ambulans soforii, acil servis pratisyeni ve
psikiyatrist olarak calisugim icin ¢ogu kisiden farkli bir bakis
agisina sahibim. Alkoliin aileleri nasil mahvettigini gérdiim ve
masini inceledim. Genel olarak, bu maddelerde yarardan ¢ok
zarar gordiim.

Hepimiz alkoliin saglikli bir besin oldugu ve esrarin za-
rarsiz oldugu raporlarini duyduk. Gergekten de, biiyiik 6lgekli
aragtirmalar, hafif ila orta diizeyde alkol kullaniminin kalbiniz
ve zihniniz i¢in iyi olabilecegini gosteriyor.®’ Yine de BM/ de
(eski adiyla British Medical Journal) 550 kadin ve erkek iize-
rinde yapilan 30 yillik bir ¢aligmanin sonuglari, dlgiilii igmenin
bile (giinde bir veya iki kadeh sarap) hipokampusta atrofiye yol
agtigin 6ne siiriiyor.>

Ayni calisma, haftada bir ila yedi kiiciik kadeh sarap icmenin
koruyucu bir etkisi olmadigin1 gosterdi, bu nedenle beyninizi
gelistirmek i¢in igmeniz gerektigini diigiinmemelisiniz. 12.000’den
fazla kisiyle yapilan 43 yillik bir takip ¢aligmasinda,? alkol alma-
yan ve hafif igicilerde benzer bir bunama riski bulunurken, agir
ve ¢ok agir icicilerde risk artmigtir. Daha sert igkileri (cin, rom,
votka, tekila, viski, brendi) igmek demans olasiligini artirirken,
ol¢iilii miktarlarda sarap igmek daha diisiik bir riskle iligkilidir
(yine de ¢ok miktarda sarap icenler de yiiksek risk altindadir).
I¢meyenlere ve hafif igicilere kiyasla, orta ve agir igicilerin demans
riski %57 daha yiiksektir ve daha erken demans gelistirirler.

Johns Hopkins'te yapilan bir aragtirma, her giin icki igen
insanlarin beyinlerinin daha kiigiik oldugunu kegfetti.* Ayrica
alkol; ag1z, bogaz, yemek borusu, karaciger, kolon, rektum ve
meme dihil olmak iizere yedi farkli kanser tiiriiyle iligkilidir.»
Hemsgireler size igne yapmadan veya serum ignesi takmadan 6nce
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neden cildinize alkol siiriiyorlar? Bakeerileri 6ldiirmek igin. Olii
ornekleri korumak icin neden alkol kullanilir? Orneklerdeki tiim
hiicre ve dokular: 6ldiirmek igin. Bu, alkoliin bagirsaginiza ne
yaptigint merak etmenizi saglamalidir.

Alkol, muhakeme ve karar verme becerilerini azaltabilir, igtah1
artirabilir ve koordinasyonunuzu bozabilir. Agir1 alkol titketimi-
nin, yiiksek tansiyon, felg, diizensiz kalp atig1, kalp hastalig: ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasi ile iligkisi vardir. Karacigeriniz
alkolii detoksifiye etmek icin glutatyon ve diger temel antioksi-
danlari kullanir. Bu sizi diger toksinlere karg1 daha savunmasiz
hile getirebilir veya karaciger fonksiyonunuzu ve enfeksiyona
karst bagisikliginiz1 zayiflatabilir. Alkol titketiminin, karaciger
yaglanmasi ve noron hasar ile iligkisi vardir ve beynin fiziksel
ve diisiince koordinasyonuyla ilgili inanilmaz bir pargasi olan
beyincige giden kan akigini azalur. Alkol, Bl vitamininin emi-
limini engeller ve sinir agrisinin yaygin bir nedenidir. Agtr1 igme,
onlenebilir 6liimlerin dérdiincii 6nde gelen nedeni olarak listelen-
migtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, ¢ogu tahmin edilemez,
istismarc bir alkolik ile ayn1 evde biiyiimenin bir sonucu olarak
travma sonrast stres bozuklugundan muzdarip yaklastk 30 milyon
cocuk var. Agirt alkol kullanimi boganma, hapse girme ve mali

ASIRI ALKOL KULLANAN BIR KiSiNiN SPECT TARAMASI
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sorunlarin baglica nedenidir. Daha iyi bir beyin istiyorsaniz, “az”
her zaman iyidir. igki igmek isteyenler igin haftada iki ila d6rt
porsiyondan fazlasini tavsiye etmem.

Ayrica eglence amagh esrar kullanimina da sicak bakmi-
yorum. 2016’da, kullanmayan 92 saglikli kisiye kiyasla esrar
kullanan 982 kiside toplam kan akiginin genel olarak azaldigini
gosteren, esrar kullanicilari iizerine yapilmig bugiine kadarki en
biiyiik beyin goriintiileme galigmasini yayinladik.?¢ Kan akigt
en ¢ok, Alzheimer’in ve her tiirlii hafiza kaybx ile ilgili hasta-
ligin yaygin olarak gériildiigii bir alan olan sag hipokampusta
azalmsti.

Yillar 6nce, Michael Savage’'in San Francisco’daki radyo
programina kaulmistim. Esrar ve beyin hakkindaki gozlemle-
rimi tartigtyorduk. Michael, eglence amagli esrar kullanan birgok
kisinin bana meydan okumak isteyerek programi arayacagini
tahmin etti. Ona neredeyse arayan herkesin hafiza sorunlariyla
ilgilenecegini soyledim. Ikimiz de hakliydik. Iste geng bir es-
rar kullanicisinin beyin goriintiisii. Uyusturucu bunu gengken
yapiyorsa, yaglandik¢a neden olabilecegi sorunlari hayal edin!

Saglikli birey 18 yasinda, her giin esrar
kullanan kisi
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Kiifiin etkisi

Beyin goriintiileme ¢aligmalarimizdan ¢ikardigimiz ilk derslerden
biri, birgok maddenin beyin fonksiyonu igin zehirli oldugu ve
ozellikle kiifiin ¢ok zehirli olduguydu. Sadece bir 6rnek: 2003
yilinda, Bulletproof 360 CEO’su Dave Asprey, Beyninizi Degis-
tirin Hayatiniz Degissin kitabimi okudukran sonra beyin SPECT
taramast yaptirdi. Bu onun igin her seyi degistirdi. Odaklanma
ve hafiza sorunlari yagtyordu ve Wharton’daki derslerini zar zor
gecebiliyordu. Dave’in evinde zehirli kiife maruz kaldig: ortaya
gikt. Iyilesme protokollerini uyguladiktan sonra hayati énemli
olciide iyilesti ve Moldy: The Toxic Mold Movienin yapimci-
Iigint iistlendi. (https://moldymovie.com adresinden gevrim ici
izleyebilirsiniz.)

George adini1 verecegim geng bir adam, uyku bozuklugu,
kaygi, hafiza sorunlar ve diigiince bulanikligindan sikéyet ede-
rek Amen Klinikleri’ne geldi. Dikkatlice hikayesini dinledikten
sonra, George'un semptomlarinin iiniversiteden eve, ailesinin
bodrum katindaki dairesine taginmasiyla bagladigini 6grendik.
Biitiin aile, bodrumu birkag kez su bastigin1 unutmus gibiydi. Kiif
teshisi testi, George'un viicudunda yiiksek diizeyde kiif toksini
oldugunu ortaya ¢ikard:. ‘

Bu gibi durumlarda atilmas: gereken ilk adim, etkilenen kisiyi
kiiflii ortamdan uzaklagtirmak ve ardindan baglayict maddeler ve
antifungaller gibi ilaglar ve ayrica metabolik destek takviyelerinden
olugan tedaviye baglamaktir. Kiif testi ve temizleme hakkinda
bilgi icin https://www.epa.gov/imold ve https://www.cdc.gov/mold/
adreslerini ziyaret edebilirsiniz. Kiife maruz kaldiginizdan siip-
heleniyorsaniz bir biitiinsel tip doktoruna danigmanizi tavsiye
ederim. George, uygun tedavi ve kiif sorununun giderilmesiyle
diizeldi. Psikiyatrik ilaglara ihtiyac1 yoktu; sadece dogru teshise
ve uygun tedaviye ihtiyact vardi. Dogru bir teshis olmasaydi
onun i¢in sonug ne olurdu? Neredeyse kesinlikle bir psikolojik
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rahatsizlik teghisi konacak ve psikiyatrik ilaglarla bagarisiz olacak
bir tedavi baglayacakti.

Genel anestezi: endise nedeni

Genel anestezinin potansiyel toksik riskinin®, ilk kez, diz ame-
liyatindan sonra bir hastam gdzyaslar: iginde beni aradiginda
farkina vardim. Diisiinmekte ve hatirlamakta zorluk ¢ektigini
ve Alzheimer hastaligina yakalandigini diisiindiigiinii s6yledi.
Ona daha 6nce bir SPECT taramasi yaptigim icin, onu yeniden
taradim ve beyninin zehirlenmis gibi gériindiigiinii ve ikisi de
hafizayla ilgili olan frontal ve temporal loplarinda bu durumun
cok daha kétii oldugunu gordiim. ilk tarama yapildigindan beri
beynine kotii bir seyler oldugu agikti. Hafizasini kurtarmak igin
BRIGHT MINDS yaklagimini uyguladiktan sonra diizeldi.

Genel anestezi iizerine mevcut aragtirmalarin sonuglari kari-
stktir. Bazi galigmalar kalici olumsuz etkiler gostermemis, bazilar
ise toksik etkileri oldugunu gostermigtir. Ancak son zamanlarda
yapilan iki caligma g6ze carpmaktadir: Dort yasindan 6nce genel
anestezi uygulanan gocuklarin IQ’sunun daha diisiik, dil anlama
becerilerinin daha az ve beyinlerinin arkasindaki gri maddenin
daha az oldugu gdzlemlenmistir.*® Bu gok endise verici. Ayrica,
koroner arter baypas cerrahisi geciren hastalarda operasyon 6n-
cesinde ve sonrasinda alinan SPECT sonuglari, %68’inin kan
akisinin azaldigini ve bunun alt1 ay sonra sozel ve gorsel hafizanin
azalmasiyla baglantili oldugunu gosterdi.* Miimkiin oldugunca
lokal veya spinal anestezi 6neririm. Miimkiin degilse, beyniniz
icin diger her seyi dogru yaptiginizdan emin olun.

Ilk miidabale ekipleri igin yiiksek riskler

Itfaiyeciler, polis memurlar: ve acil tip teknisyenleri —yani ilk
‘miidahale ekipleri- toplumumuzun giinliik kahramanlaridir.
Bu cesur erkekler ve kadinlar, birgok saglik riski olusturan ve
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beyin iglevleri iizerinde uzun siireli olumsuz etkisi olabilecek
tehlikeli mesleklerde ¢alisiyorlar. Karbonmonoksit, benzen, asbest
ve dizel egzozu gibi gevresel toksinlere, kafa yaralanmalar: ve
duygusal travmaya maruz kaliyorlar. (Yanmis bir arabadan 6lii
bir bebegi aldiktan sonra veya kendini kafasindan vuran birini
gordiikten sonra, ilk miidahaleci muhtemelen bir daha eskisi
gibi olmayacakuir; bu profesyoneller kariyerleri boyunca birgok
duygusal travma yagarlar.) Bu meslekler icin erken beyin saglig
miidahale programlar: kritik 6neme sahiptir giinkii ¢aligmalar
ilk miidahalede bulunanlarda travma sonras: stres bozuklugu ve
intihar riskinin yiiksek oldugunu géstermektedir.*°

Adam: yanginla miicadele travmas:

Al yildir itfaiyeci olan 33 yagindaki Adam, depresyon, uyku-
suzluk ve konsantrasyon bozuklugu sikéyetleriyle geldi. Karist
ile olan iliskisinde zorluklar yagiyor ve iki kiigitk gocugundan
uzaklagtigini hissediyordu. Yasadig: bir¢ok travmayi, 6zellikle
geng bir ¢ocugun kendini ¢ok yakin mesafeden vurdugu bir
eve geldigi ilk travmasini anlatrken agladi. Cocugun annesinin
¢1gliklarint hali duyabildigini séyledi. Isi sirasinda ayrica, Giiney
California’daki bir yanginla miicadele ederken iki sarsint1 ve bir
duman soluma nébeti gegirmisti.

Laboratuvar testleri diisiik testosteron ve D vitamini seviyeleri
gosterdi. Tarama sonucu beyninde genel olarak diisiik aktivite
gosterdi. Adam, simdiye kadar yardim ettigim en uyumlu ve
motive hastalardan biriydi. Alt1 ay i¢inde depresyonu gegti, beyni
daha iyiydi ve meslegindeki kaginilmaz duygusal travmalarla
baga ¢ikmak icin daha fazla beceri edindi.
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Diger toksinler

Amen Klinikleri’nde kanser kemoterapisi oykiisii olan birgok
hasta da gordiik. Kemoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiiriir ancak
ne yazik ki saglikli beyin hiicrelerini de 6ldiirebilir.' Ayn sekilde,
arsenik, kursun, civa, demir, aliiminyum ve bizmut (Pepto-Bis-
mol’de bulunur ancak zehirli olmasi i¢in ¢ok fazla almaniz gerekir)
gibi agir metallere agir1 maruz kalma énemli hafiza sorunlarina
neden olabilir. Agir metal yiikiiniiziin ne oldugunu kesfetmek
i¢in tarama testleri ¢ok yardimci olacakur. Eger yiiksekse, bir
biitiinsel tip doktoruna danigmanizi éneririm.

GDO'lar Hakkinda Endiselenmeli miyiz?

Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO’lar), herbisitlere,
yani yabani ot éldiriciilere direnmek icin tasarlanmistir.
Ne yazik ki, bu herbisitler sadece yabani otlara degil,
bize de zarar veriyor. Diger 64 lilkedeki diizenleyici ku-
rumlarin aksine, Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), genetigi
degistirilmis gidalarin etiketlenmesini sart kosmaz.
2015 yilinda bizi endiselendirmesi gereken iki sey oldu.

ilk olarak, New England Journal of Medicine'daki
bir basyazida, “genetigi degistirilmis tGriinlere uygulanan
kimyasal herbisitlerin miktar ve sayisinda keskin artis-
lar oldugu ve dniimiizdeki birkac yil daha fazla artisin
planlandigi” belirtildi.4?

ikincisi, genetigi degistirilmis iirinlerde en yaygin
olarak kullanilan herbisit olan glifosat, Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan olasi bir
insan kanserojeni olarak siniflandirildi. IARC, ayrica
2017 yiinda 34 eyalette mahsullerde glifosat ile birlikte
kullanilacak olan ikinci bir herbisit olan 2,4-dikloro-
fenoksiasetik asidi (2,4-D) olas! bir insan kanserojeni
olarak siniflandirmistir.4?
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Eger bir segeneﬁiniz varsa, organik urunler satin
alarak veya “GDO’suz" etiketli tirlinler arayarak GDO'lardan
kacinmanizi tavsiye ederim. Tehlikeli olduklari kanitlan-
madigina gore, neden endiselenelim ki argiimanindan
nefret ediyorum. Sahsen ben, torunlarimin giivenli oldugu
kanitlanmis yiyecekler yemesini isterim.

TOKSiIN SORUNLARI iCiN YAPILMASI
GEREKEN KONTROLLER

Bagirsaklariniz, karacigeriniz, bébrekleriniz ve cildiniz de d4hil
olmak iizere detoksifikasyon (toksinleri viicudunuzdan atan) or-
ganlarinizin islerini yapabilmeleri i¢in saglikli olmalart gerekir.
Ornegin karacigeriniz, toksinleri tanimlamak ve ayristirmak igin
kani filtreler. Enzim sistemleri daha sonra onlar1 pargalar ve
atmak icin safra iiretir. Bobrekleriniz tiim kaninizi giinde 60
kez olaganiistii bir gekilde filtreler. Ancak 20 yagindan 85 yagina
kadar bobrek fonksiyonlar1 %50 oraninda azalir,** bu yiizden
bobreklerinizin sizin desteginize ihtiyaglar: var!

Bagrsak kontrolii i¢in 7. Béliim'e bakin. Diger organlarinizi
nasil koruyacaginiz hakkinda bilgi i¢in okumaya devam edin.

-'?_;”fj-f“: Kaynaklariniz sinirliysa, pahali laboratuvar
= testlerini atlayin ve paranizi yiiksek kaliteli
BRIGHT

MINDS detoksifiye edici yiyeceklere harcayin.
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Laboratuvar testleri

Karacigerinizin sinirli bir toksin isleme kapasitesi vardir, bu nedenle,
toksik agir1 yiiklenmeye kargt olduk¢a savunmasizdir. Asagidaki
testler, karacigerinizin ne kadar yorgun oldugunu belirlemeye
yardima olabilir.

KARACIGER FONKSIYONU
e ALT (SGPT): Normal aralik: litre bagina 7 ila 56 birim
(um
e AST (SGOT): Normal aralik: 5 ila 40 U/L
¢ Bilirubin: Normal aralik: 0,2 ila 1,2 mg/dL
* Cinko: Normal aralik: 60 ila 110 mcg/dL (Diisiik ¢inko
karacigerdeki detoksifikasyon: azalur.)

Karaciger fonksiyon test sonuglariniz yiiksekse, seker, ba-
sit karbonhidrat ve alkol aliminizi azaltin. Ayrica doktorunuzla
birlikte, hepatit veya asetaminofen (Tylenol) gibi karaciger en-
zimlerini yiikselten ilaglarin karacigerinizin iglevini etkileyip
etkilemedigini degerlendirin.

BOBREK FONKSIYONU
e Kan Ure Azotu: Normal aralik: 7 ila 20 mg/dL
* Kreatinin: Normal aralik: 0,5 ila 1,2 mg/dL

DERI
* Dékiintii, akne ve rozasea olup olmadigini kontrol edin.
Hepsi detoksifikasyon sorunlarinin isaretleridir.

KUF TESTI
* TGF beta-1: Bu kan testi, viicudun her yerinde bulunan
ve bagisiklik sistemi iglevinde rol oynayan ve genellikle
kiife maruz kalmanin ardindan (mikotoksin maruziyeti
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olarak da adlandirilir) yiiksek olan bir proteini 6lger. Lyme
hastalig (bkz. 12. Bsliim) gibi belirli enfeksiyonlar da bu
proteinin seviyesini artirabilir. Normal seviye 2.380’in al-
tinda olmalidir. 0 optimaldir. Kiife maruz kalma, bunu
15.000’in iizerine gikarabilir.

* Real Time Labs mikotoksin testi (http://www.realtimelab.
com/home): Real Time Labs, insan ve gevre numunelerinde
kiif testi yapmaktadir.

AGIR METAL TESTI
e Sag ornegi ve idrar testi testlerine biitiinsel tip doktorlar
aracihigtyla erigmek kolaydir.

TOKSIN RiSKiNizZi AZALTMAK iCiN
@ RECETE

Stratejiler

Toksik yiikiiniizii iki basit yéntemle azaltabilirsiniz: (1) Tok-
sinlere maruz kaldiginiz zamanlari sinirlandirin ve (2) 6zellikle
bagrsak, karaciger, bobrekler ve cilt olmak iizere detoksifikasyon
sistemlerinizi giiglendirin.

1. Toksinlere maruz kaldiginiz zamanlar1 sinirlayin

* Sigaray: birakmak. Bu aligkanliktan kurtulmak igin
hipnoz, nikotin bantlar1 veya bupropion deneyin.

» Uyusturucu velveya alkol bagimlzlsginin iizerine gidin.
Tedavi edilmemis anksiyete veya depresyon gibi neden
bunlar kullandiginizin altinda yatan nedenleri arayin.
Esrarin tamamen birakilmasini éneriyorum.
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 “Giimiis” dis dolgularin: degistirin. Miimkiinse amal-
gam yerine seramik dolgular tercih edin. Amalgam
dolgularin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasini
oneriyorum ancak kan dolagimina toksin salma riski
nedeniyle hepsini birden degil. Her dis seansinda sadece
bir veya iki tanesini ¢tkarmak en iyisidir.

o Toksin bulagms gidalarin tiiketimini azaltin.

* Organik gidalar alin (ve her zaman yiyecekleri y1ikayin).
Bir galismaada, bir aile iki hafta boyunca organik
gidaya gectiginde, idrar orneklerinde tespit edilen
baz1 pestisitlerin konsantrasyonlar1 %95 oraninda
azalmigtir.® Bagka bir ¢aligmada, geleneksel olarak
yetistirilen gidalan yiyen gocuklarin nérotoksik pestisit
seviyeleri, organik yiyen digerlerine gére dokuz kat
daha yiiksek ¢ikmigtir.® Hangi gidalarin en yiiksek
ve en diisiik pestisit yiikiine sahip oldugu hakkinda
daha fazla bilgi i¢in, Cevre Calisma Grubu (EWG)

web sitesine (www.ewg.org) bakin.

* Her zaman gida etiketlerini okuyun ve anlayn. Bir
seyin i¢inde ne oldugunu bilmiyorsaniz, onu yemeyin
ve viicudunuza siirmeyin. Katki maddeleri ve koru-
yucular d4hil olmak iizere agagidaki kimyasallardan
kaginin:

* Potasyum bromat: kanserojen

e BHA, BHT: tiimérlerle iligkili

* Sodyum benzoat: DNAya zarar verebilir

* Sodyum nitrat: kanserle iligkili

* Tartrazin boyas: (peynire sar1 renk vermek igin
kullanilir): astimla iligkili

¢ Monosodyum glutamat (MSG ve glutamik asit,
hidrolize protein, otolize protein, otolize maya
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ozii ve dokulu protein gibi diger katki maddeleri):
nobetler ve kalp sorunlariyla iligkili

* Kirmiz1 boya #40: olas: alerjen ve kanserojen

* Yapay tatlandiricilar: aspartam (mavi paketler)
ve sakarin (pembe paketler) obezite, diyabet ve
kanserle iliskilendirilir.#” Sukraloz (sar1 paketler)
dogrudan toksik etkilere neden olma potansiyeline
sahip olan PCB’ler ve dioksinler gibi metabolize
edilir. Sukraloz, mikrobiyomu bozarak glikoz
intoleransina neden olabilir.*®

Etiketlerdeki dogal kelimesini gsrmezden gelin. Etikette
béyle yazmasinin bir anlami yoktur.

Konvansiyonel olarak yetistirilen iiriinleri (bocek ilaglar
ve herbisit iceren), siit firiinlerini (hormon ve antibiyo-
tik iceren), tahilla beslenen hayvanlardan elde edilen
kirmizi eti ve tahilla beslenen ciftlik baliklarini azaltn

veya tamamen birakin.

Aliiminyum ve Teflon tavalardan kacinin. Teflon agin

1isindiginda zehirli dumanlar gikarabilir.

Yiyecekleri miimkiinse cam kavanozlarda satin alin ve
saklayin. Plastik kaplar, ftalat (plastiklegtirici) ve: BPA
igerebilir. Yiyecekleri asla plastik kaplarda tekrar 1sit-
mayin.

Domuz pastirmasi ve hindi fiime gibi islenmis etler-
den kaginin. Karacigerin beyin icin toksik olan yaglar

iiretmesine neden olan nitrozaminler igerirler.

Alkol titketimini haftada en fazla iki ila dort porsiyonla
stnzrlayin; sert igkiler yerine sarap ve biray: tercih edin.
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* Toksinlere baglanan ve gastrointestinal sisteminizi
bunlardan kurtaran /lif ve lif agisindan zengin yiyecek-
leri dgiinlerinize ekleyin. Gegmigte insanlar giinde 100
ila 150 gram lif yerdi. Amerikalilar artik ortalama 15
gram lif tiiketiyor.” Kadinlar en az 21 gram, erkekler

30 gram titketmelidir.

* Susuz kalmamak icin giinde sekiz ila on bardak temiz su
igin. Su, bobreklerinizden toksinlerin atilmasina yardimci
olur. Suyunuzu karbon veya ters ozmoz ydntemiyle

filereleyin.

o Yiyecek detoksu yapin. 1ki hafta boyunca asagidakileri
ogiinlerinizden ¢ikarin:

¢ Islenmis gidalar

* Hassasiyeti olmayan kisilerde bile bagirsak gegirgen-
ligini arurabilen gliitenler (un, tritikale, triticum,
irmik, durum, Kamut, bugday, cavdar ve arpa)

e Siit diriinleri

* Hormonlardan, antibiyotiklerden ve arsenikten ka-
¢inmak i¢in organik olmayan sigir eti ve tavuk

* Ciftlik baliklar:

o EWG tarafindan belirlenen “en kirli 12 besin” (bkz.
https://www.ewg.org/foodnews/summary.php)

* Soya (Yiiksek diizeyde arsenik, kadmiyum igerir;
ABD soyasinin %96’sin1n genetigi degistirilmistir.)

* Yapay tatlandiricilar

e Alkol ve uyusturucular

* Arntilmamis veya temiz oldugu kanitlanmamig su

o Temiz hava soluyun.
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Evinizde kiif olup olmadigin1 kontrol edin ve semp-
tomatik olsaniz da olmasaniz da kiifleri ortadan
kaldirin.

Toksik bilesikler saldig1 icin sominelerde odun ate-
sinden kaginin.

Isitma ve sogutma sistemlerinizdeki filtreleri diizenli
olarak degistirin.

Giivenli olmayan saglik ve kozmetik malzemeleri kulla-

niminizt azaltin.

Banyonuzu arindirin. “Think Dirty” uygulama-
sint (www.thinkdirtyapp.com) indirin ve ardindan
banyonuzdaki tiim iiriinleri tarayin. Think Dirty,
iiriinleri 1 ila 10 (10 = en zehirli) arasinda degerlen-
dirir. Sagliginiza 6nem veriyorsaniz, zehirli iiriinleri
atin. Bu uygulamay ilk indirdigimde banyomdaki

tiriinlerin %70’inden fazlasini ¢6pe attim.

Kimyasal igerigi diisiik ve ftalat icermeyen, kokusuz
dogal iiriinler kullanin. Bu gergekten bir fark yara-
tabilir: Bu kimyasallardan sadece ii¢ giin boyunca
kaginan 100 geng kizin idrarlarinda 6nemli ol¢iide
daha diisiik toksin seviyeleri gozlendi*® Dogal iiriinler
kisa vadede daha pahal: olabilir ancak uzun vadede
doktor randevularina ve ilaglara daha az para har-
cayacaginiz igin daha ucuza geleceklerdir.

Evinizi iyice temizleyin.

Karbonmonoksit alarmlari ve radyoaktif olmayan
duman alarmlar kullanin.
Kokusuz dogal ev temizleyicileri kullanin.

Diizenli olarak temizlik yapin, toz alin ve siipiiriin.
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* Evdeki herhangi bir sey iizerinde leke olugmasini

onleyen kimyasallar1 kullanmayin.

Evin islak alanlarinda siyah kiif olup olmadigini
diizenli olarak kontrol edin.

Genellikle temizlik iiriinlerinde, oda kokularinda bu-
lunan ugucu organik bilesiklerin (VOC) kullanimini
sinirlandirin. VOC igermeyen temizlik iiriinleri, dogal
liriinlerden iiretilmig, VOC icermeyen ya da diisiik
VOC igerikli yatak iiriinleri ve halifleks yerine hali
kullanin. Yaygin ev iiriinlerinin saglik tizerindeki
etkileri hakkinda daha fazla bilgi igin, https://hpd.
nlm.nih.gov/products.htm adresindeki Ulusal Saglik
Enstitiileri/Ulusal Tip Kiitiiphanesinden Ev Uriinleri
Veri Tabanrna bakin.

2. Detoksifikasyon Sistemlerinizi Giiclendirin
* Bagirsaklariniz: destekleyin. (bkz. 7. Boliim)

* Karacigerinizi ve bobreklerinizi nutrasotikler ve sonraki
sayfalarda listelenen yiyeceklerle destekleyin.

o Cildinize dikkat edin. Cildiniz viicudunuzun en bii-
yiik organidir® Viicut sagligimizin durumu, beyninizin
sagliginin bir yansimasidir.

* Egzersiz yaparak ter atin. Sisteminizi temizlemenin

en dogal yollarindan biridir. Arsenik, kadmiyum,
kursun ve civa gibi ¢ogu toksinin konsantrasyonu
terde kandakinden 2 ila 10 kat daha yiiksektir, bu
da terlemenin etkili bir detoksifikasyon siireci oldu-
gunu gosterir.”” Teri egzersizle arturmak, glutatyon
tiretimini 6nemli 6l¢iide artirir, bu en 6nemli detok-
sifikasyon besinlerinden biridir: PCB etkisine karg1
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korur, ftalatlar1 ve bisfenol A’y1 ortadan kaldirmaya
ve cildinizin saglikli kalmasina yardima olur.?

* Saunaya girin. Saunalarin itfaiyecilerde toksinleri
azaltug kesfedilmigtir ve bu risk altundaki gruplar
icin 6nemli bir miidahale olabilir>4 20 yili agkin
bir takip ¢aligmasinda Finlandiya’dan aragtirmaci-
lar, sauna ile ciddi hafiza sorunlar arasinda ters
oranti oldugunu buldular. Haftada bir saunaya gi-
ren erkeklerle kargilagtinldiginda, iki ila ii¢ seans
veya dort ila yedi seans saunaya girenlerde bunama
olasilig1 sirastyla %22 veya %66 daha azd1!® Diger
aragtirmalarda, sik sauna banyolar: yapanlarda kalp
nedenli 6liim olasiliginin daha diisiik oldugu kegfe-
dildi* Saunalarin kanser hastalarinda depresyonu da
azalttigt kanitlanmigtir. Sauna kendini iyi hissettiren
endorfinleri, testosteronu ve biiyiime hormonunu
artturr, stres hormonu kortizoliinii ve kan sekerini
diigiiriir.” Aragtirmaya gére amag, 20 ila 30 dakika
boyunca bolca terlemek olmalidir.*®

* Nutrasitik alin ve cildinize iyi gelen yiyecekleri yiyin.
Asagidaki ve sonraki sayfalardaki nutrasétik ve gida
listelerini inceleyin.

Nutrasotikler
KARACIGERINIZi DESTEKLEMEK ICIN

o NAC (N-asetilsistein): Giinde iki kez 600 mg. NAC, kan,
karaciger, hiicre ve mitokondride sistein ve siiper antioksi-
dan glutatyon seviyelerini yiikseltir. NAC’nin ayrica kan-
seri tedavi etmek icin kullanilan kemoterapétik ilaglarin ve
enfeksiyonlara karg1 kullanilan antibiyotiklerin toksisitesini
azaltmaya yardimc oldugu da gosterilmigtir.?
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C vitamini: giinde iki kez 1.000 mg

Selenyum: giinde 200 mikrogram (mcg)

Cinko: giinde 20 ila 30 mg

Folat (MTHF, metilfolat): giinde 400 mcg

BI12 vitamini (metil kobalamin): giinde 500 mcg

Kurkumin (Longvida gibi biyoyararli bir formda): Miikem-
mel karaciger korumas: igin giinde iki kez 300 mg; safra
atilimini arturir ve kolesterolii diigiiriir.

Enginar ozii: 1ki ila iig saat boyunca karacigerden safra
atilimini 8nemli 6lciide artirir.%

BOBREKLERINIZI DESTEKLEMEK iCIN

Magnezyum glisinat, sitrat veya malat: giinde iki kez 200 mg
Kurkumin: giinde iki kez 300 mg
Ginkgo biloba ozii: giinde iki kez 60 mg (Beyne ve bobreklere

giden kan akigin1 artunr® ve glifosatlara karsi korunmaya

yardimci olur.%?)

Lif: giinde iig kez gida ve takviyelerle birlikte kadinlar icin
yedi, erkekler icin on gram

NAC (N-asetilsistein): giinde iki kez 600 mg

Omega-3 yag asitleri: giinde 1,4 gram (veya daha fazla)
yaklagtk 60/40 EPA/DHA oraninda

CILDINiZi DESTEKLEMEK ICIN

* D3 vitamini: seviyenize bagl olarak giinde 2.000 IU veya

daha fazla

* E vitamini: giinde 60 mg karisik tokoferol
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Omega-3 yag asitleri: 1,4 gram (veya daha fazla) giinde
yaklagik 60/40 oraninda EPA ve DHA

CoQI0: giinde 100 mg

Alfa-lipoik asit: giinde 300 ila 600 mg
Uziim ¢ekirdegi ézii: giinde 100 ila 300 mg
EGCG: giinde 600 mg

Kurkumin: giinde 500 mg

Selenyum: giinde 150 mikrogram (mcg)
Cinko: giinde 25 mg

Astaksantin: giinde 4 ila 12 mg

Gidalar
ASAGIDAKILERI O6UNLERINIZE EKLEYIN:
KARACIGERINiZi BESLEMEK iCIN

Temel bir detoksifikasyon besin maddesi olan folat igin
yesil yaprakly sebzeler

Yumurta gibi protein agisindan zengin besinler

Brassica cinsi sebzeler: herhangi bir renk lahana, briiksel
lahanasi, karnabahar, brokoli. Daha fazla brassica tiiket-
menin meme kanseri riskini de azalttg) kesfedilmigtir.®

Portakal ve mandalina: C vitamini/d-limonen, birgok faydali
flavonoid

Meyveler: ¢ok gesitli flavonoidler
Ay ¢ekirdegi ve susam: yiiksek sistein

Kimyon ve dereotu tohumlars: d-limonen®
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BOBREKLERINIZi BESLEMEK ICIN

Su

Detoksifikasyonu destekleyen baharatlar: karanfil, biberiye,

zerdegal®

Fandsk ve cekirdekler: magnezyum igin kaju, badem ve kabak
cekirdegi

Yeyil yaprakls sebzeler

Greyfurt hari¢ turunggiller

Dolagim ve dayaniklilik i¢in pancar suyu
Antiinflamatuar 6zelligi igin zencefi/

Yaban mersini (bébreklerde filtrasyon hizini arttirir), abu-
dudu, ¢ilek, bogiirtlen

Sarimsak

Sekersiz gikolata: Kan akigini artirir.

CILDINiZi BESLEMEK lctN
* Su

* Yesil cay

* Antioksidanlar icin renkli meyve ve sebzeler: dzellikle organik

meyveler, kivi, portakal, mandalina, nar, brokoli ve biber

o Avokado

o Zeytinyag:

* Badem, ceviz, ay cekirdegi

o Yabani somon

o Sekersiz gikolata
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ASAGIDAKILERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

KARACIGER DETOKSIFIKASYONUNU ENGELLEYEN GIDA VE
ILACLAR

* Karacigerin beyin igin toksik olan yaglar iiretmesine neden
olan nitrozaminleri igeren domuz pastirmasi ve hindi fiime
gibi islenmi etler

* Greyfurt (greyfurt suyu ilaglarla etkilesime girebilir)
* Kirmizibiberlerden kapsaisin

* Konvansiyonel olarak yetigtirilen iiriinler; siit tiriinleri, tahilla

beslenen etler ve ¢iftlik baliklar:

* Antihistaminikler, asetaminofen, mide asidi énleyiciler, baz
antidepresanlar (fluoksetin gibi) ve anksiyete ilaglar1 (dia-
zepam gibi) gibi ilaglar. Herhangi bir ilaci kesmeden 6nce
mutlaka doktorunuza danigin.

Uyars: Karaciger detoksu yapiyorsaniz, viicudunuz toksinleri
atarken bir hafta kadar daha kétii hissetmenin yaygin oldugunu
unutmayin. Bu reaksiyonlar arasinda yorgunluk, agn, sinirlilik
velveya bag dénmesi ve deri dokiintiileri, idrar veya disk1 kokusu,
burun ukanikligs veya bas agrilari da vardir. Sabirli olun, bu
semptomlar muhtemelen hizla azalacakur.

BOBREK DETOKSIFIKASYONUNU ENGELLEYEN BESINLER
* Cok fazla hayvansal protein
o Fazla tuz

* Fazla fosfat: islenmis peynirler, konserve baliklar, islenmig
etler, aromal1 su, gazli igecekler, siit icermeyen kremalar,
siselenmis kahve icecekleri ve soguk caylar
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BUGUN BASLAMAK iCiN BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

1. Organik iiriinler satin alin.

2. Sigaray1 birakin ve pasif igicilikten kaginin.

3. Alkolii haftada iki kadehle sinirlayin.

4. N-asetilsistein (NAC) alin.

5. Detoksifiye edici 6zelliklerinden dolay: turpgillerden seb-

zeleri yiyin.
6. Plastik kaplamas cilde niifuz edebilen BPA igerdiginden
yazar kasa figlerini kullanmaktan kaginin.

7. Plastik kaplardan i¢meyin veya yemeyin.

8. Diyetinizden MSG ve yapay boyalar1 ve koruyuculart
cikarin.

9. Kigisel iiriinlerinizi gézden gecirmek ve miimkiin
oldugu kadar ¢ok toksini ortadan kaldirmak icin
Think Dirty veya Healthy Living (EWG.org) gibi
uygulamalar1 kullanin.



11. BOLUM

_RUH SAGLIG!:
RUH SAGLIGINIZ BEYNINIZ ICIN
COK ONEMLIDIR

Simdiki ¢agin gidisine wymayin. Tersine, anlayisinizin
yenilenmesiyle biisbiitiin degisin.
ROMALILAR 12:2

DAVID: ZiHIN ILACLARININ ZEHiRLi KARISIMI

Karim Tana ile 12 yil 6nce tanigtigimizda, onun papaz ve se-
miner lideri olan 62 yagindaki babas1 yaklagik dort saat uzakta,
inzivada yagtyordu. Zihinsel durumu kétiilesmeye bagladiktan
sonra doktoru ona Alzheimer teshisi koydu ve yeni bir ilag yazdi
ancak goriiniige gore bu onu daha da kétiilestirmisti. Tana onun
icin gok endiseliydi, ben de onu degerlendirmeme izin vermesini
istedim.

David’in tarama sonuglari, Alzheimer hastaligi olmadigin,
daha ziyade Alzheimer hastalig gibi goriinen bir depresyon olan
psddodemansa sahip oldugunu gosterdi. Ayrica Xanax (anksi-
yete icin) gibi hafiza kaybini hizlandirabilen psikiyatri ilaglari
kullaniyordu. Onun i¢in endigelendim ve Tana’y1 birkag ayligina
onu yakina tagimaya ikna ettim. David, Hafizay1 Kurtarma:
BRIGHT MINDS programimiza baglayip énemli 6lgiimlerini
yaptird1. Sonuglara gore fazla kiloluydu; tiroid, D vitamini, tes-
tosteron ve Omega-3’leri diisiikeii ve kan gekeri, ferritin, CRP ve
homosistein seviyeleri yiiksekti. Ustelik iyi uyumuyordu.
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DAVID’IN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE

MUDAHALELER

BRIGHT MINDS | DAVID'IN RISK FAKTORLERI | MUDAHALELER

Kan Akisi

Emeklilik/ 62, yeni 6grenme yok, Ogretmenlige yeniden

Yaslilik sosyal izolasyon basladi

inflamasyon Yiiksek CRP ve homosistein; | Omega-3 yagl asitler

diisiik Omega-3 Indeksi
Genetik Ailede depresyon ve intihar

Kafa Travmasi

Toksinler

Toksik derecede birkac
psikiyatri ilaci

ilaglar yavas yavas
birakildi

Ruh Saglig:

major depresyon

Depresyon icin
nutrasotikler

Bagisiklik/ Disiik D vitamini D3 vitamini takviyesi

Enfeksiyon

Noérohormon Diisiik testosteron ve tiroid | Tiroid tedavisi; agirlik

Eksiklikleri calismasi; azaltilmis
seker tiketimi

Diyabezite Fazla kilolu, yiiksek kan Kilo kaybi ve diyet

sekeri

degisiklikleri

Uyku Sorunlari

Kronik uykusuzluk

Uyku stratejileri

DAVID’iN ONCEKI BEYiN SPECT TARAMASI

Alzheimer hastaligina benzeyen psédodemans
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Hedefe yonelik tedavi (depresyonu tedavi etmek ve hormon-
lar, D vitaminini ve kan sekeri diizeylerini dengelenmek igin
kullandig1 nutrasotiklerle) ve kizinin destegiyle David’in durumu
ok gelisti. Dua ettiginde Tanr ile yeni bir bag hissetti ve Kutsal
Kitap’ yeniden incelemekten zevk almaya bagladi. Alu ay sonra
yakindaki bir kilisede tiim giin siiren bir seminer verdi. Oldiikten
sonra dirilmis gibi hissettigini sdyliiyordu. Beynini tedavi etmek
icin BRIGHT MINDS yaklagimini benimseyerek hayatin: geri
kazanmasina yardimci olduk. Benim igin en biiyiik fayda, Ta-
na’nin isimizin giiciinii ilk elden gérmesi ve yapugimiz gey igin
tutkulu bir beyin savag¢ist hiline gelmesiydi.

BEYIN, ZiHiN VE HAFIZA

Zihniniz icin gerekenleri yapmak; hafizanizi kurtarmak ve
giiclendirmek i¢in yapbozun kritik bir pargasidir. Aragtirmalar,
depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, savag gazilerinde ya da
sivillerde travma sonras: stres bozuklugu (veya TSSB), dikkat ek-
sikligi bozuklugu/dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADD/
DEHB) ve kronik stresin hafiza sorunlari, inflamasyon, vaskiiler
sorunlar ve bagisiklik sorunlar riskini 6nemli 6lgiide artirdigini
gostermigtir.! Kotii ruh saglhiginin birgok etkisi olabilir. Aslinda
yeni aragtirmalar, depresyondaki erkeklerin, obez erkekler kadar
kalp krizi veya kalp hastalig1 gecirme riskine sahip oldugunu ve
zihinsel saglik sorunlar1 olan kisilerin, zihinsel olarak saglikli
olanlardan ortalama 10 y1l 6nce oldiigiinii gosteriyor.?
Zihninizi olumsuz etkileyen her sey beyninizi de olumsuz
etkiler. Hemen hemen tiim psikiyatrik hastaliklarin kritik bir
beyin bilegeni vardir. Ornegin sizofreninin frontal ve temporal
loplan etkiledigi gosterilmigtir, depresyon, frontal loplarda azalmas
aktivite ile iligkilendirilir ve ADD/DEHB prefrontal korteks,
bazal ganglionlar ve beyincikte daha diisiik aktivite ile iligkilidir.
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Uzun yillar boyunca, tedavi edilmeyen ADD/DEHB ile hafiza
sorunlari arasinda bir baglant1 oldugundan siiphelendim. DEH-
B’nin ayrt edici belirtileri kisa dikkat siiresi, dikkat daginikligy,
diizensizlik, erteleme, huzursuzluk ve diirtiiselliktir. Bu yagam
boyu siiren ozellikler, insanlar1 travmatik beyin hasari (TBH),
obezite, depresyon, alkol ve uyusturucu kullanimi ve sigara gibi
hafiza sorunlari icin 6nemli risk faktérlerine karsi savunmasiz
hale getirir.? Yakin tarihli bir Arjantin aragtirmasi, DEHB ve ayni
zamanda Parkinson hastaligs ile de iligkili olan Lewy cisimcikli
demans tanist konan yetigkinlerin sayisinda bir artig oldugunu
gostermistir.! Hem DEHB hem de Parkinson hastaligy, diisitk
seviyelerde dopamin ile iligkilidir. DEHBYyi dogal olarak veya
ilagla tedavi etmek bu risk fakeorlerini azaltabilir ve hafizanizi
korumaniza yardima olabilir.

Depresyon, biligsel bozukluk riskini kadinlarda iki katina,
erkeklerde ise dort katina ¢ikariyor. Dr. Kristine Yaffe ve San
Francisco Tip Fakiiltesi'ndeki meslektaglari, depresyon ve biligsel
gerileme arasindaki iliskiyi inceledi. 781 yash kadin ruh hili
ve hafiza testleri ile degerlendirildi. Caligmanin baglangicinda
21Tinde alt veya daha fazla depresif semptom vardi ancak bu
211den sadece 16’s1 (%7,6) tedavi goriiyordu, bu da depresif
kadinlarin %92’sinden fazlasinin tedavi edilmedigi anlamina geli-
yordu?® Artan depresyon semptomlar1 dort yil sonra tiim testlerde
baslangigta ve takipte daha kétii performans ile iliskilendirildi.
Ug ila bes depresif semptomu olan kadinlarin biligsel bozuk-
luk olasilig1 %60 daha yiiksekti ve alt veya daha fazla depresif
semptomu olan kadinlarin sorun yagama olasilign %230 daha
yiiksekti! Aragtirmacilar, yagh kadinlarda depresyonun hem zay:f
biligsel iglev hem de sonraki biligsel gerileme ile iligkili oldugu
sonucuna vardi. Bazi aragtirmacilar, ileri yas depresyonunun as-
linda Alzheimer hastaliginin habercisi olabilecegine inaniyor ve
hafif biligsel bozuklugu (MCI) olan tiim hastalarin iigte birinin
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depresyondan muzdarip oldugu bildiriliyor. Bu da daha sonra
demansin tamamen gelismesini hizlandirtyor.® Zihni korumak
i¢in depresyon tedavisi gérmek ¢ok 6nemlidir.

Depresyon mu Yoksa Demans mi?

Bu 6nemli bir soru ciinkii bu iki hastalik birbirini taklit
edebilir. Meslektaslarimla birlikte Alzheimer Hastaligi
Dergisi'nde yayinladigimiz, 4.500°den fazla hasta lizerinde
yapilan bir calismada, demansli kisilerin beyinlerinde
ozellikle hipokampusta genel olarak daha diisiik kan
akisi oldugunu gozlemledik.’

Cogu insan hi¢bir zaman beyin SPECT veya QEEG
taramasi yaptirmadigindan, burada depresyon ve bunama
arasinda ayrim yapmak icin kilavuz olarak kullanabi-
leceginiz birkac ozellik listeliyorum.

DEPRESYON OLMA iHTIMALI DAHA FAZLA OLANLAR
1. Depresyon gecmisiveya ailede depresyon gecmisi

Agri, sanci gibi fiziksel semptomlarin varlig

Yaygin {iziintii ve olumsuz duygular

Asiri endise, kaygi ve panik

Hayatin anlamsiz ve yasanmaya deger olmadigi

hisleri

Yalnizlik veya sikilma

Goriniir olmayan bir neden yiiziinden aglamak

Basit isleri tamamlamanin zorlugu

Diisiik enerji

10 Yaygin intihar diisiincesi

SIS

© ® N o

DEMANS OLMA iHTIMALI DAHA FAZLA OLANLAR
1. Alisildik isleri tamamlamada zorlanma
2. Sozciikler ve dil ile ilgili sorunlar; yanlis sézciikleri
kullanma
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Zaman ve yer oryantasyonu bozuklugu
Muhakeme yeteneginin azalmasi
Yavas yavas ilerleyen hafiza kaybi
Esyalarin yanlis yerlestirilmesi

Soyut diistinme ile ilgili sorunlar
Kisiligin degismesi

0PN O AW

inisiyatif almanin azalmasi, ilgisizlik
10 Yaygin olmayan intihar diisiincesi

Diger bir isaret: Depresyon demanstan daha hizli ortaya
cikma egilimindedir.

Orta yagtaki kronik stres, daha sonra hafiza problemleriyle
iliskilendirilmigtir. Kronik anksiyete ve korku ile ilgili beyin
devreleri, Alzheimer hastalig: ile iligkili alanlarla biiyiik dlciide
ortiigiir ve kronik stresin, diigiik veya diisiik-normal DHEA hor-
mon seviyesi ile eglestirildigi durumlar diginda, hipokampus ve
prefrontal korteksin boyutunu azalttig1 gozlemlenmigtir. Stres, ara
stra ve gegici oldugunda, 6rnegin bir sinav veya is goriismesinden
once kendinizi endiseli hissettiginizde, yasamin normal bir parcast
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, uzun siiren yaslarda oldugu
gibi sik veya kronik hile geldiginde tedavi edilmesi gerekir.

RUH SAGLIGI SORUNLARINA KARSI

w” YAPILMASI GEREKEN KONTROLLER
Sorunlar: gozden gecirin
DEHB, TSSB, depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni ve kronik
stres yaglandik¢a hafiza sorunlar igin risk fakeorii hiline gelir,
dolayistyla bunlari taramak 6nemlidir. Depresyonlu yagli insanlar,
lizgiin veya depresif bir ruh hilinden sikiyet edebilen gengle-
rin aksine, demans ile karistirilabilecek kafa karigikligi, hafiza
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bozuklugu ve dikkat eksikligi gibi biligsel bozulma belirtileri
gosterebilir. Tabloyu karmagiklagtiran ey, depresyonun demans
ile birlikte var olabiliyor olmasidir ve bu sorunu siddetlendirerek
yeti yitimini arttirabilir.

Amen Kliniklerinde kullandigimiz anketler; DEHB, dep-
resyon, bipolar bozukluk veya TSSB’nin yaygin semptomlarina
sahip olup olmadiginiz1 belirlemenize yardimc olacakur.

Liitfen asagidaki olgegi kullanarak listelenen semptomlarin her biri
igin kendinizi degerlendirin. Miimkiinse, kendinize en eksiksiz resmi
vermek igin, sizi iyi tantyan (es, partner veya ebeveyn gibi) bagka
birinin de sizi degerlendirmesini saglayin.

0 1 2 3 4 NA
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik stk Cogunlukla Gecerli Degil/
Bilinmiyor

DEHB: 3 veya 4 puanli dért veya daha fazla semptomunuz varsa,
bir psikiyatrist veya lisansli danismandan degerlendirme almayi
disdndn.

Dikkati siirdiirmekte zorluk ya da ilginin kolayca dagilmas

Projeleri bitirmede zorlanma

© N AW BN

Giinliik yasam gerekliliklerinden bunalma

Organize bir is veya yagam alanini siirdiirmede sorun
Tutarsiz ig performanst
Detaylara dikkat etmeme

Diirtiisel karar verme

Istekleri ertelemede zorluk; ihtiyaglarin hemen kargi-

lanmasi gereksinimi

9. Huzursuzluk, yerinde duramama

10. Sonuglar1 dikkate alinmadan bagkalarina yapilan yo-
rumlar
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__11. Sabirsizlik; gerginlik
__ 12, Sik trafik ihlalleri veya kaza tehlikeleri

Depresyon: 3 veya 4 puanli dort veya daha fazla semptomunuz
varsa, bir psikiyatrist veya lisansli danismandan degerlendirme
almay diisindn.

Depresif veya iizgiin ruh hili

Seks de dihil olmak iizere genellikle eglenceli olan seylere
karg: ilgide azalma

Amaglamaksizin agir1 kilo alimi veya kayby, istahta de-
gisiklik

Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri

Uyku diizeni degisiklikleri, uyku eksikligi veya uykuda
belirgin artig

Fiziksel ajitasyon veya “yavaglama” hissi

Diisiik enerji veya yorgunluk hissi

Degersizlik, ¢aresizlik, umutsuzluk veya sugluluk duy-
gular -

Konsantrasyonda veya hafizada azalma

Bipolar bozukluk: Asagidaki manik semptomlarla tekrarlanma
egiliminde olan depresyon dénemlerini yukaridaki sorulara ba-
kin] icerir. Depresyonda 3 veya 4 puanin yani sira bu belirtilerden

lic veya daha fazlasina sahipseniz, bir psikiyatrist veya lisansli
danismandan degerlendirme almayi diisiinin.

Yiiksek veya sinirli ruh héli dénemleri

Cok yiiksek benlik saygist veya grandiydz diisiince do-
nemleri

Yorgun hissetmeden uyku ihtiyacinin azaldigi dénemler
Konugkanlik dénemleri
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Birbiriyle yarisan diigiinceler veya sik sik bir konudan
digerine atlama

Alakasiz seyler yiiziinden sik stk dikkatin dagilmasi
Aktivite seviyesinde belirgin artig

Ac verici sonuglar: olabilecek zevkli faaliyetlere agirt
katilim (iligkiler, kumar vb.)

TSSB: 3 veya 4 puanli dért veya daha fazla semptomunuz varsa,
bir psikiyatrist veya lisansli danismandan degerlendirme almayi
diisinin.

1.

Gegmigteki travmatik bir olayla ilgili yineleyici ve iiziicii
diigiinceler (kaza, yangin, taciz vb.)

Gegmisteki iiziicii bir olayin tekrarlandig1 sikintili rityalar
Gegmig iiziicii bir olay1 yeniden yagama duygusu
Gegmisteki iiziicii bir olaya benzeyen olaylardan panik
veya korku duygusu

Gegmis bir travma ile iligkili diisiince veya duygulardan
kaginmak icin ¢aba harcamak

Uziicii bir olayin hatirlanmasina neden olan faaliyet-
lerden/durumlardan siirekli kaginma

Gegmigteki iiziicii bir olayin 6nemli bir yoniinii hatir-
layamama

Onemli faaliyetlere olan ilginin belirgin sekilde azalmas:
Bagkalarindan kopukluk veya uzaklagma hissi

. Duygularinizda hissizlik veya kisitlanma hissi

. Geleceginizin kisaldig: hissi

. Hizli irkilme

. Her zaman kétii seyler olacakmug gibi hissetmek

. Size gegmisteki tiziicii bir olay: hatirlatan olaylara belirgin

fiziksel tepki (6rnegin, bir araba kazasi gecirdiyseniz,
arabaya binerken terleme)
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RUH SAGLIGININ BOZULMASI RiSKiNi
AZALTMAK iCiN RECETE

Stratejiler

1.

Tedavi olun. Psikiyatrik hastaliklarin tahribatini snlemek
icin erken tedavi sarttir. SPECT ile yaptigimiz ¢aligma
bize, uygun tedavi ile beynin daha dengeli hile geldigini
ve gok daha verimli galistigini gosteriyor. Tedavi mutlaka
psikiyatrik ilaglar anlamina gelmez. Amen Klinikleri'nde
miimkiin oldugunca dogal tedavileri tercih ediyoruz. Sag-
likl1 bir diyet; egzersiz yapmak; Omega-3 yag asitleri EPA
ve DHA ve diger takviyeler; meditasyon ve biligsel dav-
ranige1 terapinin gok gesitli zihinsel saglik sorunlarina
yardimct oldugu gosterilmigtir. Ancak bu stratejiler ige
yaramazsa veya daha hizli sonuglara ihtiyag¢ duyulursa,
ilaglarin dikkate alinmasi 6nemlidir. Yetkin bir ruh saglig
uzmaniyla galigin ¢iinkii beyninizin sagligi buna bagli.
Bu sorunlardan birinden muzdaripseniz, zihinsel saglig1

artirmak icin potansiyel tedaviler sunlardir:

* DEHB. Yedi DEB/DEHB tiirii hakkinda daha ay-
ninuli bilgi i¢in Healing ADD adl1 kitabima bakin ve
www.ADDTypeTest.com adresindeki iicretsiz ¢evrim

i¢i testimize katilin.

* Beyin igin saglikli aligkanliklar geligtirme

* Egzersiz®

Daha yiiksek protein, daha diisiik karbonhidrat
diyeti’ bkz. Hafizay: Kurtarma Diyeti, sayfa 351
Bir DEB/DEHB koguyla ¢aligin

Gerekirse ilag
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* Depresyon. Yedi anksiyete ve depresyon tiirii hakkinda
daha ayninuli bilgi icin Healing Anxiety and Depression
adli kitabima bakin.

* Beyin icin saglkli aligkanliklar

* Egzersiz'

* Antioksidan' ve domates yoniinden zengin bir diyet'?
* Biligsel-davranisc terapi (CBT)?

* Akupunktur'

 Gerekirse ilag

* Metilfolat (antidepresana ek tedavi olarak)®

* Bipolar bozukluk

* Beyin igin saglikli aligkanliklar
* Egzersiz'¢
* Gerekirse ilag

» TSSB

* Beyin i¢in saglikli aligkanliklar

* EMDR (go6z hareketleriyle duyarsizlagtirma ve ye-
niden igleme;"” www.emdria.org)

* Sefkat meditasyonu'®

e Gerekirse ilag

* Stres
* Beyin igin saglikli aligkanliklar
* Egzersiz?
* Dua ve farkindalik meditasyonu?
2. Aragtirmalarla kanitlanmig bu 25 ipucunu deneyin.

Stresi azaltmak ve mutluluk seviyenizi ve genel zihinsel
sagligimzi artirmak igin agagidaki onerileri uygulayin.

* Her giine “Bugiin harika bir giin olacak.” diyerek bag-
layin. Zihniniz gorsellestirdigini gergeklestirir. Giine
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bu sozleri soyleyerek basladiginizda, beyniniz harika
bir giin olmasinin sebeplerini bulacakur.

Her giin minnettar oldugunuz ii¢ seyi yazin. Aragtir-
macilar, bunu yapan kisilerin sadece ii¢ hafta icinde
mutluluk duygularini 6nemli dl¢iide artrdigini kegfetti.?!

Her giin takdir ettiginiz bir kisinin adin1 yazin. Sonra
bunu ona sdyleyin. Takdir, agikca ifade edilen gitkrandir
ve insanlar arasinda olumlu képriiler kurar.

Endiseleriniz i¢in dua edin. Dua ettiginizde, endige-
lerinizi egemen, sevgi dolu ve yasgamlarimizda etkin
olan Tanrrya teslim edersiniz: “Biitiin kayginiz1 O’na
birakin, giinkii O sizi kayirir.” (1. Petrus 5:7). Ayrica
sorunlariniza ¢éziim bulmaniza yardim etmesini is-
temeden once, size Tanr’nin sadakatini ve sevgisini
haurlatan birkag Kutsal Kitap pasaji da okuyabilirsiniz.

Ekran siirenizi sinirlayin. Aragtirmalar, teknoloji ile
harcanan zamanin artmasiyla daha yiiksek diizeyde
depresyon ve obezite goriildiigiinii gostermektedir.

Egzersiz yapin. Egzersiz daha iyi hissetmenin en hizl
yoludur. Yiiriiyiige veya kosuya ¢ikin.

Bitter ¢ikolatanin tadini gikarin. Beyninize giden kan
kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilir. Bir ¢alisma, daha
fazla bitter ¢ikolata yiyen yaglilarin, daha az yiyenlere
gore daha diisiik demans insidansina sahip oldugunu
gosterdi. Ancak agiriya kagmayin. Diyetisyenler genel-
likle giinde 28 gramdan fazla yememenizi onerir.

Miizik dinleyin. Sadece 25 dakikalik Mozart veya Stra-

ussun kan basincini ve stresi azalttg gdsterilmigtir.
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Tabii ki ABBA dinlemek de ayn: gekilde... Mamma
Mia!?

Giin batimina veya dogada giizel bir seye bakmak gibi
size husu duygusu veren deneyimler belirleyin.?*

Daha mutlu, daha rahat ve daha odaklanmig hissetme-
nize yardimci olan bir bilegen olan L-theanine iceren
yesil gay icin.?

[lham veren, etkileyici bir roman okuyun.?

Endiseyi azaltmak i¢in dogada yiiriiyiige ¢tkin.?”

Ciplak ayakla digar1 ¢ikin. Bir aragtirmaya gore bu
anksiyete ve depresyonu %62 oraninda azaltiyor.?®

Hiiziinlii bir sark: dinleyin. Saka degil. Hiiziinlii sarki-
larin, olumlu duygular artirdigs kegfedildi.?” Ninniler
ve yatigtirict miizik dinlemek de stresi azaltr ve uykuyu
iyilegtirir.>

Sikayet etmeyi birakin! Sikdyet etmek beyninizi siirekli
olumsuzu gorecek gekilde sekillendirir.*

Mutlu hissetmek istiyorsaniz pozitif insanlarla vakit

gesirin.®? Insanlarin ruh halleri bulagicidir. (Depres-
yonda olmak istiyorsaniz, kasvetli insanlarla takilin.)

Size nege getiren sevdiginiz bir gey yapin. Bu, benim
icin masa tenisi oynamak ya da egimle, ¢ocuklarimla
ya da torunlarimla vakit gegirmektir.

En mutlu beg deneyiminizi yazin; sonra onlar1 yeniden
yasadiginizi hayal edin.

Kendinizi yetkin hissettiren faaliyetlerde bulunun.®

Saburli olun. Insanlar, 6zellikle beyinlerine 6zen goste-
ritlerse, yaglandik¢a daha mutlu olma egilimindedirler.>
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Affetmeyi 6grenin. Affetmek, negatif duygular: azalt--
maya yardimc olabilir.®

Bir bagkasina yardim edin veya goniillii faaliyetlerde
bulunun. Bagkalarina zaman ayiran insanlarin daha
mutlu oldugu gézlemlenmistir.?¢ Arkadaglariniza da
zaman ayirin.”’

Egsinizle yakinlagin. Sevismek genel mutlulugu artirir
ve stres hormonlarini azaltir. Farelerde, hipokampusu
giiclendirmeye yardimci oldugu gériilmiigtiir.

Duygulariniz1 giinliige kaydedin. Bu, sadece onlar
kafanizdan atmakla kalmaz, ayn1 zamanda bakis agist
kazanmaniza da yardimci olur.®

Otomatik Olumsuz Diigiinceler’i yok etmeyi 6grenin.
Diigiincelerin her zaman dogru olmadigini unutmayin.
Ne zaman iizgiin, kizgin, gergin veya kontrolden ¢ikmig
hissederseniz, olumsuz diisiincelerinizi yazin. Ardindan,
kendinize bunlarin dogru olup olmadigini veya sizi
daha kétii hissettirmek igin garpitilip garprtilmadigini
sorun. Zihninizi olumlu, rasyonel diisiincelere odak-
lamak, kendinizi ¢ok daha iyi hissetmenize yardimci
olacaktir.

——
—
—

BRIGHT
MINDS
iPuCuy

Sefkat meditasyonu yapin. Bu, ruh halinizi
ve hafizanizi iyilestirdigi kanitlanmis bir
yontemdir.
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Sefkat Meditasyonu

Baskalarina karsi iyi niyet, nezaket ve sicaklik duygula-
rini beslemeyi amaclayan sefkaf meditasyonu, bilimsel
calismalara gore olumlu duygulari artirir ve olumsuz
olanlari azaltir.*® Sefkat meditasyonunun agriyi, migren
agrilarini, TSSB semptomlarini ve sosyal dn yargiyi azalttigi
da gosterilmistir.4! Ayrica beynin duygusal islem alanla-
rindaki gri maddeyi artirir ve sosyal baglan gelistirir.*2

Meditasyon ve dua, stresle savasmak icin en sev-
digim iki seydir. Sadece birkac dakika siirerler. Dua,
Tanri'ya hitap ederken; sefkat meditasyonu, 6nce ken-
dinize, sonra diger insanlara karsi uygulanir. Kendinizi
sevmekte zorluk cekiyorsaniz, baskalarina karsi sevgi
dolu ve sefkatli olmak daha zor olacaktir.

Size bir sefkat meditasyonunda rehberlik etmeme
izin verin. Rahat bir pozisyonda sessizce oturun, gozle-
rinizi kapatin, dogal bir sekilde nefes alin ve asagidaki
ifadeleri tekrarlayin:

e Mutlu olayim.
e Saglikli olayim.
e Huzurlu olayim.

Cumleleri birkac kez tekrarladiktan sonra, min-
nettar oldugunuz birine ydnlendirin:

e Mutlu olasin.
e Saglikli olasin.
e Huzurlu olasin.

Ardindan, tarafsiz hissettiginiz birini goziiniizde
canlandirin ve ciimleleri tekrar edin.

Son olarak, eski esiniz veya sizi inciten biri gibi
sevmediginiz veya kizgin oldugunuz birini goziiniizde
canlandirin ve climleleri tekrar edin.

Bu egzersiz ne kadar zor olursa olsun, iki iyilestirici
duygu olan bagislama ve sevgiye yol acabilir.

251
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Nutrasotikler
DEHB'YE KARSI

* Omega-3 yag asitleri (EPA, DHA'dan daha yiiksek olacak
sekilde)®

Cinko*

* Magnezyum®

Demir (ferritin seviyeleri diisiikse)*

Fosfatidilserin®

DEPRESYONA KARS$I

* Omega-3 yag asitleri (EPA, DHA'dan daha yiiksek olacak
sekilde)®® dzellikle CRP gibi inflamasyon belirtegleri® yiiksek
oldugunda

* SAMe (s-adenozil metiyonin), 6zellikle erkeklerde®®
Safran

* D vitamini seviyelerini optimize edin®

* Magnezyum>

BiPOLAR BOZUKLUGA KARSI
* Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA

STRESE KARSI

* DHEA seviyenizi yiiksek-normal aralikta optimize edin’
(Bkz. 13. Béliim)

* Endige ile miicadele ediyorsaniz (rahatsiz edici diisiinceler-
den kurtulamamak), nérotransmitter serotonini yiikseltmek
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icin 5-hidroksitriptofan (5-HTP) veya safran gibi takviyeleri

diisiiniin¢

* Anksiyete (yaygin bir gerginlik ve sinirlilik hissi) ile miica-
dele ediyorsaniz, GABA, magnezyum ve yesil gaydan gelen
teanin gibi GABAYy1 artiran takviyeleri diisiiniin.”

Gidalar
ASAGIDAKILERDEN KAGININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

Proinflamatuar gidalar: (Bkz. 7. Boliim sayfa 146)
Alkol?®

Aspartam®

Kafein®

ASAGIDAKILERi 08UNLERINIiZE EKLEYiN:

Rub sagligini destekleyen baharatlar: safran, zerdegal (kurku-
min), safran art1 kurkumin, nane (dikkat sorunlar i¢in) ve
targin (dikkat sorunlari, DEHB, sinirlilik icin)®!

Odaklanma ve motivasyon igin dopamin agisindan zengin
besinler: zerdegal, yesil cayda bulunan teanin, mercimek,
balik, kuzu eti, tavuk, hindi, sigir eti, yumurta, findik,
cekirdekler (kabak ve susam), yiiksek proteinli sebzeler
(brokoli ve 1spanak gibi) ve protein tozlari®

Ruh hali, uyku, agr1 ve aserme kontrolii igin serotonin agisin-
dan zengin besinler: Yumurta, hindi, deniz iiriinleri, nohut,
kabuklu yemigler ve ¢ekirdekler/tohumlar (serotonin igin
yapt taslari) gibi triptofan igeren yiyecekleri, triptofani beyne
yonlendiren kisa siireli bir insiilin tepkisi ortaya gtkarmak
i¢in, tatli patates ve kinoa gibi saglikli karbonhidratlarla
birlegtirin. Ayrica bitter gikolata serotonini artir1r.
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Anksiyete icin GABA agisindan zengin besinler: brokoli, ba-
dem, ceviz, mercimek, muz, sigir karacigeri, kahverengi
piring, pisi baligi, gliitensiz biitiin yulaf, portakal, piring
kepegi ve 1spanak

Kolin agisindan zengin besinler: bkz. 9. Bélim.

lyi bir ruh hali igin meyve ve sebzeler: Giinde sekiz porsiyona
kadar yiyin.%

Yesil ¢ay

Maca: Depresyonu azaltugy gosterilen Peru’ya ozgii bir kok
sebze/tibbi bitkidir.®

Sinir hiicresi zarlarini ve serotonini desteklemek iin Omega-3
agisindan zengin besinler:%® bkz. 7. Boliim.

Antioksidan agisindan zengin besinler: bkz. 6. Boliim.
Kayg) icin magnezyum agisindan zengin besinler: bkz. 5. Bolim
Cinko agisindan zengin besinler: bkz. 12. Béliim.

BG6 vitamini, BI2 ve folat agisindan zengin besinler: bkz. 15.
Boliim.

Prebiyotik agisindan zengin besinler: bkz. 7. Boliim.
Probiyotik agisindan zengin besinler: bkz. 7. Boliim.

Q BUGUN BASLAMAK iCiN BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

1. Her giine “Bugiin harika bir giin olacak.” ciimlesiyle
baglayin.

2. Her giin i¢in minnettar oldugunuz ii¢ seyi yazin.
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Hem ruh hilinize hem de hafizaniza yardimci oldugu

tespit edilen safrani kullanin.

Odaklanmada sorun yagiyorsaniz, yiiksek proteinli,
diisiik karbonhidratl: bir diyet diigiiniin.

Giinde en fazla sekiz porsiyon meyve ve sebze yiyin.

Ornegin domateslerin ruh hili iizerinde olumlu etkisi
oldugu saptanmugtir.

Sefkat meditasyonu yapmaya baglayin.
Dogada yiiriiyiise ¢ikin.

Endigelerinizi gidermek ve etrafinizdaki iyi geylere
sevinmek i¢in dua edin.

Dogal miidahaleler etkili olmazsa, bir terapist veya psi-
kiyatrist ile ¢aligin.

Otomatik Olumsuz Diigiinceler’i yok edin. Ne za-
man kizgin, iizgiin, gergin veya kontrolden ¢ikmig
hissetseniz, olumsuz diigiincelerinizi yazin ve onlara
kargilik vermeyi 6grenin.






12. BOLUM

BAGISIKLIK/ENFEKSIYON
SORUNLARI:
DAHILT SAVUNUCULARINIZI
GUCLENDIRIN

Benim stratejim saldirilar: durdurmak. Diyetinizi
temizleyerek, bagirsaklariniz: iyilestirerek, toksik yiikiiniizii
hafifleterek, enfeksiyonlariniz: tedavi ederek ve genel
stresinizi azaltarak bagisiklik sisteminizin ugrasmak zorunda
oldugu faktirlerin sayisin: azaltmak. ..

AMY MYERS, THE AUTOIMMUNE SOLUTION

JESSE: KONTROLDEN CIKMIS BiR
BAGISIKLIK SISTEMI

42 yagindaki Jesse, Amerikanin kuzeybausindaki bir ciftlikte
biiyiidii. Bagarili bir haber muhabiri olmasiyla birlikte daha biiyiik
sehirlere terfi oldu. Kronik stres altindaydu, televizyon programlari
i¢in kilosunu diisiik tutmak icin siirekli diyet yaptyor ve nadiren
gece boyu uyuyabiliyordu. Londra’da bir is gezisindeyken, ii¢ saat
boyunca gérme yetisini kaybetti ve inanilmaz derecede korktu.
Olayin tek seferlik oldugunu umarak kocasindan ve miidiiriin-
den sakladi. Ug hafta sonra bir tarafini giigsiiz hissettigi igin
doktoruna gitti ve doktor onu bir nérologa yénlendirdi. Fiziksel
muayene, MR ve diger testlerden sonra Jesseye, viicudun bag-
stklik sisteminin omurilik ve beyin hiicrelerinin (miyelin kilifi
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olarak adlandirilan) astarina saldirdig bir hastalik olan multipl
skleroz (MS) teshisi kondu. Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar
verildi ve bunlarin yan etkileri onu ¢ok kétii hissettirdi.

Hastaligtyla basa ¢tkmanin daha iyi bir yolu olmas: gerektigine
karar veren Jesse, isten izin ald1 ve degerlendirme i¢in klinigimize
geldi. SPECT sonucu, beyninde genel olarak diisiik kan akigs1
oldugunu gosteriyordu. Yiiksek diizeyde C-reaktif protein ve civa
vardi ve hem D vitamini diizeyi hem de Omega-3 Indeksi son
derece diigiiktii. Bana ailesinin ¢iftliginin sik sik bocek ilaci ve
herbisitlerle ilaclandigini séyledi.

Jesse, sagligina kavugmak icin agzindaki sekiz giimiis dol-
guyu cikarttirdi ve detoksifikasyonu desteklemek i¢in tedavilere
baslad1. Ayrica eliminasyon diyeti uygulayarak gliiten, siit iiriin-
leri, soya ve musira karst gok hassas oldugunu kegfetti. Bu diyet
degisikliklerinden sonra gozlemledigi iyilesmeler konusunda o
kadar heyecanliyd: ki, biitiinsel beslenme sertifikasi aldi.

Jessse, alt1 ay icinde semptomlarindan kurtuldu ve alt yil
boyunca oyle kaldi. Ilk MR’1, MS’e 6zgii, beyninde parlak be-
yaz madde lezyonlar1 gostermisti. Dért yil sonra yapug: takip
taramast bunun 6nemli 6lgiide azaldigini gosterdi; nérologu ise
bunu agitklamakta zorlanmisti.

JESSE'NIN BEYiN SPECT TARAMALARI

Genel disiik kan akisi Onemli lciide gelismis kan akis
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JESSE’NiIN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE

MUDAHALELER
BRIGHT MINDS JESSE'NINRISK | MODAHALELER
FAKTORLERI
Kan Akisi SPECT te dusik Hidrasyon, egzersiz ve
kan akisi ginkgo biloba
Emeklilik/Yaslilik
inflamasyon Yiksek CRP, Omega-6 iceren gidalari
diisiik Omega-3 sinirlama; Omega-3 yag asidi
Indeksi takviyeleri; eliminasyon diyeti
Genetik

Kafa Travmasi

Toksinler ‘Pestisitler, civa Organik diyet,
detoksifikasyon tedavileri
(N-asetilsistein dahil),
brassica cinsi sebzeler

Ruh Saglig Kronik is stresi Stres yonetimi araclari, safran

Bagisiklik/ Multipl skleroz, D3 vitamini takviyesi, cig

Enfeksiyon diistk D vitamini sarimsak ve sogan, sitaki
mantari

Noérohormon

Eksiklikleri

Diyabezite

Uyku Sorunlari

Kronik uykusuzluk

Uyku stratejileri

VUCUDUNUZUN SAVUNMA SISTEMi

Bagisikliginizi siirekli olarak giiglendirmek ve gelistirmek 6nem-
lidir. Neden? Aralik 1981’de New York’taki ¢6p toplayicilarinin
grevini diigiiniin. Aniden, gehrin fareleri kaldirimlarda bol mik-

tarda yemekle bir solen havasina girdiler. Ama herkes kemirgenler

kadar mutlu degildi. Ofkeler alevlendi. Fareler nereden gelmisti?

Her zaman orada olduklari ortaya gikt1 ancak sokaklar ¢6plerden

temizlendiginde, fareler kontrol altinda tutuldu. Gériiniirde yiye-

cek bir sey olmadigy icin saklandilar. Ancak temizlik igcilerinin
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grevi sirasinda her yerde ¢op vardi, bu yiizden fareler her yere
yayildi, ¢ogald1 ve hastalik yaydi. Ayni sekilde, viicudunuza “¢6p
atuginizda” veya bagigiklik sisteminizi diizenli olarak saghkli
tutmadiginizda, sokaklarin farelere kargt savunmasiz hile geldigi
gibi, siz de ciddi hastaliklara, bagisiklik fonksiyon bozukluguna
ve beyin hastaligina karg1 savunmasiz hile gelirsiniz.

Bagusiklik, viicudunuzun dogal savunma sistemidir. Genel
anlamda iki temel goérevi vardir: savunma ve tolerans. Birincisi,
bakteriler, viriisler ve parazitler gibi viicudunuzun digindan gelen
istilacilara karg1 savunmaya yardimci olur. Bagisiklik sisteminiz
ayrica viicudunuzda devriye gezerek kanser hiicreleri gibi sorun
yaratanlar1 arar. Ikinci olarak, alerjenler (polen, ar1 sokmast,
bugday, yer fistg1 ve musir vb.) gibi dis diinyadan potansiyel
tetikleyicilerin yani sira otoimmiin bozukluklar (romatoid artrit
ve lupus vb.) gibi i¢ saldirilara karst toleransinizi belirlemeye
yardimci olur.

Savunmaniz bozuldugunda enfeksiyonlara ve kansere kargt
daha savunmasiz olursunuz. Viicudunuzun toleranst bozuldu-
gunda, viicudunuzun kendi kendine saldirmasina neden olan
alerjiler ve otoimmiin bozukluklarla ilgili daha fazla sorununuz
olur. Hem otoimmiin bozukluklar hem de enfeksiyonlar (6zellikle
kronik hile geldiklerinde) beyin sisi, hafiza sorunlar ve bunama
riskinizi artirir.

BAGISIKLIK SiSTEMINiN DORT TEMEL FONKSIYONU
Dis cevreye karsi savunma ic cevreye karsi savunma
Basarisiz olursa, enfeksiyon | Basarisiz olursa, kanser
kaparsiniz. olursunuz.

Dis cevreye karsi tolerans Kendine ydnelik tolerans
Basarisiz olursa, alerjiniz Basarisiz olursa, otoimmiin
olur. bir hastaliga yakalanirsiniz.
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Cok basit bir anlamda, bagisiklik sisteminiz:

* istilacilar1 ya da kendi viicudunuzun ters giden béliimlerini
tanimlar,

* beyaz kan hiicrelerinizden yardim ister,

* sorun ¢ikaranlar etiketler ve yok eder,

* yeniden ortaya ¢ikuklarinda onlari hatirlar.

Bagisiklik bozukluklarinin bes kategorisi vardir:

1. Immiin yetmezlik bozukluklari: Dogustan ctkisiz bir
bagisiklik sistemi nedeniyle ortaya ¢ikar veya insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) veya edinilmis immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) gibi bagisiklik sistemine
zarar veren bir hastalik olarak edinilir.

2. Alerjiler: O, kedi tilyii veya yer fistig1 gibi nétr “zi-
yaretgiler” viicut tarafindan diigman olarak goriiliir ve
astima, egzamaya veya daha kétii durumlara neden olur.
Astimin demans riskini %30 arturdig1 saptanmugtir.!

3. Losemi ve lenfomalar gibi bagisiklik sistemi kanserleri

4. Otoimmiin bozukluklar: Bunlari savagtaki bir ordu-
nun kendi giiglerine agt1g1 dost atesi olarak diisiiniin;
bagsiklik sistemi kendi dokularina saldirir.

5. Zayiflamug bagisiklik sistemi nedeniyle kalic1 enfeksi-
yonlar

Bu boliim son iki kategoriye, otoimmiin bozukluklara ve
enfeksiyonlara odaklanacakur ¢iinkii tedavi edilmediklerinde
ciddi hafiza sorunlar1 ve demans ile iliskilendirilirler. Bununla
birlikte, tedavi ile nemli bir iyilesme olabilir.
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OTOIMMUN BOZUKLUKLAR

Viicudun bagigiklik sistemi yanliglikla saglikli viicut dokusuna
saldirip yok ettiginde, sonug bir otoimmiin bozukluktur. Bagisiklik
sisteminin 6nemli bir pargasi olan beyaz kan hiicreleri, bakteri,
viriis, toksin ve kanser hiicreleri gibi zararli maddelere karg1 ko-
runmaya yardimct olur. Bu maddeler, bagisiklik sisteminin sorun
¢tkaran olarak tanidig1 ve daha sonra onlara kars1 antikor iireterek
yok etmeye calistig1 antijenler veya yabancit maddeler igerir. Bir
otoimmiin bozuklugunuz oldugunda, bagsiklik sisteminiz saglikli
dokuyu bu antijenlerden ayirt edemez. Sonug olarak, viicudunuz
normal dokular1 yok eden bir reaksiyon baglatir.

Otoimmiin bozukluklarin tiim nedenlerini hil4 bilmiyoruz
ancak Jesse’nin durumunda oldugu gibi, bunlara bir¢ok faktériin
katkida bulunmasi muhtemeldir.

* Gegirgen bagirsak sendromu: bkz. 7. Boliim
* Alerjenler: Bunlar gevresel (agaglar, ¢imenler, gicekler) veya
siit, yumurta, balik, kabuklu deniz iiriinleri, aga¢ yemisleri,
yer fistig1, bugday veya soya fasulyesi gibi gidalar olabilir
(Bu son sekiz, ABD Gida ve Ilag Idaresi'ne gore birincil
gida alerjenleridir.)
* Toksinler
~e Stres
* Obezite
* Uyku bozukluklar:
* Egzersiz eksikligi veya agir1 egzersiz
* Kaotii beslenme
* Besin eksiklikleri
* Gizli enfeksiyonlar
* Kafa travmasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde multipl skleroz, romatoid artrit,?
sistemik lupus eritematozus,® Crohn hastalig1,* sedef hastaligs,’
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Hashimoto tiroiditi ve tip 1 diyabet d4hil 100’den fazla farkli
otoimmiin hastalik 50 milyon insani etkilemektedir. Bunlarin
¢ogu ciddi hafiza sorunlar riskini ikiye veya tige katlar.

Bu bozukluklarin birgogunu tedavi etmek icin klasik yak-
lasgim, bagigiklik sistemini nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
steroidler veya metotreksat benzeri antikanser ilaglar1 gibi giiclii
ilaglarla kapatmaktir. Ancak arkadagim ve meslektagim, Cleve-
land Klinigi'nin Fonksiyonel Tip Merkezi direktorii Dr. Mark
Hyman, bunlari farkl: tedaviler gerektiren ayr1 bozukluklar olarak
gbrmenin bir hata oldugunu diigiiniiyor. Cok daha iyi bir yakla-
stm, bunlari, bagisiklik sisteminin kendisine saldirmaya bagladig:
bir bozukluk olarak ele almaktir. Bu rahatsizliklardan birinden
muzdaripseniz, kendinize sormaniz gereken ilk sorunun su ol-
duguna inanir: Bagisiklik sistemimi bu kadar kizdiran nedir?
En iyi savunma, bu kitapta ele alinan tiim BRIGHT MINDS
risk faktorlerini ele almaktir.

BULASICI HASTALIKLAR: BEYiN SORUNU

Journal of Alzheimer’s Disease dergisinin 2016 yilindaki bir bas-
yazisinda,® 33 bilim insanindan olugan uluslararasi bir konsensiis
grubu, bulagict hastaliklarin hafiza sorunlarinin ve demansin
onemli bir nedeni olmasinin goz ard: edildigine dair endisele-
rini dile getirdi. 100’den fazla aragtirma ¢aligmasinin kanitlarin
sunarak, genellikle beyinde uykuda olan viriislerin, énemli stres
sonrasinda veya bagisiklik sistemi baskilandiginda tekrar akeif
hale gelebilecegini savundular. Uguk kadar yaygin bir seyin bile
kotii sonuglar olabiliyor: 35 ¢aligma gozden gegirildiginde, her-
pes simplex 1 (uguk) veya herpes simplex 2 (genital herpes) olan
kisilerde hafiza sorunlar riskinin artug goriildii”

Bulagic1 hastaliklara maruz kalan herkes onlardan hasta-
lanmaz. Hastaliga kars1 savunmasizliginiz genellikle bagisiklik
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sisteminizin giicii ve maruz kaldiginiz unsurlar, stres seviyeniz ve
alisgkanliklarinizla ilgilidir. Ancak inceledigim on binlerce beyin
taramasi sonucuna dayanarak, éniimiizdeki yirmi y1l icinde “bu-
lagic1 hastaliklar’in psikiyatrinin 6nemli bir yan dali olacagina
inantyorum. Lyme hastaligs, toksoplazmoz, frengi, Helikobakter
pilori (H. pilori), HIVIAIDS, uguk ve digerleri dahil olmak iizere
bulagict hastaliklar, ¢ok az tip uzmaninin bildigi psikiyatrik ve
biligsel sorunlarin baglica nedenleridir.

1991 yilinda SPECT taramalar1 yapmaya basladigimda, kronik
yorgunluk sendromu ve fibromiyalji teghisi konmus birkag hasta
gordiim. Tip camiast tarafindan genellikle “psikiyatri hastalars”
olarak gérmezden gelinmigler ve bana yonlendirilmislerdi. (Has-
talarina ne oldugunu bilmedikleri zaman onlan “psikiyatrik”
olarak etiketleyen doktorlar beni her zaman hayal kirikligina
ugrattyor. Hey, sanirsm bunu benim yapmam gerekiyor!) Bu has-
talarin gogu taramalarn gergekten berbat goriiniiyordu ve teghis
edilmemis enfeksiyonlarin neden oldugu genel olarak diisiik kan
akigina sahiplerdi. Tabii ki, bu insanlar histerik, mutsuz, kizgin
veya endiseli goriiniiyorlardi! Davraniglarinin arkasindaki organ
—beyin— bir enfeksiyon tarafindan harap ediliyordu. Asagidaki
tarama sonucu buna bir 6rnektir.

KRONiK YORGUNLUK SENDROMU BEYiN SPECT TARAMASI ORNEGI
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Bulagic1 bir hastalik ile ciddi bir akil saglig1 sorunu arasindaki
baglantiya bir géz atmak i¢in, Amerika Birlesik Devletlerindeki
en yiiksek sizofreni insidansina sahip eyaletler ile Lyme hastalig
insidansinin en yiiksek oldugu eyaletleri kargilagtiran agagidaki
resme bakin. (Ayn1zamanda hastalig tagtyan kenelerin en yiiksek
prevalansini gostermektedir.)

Amen Kliniklerinde, Lyme hastalig1 goézlenen ve tedavi
edildiginde 6nemli dl¢iide iyilesen, direngli karmagik psikiyatrik
semptomlar: veya biligsel sorunlari olan yiizlerce hasta gordiik.
Ilging bir sekilde, 2014 yilinda yapilan 12 aylik bir galismada bir
caligmada, Lyme hastaligini tedavi etmek i¢in kullanilan antibi-
yotik minosiklin’in sizofreni semptomlarini azalttigs tespit edildi.

Sanatq1 Kris Kristofferson’a Alzheimer teshisi kondugu
yaygin olarak biliniyordu. On yil boyunca semptomatikti ve

Sizofreni ve Lyme

{00! En yuksek fxodes pacificus ve Ixodes scapularis kene popiitasyonu

Kaynak: J. S. Brown Jr., “Geographic Correlation of Schizophrenia to Ticks and
Tick-Borne Encephalitis”, Schizophrenia Bulletin 20, no. 4 (1994). s. 755-75.
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Whitaker Wellness Klinigi’nde Mark Filidei’ye goriindiigiinde
semptomlari hizla ilerliyordu. (Mark ayrica Amen Klinikleri’nde
biitiinlestirici tip direktdriimiiz olarak bizimle birlikte ¢aligiyor.)
Kapsamli testlerden sonra Dr. Filidei, Hall of Fame sarkicisina
Lyme hastalig1 teshisi koydu ve ona antibiyotik ve hiperbarik
oksijen tedavisi verdi. Birkag tedaviden sonra Kristofferson’in
karisina “Geri donmiis gibi hissediyorum.” dedigi ve ¢ok daha
iyi durumda oldugu biliniyor.?

Hig kimse bulagic1 bir hastaligin beyne saldirdigindan siip-
helenmiyorsa, birgok doktor, depresyon veya Alzheimer gibi o yag
grubu i¢in en yaygin taniy1 koyar ve etkisiz, hatta toksik olan
tedavilere baglar. Ne yazik ki, bu sadece yagli insanlarin maruz

kaldig: bir trajedi degil.

Jasmine: Beyni ¢alinan geng bir kadin

26 yasindaki Jasmine, bir yili agkin siiredir icinde bulundugu
durumdan ¢ikamiyordu. Depresif, endiseli ve obsesifti. Odakla-
namiyor veya hatirlamakta giiglitk gekiyordu; bunlar onun igin
tamamen yeni ssmptomlardi. Durumu o kadar kétiilesti ki klinik
psikoloji doktora programini birakmak zorunda kaldi. Kullandig;
bes antidepresan etkisiz olmusgtu, ii¢ farkli terapist ona yardim
edemedi ve diyetindeki degisiklikler ise yaramadi. Jasmine, an-
nesi onu klinigimize getirdiginde umudunu yitirmek iizereydi.
SPECT taramas, hi¢ uyusturucu kullanmadigini ve sigara
i¢medigini veya alkol almadigini sdylemesine ragmen, genel olarak
toksik bir goriiniime sahipti. Beslenmesi kétitydii, uykusu bolii-
nityordu, D vitamini ve Omega-3 Indeksi diigiiktii. Kan testleri
Lyme, Epstein-Barr viriisii, Bat1 Nil viriisii ve sitomegaloviriise
maruz kaldigini dogruladi. Sonraki iki y1l boyunca bagisiklik
sistemini destekleyerek ve bu enfeksiyonlar: tedavi ederek, okula
donebilmesi i¢in saghgini iyilestirmesine yardimer olduk.
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JASMINE'iN “ONCEKi” VE “SONRAKI"” BEYIN SPECT TARAMASI

JASMINE’iN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERi VE

MUDAHALELER
BRIGHT MINDS | JASMINE'IN RiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI
Kan Akisi SPECT'te diisiik kan | Hidrasyon, egzersiz ve

akisi

ginkgo biloba

Emeklilik/Yaslilik |

inflamasyon Disuk Omega-3 Omega-6 iceren gidalari
Indeksi sinirlama; Omega-3 yag
asitleri EPA ve DHA
takviyeleri; eliminasyon
diyeti
Genetik
Kafa Travmasi
Toksinler
Ruh Saglig: Depresif ve endiseli Stres yonetimi araclari,
safran-
Bagisiklik/ Disiik D vitamini; D3 vitamini takviyesi, cig
Enfeksiyon Lyme, Epstein-Barr sarimsak ve sogan, sitaki
viristi, Bati Nil virisii | mantari
ve sitomegaloviris
No6rohormon
Eksiklikleri
Diyabezite

Uyku Sorunlari

Insomnia

Uyku stratejileri
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Kediye yakalanmak

Soru: Asagidakilerin ortak noktalar1 nedir: ev hayvanlari, tra-
fik kazalari, bipolar bozukluk, Alzheimer hastaligi, umursamaz
davranis, sizofreni, kanser ve intihar?

Cevap: Toksoplazma gondii. Bu sinsi parazit kediler tarafindan
taginir ve diinya niifusunun tahminen iigte birine toksoplazmoz
bulagir. Sizofreni, bipolar bozukluk, umursamaz davranig ve inti-
harla giiglii bir baglantist vardir. Ayrica Alzheimer ve Parkinson
hastaligi, kanser, kalp hastalig1 ve otoimmiin bozukluklarla da
iligkilidir” Hamilelik sirasinda enfekte olan kadinlar, enfeksiyonu
gelismekte olan bebeklerine gegirebilir ve bu da yagamin ilerleyen
dénemlerinde korliige veya zihinsel engellilige yol agabilir; bazen
dogumda beyin hasari olur.

Bilim yazar1 Ed Yong, biiyiileyici bir TED konugmasinda'
bu agk hikayesini etkili bir sekilde anlatiyor:

Tokso ¢ok ¢esitli memelilere bulagir ancak yalnizca bir
kedide cinsel olarak iireyebilir... Tokso bir sicana veya
fareye bulagirsa, kemirgeni kedi arayan bir fiizeye do-
niigtiiriir. Enfekte sican kedi idrarinin enfes kokusunu
alirsa kokunun kaynagina dogru kosar, daha mantikli
diigiinme sekillerinden uzaklagir. Kedi fareyi yer. Tokso
seks yapar ve iirer. Klasik bir Ye, Avlan, Sev hikayesi.

... Tokso, ddiil ve motivasyonla ilgili bir madde olan
dopamini yapan bir enzim salgilar. Cinsel uyarilma ile
ilgili olanlar da d4hil olmak iizere kemirgen beyninin
belirli kistmlarini hedef aldigini biliyoruz.

Parazit konag1 kontrol ediyor. Belki de davraniglarimiz tize-
rinde diisiindiigiimiiz kadar kontroliimiiz yoktur.
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TOKSOPLAZMA GONDii

BAGISIKLIK VEYA BULASICI HASTALIK
SORUNLARI iCiN YAPILMASI GEREKEN
KONTROLLER

Kigisel gegmisinizi bilin
Alerji, kizariklik veya tekrarlayan enfeksiyon ge¢misiniz varsa,
bu bir baggiklik sistemi agigin1 gosterebilir.

Laboratuvar testleri

Asagidaki kan testleri, bagisiklik sisteminizin durumunu belir-

lemek icin 6nemlidir.

* Bagisiklik sisteminin baglica aktdrlerinden biri olan beyaz
kan hiicrelerinin dagilimina bakmak i¢in diferansiyel ile

tam kan sayimi.

* Eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESR): Bu yaygin test, oto-
immiin bozukluklarda yiiksek olan, spesifik olmayan bir

inflamasyon ol¢iimiidiir.
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Antiniikleer antikorlar (ANA): Bagisiklik sistemi nor-
malde enfeksiyonla savagmak icin antikorlar iiretir ancak
antiniikleer antikorlar genellikle viicudun kendi dokularina
saldirir. Otoimmiin bozukluklarda test sonuglar genellikle
yiiksektir.

Romatoid faktér (Rf): Rf, kanda 6l¢iilebilen bir antikordur.

Diger antikorlara baglanabilir ve sorunlara neden olabilir.

D vitamini: Karaciger ve bébrekler, D vitaminini hemen
hemen tiim organlar diizenleyen bir hormona déniistiiriir.
ABD niifusunun iigte ikisinde D vitamini eksikligi mev-
cuttur. Normal bir seviye 30 ila 100 ng/mI’dir; optimal
seviye 50 ila 100 ng/mL arasidur.

Yaygin enfeksiyonlar icin tarama: SPECT taramalarinda
bulagict hastalik kanit gordiigiimiizde, ek testlerle spesifik
olarak arariz. Amen Klinikleri’nde olasi bulagici hastaliklart
taramak i¢in genellikle Medical Diagnostic Laboratories’i
(www.mdlab.com) kullaniriz. Hafizaniz eskisi gibi degilse
ve SPECT taramasindan faydalanamiyorsaniz, hafizay:
yaygun olarak etkileyen, asagida 6rnekleri verilen bulagic
hastaliklar iin tarama yaptirmay: diisiiniin:

* Borrelia burgdorferi (Lyme hastaligina neden olan
spiroket)

* HIV/AIDS"

* frengi'

* herpes simpleks 1 ve 24

* sitomegaloviriis"

* Epstein-Barr viriisii'®

o Toksoplazma gondii"

* Helikobakter pilori'®

* Chlamydophila pneumoniae®
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Arastirilacak Belirtiler

Asagidaki belirtilerden bir veya daha fazlasindan muzda-
ripseniz -6zellikle iki haftadan uzun siirdiiyse- sebebinin
bulasici bir hastalik olup olmadi§ini arastirmayi ciddi

olarak disiinin.

e yorgunluk

¢ boyun tutulmasi

e yeri degisen eklem
agrilan

e kas agrisi

e aciklanamayan gogiis
agrisi ve carpinti

o diisiik dereceli ates,
sicak basmasi veya
titreme

e gece terlemeleri

e bogaz agrisi

® sismis salgi bezleri

e aciklanamayan karin
agrisi, mide bulantisi

e ishal

e uyku bozukluklar

zayif konsantrasyon ve
hafiza kaybi

sinirlilik ve
duygudurum
degisimleri
depresyon

bulanik gérme ve goz
agrisi

kulak cinlamasi
vertigo (bas dénmesi
hissi)

yiizde uyusma, agri,
karincalanma, fel¢
goz agrisi

bas agrisi

sersemlik

bas donmesi

£
RECETE

Stratejiler

BAGISIKLIK SORUNLARI VE BULASICI
HASTALIK RiSKiNizi AZALTMAK iCIN

1. Bilgili bir saglik uzmaniyla ¢aligin. Herhangi bir bag1-

siklik sistemi sorununu veya enfeksiyonunu teghis etmek

ve tedavi etmek igin tibbi bir ortaga ihtiyaciniz var.
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2.

3.
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Bir ay boyunca eliminasyon diyeti yapin. Kendinizi
daha iyi hissedip hissetmediginizi gormek igin seker,
glitten, siit iiriinleri, musir, soya, yapay renklendiriciler,
katki maddeleri ve koruyucu maddelerden uzak durmaya
caligin.

Agir metaller igin test yaptirin. Bkz. 10. Béliim.

4. Bagirsaklariniz1 diizeltmek icin adim atin. Bkz. 7.

Boliim.

. D vitamini seviyenizi optimize edin. Bkz. “Giines Vi-

tamini” sayfa 274.

. Stresi yonetmeye galigin. Stres bagisiklig1 azaltr ve oto-

immiin hastalik riskini artirir.?° Bagisiklig: giiglendiren
stresle miicadele tekniklerinden en sevdigim seylerden biri
kahkahadir.?! “I¢ ferahlig1 saglik getirir.” (Kitab-1 Mukad-
des, Siileyman’in Ozdeyisleri 17:22)" Komedi programlari
izlemek kelimenin tam anlamuyla iyilegtirici olabilir.
1964’te, Saturday Review editri, iinlii gazeteci Nor-
man Cousins’e, zayiflatici bir otoimmiin hastalik teshisi
kondu ve hayatta kalma sansinin 500’de 1 oldugu sdylendi.
Olasiliklar goz 6niine alindiginda, Cousins, o zamanin
tibbi bilgeligine kars1 ii¢ sey yapt1. Yiiksek dozda C vita-
mini ald1, hastane odasindan ¢ikip giizel bir otel odasina
tasind1 ve bir projektdr ile Candid Camera ve Marx Brothers
boliimleri de dahil olmak iizere yiizlerce saatlik komedi
videosu satin ald1. Ilk gece sovlara o kadar ¢ok giildii ki
agrisiz daha iyi uyuyabildi. Zamanla, videolar: izlemeye
devam ettikce ESR seviyesi diigtii. Kisa bir siire sonra
isine geri dondii, sevdigi seyi yapt1. Cousins, kelimenin

*

Kitab-1 Mukaddes'ten yapilan alintilarin Tiirkgesi igin www.bible.com adresin-
deki Kitabt Mukaddes Sirketi’ne ait geviriler bire bir kullanilmustir. (yay. n.)
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tam anlamuyla sagligina kavustu ve hikéyesini 1979°da
coksatan listesine giren Hasta Goziyle Hastalik adl1 ki-
tabinda anlatt1. Psikiyatrist olmaya karar verdigim yil,
ikinci sinif tip 6grencisi olarak onu okumugtum.

et

—
—

Mantar kapsiili alin. Mantarlardaki, diger
bitkilerde bulunmayan benzersiz ve cesitli

sricut bilesikler, bagisiklik gliclendirici 6zelliklere

iPUCY sahiptir.22 Calismalar, ayrica antioksidan,
antitimor, antiviris, antiinflamatuar ve
antidiyabetik ozelliklere sahip olduklarini
gostermektedir.?®
Nutrasotikler

Tedavi edici bir mantar alin. Birok faydasi oldugu icin,
mantarlan takviye olarak (yemenin yani sira) almanizi
oneririz. En ¢ok aragtirilan mantarlar gunlardir:

* Aslan yelesi: Hafif biligsel bozuklugu olan hastalarda
ruh hilini ve hafizay: iyilegtirir.2

o Sitaki: Bagigikhigt artnr ve inflamatuar belirtegleri
azalur.?

* Reigi: {ltihabi 6nler, bagisiklig: giiglendirir ve ruh halini
iyilestirir.2

* Kordiseps: ATP iiretimini, giiciinii ve dayamikliligini

arturdif ve yaglanmayn gecikeirdigi icin sporcular ara-
sinda favoridir.?
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* Enfeksiyonlarla savagmak icin agagidaki besinlerle ba-
gisiklik sisteminizi giiclendirin:

o Yillanmas sarimsak®®

* Antosiyaninler: meyve ve sebze ozleri, yaban mersini,
kizilcik, tiziim?

* Ekinezya™®

* Folas

* Melatonin:* bkz. 15. Béliim

* Probiyotikler™

o Selenyum®

* A Vitamini®

e C Vitamini®®

* D Vitamini?” Asagndaki “Giines Vitamini” boliimiine bakin.

* E Vitamini*®

* Cinko®
0

Giines Vitamini

“Giines vitamini” olarak da bilinen D vitamini, kemik
olusumuna katkisi ve bagisiklik sistemini glclendir-
mesiyle bilinir*® ama ayni zamanda beyin sagligs, ruh
hali, hafiza ve kilo kontrolii icin de gereklidir. Viicutta bu
vitamin, sagliginiz icin hayati 6nem tasiyan bir steroid
hormonuna doniistiiriiliir. Disik D vitamini seviyeleri,
depresyon, otizm, psikoz, multipl skleroz, romatoid
artrit, kalp hastaligi, diyabet, kanser ve obezite dahil
olmak iizere 200 hastalikla iliskilendirilmistir.*' Dusiik
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D vitamini ayrica hafiza sorunlari ve demans ile iliski-
lendirilmistir.4?

Son arastirmalar, D vitamininin kanser, kalp has-
taligs, kiriklar ve diismeler, otoimmiin hastaliklar, grip,
tip 2 diyabet, depresyon ve bilissel islevlere karsi olasi
etkisini gostermektedir.*® Bir meta analiz, D vitamini
takviyesini dnemli dlclide daha diisiik 6lim orani ile
iliskilendirmistir.*¢ British Medical Journal’da yayinlanan
25 kontrolld calismanin 2017 yilindaki bir incelemesinde
(0 ila 95 yas arasi 11.321 katiimci), D3 vitamini takviyesi
tiim katiimcilar arasinda akut solunum yolu enfeksiyonu
riskini azaltmistir.*®

D vitamini hormonu icin reseptorler beyinde bulunur
ve 6grenme ve ani olusturmada kritik bir rol oynarlar.
insanlar iizerinde yapilan calismalar, D vitamininin aktif
formu olan D3 vitamininin, beyindeki beta-amiloidden
kurtulmasi icin bagisiklik sistemini uyarabilecegini
giiste'rmistir.‘6 2009 yilinda, Boston’daki Tufts Univer-
sitesi’'nden bir ekip, 65 yas istii 1.000'den fazla kiside
kandaki D vitamini diizeylerinin bilissel islevle aralarin-
daki iliskiyi incelediler. Katiimcilarin sadece %35’inde
yeterli D vitamini vardi (20 ng/mL veya daha yiiksek);
geri kalanlarin D vitamini diizeylerinin “yetersiz” ya da
“disiik” oldugu saptandi. Optimal diizeylere sahip bi-
reyler, yiritme islevi (muhakeme, esneklik ve algisal
karmasiklik gibi) testlerinde ve ayrica dikkat ve islem
hizinda, optimal olmayan diizeylere sahip olan katilim-
cilara gore daha iyi performans gosterdi.

Disiik D vitamini seviyeleri, daha yiiksek depresyon
insidansi ile iliskilendirilir; dolayisiyla D vitamini seviyeniz
ne kadar diisiikse, mutlu olmak yerine koti hissetme
olasiliginiz o kadaryiiksektir. Son yillarda arastirmacilar,
bu iliski g6z oniline alindiginda, D vitamini takviyesinin
ruh halini iyilestirip iyilestiremeyecegini sorgulamak-
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tadir. Bu soruyu yanitlamaya calisan bir deneme, bir
yil boyunca benzer depresyon diizeylerine sahip 441
fazla kilolu ve obez yetiskini izledi. Plaseboya kiyasla
D vitamini (haftada 20.000 IU veya 40.000 IU) alan ki-
siler depresyonda onemli bir azalma gdsterdi. Baska
bir calismada, bir ay boyunca D vitamini alan kisiler
yorgunluklarinda 6nemli bir diisis gozlemlediler.#’
Ne yazik ki, D vitamini eksiklikleri giderek daha
yaygin hale geliyor ve diinya niifusununyaklasik %50'sini
etkiliyor.*® Bunun nedeni kismen ic mekanlarda daha
fazla zaman gecirmemiz (cildin giinese maruz kalmasi,
hormonun harekete gecmesine yardimci olur) ve acik
havada dahafazla giines kremi kullanmamizdir. Asagidaki
gruplar dzellikle D vitamini eksikligi riski altindadir:

e yasliyetiskinler

¢ daha koyu tenli insanlar (giines isigindan D vitamini
yapma yetenekleri daha azdir)

e sinirlisiirelerde giinese maruz kalan insanlar (kuzey
enlemlerini diisiiniin)

¢ antihipertansifler, antidiyabetikler veya benzodiaze-
pinler gibi belirli ilaclar alan kisiler*

¢ karaciger hastalig, kistik fibroz ve Crohn hastaligi
gibi yag emilim bozuklugu sendromu olan kisiler

e obezitesiolan veya gastrik baypas ameliyati gecirmis
kisiler

D vitaminini memantin (Alzheimericin recete edilen
yaygin bir ilag] ile birlikte alan Alzheimer hastalii olan
kisiler, tek basina memantin alan kisilerden daha iyi
gelisim gosterdiler.’ Mevcut 6nerilen giinliik doz: giinde
400 1U D3 vitamini. Cogu uzman, bunun cogu bireyin
fizyolojik ihtiyaclarinin cok altinda oldugu konusunda
hemfikirdir ve bunun yerine giinliik 2.000-5.000 IU arasi
D3 vitamini onermektedir. Ek olarak, biraz dogrudan
gines 1s1ginin tadini ctkarmak anemli dlctide yardimci
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olabilir: Haftada iki kez (kisin haric), 10:00 ile 15:00 ara-
sinda, yuziinizi, kollarinizi, bacaklarinizi veya sirtinizi
giinese maruz birakarak bes ila 30 dakika gecirin.

Gidalar
ASAGIDAKILERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

Fast food ve islenmis yiyecekleri iceren standart Amerikan
beslenme tarzs

Diyet olanlar dahil gazlz iecekler
Sofra sekeri ve bal dahil basit sekerler

Cogu bitkisel yagda (musir, soya fasulyesi, aygicegi, aspir) bu-
lunan yiiksek miktarda Omega-6

Kizarmag yiyecekler

Pestisit yiiklii yiyecekler: Miimkiin oldugunca organik olarak
yetistirilmis yiyecekleri segmeye caligin.

Gliiten

ASAGIDAKILERi 66UNLERINIZE EKLEYIiN:

Bagisiklsg: giiclendiren babaratlar: tarqin (antimikrobiyal ak-
tivitesi icin),”? sarimsak, zerdegal, kekik, zencefil, kignig.”®

Cig, ezilmis sarimsak, sogan ve arpacik dihil olmak iizere
bagigikligs artirmak icin allisin agisindan zengin besinler:
Sarimsak, antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zellikle-
rinden dolay1 enfeksiyonlara kars tiglii bir tehdittir.

Quercetin agisindan zengin besinler: kirmizi sogan, kirmizi-
lahana, kirmiz1 elma, kiraz, kirmizi iiziim, kiraz domates,
cay, limon, kereviz ve kakao.
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C vitamini agisindan zengin besinler: Portakal, mandalina, kivi,
gilek, kirmizi ve sar1 dolmalik biber, koyu yesil yaprakli
sebzeler (1spanak ve lahana gibi), brokoli, domates, bezelye

gibi dolagimi artiran dogal kan sulandiricilar.

D vitamini agisindan zengin besinler: somon (dért onsta 511
IU), sardalya, ton balig: dihil yagh baliklar; yumurtalar;

sigir karacigeri, morina karacigeri yagi.

Cinko agisindan zengin besinler: istiridye, sigir eti, kuzu eti,

ispanak, sitaki ve cremini mantari, kugkonmaz, susam ve

kabak gekirdegi.

Mantarlar: sitaki,> kiiltiir mantari, portobello,® morel, kanta-
rel (Mantarlar ayrica ultraviyole 1513 maruz kaldiklarinda
iyi bir D vitamini kaynagidirlar. Maksimum D vitamini
aliminin kolay bir yolu: Magazadan satin alinan mantar-
lar1 ambalajlarindan ¢ikarin ve titkketmeden 6nce bir saat

boyunca 6glen giinesi altinda disarida birakin.>)

Selenyum agisindan zengin besinler: kabuklu yemigler (6zellikle
Brezilya find1g1), gekirdekler/tohumlar, balik, otla beslenen
hayvanlarin eti, mantarlar.

Omega 3 agisindan zengin besinler: bkz. 7. Béliim.
Prebiyotik agisindan zengin besinler: bkz. 7. Boliim.

Probiyotik agisindan zengin besinler: bkz. 7. Béliim.

9 BUGUN BASLAMAK UZERE BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

1. Beyin sisi veya hafiza sorunlar1 yagiyorsaniz, bulagici
hastaliklara maruz kalma testi yaptirin.
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Bagsiklik sisteminize zarar verebilecek gida alerjiniz olup
olmadigini gormek icin bir ay boyunca eliminasyon diyeti
yapin.

. Geyik kenesi tarafindan isinlabileceginiz yerlerde yiiriiyiis

yapmaktan kaginin.

D vitamini seviyenizi 6grenin ve optimize edin.
Ekstra C vitamini ekleyin.

Yillanmig sarimsak takviyesi alin.

Yemeklere sogan ekleyin.

Diyetinize sitaki mantar ekleyin.

Alkol tiiketimini azaltn. Agir1 alkol igmek, bagisiklik
i¢in kritik olan bagirsak mikrobiyomunu® bozabilir.

. Komedi prograrﬁlan izleyin veya bir komedi kuliibiine

gidin. Giilmek bagisikliginiz: gii¢lendireceketir.






13. BOLUM

NOROHORMON EKSIKLIKLERI:
ZINDE ZIHNIN SENFONISI

Diigiik tiroid sizi oldiirmez, sadece olmiis olmay:
dilemenize neden olur.
RICHARD VE KARILEE SHAMES, THYROID MIND POWER

ANITA: BEYIiN SiSLERi VE YORGUNLUK

Ikinci sinif 6gretmeni ve iig¢ gocuk annesi olan 38 yagindaki Anita,
ogretmeyi ¢ok seviyordu ve hem ailesinin hem de kariyerinin
her y1l daha iyiye gittigini hissediyordu. Ancak 2016’da birden-
bire iizgiin ve yorgun hissetmeye bagladi. Ne kadar ugragirsa
ugragsin olumsuz duygularindan kurtulamiyordu. Uykular1 hep
béliiniiyordu, enerjisini artirmak icin daha fazla kahve igmeye
baglad1 ama bu onu daha endigseli hissettiriyordu. Ayrica, kiigiik
cocuklara 6gretmenlik yapmay: zorlagtiracak bigimde yiiksek
seslere kargt duyarli hile geldi ve 6gleden sonralari bas agrisi
¢ekmeye basladi.

Anita, Amen Klinikleri’ne geldiginde yaptigim ilk seylerden
biri, laboratuvar testleri yoluyla 6nemli saglik sayilarini almak
oldu. TSH (tiroid uyarici hormon) degerinin yiiksek oldugu ve
T4’tiniin (tiroidin aktif formu) diisiik oldugu ortaya ¢iku. Ayrica
cok yiiksek seviyede tiroid antikorlari vardi: 1.000’in iizerindeydi
ki normal bir seviye 35’ten azdir. Bu kadar yiiksek diizeyde ti-
roid antikoruna sahip olmak, Hashimoto tiroiditi ad1 verilen
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otoimmiin bir durumla iligkilidir. Anita’nin viicudunun kendi
tiroid dokusuna saldirdi1 ortaya giker. Tiroid bezinin sagligs icin
gerekli olan D vitamini seviyesi, Omega-3 Indeksi gibi diisiiktii.
Anita’nin SPECT sonucu, hipotiroidizmde yaygin bicimde genel
olarak diisiik aktivite gosterdi.

ANITA’NIN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE

MUDAHALELER
BRIGHT MINDS ANITA'NIN RIiSK MUDAHALELER
. | FAKTORLERI

Kan Akisi | SPECT'te disiik kan | Tiroid tedavisi

akisi
Emeklilik/Yaslilik
inflamasyon Disiik Omega-3 Omega-3 yag asitleri

indeksi
Genetik Ailede tiroid

hastaligi dykisi

Kafa Travmasi

Toksinler

Ruh Saglig: Tiroid ile ilgili kayg: | Tiroid ilaci
Bagisiklik/Enfeksiyon | Diisiik D vitamini D3 vitamini takviyeleri
Norohormon Yiiksek tiroid Tiroid ilaci, ¢inko,
Eksiklikleri antikorlan L-tirozin

Diyabezite

Uyku Sorunlari Bdlinen uyku Uyku stratejileri -

Anita ile birlikte, tiroid ilaci, eliminasyon diyeti (tiroid so-
runlari olan birgok kisinin gliiten hassasiyeti vardir) ve nutra-
sotikler L-tirozin, Omega-3 yag asitleri, ¢inko ve D3 vitamini
takviyesini igeren BRIGHT MINDS yaklagimini uyguladik. Bu
tedaviler, hafizasina, enerjisine ve zihinsel istikrarini destekle-
mede gok yardimai oldu. Ug ay sonra Anita bana eski hiline
doéndiigiini soyledi.
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Beyniniz, adrenal bezleriniz, cinsel organlariniz, pankreasiniz
ve tiroid beziniz birlikte ¢alistiginda, dogru miktarda hormon
iiretirler. Hormonlar, viicudun temel iglevlerinin ¢ogunu kontrol
eden kimyasal habercilerdir. Bu hormon senfonisi, viicudunu-
zun icinde ve diginda birgok faktérden etkilenebilir. Uyumlu
bir orkestra gibi ¢aligtiklarinda harika hissedersiniz. Bununla
birlikte, bu organlardan herhangi biri senkronize olmadiginda,
kendinizi kétii hissedebilirsiniz. Sorunlar, hassas dengeyi bo-
zabilecek bir (veya birkag) hormondan ¢ok fazla veya yetersiz
iiretildiginde baglar.

Hormonlariniz dengesiz oldugunda iki tiir problem yaga-
yabilirsiniz:

1. yasam kalitenizi etkileyen, diigiinme, hissetme ve davranma
seklinizi degistirmeye baglayan rahatsiz edici semptomlar;

2. depresyon, Alzheimer, kalp hastalig1, osteoporoz, diyabet
ve bazi kanserler gibi hastalik riskinde artig.

Hormonlar ve beyin arasindaki iletisim iki yonliidiir: Be-
yin, hormonlarin salimini tetikleyen sinyaller iiretir ve viicudun
diger boliimlerinden gelen hormonlar da beyni etkiler. Ornegin
Anita’da oldugu gibi tiroid aktivitesi diigitk oldugunda, beyin
aktivitesi de tipik olarak diigiiktiir. Bu nedenle, az ¢aligan bir
tiroid genellikle depresyona, sinitlilige ve beyin sisine yol agar.

Hormon “ailesiyle” tanisin

Viicutta beyni etkileyen yiizlerce hormon vardir. Bu tartismay1
pratik tutmak i¢in size en 6nemlilerinden yedisini nasil optimize
edeceginizi gosterecegim:

* tiroid

* kortizol

e DHEA



284  HAFIZAYI KURTARMAK

® Ostrojen

* progesteron

® testosteron

¢ insiilin (bkz. 14. Boliim)

Tiroid: enerji diizenleyici

Boynunuzun alt kisminda bulunan kiigiik, kelebek seklinde bir
bez olan tiroid, ii¢ ana tiroid hormonu iiretir: TSH, T3 ve T4.
Bu hormonlar, viicudunuzda en etkili olanlar arasindadir ve
beyninizi ve viicudunuzu saglikli tutmak igin hepsinin dengede
olmasi gerekir. Cok az tiroid hormonu (hipotiroidizm) sizi bir
simiiklii bocek gibi hissettirir; biitiin giin kanepede bir poset
cipsle yatmak istersiniz. Kalbiniz, bagirsaklariniz ve beyniniz
de d4hil olmak iizere her gsey daha yavag ¢alisir (¢iinkii tiroid
bezi beyni ¢alistiran serotonin, dopamin ve GABA gibi birgok
norotransmitterin iiretimini saglar). Hipotiroidizmi olan kisilerin
SPECT taramalari, genellikle depresyon, biligsel bozukluk, kaygt
ve beyin sisine yol agacak sekilde genel olarak beyin aktivitesinin
azaldigini gosterir. Diigiik dereceli hipotiroidizmi olan kisilerin
%80’inden fazlasinin hafiza fonksiyonu bozulur.! Tiim depres-
yonlarin iigte biri, tiroid seviyelerinin ¢ok yiiksek veya gok diigiitk
olmastyla dogrudan iliskilidir.

Agir1 aktif tiroid veya hipertiroidizm de bir problemdir ¢iinkii
viicudunuzdaki her seyin ¢ok hizli ¢aligmasina neden olur. Agirt
hizdaymas gibi hissedebilirsiniz, sanki ¢ok fazla kafein almigsiniz
gibi gergin ve sinirli olursunuz.
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DUSUK VE YUKSEK TiROIDIN YAYGIN

BELIRTILERI
pDUSUK TirOID* ASIRI AKTIF TiROID
herkes sicaklarken herkes usiirken
Usiimek sicaklamak
kilo almak kilo kaybi (istah artisina
kabizlik ragmen)
yorgunluk uykusuzluk
yiksek kolestorol kaygi, sinirlilik
yiiksek tansiyon hizli nabiz

kuru, ince sac veya sac
dokiilmesi

kuru cilt

kuru gozler

ince, catlayan veya
soyulan tirnaklar

adet diizensizlikleri

kisirlik

tekrarlayan diisiikler

dogum kusurlari

zor menopoz siireci

nefes darligi

hizli, birbiriyle yarisan
disinceler

gozlerde biiyiime

*NOT: Tiroidiniz diisiik-normal diizeylerde hormon iire-

tiyor olsa bile, kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci

olmak icin tedavi edilebilecek subklinik hipotiroidizm

adi verilen semptomlariniz olabilir.

Tiroid sorunlari, bir kisinin hayatinda herhangi bir zamanda

ortaya ctkabilir ancak kadinlar 6zellikle bebek sahibi olduktan

sonra, genellikle dogumdan sonraki alt1 ay icinde bu sorunlar

yasamaya daha egilimlidir. Hamilelik sirasinda bagisiklik sis-
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teminin belirli kisimlari gevser, béylece bagisiklik hiicreleri ve
antikorlar bebegin anne rahmine bagli olan plasentasini reddet-
mez. Bu nedenle tiroid sorunlari olan bir¢ok kadin, bu sorunlari
yatistirdigt icin hamileligin hayatlarinin en iyi zamani oldugunu
diisiiniir. Ancak bebek dogduktan sonra her sey degisir: Plasenta
ayrilir ve plasentanin erken reddini onlemek icin geri gevrilen
bagisiklik sistemi bilesenleri yeniden yiikselir.

Hamilelik sonrasi, kadinlarin tiroid sorunlar1 i¢in savunma-
siz oldugu tek zaman degildir. Tahminen dort postmenopozal
kadindan birinde tiroid dengesizligi vardir. Thyroid dergisinin
editérii Dr. Ridha Arem’e gore, 50 yagin iizerindeki insanlarin
yaklasik %45’inde bir dereceye kadar tiroid bezi iltihab1 var. Dr.
Arem, minér tiroid problemlerinin yagl popiilasyonda, tiroid
fonksiyonlar1 daha iyi olan genglere gore daha fazla sakathiga
neden oldugunu 6ne siiriiyor.?

On milyonlarca erkek ve kadinin —diinya niifusunun %5
ila 25’inin- tiroid sorunlar: oldugu diisiiniilmektedir. Ve bu so-
runlar artuyor gibi goriiniiyor: Thyroid Mind Power kitabinin
yazarlari, “son 40 yilda hormonlari bozan sentetik kimyasallarin
havamiza, yiyecege ve suya karigan miktarinda biiyiik bir artiga
tanik olduk. Insan dokular i¢inde en hassas olanin tiroid bezi
oldugu ortaya ¢ikt1.” diyorlar.

Cogu tiroid sorunu otoimmiindiir, bu da viicudun ken-
disine saldirdig1 anlamina gelir. Bunun nedeni, viicudumuzda
depolanan gevresel toksinler, gida alerjileri (6zellikle gliiten ve
siit iiriinlerine) veya soludugumuz havadaki bir sey olabilir. Bu
nedenle birgok doktor, tiroidin “kémiir madenindeki kanarya”
olarak adlandirildigini ve bizi yutulan toksinlerin tehlikelerine
karst uyardigin1 diisiiniiyor.

Tiroid iiretimini engelleyen faktorler sunlardir:

e agir stres ve kortizol iiretimi
* selenyum eksikligi
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* yetersiz protein

e fazla seker

* kronik hastalik

* bozulmus karaciger veya bobrek fonksiyonu
* kadmiyum, civa veya kursun toksisitesi

* herbisitler veya pestisitler

* oral kontraseptifler

* agin Ostrojen iiretimi

Kortizol ve DHEA: siirekli stresin hanimefendisi

Bobreklerinizin iizerinde bulunan bir cift iicgen sekilli bez olan
adrenaller, viicudunuzun strese verdigi tepkide kritik bir rol oynar.
Adrenaller, iyi bilinen savag ya da kag tepkisinde salinan adre-
nalin, dehidroepiandrosteron (DHEA) ve kortizol hormonlarini
iiretir. S6yle caligir: Diyelim ki ¢ocuklarinizla ormanda yiiriiyiig
yapiyorken bir dag aslani gordiiniiz. Adrenalleriniz hemen size
aslanla savagmak veya c¢ocuklar1 alip kogmak icin ihtiyaciniz
olan enerji patlamasini verecek adrenalin ve diger hormonlar
iiretmeye baslar.

Sorun su ki, viicudunuz yasadiginiz gesitli stres tiirleri ara-
sinda ayrim yapmuiyor. Ister dag aslanini goriince fiziksel stres,
ister ofkeli geng ¢ocugunuzun ya da sinir bozucu is arkadagla-
rinizin neden oldugu zihinsel stres olsun, viicudunuz ayni ge-
kilde tepki verir ve bu kimyasallar1 digar1 pompalar. Ancak dag
aslanindan kagtiginizda, viicudunuz kimyasallari isler ve onlari
sisteminizden digar1atar. Is arkadaginizin size tepkisinden dolayt
strese girdiginizde durum boyle degildir. Yapabileceginiz tek sey
ofisinize ya da masaniza déniip sakinlesmeye caligmaktir. Bu,
her biri sonunda metabolize olana kadar viicudunuzda tehlikeli
bir kimyasal kokteyli birakir.”

Giiniimiiz diinyasinda, muhtemelen giinliik olarak bu tiir
psikolojik stresle karsi kargiya kaliyorsunuz. Bir alarmla uyanirsiniz
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ve yaptiginiz ilk sey, insanlarin sizden ne talep ettigini gormek
icin e-postanizi kontrol etmektir. Ise giderken trafige takilirsiniz
ya da gecikmis bir trene dolusup bir dizi imkansiz son teslim
tarihiyle bogusmak icin ige geg kalirsiniz. Daha sonra oglunuzun
okulu sizi arayip bir kavgaya karigtig1 haberini verir. Bu boyle
devam eder ve stresinizle ilgili bir sey yapmadiginiz miiddetge,
zavalli adrenalleriniz, viicudunuzu bunaltabilecek kortizol ve diger
kimyasallari pompalamaya devam eder.

Kortizol kronik olarak yiikseldiginde, kan sekeri ve insiilin
seviyeleri de yiikselir. Ve beyniniz iyi tepki vermez. Sakinlestirici
beyin kimyasali olan serotonin diiger ve kaygi, sinirlilik veya
depresyona yol agar. Yiyecek istekleri artar, uykunuz bozulur
ve saglhiginiz kontrolden ¢ikabilir. Stres hormonlarina kronik
olarak maruz kalmanin, ozellikle DHEA da diisiik oldugunda,
beyindeki 6nemli bir hafiza merkezi olan hipokampusunuzdaki
hiicreleri oldiirdiigii gosterilmistir. Stres aylarca ve yillarca devam
ederse, bobrek iistii bezleri sonunda yorulur. Bunu yaptiklarinda,
viicudunuzun tiim bu giinliik baskiyla basa ¢tkmak icin ihtiyag
duydugu kaynaklara sahip olmadig1 noktaya adrenal yorgunluk
diyoruz. Bu noktaya geldiginizde sabahlar1 yataktan zar zor kal-
kabilir veya giinii zar zor gegirir hale gelebilirsiniz.

Ayrica sismanlayabilirsiniz. Adrenal yorgunluk, karninizda
ozellikle tehlikeli yag birikmesine yol agar. Sadece diiz bir go-
bege sahip olma sansinizi mahvetmekle kalmaz, ayni zamanda
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskinizi de arturir. Diigiik
kortizol ayrica iltihap riskini arttirir, bagisiklik fonksiyonunu etkiler
ve kan sekeri kontroliinii ve seks hormonu iiretimini degistirir.
Adrenaller stres hormonlar1 yapmakla meggulken, sonunda seks
hormonlarina déniisecek olan DHEA depolarinizi tersine gevirir.

Son zamanlarda doktorlar adrenal yorgunlugu olan hastalar
daha sik gérmeye bagladilar. Bunun biiyiik bir nedeni, gogumuzun
az uyuyor olmasidir. Insan viicudunun her gece yaklasik yedi ila
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sekiz saat uykuya ihtiyact vardir ve bunu alamazsa, sisteminiz
otomatik olarak stresli bir duruma geger. Uyku eksikligini gi-
dermek icin kendi kendinize ¢6ziim buldugunuzda, isleri daha
da kotiilegtirirsiniz. Kendinizi uyanik tutmak i¢in kahve veya
kafeinli enerji icecekleri igmek stres yiikiinii artirir. Aksamlar:
sakinlesmek i¢in alkol almak tiim bu kafeinlerden sonra gegici
bir ¢6ziim olabilir. Ancak alkol etkisini yitirdiginde, viicudu-
nuzu bagka bir stres tepkisine sokar, bu da sizi sabahin ikisinde
uyandirir ve tekrar uykuya dalmanizi engeller. Bu ertesi giinii
gecirmek icin daha fazla kafeine ihtiyag duymaniza neden olur.
Artik adrenal sisteminizi tiikketen ve sizi uglarda galigmaya zor-
layan, bitmeyen bir stres dongiisiine girersiniz.

Adrenal Yorgunlugun Yaygin Belirtileri

e Strese dayanma yeteneginde azalma

e Sabah ve 6gleden sonra yorgunlugu; dayaniklilikta
azalma ‘

e Yiiksek tansiyon ve hizli kalp atisi

¢ Neyaparsaniz yapin kaybolmayan karin yaglanmasi

e Zayif hafiza ve konsantrasyon giicliigii ile zihinsel sis

¢ Diisiik cinsel diirtii

¢ Tatli veya tuzlu yiyecek istegi

e Otururveyayatar pozisyondan kalkarken bas donmesi

¢ Erken yaslanma belirtileri

e Enfeksiyona karsi diisiik direnc

e Yaralarin iyilesememesi

Seattle’da pek ¢ok stresli insan goren biitiinlegtirici bir tip
doktoru olan Tami Meraglia, hastalarina ne tavsiyede bulundu-
gunu anlatmak i¢in sunu yazdr:
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Hastalarim, stres, stressizlik ve stresin yaratugi hasari ve
iltihab1 onaran seyler yapmak arasindaki fark: agikladigimda
bir aydinlanma an1 yagiyorlar. Cogu hasta eve gitmenin ve “ra-
hatlamanin” giiniin stresini iyilegtirdigini diisiiniir. Oyle degil.
Sansliysaniz, bu sadece stressizliktir. Hastalarim, o giiniin stre-
sinin verdigi hasari iyilestirmek ve canlandirmak igin ¢evrim igi
sitenizdeki (www.brainfitlife.com) meditasyon egzersizleri gibi
aktivitelere aktif olarak katldiklarinda sonuglari goriiyorlar. 11
yasimdayken discime tiim diglerime dis ipi kullanmam gerekip
gerekmedigini sordugumu haturiyorum. Bana sadece ddkiilmesini
istemediklerim i¢in kullanmami séylemisti. Meditasyonun benzer
oldugunu diisiiniiyorum. Stres her giin sagligimiza zarar verir.
Sadece bu hasari iyilegtirmek istediginiz giinlerde meditasyon
yapmaniz gerekir.

Ostrajen ve progesteron: kadin iireme hormonlar:

OSTROJEN: BEYIN SiSININ PANZEHRI

Bir kadinin idet déngiisiinii ydneten baglica hormonlardan ikisi
ostrojen ve progesterondur. Bunlar, beynin yani sira iskelet ve
kardiyovaskiiler sistemler de dihil olmak iizere viicuttaki bir-
ok sistemi etkiler. Ve sadece kadinlarda bulunmazlar. Saglikli
testosteronu sagliksiz, kanseri tegvik eden 6strojen formlarina
doéniigtiiren 6nemli abdominal obeziteye sahip olmadiklari siirece,
erkeklerde de bu hormonlar ¢ok daha az miktarlarda bulunur.
(Derslerde sik sik toplumumuzda neden bu kadar ¢ok hamile
erkege sahip oldugumuzu soruyorum... Beyler, o bebeklerden
kurtulma zamani!)

Bir kadinin 4det dongiisii, tipik bir 28 giinliik dongii sira-
sinda &strojen ve progesteronun dogal yiikselisini ve diisiisiinii
yansitir. Her sey diizgiin ¢aligtiginda, 6strojen bu zaman dilimi
icinde iki kez hafif bir dalgalanma hareketiyle yiikselir ve dii-
serken, progesteron bir kez yiikselir ve diiser. Sonraki sayfadaki
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cizelge, ostrojen ve progesteronun dnemli formlarindan biri olan
ostradiol déngiisiinii gostermektedir.

Saglikli 6strojen seviyeleri, kismen beyindeki serotonin iire-
timine katkis1 sayesinde kadinlarin kendilerini iyi hissetmelerine
yardimci olur. Cok fazla 6strojen, 1slak bir kedi gibi sizi endiseli
ve sinirli yapar; ¢ok az1 sizi bunalima sokar ve kafanizi kangtirir.
Ruh hilini etkileyen 6strojenin dogal artig ve diigiigiidiir. Ost-
rojen seviyeleri azaldiginda perimenopoz ve menopoz sirasinda
yasanan sorunlar daha da kétiilesebilir. Elegtirel diisiinme, kisa
siireli hafiza ve diger biligsel islevler de strojen iiretiminin azal-
mastyla birlikte geriler.

-—- Progesteron
/ - \/

1.gln 14. giin 28. giin

Ug farkh 6strojen tiirii vardir: 6stron (E1), dstradiol (E2)ve
ostriol (E3). Karacigerinizin, bagirsaginizin ve adrenallerinizin
saglig1, hangi tiir 6strojen hormonlarinin salgilandigin belitler.
Saglikli olmanin beyniniz de d4hil olmak iizere viicudunuzun

tiim sistemleri icin kritik olmasinin bir nedeni budur.

* Menopozdan sonra kadinlarin viicutlarinin iirettigi ana
ostrojen olan éstron (E1), meme ve rahim kanserinde rol
oynar. Menopozdan 6nce, kadinlar iig dstrojen art1 proges-
teron iiretirler. Menopozdan sonra E2, E3 ve progesteron
seviyeleri biiyiik ol¢iide diiser ve saglig1 koruyucu etkileri
kaybolur. Meme kanseri vakalarinin ¢ogunun menopoz
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sonrast kadinlarda goriilmesi sagirtici degildir. Yag, saglikh
testosteron ve Ostradiolii 6strona doniistiirdiigii icin obez
kadinlar daha yiiksek risk altindadir.? Alkol tiiketimi de
ostronu artirir, bu da alkol alimi ile meme kanseri arasinda
bir iligki olmasinin nedeni olabilir’ Fazla seker tiiketimi,
antiasit simetidin veya dogum kontrol haplari, sigara, hi-
potiroidizm ve pestisit maruziyeti de Gstron iiretimini
arttirir.

En giiclii dstrojen olan éstradiol (E2), bir kadinin net
bir sekilde diisiinebilmesine yardimc1 olur. Yumurtalik-
larda iiretilir ve kemik yogunlugunu korumak, biiyiime
hormonu iiretimini ve kardiyovaskiiler iglevi iyilestirmek,
kanin yapiskanlagmasini 6nlemek, biligsel islevi ve ruh halini
desteklemek ve lipid profilini iyilestirmek gibi birgok koru-
yucu etkiye sahiptir. Cok fazla éstradiol, dstrojenle iligkili
kanserlerle iligkilendirilebilir ancak eksikligi, osteoporoz,
kalp hastaligi, bunama ve diger yaslanma hastaliklarina
yol agabilir.

Ostriol (E3) iic ostrojenin en zayifidir ve meme dokusunda
koruyucu rol oynar. Vajinal dokuyu da koruduguna inanil-
maktadir. Ostriol, kadinlarda sicak basmalarini azaltmaya
yardimc olur, idrar yollarini korur ve kemik yogunlu-
gunun korunmasinda rol oynar. Giivenilir bir ¢aligmaya
gore ostriol almak, multipl sklerozlu kadinlarda beyin
lezyonlarini tersine gevirebilmektedir.®
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Diisiik ve Yiiksek Ostrojen
Seviyelerinin Yaygin Belirtileri

DUSUK OSTROJEN

kilo alimi

idrar kacirma ve mesane
enfeksiyonu

ruh hali degisiklikleri/
depresyon

insomnia

kalp carpintisi

osteoporoz

agrili cinsel iliski

beyin sisi

hafiza ve odaklanma so-
runlari

sinirlilik

tikenmislik

aglamakul ruh hali

sicak basmalari

agri

YUKSEK OSTROJEN

siskinlik

asiri adet kanamasi

fibrokistik meme

diisiik libido

kalca bdlgesinde kilo alimi

vajinal veya oral mantar
(pamukguk])

ruh hali degisimleri/ ko-
layca aglama

meme hassasiyeti

bas agrilari veya migren

yogun karbonhidrat yeme
istegi

PROGESTERON: DOGANIN VALIUM'U

Bir kadinin 4det déngiisiindeki diger onemli hormonal oyuncu

progesterondur. Saglikli bir déllenmis yumurta ile rahmin imp-

lantasyona hazirlanmasina yardimei olur ve hamileligi destek-

ler. Déllenme olmazsa, progesteron seviyeleri diiser ve bagka bir

dongii baglar.

Bununla birlikte, dstrojen gibi progesteron da bir cinsiyet

hormonundan ¢ok daha fazlasidir. Alicilari beyinde yiiksek oran-
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dadir. Progesteron sinir hiicrelerinizi korur; néronlar: 6rten ve
koruyan miyelin kilifi destekler ve beynin ana gevseme nérotrans-
mitteri olan GABAnin etkisini artrabilir. Progesteronu gevseme
hormonu olarak diigiinmeyi seviyorum. Sakin ve huzurlu hisset-
menizi saglar ve uykuyu tegvik eder. Doganin Valium’u gibidir,
sadece ¢ok daha iyidir ¢iinkii bagimlilik yapmak ve beyninizi
bulaniklagtirmak yerine, diisiincenizi keskinlegtirir. Ayrica iltihabi
azaltarak ve hasar1 6nleyerek beyin yaralanmasi durumlarinda
fayda sagladig gosterilmistir.

Progesteron hamilelik sirasinda artar, bu nedenle hamile
kadinlar genellikle kendilerini iyi hissederler. Aslinda hormo-
nal sorunlari olan bazi kadinlar hamilelik sirasinda kendilerini
o kadar iyi hissederler ki normal hissetmek icin kasten tekrar
tekrar hamile kalirlar. Progesteron seviyesi 4det déngiisiiniin ilk
iki haftasinda diisiiktiir. Daha sonra, déngiiniin ikinci yarisinda
ostrojenle birlikte yiikselen ve diigen bir inigli ¢ikisli model izler.
Progesteronun diigmesi, gevseme hormonunun kayb: anlamina
gelir. Sakinlik, yerini endige ve sinirlilige birakir. Uyku bozulur.
Diigiinceler biraz bulaniklagir. Ostrojenle birlikte, progesteron
menstriiasyon baglamadan hemen 6nce diiser ve bazi kadinlar
icin bu dénem gergekten zor geger.

Diisiik Progesteronun Yaygin Belirtileri

¢ anksiyete/depresyon e uyku sorunu

o fibrokistik meme e PMS

e adet oncesi bas agrilari * dogum sonrasi depresyonu
¢ kemik kaybi

Bir kadinin otuzlu yaglarinin sonlarinda ve kirkli yaglarinda
progesteronda biiyiik dalgalanmalar meydana gelebilir, bu da
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onu endigeli ve garip hissettirir. Progesteron kremi, deneyimli
bir saglik hizmeti saglayicisinin bakimi altinda kullanildiginda
genellikle ¢ok faydalidir.

Progesteron iiretimi, diisiik tiroid hormonu seviyeleri, anti-
depresan kullanimi, kronik stres, A, B6 veya C vitamini eksik-
likleri, ¢inko ve rafine geker agisindan yiiksek bir diyet nedeni
ile diigebilir.

L L L L L LT
Hap: Kadinlarin Bilmesi Gerekenler

Diinya capinda milyonlarca kadin, oral kontraseptif
haplar (0OKS'ler] seklinde her giin hormon almaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde gebelikten kacinmak
isteyen dogurganlik cagindaki tahminf 10,6 milyon ka-
din OKS almaktadir.” Eger onlardan biriyseniz, risklerin
farkinda olmalisiniz. OKS'lerin, 6zellikle sigara icen veya
migren agrisi oykiisii olan kadinlarda kan basinci ve
kan pihtilari ile ilgili sorunlara neden oldugu ve fel¢
insidansini artirdig gésterilmistir.® Oral kontraseptifler
bazi temel vitamin ve mineralleri tiiketebilir ve bu da
eksikliklere yol acabilir.

Dogum kontrol hapi aliyorsaniz, diyetinizi B vita-
minleri (folat, Bé ve B12), E vitamini ve magnezyum ile
desteklediginizden emin olun. Serotonin tiiketen OKS
kullanan kadinlarin %16 ila 56’sindadepresyon ndbetleri
de bildirilmistir. (20 ila 60 yas arasindaki kadinlarin
%?23’lUnln antidepresan ilac kullanmasinin bir nedeni
de bu-olabilir.) Depresyon hem erkeklerde hem de ka-
dinlarda demans riskini artirir.



296 HAFIZAYI KURTARMAK

YENI BIR ASAMANIN BASLANGICI: PERIMENOPOZ

Kadinlar otuzlu ya da kirkli yaslarina geldiklerinde, viicutlar
dogurganlik yillarini terk etmeye hazirlanirken hormonlar1 da
degisime ugramaya baglar. Bu bir anda olmaz. Menopoza gir-
meden sekiz ila on y1l 6nce kadinlar perimenopoz olarak bilinen
bir uyum déneminden gegerler. Cogu kadin, éstrojen seviyeleri,
en yaygin semptomlar olan sicak basmasi ve gece terlemesi ya-
sayacaklari noktaya diisene kadar perimenopozda olduklarini
diisiinmez. Ancak sicak basmalan geldiginde, muhtemelen 10
yildir perimenopozdan gegiyorlardir.

Bu yillar siiren uyum zor olabilir. Hormon sistemi daha az
verimli galigir ve hormon seviyelerindeki eskiden (nispeten) hafif
olan inigler ve ¢ikiglar yerini hizli éstrojen artiglar1 ve gokiislerine
birakabilir. Sonug, daha 6nce hi¢ yasgamamig kadinlarda bile siddetli
4det 6ncesi sendromu semptomlari olabilir. Adet dongiisii, peri-
menopoz veya menopoz sirasinda Sstrojen seviyeleri diistiigiinde,
kisa siireli hafiza zarar goriir ve aglama nobetleri ve depresyon
daha olasidir. Kadinlar ev anahtarlarini nereye koyduklarini ya
da markete ne almak i¢in geldiklerini unutabilirler. Diisiik 6st-
rojen seviyeleri de kadinlar1 agriya daha hassas hile getirebilir.
Ostrojen baskinligindan yoksunluga gegisin etkisi daha belirgin
hile geldiginden, bu semptomlarin tiimii, perimenopozun daha
diizensiz hormonal kaymalar ile siddetlenir. Bu, kimse igin eg-
lenceli degildir ve kadinlarin kelimenin tam anlamiyla akillarini
kaybediyormus gibi hissetmelerine neden olabilir.

Degisikliklerin farkinda olmak icin, kadinlarin yaklagik 35
yasinda hormon diizeylerini kontrol ettirmeleri ve bir referans
diizeyi belirlemeleri ve daha sonra her iki ila ii¢ y1lda bir yeniden
kontrol ettirmeleri iyi bir fikirdir. Bu, klinigimizde gordiigiimiiz
birgok kadinin yaptig: gibi, siirecin on yilini doldup 15 kilo
alana kadar ve antidepresan ve anksiyete ilaglarina baglayana
kadar beklemekten ¢ok daha iyidir. Siirece daha erken miidahale
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etmek, bircok sorundan kaginmaniza yardimc olabilir. (Hormo-
nal dengenizi iyilestirmeye yonelik saglikli stratejiler igin bkz.
“Norohormon Eksiklikleri Riskini Azaltmak Icin Regete”)

ESKI MENOPOZLARA BENZEMIYOR

Menopoz eskisi gibi degil. Cok sevdigim babaannem Marcella,
ellili yaglarinda yaghi bir kadindi. Fazla kiloluydu ve sik sik
yorgun goriiniiyor ve nefes nefese kaliyordu. 62 yasinda sldii.
Onu 85 yaginda héla canli ve aktif olan annemle kargilagtirin.
Hil4 golf oynuyor ve genellikle kiz kardeglerimden, kizlarimdan
veya yegenlerimden biriyle aligveris merkezine gidiyor. Bugiin
menopozdaki bircok kadin, Kariyerlerinin ve sosyal hayatlarinin
zirvesinde.

Teknik olarak menopoz, son adet doneminden sonraki bir
yillik siiregte belli olur. Ostrojen ve progesteron ¢ok diisiik sevi-
yelere diistiigiinden, kadinlar artik bunlarin koruyucu 6zellikle-
rinden yararlanamamakta ve osteoporoz, kalp hastaligs, felg ve
Alzheimer gibi durumlara kars1 daha savunmasiz kalmaktadir.
Ostrojen seviyeleri diistiigiinde beyne giden kan akig1 da diiger;
bu da depresyon, anksiyete, uykusuzluk, kilo alimi1 ve konsant-

rasyon ve hafiza ile ilgili problemlere yol agar.

:'= Menopozdan sonra, beyninizin doku ve islev
= rezervleri azaldigindan, beyin sagligini
BRIGHT

MINDS ciddiye almak daha da 6nemli hale gelir.
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Bu béliim boyunca soyledigim gibi, cinsiyet hormonlari beyin
saglig icin kritik 5neme sahiptir. Total histerektomi (yumurtalik-
lar1 alinmug) olan kadinlar iizerinde yapilan aragtirmalar, hormon
takviyesi olmadig1 zaman Alzheimer hastaligs riskinin iki katina
ciktigini gostermistir. Son zamanlarda, aragtirmacilar hormon tak-
viyesi alan veya almayan kadinlarin beyin taramalarini inceledi.’
Iki yrllik bir siire iginde, hormon almayan kadinlarin beynin bir
bélgesi olan posterior singulat girusta aktivite azalmasi goriildii.
Bu Alzheimer hastaliginda ilk 6len bolgelerden biridir. Takviye
hormon alanlarda beynin o bélgesinde aktivite azalmasi gériilmedi.

Bu, hormon takviyesi tedavisi alan kadinlarin (almayanlara
kiyasla) sozel akicilik, caligma hafizasi ve psikomotor hiz testlerinde
onemli 6lgiide daha iyi puanlar aldigini gosteren 3.000’den fazla
kadin iizerinde yapilan ileriye déniik bir caligma ile paraleldir.’®
Aragtirmacilar, sonraki yillarda biligsel islev iizerinde yararli bir
etkiye sahip olmasi i¢in hormon tedavisinin menopoza yakin bir
zamanda baglanmas: gerektigine dair kanit bulamadilar. Ayrica
hormon tedavisinin APOE e4 geni olan kadinlarda bile demans
riskini azaltabilecegini buldular. 230.000 kadin iizerinde yap1-
lan 20 yillik bir takip ¢aligmasinda, uzun siireli, postmenopozal
ostrojen takviyesinin, Alzheimer hastalig: riskini %47 oraninda
azaltug gozlemlenmigtir.!!

Testosteron: Sadece erkek meselesi degil

Cogu insan testosteronu erkeklik hormonu olarak diisiiniir. Bu,
fetal gelisimin kritik bir dsneminde testosteron infiizyonunun erkek
beynini olu;tﬁrmam ve ergenlik déneminde sesin kalinlagmasina,
sakal ve erkeklikle iliskilendirdigimiz diger birgok ozellige yol agmasi
bakimindan dogrudur. Ancak kadinlarda da testosteron vardir
(tpki erkeklerde biraz 6strojen oldugu gibi). Hem erkeklerde hem
de kadinlarda testosteron, sinir sisteminin korunmasina yardimei
olur ve biligsel bozulma, depresyon ve Alzheimer hastaligini 6nler.



DR. DANIEL G. AMEN 299

Aynizamanda hiicreleri inflamasyondan korudugu goriilmektedir;
bazi aragtirmacilar, bu durumun erkeklerin (dogal olarak daha
fazla hormona sahip olduklari igin) neden romatoid artrit, sedef
hastalig1 ve astim gibi inflamatuar hastaliklara kadinlardan daha az
duyarli oldugunu ve hatta erkeklerin neden daha az depresyondan
muzdarip oldugunu agikladigina inanmakeadir.”? Diisiik testos-
teronlu erkeklerin, kadinlarda daha yaygin olan kronik agridan
muzdarip olma olasilig1 daha yiiksektir.

Testosteron, erkeklerin beyin, enerji, giig, motivasyon ve cin-
sel diirtii saglig icin gok 6nemli olsa da, asiriya kagmak dogru
degildir. Agin1 yiiksek testosteron seviyeleri, daha diisiik empati
ve bir yasak iligki yasayarak bosanmanin ve varliginizin yarisini
kaybetmenin sebebi olabilecek yiiksek bir cinsel diirtii ile sonug-
lanabilir. Bu nedenlerden dolay: erkek hastalarimi yiiksek-normal
aralikta tutmayi tercih ediyorum.

Iki biiyiik hastane sisteminden alinan tibbi kayitlar, prostat
kanseri igin testosteron diisiiriicii tedavi alan erkeklerin sonraki
yillarda Alzheimer hastalig1 teshisi konma olasiliginin, tedavi alma-
yanlara gore neredeyse iki kat daha fazla oldugunu géstermistir.®
Prostat kanseri igin bu tiir bir tedaviyi segerseniz, beyninizi saglikli
tutmak igin elinizden gelen her seyi yapuginizdan emin olun.

« v .  Testosteronunuzu optimal seviyede
tutmak icin karin bdlgesindeki yaglari;
srieHT  stres, alkol tiiketimi, asiri seker ve insiilin
iPUCY artislarina neden olan islenmis gidalar gibi
sagliksiz gidalari azaltmaya baslayin, cinko

eksikligini giderin.
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NOROHORMON EKSIiKLiGi SORUNLARI iCiN
YAPILMASI GEREKEN KONTROLLER

Laboratuvar testleri

40 yagindan sonra, hem etkekler hem de kadinlar agagidaki hormon
testlerini her yil yaptirmalidir. Her laboratuvarin hangi sonuglarin
normal araliga denk geldigini kendilerinin belirledigini unutmayin;
bu yiizden onlar belirtmezse, laboratuvar standartlarini sorun.

¢ Tiroid paneli (kan testi): Belirtileriniz varsa, sadece tiroid
uyarict hormonunuzu 6lgen bir TSH testi ile yetinmeyin.
Teshis edilmemis bir tiroid probleminiz oldugunda bile
TSH seviyeleri normal olabilir. Bunun yerine, doktoru-
nuzun agagidakilerin tiimiinii istemesinde 1srarci olun:

e TSH: 3.0'n iizerindeki her sonug¢ anormaldir ve daha
fazla aragtirilmasi gerekir.

e Serbest T3: Aktif tiroid; kullandiginiz her bir labora-
tuvar icin normal araliklara bakin.

o Serbest T4: Aktif olmayan tiroid; kullandiginiz her bir
laboratuvar i¢in normal araliklara bakin.

* Tiroid antikorlar:
* tiroid peroksidaz (TPO) antikorlar
* tiroglobulin antikorlar1 (TG); kullandiginiz labora-

tuvarin normal araliklarini 6grenin.

Onemli bir not: Tiroid testleri yardimci olsa da, sizi
kan testi degil doktorunuz tedavi edecektir. Tiroid sayilar
diigitk ama “normal sinurlar iginde” oldugu igin tedavi
edilmeyen ¢ok fazla hipotiroid hastasi gérdiim. Bu, 31'lik
bir D vitamini seviyesinin normal oldugunu séylemeye
benziyor (normal aralik 30 ila 100°diir). Iginde bulundu-
gum herhangi bir sinifin sonunda olmay asla istemem.
Tiroid fonksiyonunun degerlendirilmesinde, hastanin nasil
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hissettigi ve belirtileri (6rnegin, diisitk enerji, kabizlik,
kuru sag, kuru cilt, zayif bilig, viicut 1s1s1) kan testlerindeki

araliklardan ¢ok daha 6nemlidir. Yukaridaki testlerin tiimii
normal olabilir ama kiginin yine de bir sorunu olabilir.

Karaciger fonksiyon testleri: T4’iin yiizde doksan besi
karacigerde “aktive edilir”, bu nedenle saglikli bir kara-
cigere sahip olmak onemlidir. Bu testler hakkinda daha
fazla bilgi i¢in bkz. 10 Boliim.

Ferritin seviyesi: Ferritin, aktif T3’ii hiicrelere yonlen-
diren bir yol gibidir; bunun gergeklesmesi igin ferritinin
50’nin iizerinde olmas: gerekir.

Kortizol (tiikiiriik): Bu test, giin boyunca araliklarla
(giinliik dongiiniizii izlemek i¢in) dort kez yapildiginda
en iyi sonucu verir: ilk uyandiginizda, 6gle yemegi saa-
tinde, aksam yemegi saatinde ve uyumadan hemen 6nce.
Ideal olarak, kortizol seviyeleriniz sabahlari yiiksektir
(sizi uyandirmak igin) ve giindiiz ve aksam yavag yavag
azalir, bu da geceleri dinlendirici bir uykuya dalmanizi
saglar. Kortizol seviyeleri ¢ok yiiksek oldugunda, tetikte
hissedersiniz. Cok diisiik oldugunda, kendinizi yorgun,
boslukta veya halsiz hissedersiniz.

DHEA-S (kan testi): DHEA-siilfatin normal kan sevi-
yeleri cinsiyete ve yasa gore farklilik gosterebilir.

Kadinlar igin tipik normal araliklar:

* 18-19 yas: 145-395 mcg/dL (desilitre bagina mikrogram)
* 20-29 yas: 65-380 mcg/dL

30-39 yas: 45-270 mcg/dL

40-49 yas: 32-240 mcg/dL

50-59 yas: 26-200 mcg/dL

60-69 yas: 13-130 mcg/dL
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* 70 yas ve iizeri: 17-90 mcg/dL
Erkekler i¢in tipik normal araliklar:

* 18-19 yas: 108-441 mcg/dL

* 20-29 yas: 280-640 mcg/dL

* 30-39 yas: 120-520 mcg/dL

* 40-49 yas: 95-530 mcg/dL

* 50-59 yas: 70-310 mcg/dL

* 60-69 yas: 42-290 mcg/dL

* 70 yas ve iistii: 28-175 mcg/dL

* Serbest ve toplam serum testosteron (kan testi): Op-
timal diizeyde testosterona sahip olmak sagliginiz icin
onemlidir. Fazlasi saldirganlik gibi davranig sorunlarina
neden olabilir ancak ¢ok az1 depresyon, zayif hafiza ve
diisiik libido ile iligkilidir.

Yetiskin erkekler icin normal seviyeler:

* Toplam testosteron (280-800 nanogram [ng]/dL; 500-
800 ng/dL optimaldir.)

e Serbest testosteron (7,224 pikogram [pg]/mL; 12-24
pg/mL optimaldir.)

Yetiskin kadinlar i¢in normal seviyeler:

* Toplam testosteron (6-82 ng/dL; 40-82 ng/dL opti-
maldir.)

e Serbest testosteron (0.0-2.2 pg/mL; 1,0-2,2 pg/mL
optimaldir.)

e Kadinlar i¢in éstrojen ve progesteron: Bu seviyeler kan-
dan veya tiikiiritkten Glgiilebilir. Adet goren kadinlarda
genellikle déngiilerinin 21. giiniinde test yapilir; menopoz
sonrasi kadinlara her zaman test uygulanabilir. Kullandi-
giniz her bir laboratuvar i¢in normal araliklara bakin.
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NOROHORMON EKSIKLiGi RiSKiNizi
AZALTMAK iCiN RECETE

Stratejiler

1. Hormonlarimiz:1 sevin. Harika bir beyne sahip olmak
icin hormonlarinizin sagligina dikkat etmelisiniz. Onlar
optimize etmeyi 6ncelik hiline getirirseniz gok daha mutlu
bir hayatiniz olacaktir.

2. Kétiiyii azaltin, iyiyi artirin. Hormonlarinizi saglikli
tutmak igin, sigara igmek (menopoz yasin diigiiriir),” stres,
islenmis gida, ¢ok fazla seker, yiiksek miktarda sagliksiz
yag, az uyuma, agir1 kafein, haftada birkag kadehten fazla
alkol ve obezite® gibi hormonlariniz iizerinde zarar verici
veya azaltici etkisi olan herhangi bir seyden kaginmak
veya bunlari sinirlamak ok énemlidir. fyiyi artirmak igin
su saglikli davranislari uygulayin: egzersiz yapin, agirlik
kaldirin, yeterli uyuyun, saglikli beslenin ve stresinizi
yOnetin.

3. Endokrin bozuculardan uzak durun. Pestisitlerin hor-
monal dengesizliklere neden oldugu bilinmektedir ve baz1
pestisitlerin, viicudun dogal hormon sistemlerine mii-
dahale ederek ve bir dizi saglik sorununa neden olarak
endokrin bozucular gibi davrandig gosterilmigtir.’® (Bu
kimyasallardan nasil kaginacaginiz hakkinda daha fazla
bilgi i¢in bkz. 10. Béliim, sayfa 225)

4. Hormon takviyeleri ve ilaglar: akillica kullanin. Vii-
cudunuzun iirettigi hormonlarin molekiiler yapisini taklit
ettikleri i¢in miimkiin oldugunda biyo-6zdes hormonlar
kullanin. Biyo-6zdeg hormonlarin genellikle daha az yan
etkisi vardur.
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Nutrasotikler
* Tiroid fonksiyonunu desteklemek icin L-tirozin.

* Saglikli testosteron seviyelerini desteklemeye yardimci
olan ¢inko.

* DHEA, direkt eczaneden alinabilir ancak en iyisi saglik
uzmaninizin gozetiminde almaktadir. Genel olarak ben
hastalara 10 mg ile bagliyorum ve her bir hastanin neye
ihtiyac1 olduguna bagli olarak miktar1 yiikseltiyorum.
DHEA genellikle iyi tolere edilir, ancak DHEA'nin tes-
tosteron seviyelerini artirma egilimi nedeniyle sivilce ve
sakal gibi baz1 hos olmayan yan etkiler olabilir. Bunlar,
daha pahali olan ancak bazi durumlarda tercih edilebi-
lecek olan 7-keto-DHEA ad1 verilen spesifik bir DHEA
metaboliti kullanilarak 6nlenebilir. 7-keto-DHEA dozu
tipik olarak 50 ila 100 mg’dur.

* Diindolilmetan (DIM), brokoli ve karnabahar gibi turp-
gillerden sebzelerde bulunan bir fitokimyasaldir. Ostrojen
metabolizmasini dost veya zararsiz 6strojen metabolitlerini
tercih edecek sekilde degistirir.” DIM, “kotii” 6strojenlerin
idrarla atillimini dért hafta kadar kisa bir siirede 6nemli
olgiide arurabilir.® Tipik DIM dozu giinde 75 ila 300
mg’dur.

*  Omega-3 yag asitleri (baltk yaglar), laboratuvar ¢alismala-
rinin Sstrojen metabolizmasini kontrol etmeye ve meme
kanseri riskini azaltmaya yardimc1 oldugunu gosterdigi
eikosapentaenoik asit (EPA) igerir."

* Elma, briiksel lahanasi, brokoli ve lahana gibi meyve
ve sebzelerde bulunan dogal bir bilesik olan kalsiyum
D-glukarat, meme, prostat ve kolon kanserlerine katkida
bulunan enzimi inhibe eder. Ayrica, 6strojenin sindirim
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sisteminden geri emilimini azalur. Kalsiyum D-glukarat

dozu tipik olarak giinde 500 ila 1.500 mg'dur.

* Probiyotikler, saglikli bagirsak florasinin ve hormon se-

viyelerinin korunmasina yardima olur.

Hormon Dengesi icin Temel Vitaminler,

Mineraller ve Bitkiler

COKLU (VEYA TUM) HORMONLARI DESTEKLEMEK iCiN

Multivitamin/mineral kompleksi

Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA

Bagirsak saglig: icin probiyotikler

Magnezyum (sinirlerikorumak ve sakinlik icin giinde
bir veya iki kez 200-300 mg): Enerji yapan enzimler
icin gerekli bir kofaktordiir, kan sekeri regiilasyonunda
rol alir, fibromiyalji hastalari da dahil olmak Ulzere
yorgunlukla savasmaya yardimci olur ve saglikli kan
basincinin ve kan damari tonusunun korunmasina
yardimci olur.

D vitamini (genellikle giinde 2.000-5.000 IU D3 vitamini):
ihtiyég duyulan tam miktar, laboratuvar testlerine
gore belirlenmelidir.

Cinko (20-30 mg): Hem erkeklerde hem de kadinlarda
optimum testosteron ve tiroid seviyelerini destekle-
mek icin gereklidir.

Melatonin: 1-6 mg

Selenyum: 200 mcg

OSTROJEN (KADINLAR)

DIM: giinde 100-200 mg
Kalsiyum D-glukarat: giinde 500 mg
Karayilan otu gibi fitoostrojenler: glindeiki kez20-80 mg
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Primroz yagi: giinde iki kez 500 mg

PROGESTERON (KADINLAR)

Hayit: Ginde 160-400 mg

TESTOSTERON

DHEA: Gereken miktar, laboratuvar testleri ile be-
lirlenmelidir.
Cinko: glinde 20-30 mg

TirROID

Cinko: glinde 20-40 mg

L-tirozin: giinde iki ila lic kez 500 mg

Krom: 100-1.000 mcg/giin

lyot: giinde 150 mcg'ye kadar

Vitamin A (5.000 IU), B2 (50 mg), B3 (50 mg), Bé (25
mg), C (200-1.000 mg), D3 (2.000-5.000 IU) (giinliik)
lyot ve selenyum iceren yenilebilir deniz yosunu, giinde
maksimum 150 mcg iyot ve 200 mcg selenyum
Sensoril ashwagandha 6zii: giinde bir veya iki kez
250-500 mg

KORTizoL

L-theanine: giinde iki veya lc kez 200 mg

Hint feslegeni: giinde iki ila lic kez 300-600 mg
Relora: Magnolia officinalis ve Phellodendron amu-
rense kombinasyonu, yemeklerle birlikte giinde iki
kez 250 mg

Sensoril ashwagandha: giinde bir veya iki kez 250 mg
(Hem tiroid hem de kortizol sorunlari olanlar, giinde
bir veya iki kez 250-500 mg doz'u asmamalidir.)
Altin kok: glinde bir veya iki kez 200 mg
Magnezyum: sinirlerinizi yatistirmak icin giinde iki
kez 200-300 mg
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DHEA

e DHEA: Laboratuvar testleri ile belirlenen ihtiyaca
gore alinir.

e 7-Keto-DHEA: Laboratuvar testleri ile belirlenen
ihtiyaca gore alinir.

Gidalar
A$AélDAKiLERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

Seker ve basit karbonhidratlar, sindirim sisteminde dost ol-
mayan floranin biiyiimesine ve 6strojen metabolizmasinin
bozulmasina neden olur. Bu besinler, ayrica kan sekerini ve
insiilin seviyelerini yiikselterek cinsiyet hormonu dengesini
olumsuz etkiler.

Hormonlarla veya antibiyotiklerle yetistirilen hayvanlardan elde
edilen protein. Bunun yerine otla beslenmis, hormonsuz,
antibiyotik icermeyen organik sigir eti ve tavuk tiiketin.
Bunlar, inflamasyonu azaltan ve hormon reseptorlerinizin
diizgiin ¢aligmasina yardimci olan Omega-3 yag asitleri
agisindan daha zengindir. Ayrica organik sebzeler, meyveler,
kuruyemisler, tohumlar, fasulye ve tahillar yiyin.

Islenmis gidalar
Gliiten
Soya proteini izolat:

Eksitotoksinler: MSG, aspartam, hidrolize edilmis bitkisel
protein, sukraloz ve “dogal aromalar” (bunlar genellikle
MSG igerir) gibi noronlar 6ldiirebilen maddeler

Soya, meyan kokii ve nane gay1 gibi zestosteron seviyelerini
diigiiren yiyecek ve icecekler
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ASAGIDAKILERi 6GUNLERINIZE EKLEYIN:

Lignin igerenler de dahil olmak iizere /if agisindan zengin
besinler: yesil fasulye, bezelye, havug, ¢ekirdekler/tohum-
lar, Brezilya findi1.?° Lignin, sindirim sisteminde zararl
ostrojenleri baglar, boylece yeniden emilmek yerine dig-
kiyla aulabilirler. Diyet lifi, ayrica viicudun zararl strojen
metabolitlerini salgilayabilmesi i¢in bagirsak bakterilerinin
bilesimini iyilegtirir. Ayrica testosteronun &strojenlere dé-
nilgiimiinii azaltarak saglikli testosteron seviyesini korur.

Hormon destekleyici baharatlar: sarimsak, ada ¢ay1, maydanoz,
anason tohumu, kirmizi yonca, serbetgi otu (agagtya bakiniz).

Yumurta. Birgok hormon kolesterolden yapilir, bu nedenle
diyetinizde yeterli kolesterol oldugundan emin olun.

Testosteron artirict gidalar: nar, zeytinyagy, istiridye, Hindistan
cevizi, brassica cinsi sebzeler (Ilahana, brokoli, briiksel laha-
nast, karnabahar vb.), peynir altu suyu proteini, sarimsak.

Ostrojen artirici besinler: soya fasulyesi, keten tohumu, ay ge-
kirdegi, fasulye, sarimsak, tatli patates, C ve B vitaminleri
agisindan zengin besinler, pancar, maydanoz, anason, kirmizi
yonca, serbetgi otu, ada ¢ay1.

Tiroid destekleyici (selenyum agisindan zengin) yiyecekler: deniz
yosunu ve deniz sebzeleri, brassica cinsi sebzeler, maca.

Progesteron artirict besinler: hayit ve magnezyum agisindan
zengin besinler: bkz. 5. Boliim, sayfa 119.

Testosteronu artirmak igin ¢inko bakimindan zengin besinler:
bkz. 12. Boliim.

Prebiyotik ve probiyotik agisindan zengin besinler: bkz. 7. Boliim.
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BUGUN BASLAMAK UZERE BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

Hormonlariniz: diizenli olarak test ettirin.

BPA, ftalatlar, parabenler ve pestisitler gibi hormon
bozucu maddelerden kaginin.

Hormonlarinizi bozabilecek hormon veya antibiyotiklerle
yetigtirilen hayvansal proteinlerden kaginin.

Dabha fazla lif tiiketin (sagliksiz dstrojen formlarini or-
tadan kaldirmak icin).

Testosteronu artirmak igin agirlik kaldirin.
Sekeri azaltin.
Testosteronu artirmaya yardimci olmasi igin ¢inko alin.

Ashwagandha (tiroidi de destekler) gibi kortizol azaltic
takviyeler alin.

Genel beyin saglig1 icin dstrojeni optimize ettiginizden
emin olun. (kadinlar icin)

Gerektiginde hormon replasman tedavisi almay: diisii-
niin.






14. BOLUM

DIYABEZITE:
SEKER Sizi BITIRMEDEN ONCE
SiZ ONU BITIRIN

Mezariniz: kends ¢atal bicaginizia kazmayin.
iNGILiz ATASGZ0

Hem ben hem de esim Tana, sevdiklerimizin ¢ift namlulu diya-
bet ve obezite tehdidi olan “diyabeziteden” 6lmesinin nasil bir
sey oldugunu biliyoruz. Tananin hayatindaki en 6nemli insan-
lardan biri olan biiyiikannesi Abla, bu sebepten 6ldii. Ben de
kiiciik yaslardan itibaren, bu hastaliin aile iiyeleri ve arkadaglar
tizerinde yarattig1 yikici etkiyi gézlemledim. Bu nedenle, Amen
Kliniklerinden bir vaka galigmastyla baglamak yerine, daha geriye
gitmek ve sizi, her ikisi de Tana ve benim saglik uzmanhgina
yonelmemize neden olan diyabeziteden etkilenen iki kisiyle ta-
nigtirmak istiyorum.

BUYUKANNE ABLA: DiYABETIN YIKICILIGI

Tana’nin biiyiikannesiyle ilgili ilk ve en giizel anilarindan biri
onun genis ve yumugak gobegiydi. Biiyiikannesine sarildiginda,
Ablanin genis kucagi ve bulagici kahkasi Tana’ya rahatlik ve
giivenlik hissi verirdi. Ablanin 200 kiloluk viicudundaki her sey
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yuvarlak ve yumugakti. Tana, ¢ocukken Abla'nin dolgunlugunu
sevimli buluyordu.

severdi. Tereyagli ve balli sicak Suriye ekmeginin tadini gikarirds.
(Suriye ekmegi olmadiginda da tortillalara tereyag: ve seker siirer-
lerdi.) Bu sekilde biiyiikannesi, yemege olan sagliksiz bagliligini
ailesine aktardi. Anne babasi galisan yalniz bir ¢ocuk olan Tana,
ayn1 bityiikannesi gibi kendini yedigi sicak, sekerli yiyeceklerle
teselli etmeyi 6grendi.

Abla, bugiin Liibnan olan yerde yagayan bir kizken Tiirk as-
ketlerinin sagti31 dehgete maruz kalmugti. Yasadig1 duygusal travma,
kalic1 bir aciya neden oldu ve geker bununla baga ¢ikmaya ¢alisma
yollarindan biriydi. Seker ve diger basit karbonhidratlar beyindeki
serotonini artirir ve insanlarin daha mutlu ve rahat hissetmelerine
yardimct olur. Ne yazik ki, ayn1 zamanda insanlar1 diyabet ve obe-
ziteye de yatkin héle getirir ve ciddi zihinsel saglik krizlerine neden
olabilir. Tananin biiyiikannesinde bunlardan birkag tane vardi.

Ablaya, Tana dogmadan 6nce tip 2 diyabet teshisi konmustu.
Tana 11 yasindayken diyabet biiyiikannesinin gérme yetenegine
zarar veriyordu. Artik dogru dozu almasi konusunda kendisine
giivenilemezdi bu yiizden Tana, Ablanin insiilin ignelerini yapmaya
basladi. Annesi iig iste ¢alistigs icin sorumluluk Tana’ya diistii.

Tana 12 yagindayken, Abla giinlerini —zar zor gorebilse de—
yatak odasindaki televizyona bakarak gegiriyordu. Yasal olarak
kordii, kalp hastaliginin yani sira ellerinde, ayaklarinda ve goz-
lerinde 6nemli néropatik agrilar (agr1, uyusma, karincalanma ve
iilserlesme) vardi. Noropati, yatagindan banyoya bile yiiriime-
sini zorlagtirtyordu. Bu gururlu ve miitevazi kadin, en sonunda
sandalyeli hasta lazimligin1 kullanmaya mecbur kalmist1. Ayak
parmaklarinin uglan siyaha dénmiistii, bacaklarindaki yaralar
akmaya baglamigst1 ve bazen acidan agliyordu. Kalp hastaligindan
olmeseydi, Ablanin ayak parmaklari kesilmek zorunda kalacakti.
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Tana, sadece bu tatli kadinin kaybinin degil, diyabetin bii-
yiikannesinden ¢aldig1 her seyin yasini tuttu. Ablanin insiilin
ignelerini yonetmeye ve fiziksel ihtiyaglarini kargilamaya yardimci
olma deneyimi, Tana’nin hemgire olmasinin ve kendi sagligini
koruma konusunu ciddiye almasinin bir nedeniydi.

BEYIN SAVASCISININ YOLU DERSLERINDEN
ALINTI:

“Markete gidislerim gergekten cok ilging. Artk bana hitap
etmedigi icin magazanin bazi boliimlerine adimim: bile
atmadigim oluyor. Cikista insanlar: cezbetmek igin kasada
her zaman egitli abur cuburlar bulunuyor. Seker kutular:
goztimiin oniinde duruyor ama onlars yemeye hevesli degilim
clinkii kafamda gida dis: maddeler olarak kayitlilar. Mesela
bir seker kutusuna bakiyorum ama sanki beynim onu bant
ya da jilet ya da baska bir sey gibi algilzyor. Bant veya 1:1-
ras bigags satin alyp eve kosup onlar: gizlice yemek gibi bir
hevesim yok... Seker artik beni ¢agirmayor! Bay Snickers ve
ben resmen bosandik. Evet!”

“Kocam harika goriiniiyor! Ve artsk prediyabetik degil! Te-
sekkiirler.”

“Beyin Savaggisinin Yolu'na bagladigimizdan beri kocamn
Alc’si 9,4’ten 6,2’ye diistii. Bu bir basar:! Bize ogrettiginiz
pek ok seyin artik diizenli rutinimin ve aliskanliklarimin bir
pargast oldugunun farkindayim. Dolabimizda sadece bizim
igin yararls yiyecekler var. Yemek tariflerim degisti. Senin
ve Tana’min soyledigi seyler kafamda belirip duruyor... Bir
arkadagim, kendisini rabatsiz eden bir yemegi sevmekten
sikdyet ediyordu. Ona dedim ki, ‘Seni sevmeyen bir seyi ne-
den yiyorsun?’ Aman Tanrim! Ben bir Beyin Savascistyrm!”
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Sam: tatls bagimlis:

Sam, gengligimdeki en iyi arkadaglarimdan birinin babasiyd:.
Onu 30 yildan fazla bir siiredir taniyordum. Sam alkolizm, 6fke
sorunlari ve kilosu ile miicadele ediyordu ve 55 yasindayken Sam’e
tip 2 diyabet teghisi kondu. Ben tp fakiiltesindeyken Sam, dok-
toru kendisine insiilin ignesi yapmasi gerektigini soylerse kendini
oldiirecegini soylemisti. Neyse ki, igne olmas: gerektigini 6gren-
diginde intihar etmedi, ancak sonraki 20 y1l boyunca kontrolsiiz
diyabeti onu yavag yavas ve ac1 verici bir sekilde, organlarina tek
tek zarar verek 6ldiirdii. Seker yemeyi birakmasi defalarca tavsiye
edilse de Sam bagimliydi. Donut, gekerli hamur igleri, dondurma
ve sekerlemeyi gizlice yerdi. Karis1 ve ¢ocuklari ona ¢ok kizmig
olsa da o kendini durduramiyordu. Sam alkolii birakabildi ama
sekerden vazgecemedi. Zamanla gérme duyusunu ve iki bacagini
da kaybetti ve demanstan 6ldii. G6z gore gore 6lmesini izlemek
trajik bir durumdu.

Hem diyabet hem de obezite, hafiza sorunlar: ve gesitli de-
mans tiirleri i¢in birbirinden bagimsiz risk faktorleridir. Bu bs-
liimde, bu iki risk faktoriinii, neden sorunlara neden olduklarini
ve bunlarla ilgili neler yapabileceginizi inceleyecegiz.

insiilin: Kan Sekeri Hormonu

insiilin hormonunu, hiicre zarlarinin kilidini acarak kan
dolasimindan glikoz (seker) ve diger besin maddelerini
emebilmelerini saglayan bir yakit diizenleyicisi olarak
diisiiniin. Pankreas, karbonhidrat yediginizde insiilin
salgilar. Unlu gidalar, sekerleme, ekmek, makarna ve
kraker gibi basit sekerler ve yiiksek oranda islenmis
karbonhidratlar, biiyiik miktardainsilin salimi gerektirir
ve kan sekerinde dnemli yiikselmelere ve diisiislere
neden olabilir. Yiiksek insiilin seviyelerinin bir sonucu
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da, viicudun diyettekiyaglari parcalamaktan depolamaya
gecmesidir, bu da zamanla kilo sorunlarina yol acabilir.
Yaslanmanin en biiyiik sonuclarindan biri, kaslarda
insilin duyarliiginin kaybi ve insiilinin kan sekerini dii-
zenleme yeteneginin azalmasi, prediyabet ve diyabete
yol acmasidir. Diyetinizden seker ve diger basit kar-
bonhidratlari cikarmak, viicudunuzun insilin tGretimini
diizenlemeye yardimci olabilir; yagin enerji icin parca-
lanmasina izin verir ve insilin reseptorlerinin ihtiyac
duydugu bir mineral olan kromun tiikenmesini 6nler.

DIYABET: KAN SEKERi SORUNU

Diyabet, kan gekerini diizenleyen hormon olan insiilinin eksik
veya etkisiz hile gelmesiyle gelisir. Hastaligin iki gekli vardir:
Viicut insiilin yapmay: reddettiginde tip 1 diyabet olusur, viicut
instilini yanlis yonettiginde ise tip 2 diyabet gelisir. (Prediyabet,
tam gelismis tip 2 diyabetin habercisidir.) Her iki tipte de viicut,
kan damarlarina zarar veren, onlarin kirilgan, esnek olmayan ve
kirilmaya daha yatkin héle gelmesine neden olan yiiksek kan
sekeri seviyelerine kronik olarak maruz kalir. Hasarli kan damar-
lar1 besin saglayamaz veya toksinleri hiicrelerden alamaz, bu da
beyin de d4hil olmak iizere viicuttaki her organda sorunlara yol
agar. Son zamanlarda bilim insanlari, anormal insiilin seviyele-
rini Alzheimer hastali1 ve biligsel gerileme ile iligkilendiren yeni
kanitlar ortaya gikarmugtir.' Bu korelasyon o kadar giigliidiir ki,
bazi aragtirmacilar Alzheimer’ “tip 3” diyabet olarak adlandirir.?
Diyabet i¢in risk faktorleri arasinda yaglanma, ailede hastalik
oykiisii, agir1 seker ve yiiksek glisemik gida titketimi, obezite, alkol
' bagimliligs, 10. Boliim’de agiklanan toksinlere maruz kalma ve
hareketsiz yagam tarz1 yer alir. Artan idrara ¢ikma, agir1 susama,
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istah artig1 ve yara iyilesmesinin gecikmesi gibi uyar: isaretlerine
dikkat edin.

Diyabetin olumsuz etkileri arasinda artan inflamasyon, dep-
resyon, Alzheimer hastaligy, vaskiiler demans, felg, kalp hasta-
lig1, hipertansiyon ve yaslanmanin hizlanmasi yer alir.? Diyabet,
SPECT goriintiilemesinde goriilebilecek beyne giden kan akiginin
azalmasiyla* (gelecekteki hafiza problemlerinin bir numarali be-
lirleyicisi) ve daha kiigiik bir hipokampusla iliskilidir.

Bilim insanlari, diyabet ilaglarinin Alzheimer hastalarina
yardimci olup olamayacagini aragtirtyorlar ve cevap, evet gibi go-
ritniiyor. Kan sekerini diisiirmeye yarayan iki yaygin ilagla [Actos
(pioglitazon) ve Glukofaj (metformin)] tedavi edilen 145.000’den
fazla seker hastasinin tibbi verileri, bu ilaglarin demans riskini de
azaltugini ortaya koydu.’ Bir bagka ¢alisma, beyindeki demansla
ilgili degisikliklerin diyabete yol agtigin1 ortaya gikard1.®

Hafif derecede yiiksek kan sekeri seviyeleri ve prediyabet
bile 6nemli problemlerdir ve beyin atrofisi, hafiza sorunlar1 ve
demans ile iligkilidir” Ornegin diyabeti olmayan kisilerde demans
riski, desilitre bagina 115 miligram kan sekeri seviyesi olanlarda
ortalama glikoz seviyesi 100 mg/dL olanlara kiyasla %18 daha
yiiksekti (Saglikli kan gekeri sayilar1 hakkinda bilgi icin “Diyabezite
Sorunu Igin Yapilmasi Gereken Kontroller” boliimiine bakin.)
Ayrica her artan yiiksek glikoz seviyesi, daha yiiksek demans
riski ile iligkilendirilir. “Yiiksek-normal” kan gekeri seviyeleri de
hipokampustaki kiiciilmeyle iliskilendirilmigtir (hafiza sorunlarina
yol acar).® Diyabetli kisilerde demans riski daha da fazladir ¢iinkii
kan gekeri seviyeleri genellikle daha yiiksektir: Ortalama glikoz
seviyesi 190 mg/dL olan kisiler i¢in, ortalama glikoz seviyesi 160
mg/dL olanlara kiyasla %40 daha yiiksektir. Cok fazla sayidan
bahsettik ama sonug su ki, kan gekeri seviyeniz ne kadar yiiksek

olursa, demans olasiliginiz da o kadar yiiksek olur.
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Iste hikiyenin en korkung kismi: Diyabet ve prediyabet
artik ABD niifusunun %50 sini etkiliyor’ Kan sekeri sorunlari
son 30 yilda garpici bigimde artt1. 1960 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde her 100 kisiden biri tip 2 diyabet hastasiyds; bu
oran bugiin on kat artarak her 10 kisiden I’ine ulagti. Tip 2
diyabet orani sadece 1980’lerden bu yana %700 artt1.!

Hareketsiz yagam tarzlarimiz ve standart Amerikan beslenme
tarzi, artan toksinlerle birlikte bunun suglusu olabilir. Neyse ki bu
vakalarin ¢ogu 6nlenebilir. Yagam tarzi degisikliklerinin aslinda
hastalig: tersine gevirdigi gosterilmistir. Inangli insanlar, daha
iyi beslenme segimleri yapmanin, dogal héllerinde viicudumuzun
ihtiyaglarin1 mitkemmel gekilde kargilayabilecek gidalar tasarlayan
Yaraticry1 onurlandiracagy gergegiyle de motive olabilirler: “Ne
yerseniz yiyin, ne igerseniz igin, ne yaparsaniz yapin, tiimiinii
Tanrr’nin yiiceligi igin yapin.” (Kitab-1 Mukaddes, 1. Korintos-
lular 10:31)

OBEZITE: “DiNOZOR SENDROMU"” RiSKi

2010 yilinda, arkadagim Dr. Cyrus Raji ve Pittsburgh Universi-
tesi’'ndeki meslektaslar1 (Dr. Raji su anda California Universitesi,
San Francisco’da) yasl yetiskinler iizerinde beyin hacmi ve kilo
ve boy bazinda viicut yaginin bir 6lgiisii olan viicut kitle indeksi
(VKID)" arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yayinladi. Ca-
ligmada, saglikli bir VKlye (18,5-25) sahip olan insanlarla kar-
silagtinldiginda, agin1 kilolu olanlarin (VKI 25-30 olan) MR’da
%4 daha az beyin hacmine sahip oldugunu ve beyinlerinin sekiz
yas daha yash goriindiigiinii saptadilar. Obez (VKI 30’dan bii-
yiik) olan kisilerin beyin hacmi %8 daha azd: ve beyinleri 16
yas daha yagh goriiniiyordu. Amen Klinikleri'ndeki ekibimiz,
Dr. Raji’nin ¢aligmasini okuduktan sonra, beyin SPECT tarama
sonuglari veri tabanimiza gére ayni egilimin fazla kilolu ve obez
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hastalarimizda oldugunu gdsteren bir aragtirma yayinlad1.'> Ayni
bulgulari buldular. Bu yayinlari takiben birgok aragtirmaci benzer
¢aligmalarda benzer sonuglar1 buldular.

Obezite hakkindaki makaleyi yayinladiktan kisa bir siire
sonra, Beyninizi Degistirin, Viicudunuz Degigsin programim igin
bir kamu televizyonuna ¢ikmak icin Chicago’dan Des Moines’e
kiiciik bir ugakla yolculuk yapiyordum. Yanimdaki koltukta otu-
ran kadin agin kiloluydu. Viicudunun bir kismi benim koltu-
gumdayds, bu da isleri ikimiz i¢in de biraz rahatsiz hile getirdi.
Kisa ugusun yaklagik yarisinda, su diisiince aklima geldi: Ona
“dinozor sendromundan” (biyiik beden, kiiciik beyin) kaginmak
istedigini soylemelisin ki nesli tiikenmesin.

Bir sonraki diigiincem “Kapa ¢eneni! Bu ¢ok kaba” idi.

Sizin de benimki gibi “Séyleyecek iyi bir seyin yoksa hicbir
sey soyleme.” diyen bir anneniz var mr?

Des Moines’de ugaktan indigimde esim Tana’y: aradim ve
ona dinozor sendromunu ve ¢ilgin diisiincemi anlattim. $6yle
dedi: “Bunu asla yiiksek sesle sdyleme. Bu ¢ok kaba!” Diisiince
yapilarimiz benziyor.

Iki hafta sonra Tana ile, muhtemelen birlikte galisacagimiz
bir saglik sirketini ziyarete gittik. Pazarlama direktorii —ona Will
diyecegim— agir1 derecede obezdi ve bu beni hiisrana ugratti. Isinizin
tagid1g1 mesaji (onunki sagliker) hayata gegirmiyorsaniz, iyi bir
el¢i olamayacaginiz1 diisiiniiyorum. Yine de pazarlama grubuyla
bir restoranda oldugumuz o geceye kadar higbir sey soylemedim.
Ne zaman yemege ¢tksam, viicuduma ne koydugum konusunda
dikkatli olmaya ¢aligirim. Beynimi seviyorum ve onu korumaya
calistyorum. Karartilmig yabani somon ve 1zgara kuskonmazli
salata siparis ettim. Will, sarap ile birlikte deniztarag: ¢orbasi ve
galeta unuyla kizartilmig biftek ve tatl: olarak iki ¢ikolatal: sufle
(biri masa icin) siparis ettikten sonra daha fazla dayanamadim.
“Will, belki dinozor sendromundan kaginmak istersin.” dedim.
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O sirada Tana beni masanin altindan tekmeledi ve sadece kadin-
larin kocalarina attig1 “Senin neyin var?” diyen o bakistan att1.

Fakat Will merak etmigti. “Ne demek istiyorsun?” diye sordu.
Bu onun hedefleri, kilosu, beyin biiyiikliigii ve saglig1 hakkinda
uzun bir tartigmaya yol agt1.

“Kag yagindasin?” diye sordum.

“Kirk iki.” dedi.

“Kariyerini hallettin mi? Hedeflerine ulagtin mi?” diye sor-
dum. “Daha yaklagmadim bile.” dedi.

“O zaman daha da ilerlemek icin saglikli bir beyne ihtiyacin
var.” diyerek ¢ogu kisinin farkinda olmadig1 bu gergegi séyledim.

Kolesteroliiniin iyi oldugunu ve doktorunun kilosu hakkinda
“o kadar da endiseli” gériinmedigini soyledi. Kilo ve beyin biiyiik-
liigii arasinda neden bir baglant1 oldugunu diisiindiigiimii sordu.

Soyle yanitladim: “Viicudunuzdaki yaglar zararsiz degil.
Viicudunuzdaki her organa zarar verebilecek inflamatuar kim-
yasallar iiretir. Depresyon ve demans inflamasyonla iligkilidir.
Ayrica yag, toksinleri depolar, bu nedenle viicudunuzdaki fazla
yag, woksik yiikiiniizii arurir ve gébek bolgesindeki yag, saglikls
testosteron formlarini sagliksiz, kanseri tegvik eden Gstrojen
formlarina déniigtiiriir.”

Konugmamizdan sonra Will, saghigini ciddiye alacagina s6z
verdi. Bir ay sonra 17 kilo ve bir yil sonra 80 kilo verdigini soy-
lemek i¢in bana yazdi. O zamandan beri birgok kez terfi aldi.

Amerikalilarin iigte ikisi asir: kilolu ve iicte birinden
Jazlas: obezken, iilkemiz tarihindeki en biiyiik beyin kaybin:
goriiyoruz. Hatta bu bir ulusal giivenlik krizi hiline geldi: Ordu,
saglik nedenleriyle potansiyel yeni askerlerin %70’ini reddediyor
ve bunun en yaygin nedeni kilo sorunlari. Ayn1 zamanda obezite
son zamanlarda 11 farkli kanser tiirii ile iligkilendirilmigtir.!

Kilonuzu kontrol altina almak ¢ok 6nemlidir giinkii fazla kilo
beyninize zarar verebilir. (Ayrica diyabetikseniz, zarar daha da
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fazla olabilir.¥) 10.000’den fazla kisiyi 36 y1l boyunca takip eden
bir ¢aligmada, orta yagta agir1 kilolu veya obez olmanin hafiza
sorunlari ve ileriki yaslarda demans ile giiglii bir sekilde iligkili
oldugu saptand1.”® 408 saglikl yetiskin tizerinde yapilan bir bagka
calismada, VKI yiikseldikge, 6zellikle karar vermede (yiiriitme
islevinde) biligsel puanlarin diistiigii gbzlemlendi.' Bir digerinde,
asir1 kilolu insanlarin hafiza egitiminden daha az yararlandig:
goriildii.” Tiim bu yeni bilgilerin 1s131nda, Amen Klinikleri’ndeki
ekibimiz NFL oyuncu verilerimize bakti ve ayni korelasyonu
buldu: Oyuncular pozisyonlarina gore eslestirdigimizde, kilolart
arttika prefrontal kortekslerinin iglevi (ve muhakeme ve hafiza
‘puanlari) azaliyord..”

Bu bilgi benim de bir zamanlar kilolu oldugum igin dik-
katimi ¢ekti. Yaklagik bir y1l boyunca yaklagik 12 kilo verdim
ve son 10 yildir bu kiloyu koruyorum. Beynime zarar verecek
bir seyi asla bilerek yapmak istemem. Bu kitaptaki tiim ilkeleri
hayatimda uyguluyorum ¢iinkii sizin gibi benim de verdigim
mesaja uygun yagamam gerekiyor.

Metabolik Sendrom [MetS)

Bes yaygin risk faktori, kalp hastaligi, diyabet ve fel¢
olasiligini artirir. Bunlarin en az iic tanesine sahip ol-
dugunuzda, metabolik sendrom olarak bilinen ve insiilin
direnci ile yakindan iliskili bir saglik probleminiz var
demektir. Bes risk faktori sunlardir:

¢ yiiksek aclik kan sekeri seviyeleri
¢ genis bir bel (abdominal obezite)
yiiksek trigliseritler

diisiik HDL kolesterol

yiiksek tansiyon'
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Bu semptomlarin herhangi bir kombinasyonu kar-
sisinda dikkatli olun; MetS, genel hafiza sorunlari ve
demans riskinizi %300 oraninda artirir.?’ Ayni zamanda
beyindeki diisiik kan akisiyla da iliskilidir.?' MetS'niz
varsa veya sizde MetS oldugundan siipheleniyorsaniz,
bunu beyninizin sizin icin calismasini saglamak icin bir
dizi yasam tarzi degisikligi yapmaniz gerektiginin bir
isareti olarak kabul edin. Giizel haberler: Hafizanizi
kurtarmak konusunda ciddiyseniz bu konuda bir seyler
yapabilirsiniz. Gobek yaginizin %10 kadarini kaybetmek
bile, kardiyovaskiiler riskinizi %75 oraninda azaltabilir.

GEREKEN KONTROLLER

Kilonuzun bir saglik sorunu hiline gelmediginden emin olmak

@ DiYABEZITE SORUNU iCiN YAPILMASI

i¢in, bu 6lgiilerin nasil bir seyir izledigini her zaman bilmelisiniz.

Viicut kitle indeksi (VKI)

VKT'niz, kilonuzun boyunuzla karsilagtirildigt bir slgiidiir. Op-
timal bir VKI 18,5 ile 25 arasindadir; kilolu kategorisi 25 ile
30 arasina denk gelir; 30’un iizerinde obeziteyi, 40’in iizerinde
ise morbid obeziteyi gosterir. www.amenclinics.com adresindeki
iicretsiz Beyin Sagligi Degerlendirmesi testiyle VKI'nizi hesap-
layabilirsiniz.

Bel-boy oran: (BBO)

Kilonuzun saglikli bir aralikta olup olmadigini 6lgmenin bir baska
yolu da bel-boy oraninizi hesaplamaktir. Bazi arastirmacilar, bu
sayinin VKI’den bile daha tutarli bir 6l¢ii olduguna inantyor
ciinkii yag depolamak igin en tehlikeli yer karin bolgesidir. Daha
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genis bir bel ile iligkili olan karin yag1, metabolik olarak aktiftir
ve yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol ve trigliserit seviyeleri
ve diyabet gibi zararli saglik sorunlarina neden olabilecek ¢esitli
hormonlar iiretir.

BBO, bel dl¢iiniizii boyunuza bélerek hesaplanir. 1.77 boyunda
olan ve 81 cm bel ¢evresi olan bir kadin, 81’i 177’ye bélerek %
45,7 BBO degerine ulagir. Genel olarak konugursak, %50’nin
alunda kalmak sagliklidir. Yani bel ol¢iiniiz, boyunuzun yari-
sindan az olmalidir. Bel 6l¢iiniizii 6l¢erken bir mezura kullanin!
Ureticiden iireticiye degisebilen pantolon bedeninize giivenmeyin
veya bir tahminde bulunmayin. Tecriibelerime gore, insanlarin
%90t bel gevrelerini gormezden geliyorlar.

Laboratuvar testleri

Her yil aglik kan sekeriniz, insiilininiz ve hemoglobininiz igin
kan testleri yaptirin. Eger sonuglar anormalse, bunu ¢ok ciddiye
alinmasi gereken bir saglik krizi olarak diisiiniin.

o Aglik kan gekeri: Hastanin diyabet veya prediyabet olup
olmadigini belirlemeye yardimci olmak i¢in yaygin olarak
kullanilan testlerden biridir.

Normal: 70-105 mg/dL

Optimal: 70-89 mg/dL

Prediyabet: 105-125 mg/dL

Diyabet: 126 mg/dL veya daha yiiksek

Kaiser Permanente adl1 kurulug, 85 mg/dLnin iizerin-
deki hastalarin her bir puan i¢in éniimiizdeki 10 yil icinde
diyabet gelistirme riskinin %6 artacagini gosteren biiyiik
bir ¢alisma yiiriitmiistiir (6rnegin: 86 = %6 risk artigi, 87
= %12 risk artigt demektir). Aglik kan sekeri 90’in iizerinde
olanlar zaten damar hasarina sahipti ve bobreklere ve gozlere
zarar verme riski vardi.
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* Hemoglobin Alc (HbAIc): Bu test, 6nceki iki ila iig aydaki
ortalama kan sekeri seviyenizi ortaya ¢ikarir ve diyabet ve
prediyabet teshisi icin kullanilir. Diyabetik olmayan bir kisi
i¢in normal diizey %4 ila %5,6 araligindadir ve %5,3’iin
alu optimaldir. %5,7 ila %6,4 seviyeleri prediyabeti gosterir.
Daha yiiksek sayilar diyabeti gosterebilir.

* Aclik insiilini: Genellikle basit karbonhidratlarin fazla
oldugu bir beslenme aligkanligindan kaynaklanan yiik-
sek insiilin seviyeleri, birgok saglik sorununa neden olur.
Karaciger yaglanmasi, abdominal obezite, agir1 istah, kan
sekeri yiikselmesi, akne, polikistik over sendromu, kadin-
larda erkek tipinde sa¢ dokiilmesi (6n ve yanlarda), gut
riskinin artmasi, yiiksek tansiyon ve ‘ayak bileklerinde
sisme bunlara 6rnektir. Normal seviye 2,6-25’tir; 10’dan
az olmasi idealdir. Yiiksek seviyeler diyabet iin erken bir
gostergedir.

DIYABEZITE RiSKiNizi AZALTMAK iCiN
%7 RECETE
Stratejiler

Diyabeziteyle ilgili heyecan verici haber su ki, hedefe yonelik
bir planla diyabet ve buna bagli hastalik riskinizi 6nemli 6l¢iide
azaltabilirsiniz.”> Tiim BRIGHT MINDS risk faktorlerinde ol-
dugu gibi, uzun vadeli bir bakis agisina sahip olmak ve iyi ve
mutlu hissederek yasayabileceginiz bir yasgam tarzi gelistirmek
onemlidir. Hafizay: Kurtarma planinda hizli bir sekilde daha
iyi hissedecek olsaniz bile, beyniniz i¢in uzun vadeli fayda elde
etmek icin bir y1l boyunca plana sadik kalmaniz gerekir. Bu
oneri, bagka aragtirmalarin bulgulariyla da tutarhidir.
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1. Hafizay: Kurtarma Diyeti’ni uygulayin. Glisemik

indeksi yiiksek, diigiik lifli gidalar (seker ve gekere do-
niigen gidalar), bugday1 (tam bugday dihil) ve islenmis
gidalar sinirlamak ve lif icerigi yiiksek, glisemik indeksi
diisiik saglikli karbonhidratlardan zengin bir beslenme
plani izlemek 6zellikle 6nemlidir. Bu diyet, pankreasin
siirekli olarak yiiksek diizeyde insiilin salgilamaya bir
mola vermesini saglayacak ve hiicrelerinizi insiiline daha
duyarli hale getirecektir. Isvegte yapilan bir aragtirma,

- tahil igermeyen diyetin (Paleo) ve kismen tam tahillara
dayanan bir Akdeniz diyetinin kan gekeri iizerindeki
etkilerini kargilagtirdi. 12 hafta sonra kan gekeri seviye-
leri, Paleo grubunda (%26 diisiis) Akdeniz grubuna gore
(%7 diisiig) belirgin sekilde daha diisiiktii. Caligmanin
sonunda, Paleo grubundaki tiim hastalarin kan gekeri
normaldi, bu Akdeniz diyetini takip edenler i¢in gegerli
olmad.

Tahuillar, kilo ve insiilin direncini etkileyebilir ¢iinkii
lektin adi verilen ve bazi aragtirmacilarin inflamasyonu
tesvik edebileceginden ve kilo verme ¢abalarini sekteye
ugratacagindan siiphelendigi proteinleri igerirler. Tahillardan
kaginmak, kilo kaybina katki saglamanin ve kan sekeri
regiilasyonunu iyilestirmenin yani sira, genel bagirsak
saglig1 icin de gok faydalidir. Genel olarak antiinflama-
tuar ozellige sahip Hafizay: Kurtarma Diyeti, bagirsakta
iyi ve kotii bakteriler arasinda uygun bir denge saglar.
Bunlara ek olarak pek ¢ok hasta, diisiik sekerli, siit ve
tahil iermeyen bu programa uyduklarinda sigkinlik, gaz
ve hazimsizlik gibi kiigiik sindirim rahatsizliklarindan
kurtuldugunu hissetmistir.
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BRIGHT
MINDS
iPuCU

Gunldk bir bardak meyve suyu, preklinik
evre Alzheimer hastaliginin belirtileriyle
iliskilendirilmistir. Bunun yerine bitin
meyve yemeyi tercih edin.?

2. Yavag yavas kilo verin (eger vermeniz gerekiyorsa).

Kilo vermenin ve kilo alimindan kaginmanin en saglikli

yolu budur. Iyi, giivenli bir altn kural, haftada yarim

veya bir kilo vermektir. Kilo vermeyle ilgili birkag ipucu:

Daha fazla su igin.

Kan sekerinizi dengelemek igin kahvaltida protein tii-
ketin.

Kafeinsiz yesil ¢ay ve kahvenin metabolizmay: hizlan-
dirdig1 ve diyabet riskini azalttig1 gozlemlenmistir. Tkisi
de antioksidanlar agisindan zengindir. Ancak igine ne
koydugunuza dikkat edin.

Yemekleri Hindistan cevizi yag: ile pigirin.
Kalorileri igerek almayin. 1980°de Amerikalilarin ige-
ceklerden aldiklari kalori mikear: giinde ortalama 225'ti;
2015 yilinda bu, giinde 450 kaloriydi. Giinde ekstra
225 kalori, viicudunuza her y1l 23 kilo yag ekleyecekeir!
Ayrica, kalorileri igtiginiz zaman ¢ignediginizden ¢ok
daha hizl emilir.

Hafizay: Kurtarma Diyeti gibi, hayatinizin geri kala-
ninda saglikl yiyecek secimlerinde size rehberlik edecek
saglikli bir plan bulun.

Saunaya girin ve sizi toksinlerden arindiracak yiyecekler
yiyin. Yag, toksinleri depolar, bu nedenle kilo verirken
detoks yapmak ¢ok 6nemlidir.
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* Kilo verirken agirtya kagmayin. Cok zayif olmak kesin-
likle ¢oziim degil. Cok diisiik bir beden kitle indeksi
de biligsel problemlerle iligkilidir.2

3. Egzersiz yapin! Egzersizin kan gekeri seviyelerini iyilegtirdigi

ve kiloyu azaltug bilinmektedir Ayrica detoksifikasyona
yardimai olur. Kuvvet antrenmanlarinin 6zellikle etkili
oldugu gésterilmigtir. Hig kuvvet antrenmani yapmayan
kadinlarla kargilagtirildiginda, herhangi bir kuvvet ant-
renmani yapan kadinlarda tip 2 diyabet griilme durumu
%30 oraninda azalmigtir.?” Her tiirlii hareket 6nemlidir,
sadece yiiriimek bile ¢ok ige yarar ancak yiiriidiigiiniizde
sanki gittiginiz yere geg kaliyormugsunuz gibi yiiriiyiin.?®

(bkz. 5. Boliim)

. Bagka bir tedavinin gerekli olup olmadigini 6grenmek

icin doktorunuza danigin. Kisisel dlgiimleriniz ve gene-
tik risklerinize bagli olarak ilag kullanmadan sagliginiz1
iyilegtirebilirsiniz.

Nutrasotikler

*  Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA, beyinde uygun insii-

lin sinyalinin korunmasina yardimci olur, alkole bagh
olmayan karaciger yaglanmasini (metabolik sendromda
stk goriiliir) 6nler ve genel metabolik sendrom riskini
azalur.” Yagh yetigkinler {izerinde yapilan biiyiik ¢apli
bir ¢aligmada, diyabet riskinin kandaki Omega-3 yaglar
konsantrasyonu en yiiksek olanlar arasinda, en diisiik
konsantrasyona sahip olanlara kiyasla %43 daha diisiik
oldugu gézlemlendi.*® Fazla kilolu tip 2 diyabet hastalar
tizerinde yapilan plasebo kontrollii bir ¢aligmada, Omega-3
yag asidi EPA takviyesi 6nemli 6lgiide serum insiilini, aghk
glikozu, HbAIc ve insiilin direncinde azalma saglad1.”
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(Omega-3 korumasinda dogru yolda olup olmadiginizi 7.
Boliim, sayfa 153’teki Omega-3 Indeksi ile ilgili bilgiler
gosterecektir.) Etkili giinliik dozun, ¢ogu yetiskin icin
yaklagtk 1,4 gram (veya daha fazlasi) 60/40 oraninda
EPA ve DHA kombinasyonu oldugu gériilmektedir.

Krom pikolinat, viicudun glikoz ve yag1 metabolize etme
yetenegini artirarak insiilinin diizenlemesine yardimci
olabilir. Krom pikolinat takviyesinin karbonhidrat istegini
ve agirt yemeyi azalttdi, bunun hem kan sekerini hem
de kiloyu yonetmeye yardimci oldugu gosterilmistir.?2
Caligmalarin hepsinde olmasa da bazilarinda, krom pi-
kolinatin tip 2 diyabetlilerde HbA1cyi 6nemli ol¢iide
diisiirdiigii gosterilmigtir.®® Onerilen yetiskin dozu giinde
200 ila 1.000 mikrogramdir.

Rayihal1 ve tatli bir baharat olan zr¢gin, diyabet riski
tastyanlar icin birgok fayda saglar. Aglik glikoz seviye-
lerini ve HbAIcYi diisiirdiigii ve insiilin duyarliligini
gelistirdigi gosterilmistir.>* Ayrica prefrontal kortekse kan
akigini iyilegtirirken, daha yasl prediyabetik eriskinlerde
kolesterolii diisiiriir ve ¢aligma hafizasini geligtirir.3> Al-
zheimer hastaligina en ¢ok katk: saglayan etkenlerden
biri oldugu diisiiniilen anormal tau proteini birikmesini
azaltug gosterilmigtir.

Targinin bir afrodizyak olarak iinii asirlardir bilinir.
Eski Ahit'in Siileyman’in Ozdeyigleri kitabi, baharatn
sevgiyi artiran niteliklerini 6ver: “Yatagima miir, 6d ve
targin serptim. Haydi gel, sabaha kadar doya doya sevi-
selim.” (Silleyman’in Ozdeyigleri 7:17-18). Antik Roma’da
tar¢in kelimesi, giiniimiizdeki “canim” veya “sevgilim”

hitaplar gibi kullanilirds.
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Anneme targinin afrodizyak giiciinden bahsettigimde
alnina vurup soyle dedi: “Demek bu yiizden yedi gocugum
var. Baban beni asla yalniz birakmazd1.” Kendisi Liibnanh
oldugu i¢in yemekleri bol targinla pisirirdi.

Kan gekerini kontrol altinda tutmak icin tipik doz,
giinde bir ila alti gramdir. Baharat 6zgiirce kullanin.
Bununla birlikte, kan gekerinizi kontrol altina almak i¢in
ilag aliyorsaniz, ilave bir etkisi olabileceginden ve kan
sekerinizi ¢ok fazla dﬁ§iirebilecegindeh targin takviyesi
almadan énce doktorunuza danigin.

-
&

“» = Tarcin, kan sekeri seviyenizi diizenlemenize

yardimci olabilir ve ask hayatinizi

BRIGHT

MINDS  repklendirebilir.
IPUCU

* Alfa-lipoik asit (ALA), hiicrelerimizin mitokondrilerinin

enerji iiretmesi igin hayati 6nem tagtyan bir besindir.
ALAnin g¢ok yiiksek antioksidan kapasitesi vardir,* o
kadar giigliidiir ki E vitamini, C vitamini ve glutatyon
gibi diger antioksidanlarin yenilenmesine yardimci olabilir.
ALA ayni1 zamanda glikozu igleyen enzimler igin 6nemli
bir kofaktordiir. Bu nedenle ALA takviyesi, glikozun hiic-
resel kullanimini ve genel kan sekeri yénetimini iyiles-
tirebilir.”” Kanitlar, ALA'nin néroprotektif ozelliklerinin
hafif demans: olanlarda biligsel diisiisii yavaglatabilece-
gini gostermektedir.?® Onerilen tipik yetiskin dozu giinde
300 ila 600 mg’dir. ALA (600 mg) veya testosteron (50
mg) 12 hafta boyunca giinliik olarak uygulandiginda,
erektil disfonksiyondan muzdarip erkeklerin ereksiyon
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fonksiyonlari diizeldi, ayn1 zamanda kilo verdiler ve HDL
kolesteroliin diizelmesi ve trigliseritlerin azalmasiyla daha
iyi kan gekeri kontroliine sahip oldular.®® Agir1 viicut tiiyi,
zayif kan sekeri kontrolii ve obezite ile iligkili bir durum
olan polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlarda
ALA, kilo ve kan sekeri kontroliinii iyilegtirdi.4°

Yesil cayin icerisindeki bir katesin olan, iizerine bircok
aragtirmalar yapilmis FGCG'nin glikoz ve insiilin seviyelerini
diigiirdiigii ve insiilin duyarlihigini gelistirdigi saptandu.
Tip 2 diyabetli 92 denek iizerinde yapilan 16 haftalik
plasebo kontrollii bir caligmada, giinde ii¢ kez 500 mg
EGCG alanlar, insiilin duyarliliginda ve HDL kolesterol
diizeylerinde 6nemli artiglarin yani sira trigliseritlerde
énemli bir diisiis gosterdiler.*! 103 saglikli postmenopozal
kadin iizerinde yapilan iki aylik bir ¢aligmada, plasebo
grubuna kiyasla giinde 800 mg’a kadar EGCG alan bir
grupta glikoz ve insiilin seviyelerinde 6nemli iyilesmeler
buldu*? Tipik dozaj giinde 500 ila 800 mg’dir. Daha
yiikksek dozlar alirsaniz, bunu bir doktor gézetiminde
yapin. '

Viicudunuzda 300’den fazla biyokimyasal reaksiyonda
yer alan magnezyum, viicudunuzun enetji iiretmesi icin
hayati 6nem tagir ve kan sekerinin diizenlenmesinde kilit
rol oynar. Diisitk magnezyum seviyeleri seker hastalarinda
daha sik goriiliirken, daha yiiksek magnezyum seviyeleri
daha diigiik HbAlc ve tip 2 diyabet gelistirme riski ile
iligkilendirilir.® Diisitk magnezyum ayrica yiiksek CRP ve
inflamasyonla iligkilidir. Amerikalilarin %68’inin yeterince
magnezyum titketmedigi goz 6niine alindiginda, diyabetin
yiikseliste olmasi sagirtic1 degildir. Magnezyum, 1spanak,
lahana ve pazi gibi yesil yaprakli sebzeler, baklagiller,
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kabuklu yemisler ve tohumlarda/cekirdeklerde bulunur.
Genel olarak diyet lifi iceren gidalar magnezyum saglar.
Tipik yetiskin dozu giinde 50 ila 400 mg dur.

* C vitamini, kan gekerini ve HbAICYi iyilestirebilir. Bir
calismada, tip 2 diyabet hastalari 12 hafta boyunca di-
yabet ilact metforminin yaninda ya 1.000 mg C vitamini
ya da plasebo aldi. Aragtirmacilar, C vitamini grubunda
aglik kan sekeri ve HbAlc'nin 6nemli él¢iide diistiigiinii
gozlemledi.*

* D3 vitamini: Diyabet velveya obezitesi olan kisilerde D
vitamini diigiiktiir. Seviyenizi test edin ve optimize edin.

(D vitamini ile ilgili daha fazla bilgi icin bkz. sayfa 274.)

Gidalar
ASAéIDAKiLERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

Beyaz ekmek ve bugday ekmegi, makarna, beyaz patates,
piring gibi yiksek glisemik indeksli, diigiik lifli gidalar

Besinsel faydasi olmayan ve kromu ve diger degerli vitamin
ve mineralleri titketen geker

Miser

Islenmis gidalar

Kuru erik, kuru kayzsi, turna yemisi, kuru iiziim, hurma gibi
kuru meyveler

Ananas, karpuz, olgunlasmis muz gibi yiksek glisemik indeksli
meyveler

ASAGIDAKILERiI O6UNLERINIZE EKLEYIN:

Babaratlar: tarqin, zerdegal, zencefil, kimyon, sarimsak, kir-
muzibiber, kekik, mercankégk, ada ¢ay1, Hindistan cevizi.®®
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Kolesterol ve kan basincint dengeleyen /if agisindan zengin
besinler: pisitlyum kabugu, beyaz bériilce, ahududu, brokoli,
ispanak, mercimek, bezelye, armut, kis kabag1, lahana, ye-
sil fasulye, avokado, Hindistan cevizi, taze incir, enginar,
nohut, kenevir tohumu ve chia tohumu.

Polifenol agisindan zengin yiyecekler/icecekler, dzellikle yesil cay,
kafeinsiz kahve ve yaban mersini: bkz. 8. Béliim.

Protein agisindan zengin besinler: yamurta, et, balik.

Sebzeler: En iyi segenekler, kereviz, 1spanak ve brassica cinsi
sebzeler (brokoli, briiksel lahanasi, karnabahar) gibi diisiik
glisemik indeksli sebzelerdir.

Meyveler: Diisiik glisemik indeksli gesitler arasinda elma,
portakal, yaban mersini, ahududu, bégiirtlen ve ¢ilek
bulunur.

Omega-3 agisindan zengin besinler: bkz. 7. Béliim, sayfa 159.
Magnezyum agisindan zengin besinler: bkz. 5. Béliim, sayfa 119.
D vitamini agisindan zengin besinler: bkz. 12. Boliim, sayfa 278.

BUGUN BASLAMAK UZERE BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

1. VKDnizi simdi égrenin ve aylik olarak kontrol
edin.

Bel-boy oraninizi 6l¢iin.
Kalorilerinizi iceceklerden almayin.

Hafizay: Kurtarma Diyeti’ne baglayin.

OIS

Kan gekerini dengelemek ve istahi azaltmak icin her
ogiinde protein ve yag tiiketin.
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10.

Fazla kilonuz varsa yavag yavas kilo verin ve yasam boyu
saglikli beslenme aligkanliklar: gelistirin.

Krom pikolinat takviyesi alin.
Alfa-lipoik asit alin.
Yemeklerinizde tar¢in ve Hindistan cevizi kullanin.

Kendinizi her giin tartin; boylece kendinize karg: diiriist

ve motive olursunuz.%6



15. BOLUM

UYKU SORUNLARI:
BEYNINiZi TEMIZLEYiP HER
GECE COPU DISARI CIKARTIN

Oldugumuzdan cok daha hasta ve daha deli olmamamiz,
yalnizca tim dogal nimetlerin en kutsanmas: olan uyku
sayesindedir.

ALDOUS HUXLEY, THEMES AND VARIATIONS

KYLE: UYKU NEDEN EN ONEMLI SEY?

Birkag yil 6nce, birbirlerini desteklemek ve tegvik etmek icin
diizenli olarak bir araya gelen yedi CEO’dan olusan bir grubu
degerlendirdim. Her yil 6zel bir “kaynagma” gezisi yapiyorlar;
kayak, ucaklardan paragiitle atlama ve tiiplii dalig gibi harika
deneyimler yagiyorlardi. O yil, liderleri onlarin iist diizey bir
beyin deneyimi yasamalarini istedi, bu yiizden grup olarak Gii-
ney California klinigimize geldiler. Birbirlerini ¢ok daha derin
anlamda taniyacaklarini diigiindiiler. Birbirlerinin beyinlerini
goreceklerdi!

Bana en ¢ok ihtiya¢ duyan grup iiyelerinden biri, ailesinin
et paketleme isinin CEO’su olan 51 yagindaki Kyle'ds. Is yerinde
bagarili olmasina ragmen, kisisel olarak iyi durumda degildi. Bir-
kag y1l 6nce bir araba kazasi nedeniyle beyin sarsintis1 gegirmisti
ve konsantrasyonunun kétiilestigini hissediyordu. Diizensizdi ve
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ofisi darmadagind1. Basit kararlar vermekte zorlaniyordu ve er-
teleme ve zaman y6netimiyle ilgili biiyiik zorluklar yagiyordu.
Isleri halletmek icin son dakika baskisina ihtiyaci vardi. Karisinin
onun kétii bir dinleyici oldugunu ve dikkatinin kolayca dagl-
digini fark ettigini soyledi. Toplantilarda, agzindan bir geyler
kagiriyordu. Huzursuz ve kipir kipirdi. Aile isinde ¢aligmaktan
kaynaklanan kronik stresin yani sira kaygilan gitgide artiyordu
ve hatta birkag kez panik atak gegirmisti.

Kyle'in VKIsi 31,5 (obez araliginda) idi ve kendisine tip 2
diyabet ve hipertansiyon teshisi konmustu. Onemli laboratuvar
sonuglari berbatt1. Toplam ve LDL kolesterol diizeyleri yiiksekti,
aglik kan sekeri ve HbAlc de yiiksekti (seker ilaci metformin
almasina ragmen kontrolsiiz diyabet belirtisi); homosisteini yiik-
sek, serbest testosteron ve D vitamini diisiiktii. Ug y1l 6nce uyku
apnesi teshisi konmasina ragmen tedavi igin siirekli pozitif hava
yolu basinci (CPAP) maskesi kullanmamigti.

Kyle’in SPECT sonucu korkung goriiniiyordu. DEHB’sinin,
gecirdigi kazanin ve Alzheimer hastaligina kargi savunmasizhigi-
nin kanitlarini gérebiliyordum. Ek olarak, QEEG’si, DEHB ile
uyumlu olan agir1 teta aktivitesinin yani sira gelecekte kargisina
ctkabilecek hafiza sorunlarini gosterdi.

KYLE'IN “ONCEKi” BEYiN SPECT TARAMASI

Uyku apnesi, kafa travmasi, metabolik sendrom, diisik D vitamini
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KYLE’IN QEEG SONUCU
Delta Teta Alfa Beta Yiiksek Beta
Mutlak Giig
g

Kyle'in sonucu, koyu gri renkten anlasildigi gibi yiksek theta
(yavas dalga) beyin aktivitesi gosteriyor. (Gri ne kadar koyu ise
aktivite o kadar fazla demektir.)

KYLE’IN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERi VE MUDAHALELER

BRIGHT MINDS KYLE'IN RiS!( | MUDAHALELER
FAKTORLERI

Kan Akisi Hipertansiyon Egzersiz, ginkgo biloba

Emeklilik/Yaslilik

inflamasyon Yiiksek inflamasyon Omega-3 yag asitleri,
kan belirtecleri (CRP | islenmis ve Omega-é
ve homosistein) iceren gidalarin

sinirlanmasi
Genetik

Kafa Travmasi

Yakin zamanda
yasanan beyin

Nutrasotikler ve HBOT

diyabet (yiiksek
HbA1c ve aclik kan
sekeri)

sarsintisi
Toksinler
Ruh Saglig: DEHB, kronik is DEHB tedavisi, stres
stresi yonetimi araclari
Bagisiklik/
Enfeksiyon
N6rohormon Diisiik testosteron ve | D3 vitamini takviyeleri,
Eksiklikleri D vitamini sinirli seker, agirlik
kaldirma, eger gerekirse
hormon takviyesi
Diyabezite Obezite ve tip 2 Hafizayi Kurtarma Diyeti

Uyku Sorunlari

Tedavi edilmemis
uyku apnesi

Acil uyku apnesi tedavisi
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CEO grubunun 6niinde Kyle hakkinda geri bildirimde bu-
lunmak benim igin yeni bir deneyimdi. Say1siz aileyle tanigmistim
ama bir destek grubuyla hi¢ tanigmamigtim. Sonug olarak Kyle'in
artk bir seyleri ertelemeyecek olmast hoguma gitti. Grubu, saglig
icin dogru seyleri yapmasi konusunda ona bask: yapacakt1. Yap-
masi gerekenleri daha iyi takip edebilmesi icin onu DEHB’sini
tedavi etmeye tegvik etmenin yani sira, uyku apnesini kontrol
altina almanin kritik 6nemini de anlatum. Bu miidahale ol-
madan diger seyler bir ise yaramayacakti. Zamanla Kyle kayda
deger bir ilerleme kaydetti: 35 kilo verdi, tiim degerleri diizeldi
ve enerjisi geri geldi.

Grubun bu gezisinden sonra evliliginde ve ig hayatinda daha
fazla kontrol sahibi oldu. Bir felakete dogru kérii koériine gidi-
yordu ama, en azindan gegici olarak, onu bagka y6ne gevirebildi.

UYKU BOZUKLUKLARI BiLiSSEL GERILEME
RISKINE YOL ACAR

Bir dizi ¢alisma, uykusuzluk ve uyku apnesi gibi uyku prob-
lemlerini daha yiiksek hafiza problemleri ve demans riskine
baglamaktadir ancak bu bozukluklarin etkili bir sekilde tedavi
edilmesi hafiza ve beyin fonksiyonu iizerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilir.!

Iyi uyku beyin saglig1 icin ok 6nemlidir. Bilim insanlari, son
yaptiklari ilgi ¢ekici aragtirmalarda, beyninizin uyku sirasinda
kendini temizledigini veya “yikadigini” gosterdi. Beyin, Alzheimer
hastaligy ile iligkili beta-amiloid plaklar1 da d4hil olmak iizere
giin boyunca biriken toksinlerden kurtulmaya yardimci olan 6zel
bir atik yénetim sistemine sahiptir. Beyniniz giindiiz saatlerinde
hayatiniz1 yénetmekle o kadar megguldiir ki bu temizleme sistemi
neredeyse kapalidir. Demansi olan insanlarin neden bu kadar



DR. DANIEL G. AMEN 337

¢ok uyuduklarina dair bir teori, beyinlerinin biriken plaklari/
artiklar1 temizlemeye ¢alismasidir.

Uykusuzluk: uykusuz gecelerin bedelini saglhginiz oder

Saglikli uyku olmadan, beynin temizlik ekibinin igini yapmak
i¢in yeterli zamani olmaz. Copler birikerek beyin sisi ve hafiza
sorunlarina neden olur. Bir ay boyunca kimse temizlemese eviniz
nasil goriiniir? Kronik uykusuzlugun beyniniz iizerindeki etkisi
budur ve ne yazik ki, her dért kisiden birini etkileyen ¢ok yaygin
bir sorundur.? Farkli uykusuzluk tiirleri vardir. Kisa siireli stres veya
saat farkliliklar1 gibi nedenlerden kaynaklanan gegici uykusuzluk,
birkag hafta siiren ve yas, iliski ya da isle ilgili stres sirasinda
stk goriilen akut uykusuzluk ve aylarca veya yillarca siirebilen
kronik uykusuzluk bunlardan bazilaridir. Kronik uykusuzluk,
bir kisinin felg, agr1, kardiyovaskiiler hastalik, anksiyete, kanser
ve herhangi bir nedenle 6liim riskini artirir.?

Kétii uyku hijyeni (geceleri kafein almak veya telefonu
yatagin yaninda birakmak gibi), depresyon, endige, huzursuz
bacak sendromu, hormonal dengesizlikler (6zellikle kadinlarda
progesteron) ve vardiyali ¢alisma gibi yagam tarz1 aligkanliklari,
hastalik ve stres uykusuzlugu tetikleyebilir. Uyku hirsizlarinin
daha kapsamli listesi i¢in 340. sayfaya bakiniz.

Uykusuzlugun artmasiyla birlikte uyku ilaglarinin satiglart
hizla artsa da bunun bir bedeli var. lyi tasarlanmig bir ¢alisma,
zolpidem (Ambien), eszopiklon (Lunesta) ve temazepam (Res-
toril) gibi popiiler uyku ilaglar1 ile 6liim riskinin di¢ kattan fazla
artmas: arasinda bir iligki oldugunu gésterdi.*

Aragtrmacilar, bir gecede yedi ila sekiz saat uyumay: he-
deflememiz gerektigini sdyliiyor, bu ¢ogu insan igin ideal nokta.
Yedi saatten daha az uyumak, beyne giden genel kan akiginin
azalmasi ve demans riskinin artmasiyla iligkilidir ve saghig: iyi-
lestiren yiizlerce geni bozabilir.’ Ayrica yaghlarda uyku sorunlar
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alt beyinle baglantilidir.¢ Ote yandan gecede sekiz saatten fazla
uyumak da biligsel problemlerle iligkilendirilmigtir.”

Eger araba kullanacaksaniz, 6ncesinde ¢ok az uyumak feci
sonuglara yol agabilir. Amerika Otomobil Birligi’'nin yeni bir
raporuna gore, alt ila yedi saat arasinda uyuyan siiriiciilerin bir
trafik kazasina dahil olma olasiligy, yedi saatten fazla uyuyanlara
gore 1,3 kat daha fazladir. Bey ila alt1 saat uyuyanlarin kaza ge-
irme olasihigr 1,9 kat daha fazla, dort ila bes saat uyuyanlarin
4,3 kat daha fazla ve dért saatten daha az uyuyanlarin kaza
yapma olasilig1 11,5 kat daha fazladir.®

Uyku apnesi: beyin hiicrelerini éldiirmek

Yiiksek sesle horlamayn, geceleri nefesinizin kesildigi kisa donemleri
ve giin iginde kronik yorgunlugu kapsayan uyku apnesi, hem sizin
hem de eginizin saglig: icin ¢ok kotiidiir (o da iyi bir gece uykusu
¢ekemez). Tedavi edilmeyen uyku apnesi, demans ve depresyon
riskinizi ii¢ katina gikarir ve kilo vermeyi zorlagtirir. SPECT
taramalarinda parietal ve temporal loplara kan akiginda azalma
goriintiisiiyle erken Alzheimer hastaligina benzer. Uyku apnesini
teshis etmek ve tedavi etmek beyninizi saglikli tutmak igin ¢ok
onemlidir. Birgok insan uyku apnesi oldugunu grenir ama Kyle
gibi CPAP maskesi takmaktan nefret ettikleri i¢in asla tedaviye
devam etmez. Ne yazik ki, beyin oksijene gok duyarli oldugu
i¢in, tedavi edilmeyen uyku apnesi beyin hiicrelerini kelimenin
tam anlamiyla 6ldiiriir. Maskeye aligmakta zorluk gekiyorsaniz,
bu durumu tedavi etmeye yonelik farkli bir strateji bulmak igin
gereken siklikta doktorunuzla tekrardan goriisiin. Cesitli CPAP
maskeleri mevcuttur, sizin igin ige yarayan birini bulun.
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BEYiN SPECT TARAMASI

Saglkl Uyku Apnesi

UYKU SORUNLARI ICiN YAPILMASI
GEREKEN KONTROLLER

Uyku apnesi igin muayene olun

Yiiksek sesle horluyorsaniz, geceleri nefes aliginizda kesilmeler
oluyorsa veya giin iginde kronik olarak yorgunsaniz bir uyku
laboratuvarinda muayene olun veya saglik uzmaniniza evde uyku
apnesi ¢aligmasi yaptirin.

Her gece ihtiyaciniz olan uyku saatini belirleyin

Bunu yapmanin bir yolu: Ne zaman bu denemeyi yapma firsati-
niz olursa (6rnegin tatilde), her gece ayni saatte alarm kurmadan
yatin ve ertesi sabah saat kagta uyandiginizi goriin. Bir hafta
veya on giin i¢inde, dogal uyku ihtiyaglarinizin neler oldugunu
kesfedeceksiniz. Bunu deneyemezseniz, ¢ogu insan igin saglikli
bir miktar olan her gece yedi ila sekiz saat ayirmaya ¢aligin.
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Uykunuzdan Calabilecek Saglik
Sorunlari

Asagidaki kosullar uykuyu engelleme, uykuyu bélme,
sabah fazla erken uyanmaya neden olma gibi bircok

sekilde uykuyu etkiler. Bunlardan birinden muzdaripseniz

ve yeterince dinlenmekte zorlaniyorsaniz olasi coziimler

hakkinda saglik uzmaninizla konusun.

Uyku apnesi. Gece boyunca kisa siireligine nefesinizin
kesilmesine neden olur, bu da dinlendirici bir uyku
cekmenizi engeller ve ertesi giin kendinizi halsiz,
dikkatsiz ve unutkan hissetmenize neden olur.
Huzursuz bacak sendromu. Bacaklarin gece icinde
sarsilmasi veya pedal cevirme hareketi kisinin yatak
partnerini cildirtir. Buna sahip olan kisiden bahset-
miyorum bile.

Tiroidinizin durumu. Hem hipotiroidizm hem de hi-
pertiroidizm uyku sorunlarina neden olabilir. Tiroid
sorunlari testi hakkinda bilgi icin 300. sayfaya bakin.
Konjestif kalp yetmezligi.

Kronik agri.

Tedavi edilmeyen veya tam olarak tedavi edilmemis
psikiyatrik durumlar, 6rnegin obsesif-kompulsif bo-
zukluk, depresyon veya anksiyete.

Alzheimer hastaligi. Demansli bazi hastalar geceleri
daha aktiftirler ve yataklarindan cikip gezinebilirler
bile.

Reflii gibi kronik gastrointestinal problemler.

iyi huylu prostat hipertrofisi. Bu durumdaki erkekler
geceleri sik sik tuvalete gidebilir, bu da onlari din-
lendirici bir uykudan mahrum birakir.
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UYKU SORUNLARI RiSKINi AZALTMAK
%7 iCiN RECETE

Stratejiler

1. Uyku apnesini tedavi edin. Bu bozuklugun belirtileri

varsa, bunu doktorunuzla konusun. Uyku apnesi teghisi

konulursa tedaviyi ciddiye alin.

2. Uyku hirsizlarindan kaginin. 7/24 telagli toplumu-
muzda “Uykusuzluga ne sebep olmaz ki?” diyebiliriz.
Milyonlarca insanin iyi bir gece uykusunu kagirmasinin
goriiniiste sonsuz sayida nedeni var. Asagidaki liste en
yaygin faktorlerden bazilarini igerir.

Uyumak icin uygun olmayan ortam. Odanizdaki sicak-
lik, aydinlatma ve giiriiltii (horlama vb.) sizi uyanik
tutabilir.

Teknolojik araglar.

Ofke ve endise gibi olumsuz duygular.

Haglar. Asum ve oOksiiriik ilaglari, antihistaminikler,
antikonviilsanlar ve uyaricilar (DEHB igin kullanilan
amfetamin tuzlari [Adderall] veya metilfenidat [Con-
certa] vb.) gibi birgok ilag uyku diizenini bozar.
Kafein. Bu uyaricinin fazlasi uykuyu bozabilir.
Kadinlarin karsilagtigs sorunlar. Hormon seviyeleri hami-
lelik, PMS, perimenopoz ve menopozdan etkilenir. Bu
dalgalanmalar kadinlarin uyku déngiilerini bozabilir.
Vardiyals is. Saglik alisanlari, kamyon soférleri ve ilk
miidahale ekipleri gibi gece vardiyasinda ¢alisanlar,
asir1 uyku hili, diisiik iiretkenlik, sinirlilik ve duygu-
durum sorunlarina yol agan diizensiz uykuya 6zellikle
yatkindur.

Stres. Ister sevilen birinin 6liimii veya bosanma gibi
biiyiik bir olaydan ister 6nemli bir is teslim tarihi veya
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gocugunuzun dgretmeninin goriisme istegi gibi gegici
bir durumdan kaynaklansin, stres uykuya dalmaniza
veya uykuda kalmaniza engel olabilir.

Yatmaniza iki iig saatten daha az kalmigsken yemek ye-
mek. Gastrointestinal sisteminizi aktif tutmanin yan
stra, geceleri daha yiiksek kan basincina neden olur
ve kalp krizi ve felg riskini artirir.

e Jet lag. Farkli zaman dilimleri arasinda uluslararasi

seyahat yapmak, uyku déngiilerini bozar.

3. Asagidaki uyku iyilegtirme yontemlerini uygulayin.

Daha iyi bir gece uykusu gekmek ve beyninizin kendini

temizlemesine zaman tanimak icin agagidaki yéntem-

lerden bir veya birkagini deneyin. Denediginiz yéntem

ise yaramazsa, uykunuzun diizeldigini fark edene kadar

diger teknikleri deneyin.

Yatak odaniz: uykuya ayarlayin. Yatak odasy, serin, ta-
mamen karanlik ve sessiz olmalidir. Ideal uyku sicaklig1
kisiden kisiye degisebilir ancak serin tarafta olmasi
gerekir. Odaniz gok aydinliksa, uyku maskesi takmay:
veya karartma perdeleri takmay: diisiiniin ve giiriiltiili
bir mahallede yagtyorsaniz veya esiniz horluyorsa kulak
tikaci kullanmay: deneyin.

Cihazlarn sizi rahatsiz etmesini engelleyin. Telefonunuzu,
tabletinizi ve dijital saatinizi yataginizdan uzaklagtirin
veya en azindan sesi kapatin. Parlak 1s1g1yla dikkatinizi
dagitmamas: igin dijital saatinizi duvara dogru gevirin.
Evcil hayvanlariniza yatak odasin: yasaklayin veya en
azindan yataktan uzak tutun.

Duygusal sorunlar: yatmadan once diizeltmeye calssin.
Endigeli biriyseniz yatmadan énce yaklagik 10 ila 15
dakikay1 rahatsiz edici endigelerinize ayirin ve onlart
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yatstirin. Biriyle araniz bozuksa ona olumlu bir mesaj
veya e-posta gonderin ya da sorunla sabah ilgilenmeye
karar verin. Bagka bir deyisle, “6fkenizin iizerine giines
batmasin” (Kitab-1 Mukaddes, Efesoslular, 4:26). Bunu
yapmak, ofkenizin daha da biiyiimesini engelleyebilir.
Diizenli bir uyku program: olusturun ve buna bagls kalin.
Hafta sonlar1 da d4hil olmak iizere her gece ayni saatte
yatmaya ve her sabah ayni saatte kalkmaya ¢aligin.
Onceki gece ne kadar uyudugunuza bakilmaksizin
her giin ayni saatte kalkmak, uykusuzluk sorunundan
kaginmak icin i¢ viicut saatinizi ayarlamaniza yardima
olacakur.

Yatmadan once kitap okuyun. Tercihen Eski Ahit’in
Levililer kitab: gibi kalin veya sikic1 bir sey secin. Yeni
Ahic’teki Habercilerin Isleri'ni veya en son Stephen
King gerilim romanini okursaniz, muhtemelen sizi
ayakta tutacakur. Bir e-kitap okuyucu veya tabletten
okumaktan kaginin; bunlarin 15181 beyninizi uyanik
tutacakur.

Geceleri uyumakta zorluk gekseniz bile giindiiz kestir-
meyin. Uyuklama, gece uyku dongiisiiniin bozulmasina
neden oldugu i¢in uykusuzluk ¢ekenlerin yapabilecegi
en bilyiik hatalardan biridir.

Ses terapisi ile uykuya dalin. Yaugstiric1 doga sesleri, hafif
miizik veya bir vantilatérden gelen beyaz giiriiltii daha
kolay uykuya dalmanizi saglayabilir. Arastirmalar, daha
yavas klasik miizigin veya dakikada 60 ila 80 vurusluk
bir ritmi olan herhangi bir miizigin uykuya yardimci
olabilecegini gosteriyor.” Grammy Odiillii yapimci Barry
Goldstein’in uyku artiric1 miizigini www.brainfitlife.
com adresinde bulabilirsiniz.
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Bir bardak ilsk, sekersiz badem siitii igin. Bir cay kagi
vanilya 6zii (gergegi) ve birkag damla stevia ekleyin.
Kombinasyon beyninizdeki serotonini artirarak uyu-
maniza yardimci olabilir.

Yatmadan onceki dort saat icinde egzersiz yapmayin.
Diizenli egzersizler uykusuzlukla savagmanin harika
bir yoludur ancak aksam geg saatlerde yapilan yogun
egzersiz uykunuzu kagirabilir.

Yatarken corap giyin. Aragtirmacilara gore sicak eller
ve ayaklar hizli uykuya dalmaniz1 saglayabilir.
Ogleden sonra veya aksamlars kafeinli icecek tiiketmeyin.
Giindiiz 2’den sonra kahve, ¢ay veya diger kafeinli
icecekleri icmekten kaginin. Ayrica ozellikle geceleri
cikolata, nikotin ve alkolden kaginin. Alkol baslangicta
sizi uykulu hissettirse de aslinda uykunuzu béler.
Gece yarist wyanirsaniz saate bakmayin. Saati kontrol
etmek sizi endigeli hissettirebilir, bu da uykusuzluk
sorununu arttirir.

Yatag: ve yatak odasin: sadece cinsel aktivite veya uyku
igin kullanin. Cinsel aktivite, kas gerginligini ve dogal
hormon selini serbest birakir. Saglikli cinsel yagamlart
olan yetiskinler daha iyi uyuma ve genel olarak daha
iyi hissetme egilimindedir. Uyuyamiyorsaniz baska bir
odaya gecin.

BRIGHT
MINDS
iPucu

Uykunuzu iyilestirmek icin lavanta
kokusundan yararlanin. Lavanta
kokusunun kayglyi azalttigi, ruh halini ve
uykuyu iyilestirdigi saptanmistir.'®
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* Benzodiazepinlerden ve gelencksel uykeu ilaglarindan uzak
durun. 1lag gerekli oldugunda hastalarima siklikla tra-
zodon, gabapentin veya amitriptilin yaziyorum.

» Uykuyu tesvik eden rahatlatic: bir gece rutini geligtirin.
Yatmadan en az bir saat 6nce tiim elektronik cihazlar
kapatin ve evinizdeki isiklar1 azalun. Ilik bir banyo
veya dus, meditasyon, dua veya masaj da rahatlama-
niza yardimct olabilir. (Faydali meditasyonlar1 www.
mybrainfitlife.com adresinden indirebilirsiniz.)

Nutrasitikler

Melatonin: giinde 0,3-6 mg

5-HTP (6zellikle endiseli insanlar i¢in): giinde 50-200 mg
Magnezyum: giinde 50-400 mg

Cinko: giinde 20-40 mg

GABA: giinde 250-1.000 mg

Melisa (Melissa officinalis): giinde 300-600 mg

D3 vitamini: giinde 3.500 TU"

Hastalarim melatonin, magnezyum, ¢inko ve GABA kom-
binasyonunu seviyor.

Gidalar
A$AélDAKiLERDEN KACININ (VEYA BUNLARI AZALTIN):

- Alkol (sarap dahil): Damitilmis alkol beyniniz igin daha

kétii olsa da, herhangi bir alkol tiiketildikten sonra horlama
meydana gelebilir. Alkol de uykuyu bozabilir.

- Yatmadan birkag saat 6nce bitter gikolata (ayrica teobromin

icerir) dahil kafein
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- Enerji icecekleri (Tabii ki!)
- Baharatls yiyecekler (6zellikle geceleri)
- Greyfurt (asit nedeniyle geceleri mide eksimesine neden olabilir)

- Diiiretik yiyecekler (tuvalete gitmenize neden olur): kereviz,

salatalik, turp, karpuz

- Uyaric1 bir nérotransmitter olan norepinefrini artiran doma-
tes, patlican, soya, kirmizi sarap ve eski kasar gibi tiramin

igeren yiyecekler

- Sindirimi daha zor doymus yaglar iceren hamburger, patates
kizartmasi ve pizza gibi sagliksiz yagls yiyecekler

- Sindirim sisteminizi fazla aligtiracak aci/z siyah fasulye

- Sindirimi daha zor olan yiiksek proteinli yiyecekler

ASABIDAKILER| O5UNLERINIZE EKLEYiN:
-Zencefil kokii gibi uyku artiric: baharatlar

-Melatonin (uyku hormonu) agisindan zengin besinler: vigne
suyu konsantresi'? (antioksidan durumunu da iyilegtirir),”®

kiraz, ceviz, zencefil kokii, kuskonmaz
-Serotonin agisindan zengin besinler: bkz. 11. Boliim

-Kaygiy1 azaltan magnezyum agisindan zengin besinler: bkz.

5. boliim

-Tatl: patates, kinoa ve muz (magnezyum agisindan da zengin)
gibi saglikls karbonhidratlar. Bu yiyecekler, ayrica serotonini
artiran ve uykuyu iyilestiren triptofan: da artirabilir.

- Papatya veya carkifelek meyvesi gay1'
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BUGUN BASLAMAK iCiN BiR BRIGHT
MINDS ALISKANLIGI SECIN

Horluyorsaniz, uyku apnesi muayenesi yaptirin.

Giin boyunca kafeini ortadan kaldirin. (Bas agrilarindan
kaginmak i¢in bunu kademeli olarak yapin!)

Elektronik cihazlariniza mavi 151k engelleyiciler koyun.
Yatmadan 6nce evinizi biraz sogutun.
Yatak odanizi karartin.

Kullandiginiz cihazlan sizi uyandirmamalar: igin
kapatin.

Diizenli bir uyku plani olugturun.
Melatonin ve magnezyum alin.

Uykuya yardimc olmas igin olugturulmus sesleri din-
leyin.
Endigeli biriyseniz 5-HTP takviyesi alin.
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GUCLENDIRMEYE
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16. BOLUM

HAFIZAYlI KURTARMA DIYETi:
BRIGTH MINDS VE YEMEK

Bu hafta sonu ilk kez biiyiik zincir magazalardan birini
ziyaret ettim. Her yerde oliim (zehirli yiyecekler) vards, her-
kosede. Oliimle ortiilmiis 6liim numuneleri... Aklimin bir

kosesinde Dr. Amen’i duymaya devam ettim. Bu yiizden

hepsini gectim! Organik diriinlerimi aldim ve ayrildim.
Bunun anlam: cok biiyiik ciinkii neredeyse ogle yemegi vakti
gelmigti ve hepsi cok giizel kokuyordu! Bana iyi secimler
yapmak igin gerekli araglar: verdiginiz icin tesekkiir ederim.
BEYiN SAVASCISININ YOLU DERSI KATILIMCISI

Hafizaniz: kurtarmak igin dogru yiyecekleri segmek en imemli
stratejilerden biridir. Beyniniz tiikettiginiz kalorinin %20 ila
'%30’unu kullanir. Viicudunuzdaki en enerjiye ag organdir. Fast
food yeme aligkanligina sahipseniz hizli diisiinme ve giivenilir
karar verme yetenegi daha az olan bir zihne sahip olursunuz.

2. Kisim’daki her béliimiin sonunda yer alan regeteler, gegsitli
risk faktorlerini azaltmada belirli faydalari oldugu gosterilen gi-
dalarin listelerini iceriyor. Bu béliimde sizlere hafizasini korumak
isteyen herkesin izlemesi gereken bir diyeti tanitmak istiyorum.
Beyin igin saglikli olan bu diyete bagli kaldiginizda daha fazla
enerjiniz oldugunu, daha iyi odaklandiginizi, hafizanizin ve ruh
halinizin iyilegtigini hemen fark edeceksiniz. Hatta birkag hafta
icinde daha diiz bir karna da sahip olabilirsiniz.
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Son zamanlarda yapilan bir dizi ¢aligma, Hafizay: Kurtarma
Diyeti gibi saglikli bir diyetin Alzheimer hastalig1 gibi ciddi hafiza
sorunlari riskini 6nemli dl¢iide diisiirdiigiinii, bunun yani sira
bahsettigimiz kalp hastalig, inflamasyon, depresyon ve diyabezite
gibi risk fakedrlerinin ¢oguyla iliskili oldugunu gostermekeedir.!
Saglikl1 beslenme ayni zamanda daha biiyiik beyin hacmiyle de
iliskilidir.? Ve beyin s6z konusu oldugunda daha biiyiik daha iyidir.

HAFIZAY! KURTARMA DIYETi LiISTESIi

Son otuz yilda, yemek yeme hakkindaki diisiincelerinizi ve ye-
mek yeme seklinizi degistirmeye odaklanan yeni bir beslenme
yaklagimi geligtirdim. Bu iki ilke, Hafizayr Kurtarma Diyeti’nin
belkemigini olusturuyor ve agagidaki kontrol listesi, yemeye yone-
lik bu saglikli yaklagimin belirli bilegenlerini igerir. Hayatinizin
geri kalaninda beyniniz igin en iyi yiyecek segimlerini yapmaniz
icin size rehberlik etmek iizere tasarlanmigtir.

1. Yemek Yeme Hakkindaki Diisiince Seklinizi Degistirin
v Dogru biryaklagim edinin. Saglikli olmak yoksunlukla
degil bollukla ilgilidir.
v/ Kalorileri para gibi diisiiniin; onlar1 akillica harcayin.
v Standart Amerikan beslenme tarzindan kaginin.

2. Yeme (ve Igme) Seklinizi Degistirin
v En saglikli proteinleri segin.
v Dogru yaglari yeteri kadar alin.
v Yesilleri (ve kirmizilari, sarilari, mavileri ve diger tonlari)
tercih edin.
v/ Beyni giiglendiren karbonhidratlar segin.
v Sekere veda edin.
v H,O ile hidrasyon saglayin.
v Yemeklerinizi akillt ot ve baharatlarla tatlandirin.
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Bu saglikli beslenme aligkanliklarini benimsedikge, yemekle
yeni ve saglikli bir iligki gelistirmeye baglayacaksiniz. Diisiindii-
giiniiziin aksine, beyin sagligina uygun bir sekilde yemek yemek
daha pahali degildir. Saglik faturalarinizin daha diisiik olacagint
ve verimliliginizin artacagini diisiindiigiiniizde daha ucuzdur.
Zaten hafizaniza bir bedel bigebilir misiniz?

Aslinda Hafizayr Kurtarma Diyeti bog vaatleri ya da satin
almaniz gereken “liiks” yiyecekleri icermez. Oldukea basittir.
Oniimiizdeki 40 yil boyunca karmagik veya sikici yiyecekler
yemenizi gerektiren bir programi takip etmeyeceginizi biliyorum.
Ben yapmazdim, neden baska biri yapsin ki? Onerilen yiyecekler
lezzetli, enerji verici ve iyilestiricidir.

YEMEK YEME HAKKINDA DUSUNCE SEKLINiZi
DEGISTIRIN

v Dogru bir yaklasim edinin. Saglkls olmak yoksunlukla
degil bollukla ilgilidir.

Gordiigiim ¢ok fazla hasta su tavirla bagliyor: “Kendimi mahrum
etmek istemiyorum. Istedigimi istedigim zaman yemek istiyorum.”

Soyle cevap veriyorum: “Hangisini daha ¢ok istiyorsunuz?
Sagliginiz, harika bir beyin, 6mriiniizii uzatmak ve demanstan
kurtulmak mi1 yoksa her gece alkol ve seker mi?”

Cogu insan beslenme programlarinda basarisiz oluyor ¢iinkii
yiyebileceklerinden ¢ok yiyemeyeceklerine odaklaniyorlar. Bir
mahrumiyet zihniyetine sahip oluyorlar. Inflamasyonu tetikle-
yen ve tat alma tomurcuklarini ele gegiren gidalar1 —bos kalorili
gidalar, sekerli gidalar, fast food ve pestisit yiiklii gidalar — yiye-

meyeceklerine odaklaniyorlar.
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Hafizaniz: kurtarmak igin yapmaniz gereken ilk sey,
aklinizi dogru kullanmaktzr.

Tecriibelerime gore, insanlar iyilesmek icin bu yola girdik-
lerinde Rocky Road dondurmasini ézlemeye, donutlara hasretle
bakmaya ve kizarmig tavuk, patates piiresi ve limonlu turta yi-
yemedikleri icin iiziilmeye bagliyorlar. Ancak yaklagik 10 giin
yitksek kaliteli yemek yedikten sonra, tat alma tomurcuklarinin
canlandigini ve yemeklerin tadinin her zamankinden daha iyi
oldugunu fark ediyorlar.

Saglikli olmak, sizi diyabet, kalp hastalig1, kanser, depresyon
ve demans gibi hastaliklardan kurtaracak dogru besinlerin bollu-
guna odaklanmakla ilgilidir. Bu 6nemli bir degisimdir. Hafizay:
Kurtarma Diyeti’ne uymaya devam edenler, birgok sagliksiz giday:
kendi kendini yok etme silahlar1 olarak gérmeye ve tipk1 hapsiran
ve Oksiiren biriyle tokalasmaktan kaginacaklari gibi onlardan
kaginmaya baglar.

Yemekle olan iliskinizi diger iligkileriniz gibi diigiiniin. Sev-
diginiz, sizi seven yiyecekleri bulun ve sizi istismar edenlerden
uzak durun. Bir geyi “seviyor olmaniz” onun sizin igin iyi oldugu
anlamina gelmez. Bir hastam bana sekerden vazge¢cmektense
Alzheimer hastaligina yakalanmay: tercih ettigini soyledi. Bu,
toksik bir iliski 6rnegiydi. Onu inciten bir geye astkti. Neyse ki
zamanla bu toksik iligkiyi sona erdirdi ve tiim ailesinin iyileg-
mesine yardimci oldu.

Ayrica “her seyi 6lgiilii bir sekilde” yiyebileceginiz fikrini
de unutun. Bu demans cehennemine agilan kapidan bagka bir
sey degildir. Yanls yolda ilerlemeniz i¢in size bir bahane verir
ve ¢ok gecmeden her giin sagliksiz seyleri tiiketmenin gerekgesi
haline gelir.
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v Kalorileri para gibi diigiiniin; onlar: akillica harcayn.

Diisiinceli, bagarili insanlar paralari konusunda dikkatlidirler. Zor
kazandiklari paray1 emeklilik icin biriktirirler ve akillica harcarlar.
Bunu yapmayanlarin finansal sikint1 yagamalar1 veya iflas etme-
leri daha olasidir. Kalorilerle ilgili de ayni sekilde diisiiniiyorum.
Inanilmaz derecede 6nemlidirler ve onlari dikkatli bir sekilde
kullanmaniz gerekir. Bu, kalorilerinizi sagliginizdan ¢alanlardan
ziyade sizi besleyen gidalarda kullanmak anlamina gelir.

Kuskusuz, yiyeceginiz seyin kalitesi miktarindan daha 6nem-
lidir. 500 kalorilik yaban mersinli donut ile 500 kalorilik alabalik,
brokoli, turuncu dolmalik biber, ahududu ve bademi karsilagti-
rin. Donut, enerjinizi birden ¢ikartacak ve inflamatuar bir yanit
baglatacakuir; balik ise beyninizi gii¢lendirecek ve hizli yaglanma
riskinizi azaltacakur. ilki, birkag dakika iginde yuttugunuzda,
kan sekerinizi yiikseklere ¢ikaracak ve zevk merkezlerinizi uyara-
cakur, ikincisini ise yavag ve keyifle yiyecek, daha uzun siire tok
hissedeceksiniz, iistelik bu saglikli yiyecekler mutlu ve duygusal
olarak daha istikrarli olmaniza yardimci olacaktir.

' Kalori para gibidir. Fazla harcarsaniz,
viicudunuz sonunda iflas eder. Bazi

—
—
—

BrigHT  kaloriler digerlerinden daha iyi doviz
MINDS ‘

irucy  kurlarina sahiptir.

Bu, aldiginiz kalori miktarinin 6nemsiz oldugu anlamina
gelmez. Aksine, 6nce hayvanlarda ve simdi insanlarda yapilan
onemli aragtirmalar, diigiik kalorili bir diyetin kilo kontroliine
yardimect olabilecegini, kalp hastaligi, kanser ve felg riskini azal-
tacagini ve viicutta beyne yardimei olan sinir biiyiime faktorle-
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rinin {iretimini artiran mekanizmalan tetikleyecegini gosteriyor.
Rhesus maymunlan iizerinde yapilan 25 yillik bir aragtirma,
digerlerinden %30 daha az kalori tiiketenlerin sadece daha
uzun yasamadiklarini, ayrica diyabet ve kanser insidanslarinin
da daha diisiik oldugunu ve saglarinin, ciltlerinin ve beyinleri-
nin (hipokampusta daha az kiigiilme) daha geng goriindiigiinii
ortaya koydu.> Cok fazla kalori almak, viicut hiicrelerinde atik
birikmesine neden olarak her seyin daha yagl gériinmesine ve
hissetmesine neden olur.

Columbia Universitesi'ndeki aragtirmacilar, APOE e4 genine
sahip kisiler icin daha az kalori almanin 6zellikle 6nemli olabi-
lecegini buldular.® 980 yasli bireyi dért y1l boyunca takip ederek
giinlitkk kalorilerini 6l¢tiiler. Diigiik kalori alimi olan kisilerle
kargilagurildiginda, en yiiksek kalori alimina sahip olanlarin
Alzheimer hastaligina yakalanma olasilig1 —eger APOE e4 genine
sahiplerse— 2,3 kat daha fazlaydi. Kisith kalori ile ilgili diger bir
aragtirmada, CALERIE c¢aligmasi olarak bilinen devam eden
bir projede, normal kilolu veya hafif kilolu goniilliiler, iki y1l
boyunca kalori alimlarini %25 oraninda azaltt1 ve diigitk kan
basinci da dahil olmak iizere kardiyovaskiiler risk faktorlerinde
onemli diisiigler yagad1’

Bununla birlikte, kalori kisitlamasinin dezavantajlari vardir:
Uzun vadede siirdiirmek zordur ve diisiik testosteron seviyeleri,
sinirlilik ve daha diisiik cinsel diirtii ile iligkilendirilmistir; bu
nedenle daha uzun yagamak igin iyi bir yol olmayabilir. Bilim
insanlari, bu yan etkiler olmadan kalori kisitlamasinin sagladig:
faydalar1 saglayan benzer yollar bulmaya galigular ve kan sekeri
seviyelerini diiiiren antidiyabetik ila¢ metformin, egzersiz yapmak,
stres yonetimi ve daha kaliteli uyku bulduklan yollar arasindadir.



DR. DANIEL G. AMEN 357

ARALIKLI ORUCU VE VAKITLI YEMEYi DUSUNUN

Kalori aliminiz1 kontrol altinda tutmanin bagka bir yolu olabilir.
Bahsettigim gibi, hafiza kaybinin olas: bir nedeni, beyin hiicresi
devrelerine zarar veren anormal tau proteinleri ve beta amiloidin
agir1 iiretimidir. Beyninizin bu proteinleri ortadan kaldirmasinin
bir yolu, toksinleri temizleyen minik ¢dp toplayicilara benzeyen
bir siireg olan otofajidir.® Her gece 12-16 saatlik oruglar bu siireci
baslatr. Bu, aksam yemegini aksam 7’de yiyip sabah 7 veya 11’a
kadar bir sey yemediginiz zaman beyninize ¢opleri temizlemesi
icin zaman vermis olursunuz demektir. Bu “aralikli oru¢” olarak
adlandirilan sey hafizay:,” ruh halini,® yag yakimini,? kiloyu, kan
basincini ve inflamatuar belirtegleri'® 6nemli 6lgiide iyilegtirebilir.
Bu yeme y6ntemini kahvaluy: atlayarak ve haftada iki veya iig
giin sadece 6gle ve aksam yemegi yiyerek kalori tiiketiminizi
azaltmak icin de kullanabilirsiniz.

Yeni aragtirmalar ayrica yatmadan iki ila iig saat 6nce yemek
yemekten kaginmaniz gerektigini ve gece geg saatte yemek yeme-
nin kalp krizi, fel¢ ve diyabet riskini arturdigini gosteriyor.”! Geg
yemek yemek beyninizi “yiiksek uyaniklik” stres durumuyna sokar
ve viicudunuzun gevsemesi gerektigi hilde stres hormonlarinin
salinmasina neden olur. Saglikli insanlar, uykuya daldiklarinda
kan basinci en az %10 diiger ancak gece geg saatlerde yemek
yiyenlerin kan basinci yiiksek kalir. Geceleri tansiyonu diigme-
yen kisiler “nondipper” olarak bilinir ve kalple baglantli 6liim
oranlari ¢ok daha yiiksektir. Aragtirmalar, ge¢ yemek yiyenlerin
“nondipper” olma olastliginin neredeyse iig kat daha fazla oldu-
gunu gostermistir. Onlardan biri olmak istemezsiniz.

Iki sey kesin goriiniiyor: Cok fazla kalori tiikketmek beyniniz
ve bedeniniz igin kétiidiir ve eger viicudunuza bir sey sokacak-
saniz, bu maliyet karsiliginda en biiyiik saglik getirisini elde
ettiginizden emin olmak istersiniz.
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v Standart Amerikan beslenme tarzindan kaginin.

Hig kimse inflamasyonu tetikleyen yiyecekleri yemek konusunda
bilingli bir karar vermez ancak ¢ogu Amerikali, standart Ameri-
kan beslenme tarzindaki fast food, seker, basit karbonhidratlar,
siit Giriinleri, trans yag, bazi hayvansal kaynakli doymus yaglar,
asir1 Omega-6 yag asitleri, besin degeri kalmamis rafine ve is-
lenmis gidalar; pestisit kalintlari, antibiyotikler ve hormonlarla
dolu iiriinler tiiketirken tam olarak bunu yapiyor. Bu diyet tiirii,
viicudunuz i¢in dogal olmayan ve onun sanki yaralanmig gibi
tepki vermesine neden olan kimyasallarla yiikliidiir. Inflamasyon,
viicudunuzun ve beyninizin bu yaralanmaya verdigi iyilestirici
tepkidir. Zamanla, diyetiniz degismezse, inflamasyon kronikle-
sebilir ve daha 6nce gérdiigiimiiz gibi bu birgok saglik sorununa
yol agabilir.

Simdi, viicudunuza aldiginiz yiyecekler konusunda daha bi-
lingli ve ciddi olmaya s6z verin. Organik olarak yetistirilmis ve
hormon, antibiyotik ve bécek ilaci icermeyen “temiz” yiyecekler
yemeyi hedefleyin. (Cok az miktarda pestisit bile beyninizde
ve viicudunuzda zamanla birikir.) Miimkiin oldugunca, serbest
dolagan ve/veya otla beslenen hayvanlarin etlerini ve organik
olarak yetistirilmis kabuklu yemisleri ve ¢ekirdekleri/tohumlar:
secin. Gida etiketlerini okumaya baglayin ve gida katki maddeleri,
yapay koruyucular, boyalar ve tatlandiricilardan kaginmak igin
elinizden geleni yapin.

Balik, saglikli protein ve Omega-3 yaglar agisindan mii-
kemmel bir kaynakur ancak baz: gegsitleri digerlerine gore daha
zehirlidir. Genel olarak, kiigiik baliklar, ton balig: gibi biiyiik
baliklardan daha az miktarda civa igerir, bu nedenle biiyiik ba-
liklar1 daha az tiiketin. Miimkiin oldugunca, agir1 avlanmamig
tiirleri satin alin ve oldukga genis bir cesitlilikte, tercihen vahsi
Alaska somonu, alabalik, sardalya, hamsi ve Atlantik ve Pasifik
uskumrusu gibi Omega-3 bakimindan en zengin olanlar1 yiyin.
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Monterey, California’daki Monterey Bay Akvaryumu’nun web
sitesi www.seafoodwatch.org’'da diyetinize hangi baliklar: ekle-
yebileceginiz hakkinda daha fazla bilgi edinebilirsiniz.

Organik ve siirdiiriilebilir sekilde yetigtirilen iiriinler pahali
olabilir, bu nedenle hangi meyve ve sebzelerin en yiiksek pestisit
yiiklerini tagidigini bilip en fazla 6ncelik tagtyanlarin organik
alinmas: iyi olur. Ben bunun icin Cevre Calisma Grubu'nun
yillik en yiiksek ve en diisiik pestisit kalintisi igeren gida liste-
lerini kullaniyorum ve sizin de bunu yapmanizi tavsiye ederim.
(Giincellemeleri www.ewg.org adresinden takip edebilirsiniz.) En
yiiksek diizeyde pestisit kalintist olan 13 gidanin giincel listesi:
cilek, 1spanak, nektarin, elma, geftali, armut, kiraz, {iziim, ke-
reviz, domates, dolmalik biber, patates ve ac1 biber. Bu meyve
ve sebzeleri alirken organik almaya ¢aligin.

En diisiik pestisit kalintisina sahip 15 gida, tatl misir, avo-
kado, ananas, lahana, sogan, dondurulmus tatli bezelye, papaya,
kuskonmaz, mango, patlican, kiglik kavun, kivi, kantalup kavunu,
karnabahar ve greyfurttur. (EWG, Amerika Birlesik Devletlerinde
satilan bazi tath misir, papaya ve yaz kabaklarinin genetigi degis-
tirilmis tohumlardan geldigini belirtiyor; GDO’lardan kaginmak
istiyorsaniz bunlarin organik gesitlerini satin alin.)

YEME (VE iCME) SEKLINizi DEGISTIRIN
v En saglikls proteini segin.

Viicudunuzun sudan daha fazla miktarda olan tek bilegeninin
protein oldugunu 6grenmek sagirtict gelebilir. Hiicrelerinizin,
dokularinizin ve organlarinizin biiyiimesini ve diizgiin ¢alismasini
saglamak icin proteine ihtiyaciniz var. Ayni zamanda proteinin
yap! taglar1 olan 20 amino asidin diizenli bir sekilde tedarik
edilmesini gerektiren gesitli nérotransmitterler ve hormonlardan,
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kaslariniz, saglariniz ve cildinize kadar her geyin sagligina katkida
bulunurlar. Bu amino asitlerin bir kism1 viicudunuz tarafindan
yapilir ancak geri kalani —esansiyel amino asitler— yediginiz yi-
yeceklerden gelmelidir.

Protein ayni zamanda saglikli bir metabolizmay: siirdiir-
medeki rolii nedeniyle diyetinizin 6nemli bir parcasidir. Kan
sekeri seviyenizi stabilize etmeye ve enerji diigiislerini durdurmaya
yardimci olan metabolik hormonlarin salinmasini saglar. Sonug
olarak, protein agirlikli yemek yemek veya atigtirma yapmak,
yiitksek karbonhidrathi veya gekerli bir augtirma veya yemekten
daha uzun siire tok hissetmenize yardimci olur. Proteinin sin-
dirilmesi daha fazla enerji gerektirdiginden, ayn1 zamanda daha
fazla kalori yakmaya baglarsiniz.

Tiim bu faydalar diigiiniildiigiinde, saglikli kalmak i¢in ¢ok
fazla protein yemeniz gerektigini diiiinebilirsiniz, ancak gerekli
olan az miktarda yemenizdir. Aslinda, daha hizl1 yaglanmaya ve
hastaliga katkida bulunan ig siiregleri (oksidasyon, inflamasyon)
hizlandirdigy icin ok fazla protein titketmek zararli olabilir. Amen
Klinikleri’nde tavsiyemiz, kan sekerinizi dengelemeye ve istahi-
niz1 azaltmaya yardimci olmak igin her dért ila beg saatte bir
ogiinlerle ve auigurmalikla sinirli mikearda protein almanizdir.

Kiigiik dozlarin sizin igin biiyiik dozlardan daha iyi oldugu
g6z 6niine alindiginda, en kaliteli proteini segmek daha da 6nemli
hile gelir. Ister kuzu, hindi, tavuk, sigir eti ister domuz eti olsun,
herhangi bir yiiksek kaliteli hayvansal protein, hormon ve antibi-
yotik icermez, serbest dolasir ve otla beslenir. Endiistriyel ¢iftlikte
yetistirilen hayvansal proteinden daha pahali olsa da sagliginiz
icin iyi bir yaturimdir. Otla beslenen etle kar§1la§t1rlld1g1nda,
endiistriyel olarak yetistirilen ette, kardiyovaskiiler hastalik ile
baglantili olan palmitik asit (bir tiir sagliksiz doymus yag) yak-
lagik %30 daha yiiksektir. Balik, fasulye ve diger bakliyatlary, ¢ig
tuzsuz kuruyemigleri ve brokoli ve 1spanak gibi yiiksek proteinli
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sebzeleri de unutmayin. Balik, kiimes hayvanlari ve etlerin ¢ogu
gerekli amino asitlerin hepsini ierirken, bitkisel gidalar bunlar-
dan sadece bir kisminz igerir. Bununla birlikte, bitkisel gidalar,
sadece proteinleri i¢in degil, ayn1 zamanda hastaliklar1 6nleyici
birgok fitoniitrient igerdikleri icin de saglikli bir diyetin 6nemli
bir parcasidir. Daha fazla bilgi i¢in “Yesilleri (ve kirmizilari,
sarilari, mavileri ve diger tonlar) tercih edin” konusuna bakin.

Soyanin Nesi Var?

Bugiin Amerika’'da her yerde bulunan bitki bazli protein-
lerden biri soyadir. ister soya peyniri, tempeh, edamame,
soya sosu, cips, cerez ister siit seklinde olsun, soya
genellikle et ve siit iriinleri icin ideal protein ikamesi
olarak lanse edilir. Ancak soya problem yaratabilir. Ti-
cariolarak hazirlanmis bircok gida artik soya icerir ve
siirekli maruz kalmak, duyarliligin artmasina neden
olabilir. Dogru formda makul miktarda soya faydali
olsa da, beyninizin ve viicudunuzun sagligina zararli
bilesenlere sahiptir. Bunlar arasinda yiiksek konsant-
rasyonda lektinler (toksik, alerjik ve inflamatuar olabilen
karbonhidrat baglayici proteinler), yiiksek miktarlarda
Omega-6 yag asitleri, fitodstrojenler (kanser gelisimine,
iktidarsizlija ve kizlarda erken ergenlige neden olabilir)
ve hayati minerallerin emilimini azalttigi disindlen fitik
asit bulunur. Bu yilizden soya tiiketiminizi sinirlandir-
manizi hatta soyayl tamamen kesmenizi 6neriyorum.

v Dogru yaglar: yeteri kadar alin.

Bu listede yaglar neden bu kadar onemli? diye diisiiniiyor olabi-
lirsiniz. Ciinkii saglikli yaglar viicudunuzu ve beyninizi hasta-
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liklardan uzak tutmak igin gereklidir. Konuyla ilgili bir 6rnek:
Mayo Klinigi tarafindan yapilan bir aragtirmada, yag agirlikli
bir diyet uygulayan kisilerde biligsel bozulma riskinin %42 daha
diisiik oldugu saptandi. Bu protein agirlikli beslenenlerde %21
daha diigiiktii; ancak basit karbonhidrat agirlikli (ekmek, ma-
karna, patates, piring ve seker gibi) beslenenlerde dért kat daha
yiiksekti'> Sorun yag degil sekerdir. (Daha fazla bilgi i¢in bkz.
“Beyni Giiglendiren Karbonhidratlar1 Segin” ve “Sekere Veda
Edin”)

Yaga kars1 savas bitti, en azindan besin olan yag agisindan.
Viicudunuzun enerji depolamaktan ve saglikli beyin fonksiyon-
larins siirdiirmekten saglikls hiicreler ve hormonlar olusturmaya
kadar ¢egsitli temel iglevler igin iyi yaglara ihtiyaci oldugu agikir.
Dogru yaglardan daha fazla yemek de viicut yagini kaybetmenize
yardimci olacaktir. Aragtirmalar, diisiik yagli bir diyet yerine orta
yagl bir diyet uygulamanin (yagdan alinan kalorilerin %20’sine
karg1 %35’), kilo ve bel ¢evresindeki yaglar1 kaybetmek i¢in daha
etkili olabilecegini géstermigtir! Orta diizeyde yagl bir diyetin
bagka bir avantaji daha vardir: Saglikli yaglar tokluk hissine
yardimci olur. Yukarida bahsedilen ¢alismada, orta yagh diyet
yapanlarin %54t programlarini 18 ay boyunca takip edebildi,
diisiik yagli diyet yapanlarin sadece %20’si kendi programlarina
bagli kalabildi.

Dikkat edin, yemeniz gereken yaglari tanimlarken iyi ve
saglikli terimlerini tekrarliyorum. Yine de kotii yaglar dedigimiz
yaglardan (kizarmug yaglar, trans yaglar ve bazi doymus yaglar)
kaginmaniz gerekir. Farkli yag tiirlerinin sagliginizi nasil etki-
ledigine bir goz atalim:

Doymamus yaglar. Bunlar, kolesterol seviyelerini iyilestirme,
inflamasyonu hafifletme, kalp ritimlerini stabilize etme ve
kan gekerini dengeleme rolleri sayesinde faydali yaglardur.
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Iki tiir doymamus yag vardir: goklu doymamuig ve tekli doy-
mamis yag. Genellikle PUFA’lar ve MUFAlar (¢oklu doy-
mamis yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri) olarak
adlandirilanlar, agirlikli olarak bitkisel yaglar (zeytinyag:
gibi), kabuklu yemisler ve tohumlar/cekirdekler gibi bitkisel
gidalarda bulunurlar. Daha 6nce bu iki 6nemli goklu doy-
mamis yagdan bahsetmistik:

* Omega-3 yag asitleri. Ozellikle iki tiir Omega-3, EPA
ve DHA, optimal beyin saglig1 igin ¢ok 6nemlidir ve
somon, uskumru, sardalya ve alabalik gibi soguk su
baliklarinda bulunur. Yeterli miktarda EPA ve DHA
(bunlarin diyetinizde bulunmasi gerekir) almamak sizi
yaslanma, psikolojik rahatsizliklar, depresyon ve diger
birgok hastalikta biligsel diigiis riskine sokar. Daha
yiiksek EPA ve DHA seviyeleri, kanda 6nemli ol¢iide
daha az beta-amiloid, azalan Alzheimer insidans: ve
daha yavagy biligsel gerileme ile iligkilidir.!?

* Omega-3’ler gibi Omega-6 yag asitleri de saglk igin
gereklidir ve normal biiyiime ve gelismenin yani sira
beyin fonksiyonunda da 5nemli bir rol oynar. Omega-6
kaynaklari, cogu bitkisel yag: (soya fasulyesi, aycicegi,
aspir, muistr, kanola), bir¢ok kizarmis gidayi, tahillari,
tam tahilli ekmekleri ve iglenmis gidalar igerir. Bu-
nunla birlikte, Omega-6 yag asitlerinin agir1 titkketimi,
Omega-3’lerin faydalarini ortadan kaldirabilir. Omega-6
agtsindan zengin bitkisel yaglarin fazla oldugu standart
Amerikan beslenme tarzi, birgok insanin Omega-6/
Omega-3 oranini 20:1'e veya hatta daha yiiksege ¢1-
karir (optimum oran 4:1’den azdir). Bu yiiksek oran
proinflamatuardir ve kalp hastalig1, kanser, diyabet ve
diger birgok saglik sorunu riskini artrir.



364

HAFIZAYI KURTARMAK

Omega-6 ve Omega-3 arasinda daha uygun bir
dengeye ulagmak igin, Omega-6 igeren daha az gida
ve Omega-3 EPA ve DHA igeren daha fazla gida tiike-
tin. Balik yag: takviyeleri almak da saglikli bir omega
dengesinin korunmasina yardimci olabilir.

Doymus yaglar. Bu yaglar yapilarina gore iyi veya kotii ola-
bilir. Vanderbilt Universitesi'nden kardiyolog Mark Houston’a
gore kisa ila orta zincirli doymus yaglar (4 ila 12 karbonlu
trigliserit) uzun zincirli olanlardan daha sagliklidir.”* Iste
potansiyel olarak saglikli ve sagliksiz doymus yag asitlerine
birkag 6rnek:

* Biitirik (4 karbonlu) asitler, tatli patates, sebze, fasulye,
kuruyemis ve meyve gibi lif bakimindan zengin be-
sinlerin yani sira tereyag1 ve sadeyagda (saflagtirilmig
tereyag1) bulunur.

* Kaprilik (8 karbonlu), kaprik (10 karbonlu) ve laurik (12
karbonlu) asitler, Hindistan cevizi ve Hindistan cevizi
yaginda bulunan orta zincirli trigliseritlerdir (MCT ler).
Her ne kadar doymus olsa da, beyin tarafindan enerji
iiretiminde kullanilir ve 6zellikle kan sekeri sorunu
olan kisilerde hafizaya faydalar1 oldugu gosterilmigtir.””

* Miristik asit, ogu hayvansal yagda (siit iiriinleri d4hil)
ve bazi bitkisel yaglarda bulunan 14 karbonlu doymusg
bir yagdir. Bu yag asitleri kalp sagligina zararli olabilir,
bu nedenle sadece kiiciik miktarlarda tiiketilmelidirler.

* Palmitik asit, kolesterol ve kalp sagligin1 olumsuz yonde
etkileyen 16 karbonlu doymug bir yagdir. Bu yag, yiik-
sek sekerli, yiiksek karbonhidratli bir beslenme tarzina
sahipseniz karacigerinizde olusur. Misirla beslenen si-
girlarin etlerinde de mermer goriiniimii olugturur.
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e Stearik asit, tahilla beslenen hayvanlarin etleri, sosis
ve domuz pastirmast, sarkiiteri etleri, yer fistigs, fistik
ezmesi, margarin, patates kizartmasi, tam yagh siit,
peynir ve bitkisel yaglarda bulunan 18 karbonlu bir
yag asididir (aycicek yaginda en yiiksektir). Cikolata
stearik asit bakimindan yiiksek olmasina ragmen, an-
tioksidanlar ve flavonoidler bakimindan da yiiksektir,
bu da kiigiik miktarlarda yenildiginde saglik yararini
dengelemeye yardimci olur.

Genel olarak, en saglikli strateji, miristik, palmi-
tik ve stearik asitler gibi doymus yaglar1 azaltmak ve
diyetinize daha fazla ¢oklu doymamig yag (balik yagy,
findik ve ¢ekidek/tohum) eklemektir.

Trans yaglar. Bu sentetik yaglar veya “Franken™ yaglar en
kotii yaglardir. Diyetinizde yeri yoktur. Geng yetigkinlerde
bile hafiza sorunlarina neden olur.'® Ayrica saglikli kan akigini
azalur ve felg ve kalp hastaligina neden olabilen pihtilagma
olasiligini artrir. Kismen hidrojene bitkisel yaglar, kat1 yag,
margarin, birgok islenmis gida, ticari olarak hazirlanmug ki-
zarmig yiyecekler ve donut, kraker ve atigtirmalik yiyecekler
gibi paketlenmis unlu mamuller trans yag icerir.
Ambalajlarinda “trans yag icermez” etiketi bulunan bir-
cok islenmis gidaya dikkat edin. Mevcut hiikiimet diizen-
lemeleri, trans yaglarin yalnizca porsiyon bagina yasal limit
olan 0,5 gramin iizerinde olmasi durumunda gida etiketinde
yazilmasini gerektirdiginden, birgok iiriin gergekte trans yag
icerir. Bilmenin bir yolu: Etikette kismen hidrojene yaglar

Amerikal sanat¢1 Ron English, yiiksek seker icerikli kahvaltilik gevreklere gon-
derme yaparak, Franken Berry marka gevreklerin reklam karakterini Franken

Fat ismiyle oyuncaga doniistiirmiis ve kutu {izerine “%0 besin degeri”, “gercek
yapay tatlandiric1” gibi sloganlar da ekleyerek parodi yapmustir. (yay. n.)
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veya bitkisel kat1 yaglar listeleniyorsa, gida trans yag igeri-
yor demektir. FDA, sirketlerin iiriinlerinden trans yaglar
¢tkarmalar icin 2018’ kadar siire verdi. O zamana kadar,
saglia zarar veren bu yaglardan kaginin.

En Saglikli Kati ve Sivi Yag ve En
Sagliksiz Kati ve Sivi Yag Kaynaklari

EN SAGLIKLI KATI VE SIVI YAGLAR

e Avokado e Deniz Grunleri: hamsi,
¢ Avokado yag alp alabaligi, yayin
o Kakao yagi baligi, ringa baligi,
¢ Hindistan cevizi kral yengeg, uskumru,
e Hindistan cevizi yagi yabani somon baligi,
o Keten yagi sardalya, levrek, dil
¢ Otla beslenmis sigir, baligi, alabalik, ton
bizon ve kuzu eti baligi, deniztarag,
e Makademya findigi yag midye ve istiridye
e Findik e Tohumlar/cekirdekler
e Zeytin e Susam yadg
e Zeytinyagi e Ceviz yagi
e Organik kiimes
hayvanlari

EN SAGLIKSIZ KATI VE SIVI YAGLAR
e Kanola yagi e Islenmis etler
e Misir yag e Aspir yagi
e Asiri Omega-6 yaglari e Soya yagi
e Endistriyel ciftlikte e Trans yaglar
yetistirilen hayvanlarin
yaglari ve siitii
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v Yesilleri (ve kirmazilars, sarilars, mavileri ve diger tonlary)
tercib edin.

Diyetinizi degistirmek i¢in hicbir sey yapmasaniz bile en azindan
daha renkli meyve ve sebzeler yiyin. Viicudunuzun saglikli olmast
icin ihtiyag duydugu besinler, vitaminler ve minerallerden muazzam
faydalar elde edersiniz. Brokoli ve diger turpgil sebzelerin yani sira
cesitli otlar ve baharatlar (6rnegin kurkumin), DNA onarimina
giiclii bir gekilde yardimci olan siilforafan igerir. Beyaz bile olsa
her renkteki bitkilerden elde edilen besinler, kanseri 6nlemeye,
Alzheimer hastaligina, kalp hastaligina, artrite, mide-bagirsak
bozukluklarina ve diger birgok hastaliga katkida bulunan infla-
masyonu azaltmaya yardimct olur. Bitkisel gidalar, saldirilari ve
hastaliklar1 savugturma roliiyle bagisiklik sisteminizi destekler.
(Fazla gekerden kaginmak igin meyvelerin iki kat1 kadar sebze
yediginizden emin olun.)

Sebze ve meyvelerde yasa en gok meydan okuyan bilegenlerden
bazilari, viicuttaki serbest radikallerin neden oldugu tahribat
azaltan antioksidanlaridir. Bir gidanin antioksidan kapasitesi,
oksijen radikal absorbans kapasitesi veya ORAC degeri ile 6l¢iiliir
(asagidaki gizelgeye bakin). Yaban mersini, beyin igin saglikli bir
gida olarak hak ettigi iine sahiptir ancak bu izelgeye gore acai
{izimiiniin, ahududunun ve bir dizi ot ve baharatin —karanfil,
kekik, biberiye, dag kekigi, tarcin— daha fazla antioksidan et-
kiye sahip oldugu agiktir. (Bunlar hakkinda daha fazla bilgiyi
“Yemeklerinizi akilli ot ve baharatlarla tatlandirin” béliimiinde
okuyabilirsiniz.)
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ORAC (Oksijen Radikal Absorbans
Kapasitesi) Degerleriyle Antioksidan
Bakimindan Zengin Gidalar

GIDA/BAHARAT/BITKi ORAC BiRiMi (100 GRAM
BASINA)
Karanfil 290.000
Kekik 175.000
Biberiye 165.000
Dag kekigi 157.000
Tarcin 131.000
Zerdecal 125.000
Ada cayi 120.000
Acai Gzimi 102.000
Maydanoz 73.000
Kakao tozu 55.000
Ahududu 19.000
Ceviz 13.000
Yaban mersini 9.600
Enginar 9.400
Turna Yemisi 9.000
Barbunya 8.600
Boglrtlen 5.900
Nar 4.400

v Beyni giiclendiren karbonhidratlar: segin.

Meyve ve sebzelerin faydalarini anlattiktan hemen sonra beyniniz
icin en iyi karbonhidratlari agiklamak yerinde olacaktir giinkii en
saglikli karbonhidratlardan bazilari bunlardir: meyve ve sebzeler!
Briiksel lahanasi ve kuskonmaz gibi nisasta icermeyen sebzeler ve
armut ve elma gibi meyveler kompleks karbonhidratlardir; lif oran:
yiiksek, sindirimi daha yavas ve diisiik glisemik olduklar: i¢in en
iyi karbonhidrat tiirii budur (kan gekerinizin birden yiikselmesine
neden olmaz). Diyetinizdeki yiiksek glisemik indeksli, diisiik lifli
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karbonhidratlar1 (donutlar, pizzalar, sekerlemeler, kurabiyeler, patates
kizartmasi, vb.) bunun gibi yiyeceklerle degistirebilirseniz, insiilininizi
ve kan seker seviyenizi iyilestirmek, fazla yeme isteginizi azaltmak
ve hafizanizi iyilestirmek icin hizli bir yola girmis olacaksiniz.

Insiilini kontrol altinda tutmak, genel zihinsel ve fiziksel
sagliginiz igin gok 6nemlidir. Insiilin yediginiz kalorilerin vii-
cudunuz tarafindan ‘nasil kullanildigini belirlemeye yardima
olan bir hormondur. Seker, islenmis tahillar, patates cipsi ve
hizla sekere doniistiiriilen diger yiyecekler gibi daha basit kar-
bonhidratlar tiikettiginizde iiretimi artiran pankreasta iiretilir.
Harvard endokrinoloji ve obezite uzmani David Ludwig tarafin-
dan yapilan aragtirma, insiilinin hem yag hiicrelerinin boyutunu
hem de sayisini artirma etkisi oldugunu géstermigtir. Insiilin
seviyeleri yiiksek oldugunda, yag hiicreleri daha fazla glikoz ve
yag biriktirir. Bu tiir bir diyet uygulamak, pratikte kilo vermeyi
imkansiz hile getirir. C6ziim? Kendinizi insiilin artirict basit
karbonhidratlardan uzak tutun ve onlari aglig1 gideren, yiiksek
lifli, disiik glisemik indeksli karbonhidratlarla degistirin.

GLISEMIK INDEKS (GI) VE GLISEMIK YUK (GY) ILE TANISIN
Bu iki derecelendirme sistemi, daha iyi yemek se¢imleri yapma-
niza yardimc olabilir. Glisemik indeks (GI), karbonhidratlar
kan sekeri iizerindeki etkilerine gore bir ila 100+ arasinda bir
olgekte siralar (glikoz 100°diir). Daha diisitk GI'ye sahip gidalar,
kan sekerini yiikseltmedikleri i¢in daha sagliklidir; GI degeri
daha yiiksek olan gidalar genellikle daha sagliksizdir ¢iinkii kan
sekerini hizla yiikseltirler. Genel olarak, GI degeri 60’1n altinda
olan yiyeceklere bagli kalmak en sagliklisidir. Aragtirmanin gagir-
tic1 bir bulgusu: Sofra sekeri, GI agisindan, patates ve ekmekten
daha diisiik sirada yer aliyor!

Glisemik yiik, hem kan sekerini hem de porsiyon boyutunu
hesaba kattig1 igin daha degerli bir 6lgiidiir. Ornegin ananasin
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GI’si yiiksek (66) olsa da, GY’si diisiiktiir (6). Bu, kan gekerinizi
yiikseltmek icin ¢ok fazla ananas yemeniz gerektigi anlamina
gelir. Diisiik GY, 10 veya alundadir (Amerikan Diyabet Der-
neginden GL gidalarinin kapsamli bir listesi igin bkz. http:/
care.diabetesjournals.org/content/suppl/2008/09/18/dc08-1239.
DC1/TableAl_l.pdf). Bununla birlikte, diisitk GY’ye sahip bir
yiyecegin sizin i¢in otomatik olarak iyi oldugunu varsaymayin.
Ornegin siit, diigiik bir GY'ye sahiptir ancak antibiyotik ve hor-
monlar igeriyor olabilir. Diyetinizin saglikli oldugundan emin
olmak igin, yediginiz yiyeceklerin tiim Hafizay: Kurtarma Diyeti
ilkelerini kargilayip kargilamadigini kontrol edin.

LIF: HAYATI BIR KARBONHIDRAT

Lif, isimsiz bir diyet kahramanidir. Kan sekerini dengelemek,
yemekten sonra tok hissetmenize yardimci olmak, kolon kan-
seri riskini azaltmak ve bagirsaklarinizin sorunsuz ¢aligmasini
saglamak gibi bir dizi yarar saglar. Yine de ¢ogumuz ¢ok az lif
titketiyoruz. Ortalama bir Amerikal1 giinde 15 gramdan az lif
tiiketir. Bunu, tarih &ncesi atalanmizin yedigi tahmini 135 gramla
kargilagtirin! Bugiin 6nerilen mikrarlar kadinlar i¢in giinliik 25
ila 30 gram ve erkekler icin 30 ila 38 gramdir.

Iki tiir lif vardir: ¢6ziiniir ve ¢oziinmez lif. Elma, yaban
mersini, fasulye, yulaf ezmesi ve lif takviyeleri gibi gidalarda
bulunan ¢oziiniir lif, kalp hastalig1 ve diyabetin 6nlenmesine
yardimci olur. Ayni zamanda bagirsaklarinizdaki iyi bakterileri
besler, bagisiklig1 artirir ve kotii bakeerilerin biiyiimesini sinir-
lamaya yardimci olur (bagirsak bakterilerinin beyin ve viicut
sagligindaki rolii hakkinda daha fazla bilgi icin 7. Béliim'e bakin).
Coziinmeyen lif —posa dedigimiz— tohumlarda, govdelerde ve
derilerde bulunur. Bagirsaklari temiz tutmaya yardimct olur ve

¢oziiniir lifin 6nemli yan iiriinlerini kolona dagitr.
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Bol sebze yemek, hem ¢6ziiniir hem de ¢oziinmez lif alimi-
niz1 6nemli 6lgiide artiracakuir. Ozellikle insiiline direngliyseniz
veya yiiksek kolesteroliiniiz varsa, lif takviyeleri yardimci olabilir.

ZARARLI TAHILLAR
Birgok insan ekmek ve makarnay: birincil lif kaynaklari olarak
goriir; ne var ki, bunlarin saghga faydalan siiphelidir. Ne yazik
ki, atalarimizin az miktarda yedigi yabani tahillar, giiniimiizde
iiretilen hibrit tahillara gok az benziyor. Uziilerek séyliiyorum
ciinkii sindirim sistemlerimiz bu modern tahillar1 igleyecek dona-
nima sahip degil, 6zellikle de su an tiikettigimiz miktar 300 yil
once baglayan tarim devriminden bu yana katlanarak arttigs igin.
Modern tahillar en az iki sebepten sorunludur. Ilk olarak,
birgogu viicutta sekere doniisiir. Ikincisi, bazilar1 (bugday, arpa,
cavdar, kamut, bulgur, misir ve kavuzlu bugday) gliiten denen
(Latince zutkal anlamina gelir), ekmek hamuruna elastikiyetini
veren ve kabarmasina yardimci olan yapiskan bir madde igerir.
Gliiten, ticari olarak iiretilen ekmekler, kekler, kurabiyeler, tahillar,
makarnalar ve diger tahil bazli iiriinlerin yani sira salata soslari,
soslar, iglenmis gidalar ve hatta kozmetik iiriinlerde bulunur.
Bu ise, otoimmiin ¢6lyak hastaligy, tip 1 diyabet ve Hashimoto
hastalig1 da dihil olmak iizere gliitenle ilgili saglik sorunlarina
yol agmugtir. Gliiten ayrica grip benzeri semptomlara, psikolojik
rahatsizliklara, akne, artrit ve gida bagimliligina neden olabi-
lir, insiilin direncini artirabilir ve beyin kan akigini azaltabilir."”
Colyak Aragtirma Merkezi’ne gore, 18 milyon Amerikali, kronik
ishal, siskinlik, gaz, mide bulantsi, karin agrisi, deri dokiintii-
leri, yorgunluk ve beyin sisi gibi 100’den fazla semptoma yol
agabilen gliiten duyarliligina sahiptir. Gliitensiz diyetler, sizofreni
hastalarinin bir alt grubunda semptomlarin azalmasi'® ve hatta
tamamen remisyona girmesi ile ve bir hasta alt grubunda otizm
ve DEHB semptomlarinda iyilesme ile iligkilidir.”
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Bir diger zararl tahil ise musirdir. Sagliksiz yag asidi profili
(yitksek seviyelerde Omega-6 yaglan ve ¢ok diisiik seviyelerde
Omega-3), misir1 bagirsak astarina zarar verebilecek inflama-
tuar bir gida hiline getirir. Ozellikle endise verici olan, ¢ogu
genetigi degistirilmis tohumlardan yetigtirilen ABD muisirinda
Roundup’in (baz1 Avrupa iilkelerinde yasaklanan oldukga zehirli
bir glifosat pestisit) yaygin kullanimidir.?® Glifosat, DEHB,*
kanser, depresyon, Parkinson hastaligi, MS, hipotiroidizm ve
karaciger hastalig; ile iligkilendirilmigtir.?

Misir, Amerika’da musir yagindan musir nigastast ve mustr
surubuna kadar her yerde kullanilir ancak islenmis gidalardan
ve musir taneleri igeren tariflerden kaginarak aliminizi biiyiik
dlgiide azaltabilirsiniz. Bu, onlarca yildir kaygi, depresyon ve
uykusuzluk ¢eken Victor icin de gegerliydi. Endokrinologlara,
psikiyatristlere, kardiyologlara ve uyku dokrtorlarina goriinmiis
ama bir ¢are bulamamisti.

Hafizay1 Kurtarma yemek planini bir hafta uyguladiktan
sonra, ruh hili yillardir oldugundan daha iyi hile geldi. Victor
diyetine musir1 geri eklediginde, birkag 1sirik aldiktan sonra so-
runun bu oldugunu anladigini s6yledi. Misir cipsi, misir ekmegi
ve patlamis misir1 sevmesine ragmen, iligkinin aciya degmeye-
cegine karar verdi ve musirla yollarini ayirdi. Bu kadar uzun
siire ac1 ¢ektikten sonra, bu kadar basit bir sey yaparak mutlu
hissedebilmesine gagirmigt1.

Hayvanlarin da iyi Yemege ihtiyaci Var

Dogru beslenmek sadece insanlar icin yararli degildir.
Beyaz coban kdpegdimiz Aslan cok tatli huyludur ama
onu aldigimiz giinden beri kronik ishal ve kulak iltihabi
vardi ve sirekli endiseliydi.
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Tana ile Aslan

Bir giin eve geldigimizde onu kosede aglarken bulduk.
Baska bir hayvanin saldirisina ugramis gibi gériintiyordu
ve ona dokunmama izin vermiyordu.

Aslan’in derisindeki maserasyon

Dehsete kapildik ve onu besledigimiz “yiiksek
kaliteli” birinci sinif kdpek mamasina siddetli bir gida
alerijisi oldugunu 6grenmek icin binlerce dolar harcadik.
Veteriner onu eliminasyon diyetine sokmamizi 6nerdi,
bu komikti cinkii bunu hastalarimiz icin her zaman ya-
piyoruz. Yeni kdpek mamasinin sadece bes malzemesi
vardi: kuzu ya da ordek, tatli patates, kizilcik, yaban
mersini ve lahana. Tanidik geliyor mu?

373
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Bir hafta icinde derisi temizlendi, kiirkii parladi ve
daha mutlu, daha sakin ve daha oyuncu oldu. Aslan, iki
yildir herhangi bir saglik sorunu nedeniyle veterinere
gitmek zorunda kalmad.. Bircok insan iyi yemegin pahali
oldugunu diisiinse de hasta olmak cok daha pahali ve
aci vericidir. Gida ilactir... Bazen de zehir!

Chloe ve Aslan

v Sekere veda edin.

Muhtemelen sagliginiz agisindan en kétii karbonhidrat sekerdir.
Amerikalilar kisi bagina yilda yaklagik 140 kilo seker tiiketi-
yor. Rafine geker, vitamin, mineral veya bagka katki maddeleri
icermeyen %99,4 ila %99,7 saf kaloridir. Sakin aldanmayin:
Ister ar1 kovanindan, ister akgaagagtan, isterse bagka bir dogal
kaynaktan gelsin, seker yine de sekerdir. Gegtigimiz birkag yil
boyunca birgok kaynak, seker hastalarinin yiiksek fruktoz igerigi
(%80 ila %90 arasinda sagirtict bir oran) nedeniyle tatlandirici
agave kullanmas: gerektigini 6ne siirdii. Fruktoza genellikle dii-
siik glisemik tatlandirict denir giinkii sakarozun aksine insiilinin
yiikselmesine neden olmaz. Ancak fruktoz karaciger igin tok-
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siktir ve metabolik sendromu, karaciger yaglanmasini ve insiilin
direncini tetikleyebilir.

Herhangi bir geker yediginizde kan sekeriniz yiikselir, pank-
reasiniz insiilin salgilar, kan gekeriniz diiger ve caniniz tath bir
seyler ister... Boylece ayn1 déngii yeniden baglar. Dolayisiyla seker
ve basit karbonhidrat yediginizde, bir uyusturucu bagimlisinin
uyusturucuya can attig1 gibi caniniz onlar geker.

Tabii ki, bu sekerin kétii etkilerinden sadece biri. Seker ve
sekerli yiyecekler yemek iltihabi ve diizensiz beyin hiicresi ategle-
mesini artirir, mineral eksikliklerine ve agir1 kiloya neden olur ve
artan trigliseritlerin yani sira diisitk HDL ve daha yiiksek LDL
kolesterol ile iligkilendirilmistir. Beyin iizerindeki etkisine gelince,
seker tiiketimi, beyin goriintiileme ¢aligmalarinda depresyon,
DEHB, hiperaktivite ve artan yavag beyin dalgalan ile iliskilen-
dirilmigtir. UCLA’de yapilan aragtirmalar gekerin 6grenmeyi ve
hafizay da etkiledigini gostermistir.??

Gida Etiketlerinde Seker Nasil Tespit
Edilir?
Paketli gidalarin ucte ikisi ilave seker icerdiginden,

aligveris yaparken gida etiketlerini okumak ve sekerin
tim farkli isimlerini bilmek ¢ok 6nemlidir.2

e Seker * Bal

e Melas e Sorbitol

e Karamel rengi ¢ Fruktoz

e Arpa malti * Seker kamisi suyu
e Misir surubu kristali

e Misir surubu tozu e Maltoz

¢ Yiiksek fruktozlu misir e Meyve suyu konsantresi
surubu ¢ Maltodekstrin
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YAPAY TATLANDIRICILAR: TATLI BiR YANI YOK

Yapay tatlandiricilar: diizenli olarak titketmek saglik igin iyi bir
yol degildir. Alzheimer hastaligs riskinizi artiran ve kalp hasta-
lig1, diyabet, metabolik sendrom ve diger saglik sorunlari riskini
artiran kronik olarak yiiksek insiiline katkida bulunabilir. Yapay
tatlandiricilarin kilo vermenize yardimar oldugu bir yanilgidir,
tam tersine metabolizmay1 yavaglattiklar igin kilo alimina ne-
den olabilirler. Hayvanlar iizerinde yapilan aragtirmalar, yapay
olarak tatlandirlmis yiyeceklerin metabolizmay1 yavaglattgini
ve bu nedenle bunlarla beslenen hayvanlarin gekerli yiyeceklerle
beslenen hayvanlardan daha fazla kilo aldiklarini géstermistir
(sekerli yiyecekleri yiyen hayvanlar daha fazla kalori tiiketse bile).
Sonug olarak: Tatlandirict ister aspartam (NutraSweet, Equal),
ister sakarin (Sweet'N Low) veya sukraloz (Splenda) olsun, bun-
lardan uzak durmak daha iyidir.

ERITRITOL VE STEViA: DAHA 1YI ALTERNATIFLER

Kristal ya da toz formunda bulunan bir seker alkolii olan eritritol
kalori igermez ve kan sekeri veya insiilin sigramalarina yol agmaz.
Seker alkollerinin ¢ogu (ksilitol ve maltitol gibi) GI rahatsizligina
neden oldugundan, buna nasil tepki verdiginizi bilene kadar
dikkatli kullanin.

Bir bitkinin yapragindan elde edilen Stevia, sekerden 200
ila 300 kat daha tatlidir, ancak kan sekerini sekerin yapug: gibi
etkilemez. Aslinda, kan sekeri seviyelerini stabilize edebilir, glikoz
toleransini artirabilir ve kan basincini diisiirebilir ancak daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir. Not: Tansiyon veya diyabet iin ilag
kullaniyorsaniz; stevia kullanmadan énce bir saglik uzmanina
danigin.
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v H,0 ile hidrasyon saglaymn.

Eger bir erkekseniz, viicudunuzun kabaca %601 sudur; kadinsa-
niz, yaklagik %55’i. Beyninizin su yiizdesi ise daha da yiiksektir:
%80. Su, eklemlerinizi yaglamaktan, atik iiriinleri temizlemek-
ten, hormon ve norotransmitter madde iiretmekten viicut 1sisin1
diizenlemeye ve viicudunuza oksijen saglamaya yardimci olmaya
kadar her sey icin gereklidir. Susuz kalmanin hem beyin hem de
viicut i¢in kotii sonuglar1 vardir: Aragtirmalar, dikkat, hafiza ve
fiziksel performans gerektiren gorevlerdeki performansin, sadece
%2 oraninda susuz kaldiginizda bile azaldigin1 gostermistir.®
Ozellikle yaglilarin, susuzlugu tetikleyen mekanizma yagla birlikte
daha az verimli hile gelebilecegi iin su i¢meye daha fazla 6zen
gostermeleri gerekir.

Su ihtiyacinizi karsilamak (giinde sekiz ila on bardak temiz
su i¢mek olarak tanimladigim), ozellikle kilo vermeye ¢aligi-
yorsaniz 6nemlidir. Ilk olarak, agir1 yemeyi 6nlemeye yardimct
olur. Actktiginizi diisiindiigiiniizde, aslinda susamis olabilirsiniz.
Ikincisi, viicudunuzun depolanmug viicut yag1 tarafindan salinan
toksinleri temizlemek igin suya ihtiyact vardir. Son olarak, bir
yemekten veya atigtirmadan 30 dakika 6nce iki bardak su iger-
seniz, daha az yiyip tok hissedebilirsiniz. Ancak diyet yapin ya
da yapmayin, mide asidini sulandirdig1 ve sindirimi yavaglattig:
i¢in yemeklerin yaninda su igmekten kaginin.

. v . Sodave meyve suyu gibi tatli icecekleri
kesmek, tipik Amerikan beslenme
grigut tarzindan alinan giinliik ortalama 400

MINDS o e gre _se _ae
ipucu  kaloriyi disurur!
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Swv1 kalorileri ve dehidrasyona yol agacak icecekleri sinirlamak
da yeterince su almak kadar 6nemlidir. Gazli igecekleri (diyet
gazli icecekler dahil), meyve sularini ve diger sekerli igecekleri
suyla degistirin. (Bu kalorileri es deger miktarda daha saglikli
yiyeceklerle degistirebilir veya tamamen kesebilir ve bir yilda 18
kilo verebilirsiniz.) Kafein, alkol ve diger diiiretiklerden kaginin
ve egzersiz sirasinda terlediginizde bu kaybedilen siviy1 geri al-
diginizdan emin olun.

inek Siitiinii Birakin

Annelik ve cocukluk anilarisitiin tarafinda olabilir ancak
bilimsel arastirmalara gore inek siiti bize yarardan
cok zarar veriyor gibi goriiniiyor. Laktozu (siit sekeri)
parcalamak ve siitii sindirmek icin gereken enzim olan
laktazi ele alalim. Diinya niifusunun cogu bu enzimi
viicutlarinda liretemez. Ortaya cikan laktoz intoleransi,
bircok kétii sindirim sistemi sorununa neden olabilir.
Laktozyikim Uriinleri olan galaktoz ve glikoz, kan sekerini
yiikselttiginden ve inflamasyona neden olabileceginden,
enzime sahip olmak sizi sorunlardan kurtarmaz.

Bir de beyin iltihabina ve nérodejeneratif hastalik-
lara yol acabilen bir eksitotoksin olan, siitte bulunan
kazein proteini var. Kazein ayrica kahve, cay, meyveler
ve sebzelerde bulunan faydali polifenollere de baglanir,
siitl bu yiyeceklerle birlikte aldiginizda onlari kullani-
lamaz hale getirir. Cesitli arastirmalar ayrica siit icme
ile Parkinson hastaligiarasinda, pestisit maruziyetinden
kaynakli bir baglanti oldugunu gdsteriyor.?¢ Ve ictiginiz
siitteki hormonlar (hem sigir bilyiime hormonlari hem
de hamile ineklerden alinan dogal 6strojenler) prostat
ve meme kanseri riskini artirabilir.?’ Dogal 6strojenle-
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rin de cocuklarda erken ergenlige neden oldugundan
siiphelenilmektedir.

Kalsiyumunuzu nereden alacaginiz konusunda en-
diseliyseniz, bol yesil yaprakli sebze yemek, egzersiz
yapmak ve protein aliminizi artirmak, kalsiyumu alma-
nin sit icmekten cok daha etkili yollaridir. Alternatif
siitler (badem, Hindistan cevizi, kenevir veya piring) de
genellikle kalsiyum takviyelidir; ancak bunlar protein
acisindan disik ve seker acisindan yiiksek olabilirler,
markalari dikkatli secin. Ya da inek siitii yerine, protein,
kalsiyum ve magnezyum iceren keci siitiini deneyin.
Laktoz icermesine ragmen dogal olarak homojenizedir
ve sindirimi daha kolaydir.

'+ Normal tereyagini sadeyag (gee] ile
_____ *degistirin. Alerjik sit proteinleri olan

BRIGHT  kazein ve peynir alti suyu cikarildiktan
MINDS

iPucu  gonra geriye kalan saf tereyagidir.

vV Yemeklerinizi akill: ot ve baharatlarla tatlandirin.

Otlarin ve baharatlarin sadece yemek igin lezzet artiricilar ol-
madigini, ayn1 zamanda saghgin da destekleyicileri oldugunu
bazen unutabiliyoruz. Bu bitki tiirevli gesniler, yemek pisirmede
yararlanabileceginiz uzun bir tibbi kullanim ge¢misine sahiptir.
(Onlar1 yemek pisirmenize nasil dihil edeceginize dair fikirler
icin, Beyin Savagcisinin Yolu Yemek Kitabrna bakin.) Iste hafi-
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zay1 giiclendiren en giiglii bitkiler ve baharatlardan bazilari ve

bunlarin birkag faydas::

BITKILER

Feslegen: Bu giiglii antioksidanin beyne giden kan akigini
iyilestirdigi, ayrica biligsel islevi iyilestirdigi ve felgleri 6n-
ledigi kanitlanmugtur.

Sarimsak: Bu soganl bitkiyi yemek kan akigini hizlandirir
ve beyin fonksiyonlarini iyilegtirir. Diizenli tiiketim, felg
riskini azaltmaya ve bagisiklik sisteminin soguk alginlig:
ve gripten korunma yetenegini artirmaya yardimci olabilir.
Sarimsak ayrica kan gekerini stabilize etmeye ve kolesterol
seviyelerini iyilegtirmeye yardimci olabilir.

Mercankosk: Bu giizel, tatli aromal bitkideki besin 6geleri
dizisi etkileyicidir; yasa bagli dejeneratif hastaliklara ve ka-
taraktlara karg1 korudugu bilinen C vitamini, beta karoten,
A vitamini, lutein ve zeaksantin igerir. Mercankésk ayrica
antiinflamatuar ve antibakteriyel 6zelliklere sahiptir.

Nane: Nane kokusu hafizay1 ve odaklanmay: gelistirir ve

icerdigi yaglar sindirim rahatsizliklarini yatgtirir.

Kekik: Stiper giiclii bir antioksidandir (ORAC degerinden de
anlagilacagy iizere). Kekik, beyin ve viicut hiicrelerini erken
yaslanmaya neden olabilecek serbest radikallerden korur.
Ayrica uykusuzlugu ve migren bag agrilarini hafifletebilir.

Biberiye: Bir baska ORAC yildiz1 olan bu bitki, hem an-
tioksidan hem de iltihap 6nleyici ozelliklere sahiptir. Do-
lagimi ve sindirimi iyilegtirir ve demans ile iligkili biligsel
diisiige karg1 koruma saglar. Tek bagina biberiye kokusunun
hafizaya yardimct oldugu gésterilmistir.?®
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* Safran: Bu bitkinin beyindeki serotonin seviyelerini artirdigt
goriilmiistiir. fran’daki Tahran Universitesi'nde yapilan ¢ok
sayida aragtirma, safranin hafif ila orta derecede depresyonu
olan kisilerin tedavisinde antidepresan ilaglar kadar etkili
oldugunu gostermigtir. Safran ayrica hafizay1 ve 6grenme
yetenegini de gelistirebilir.

* Ada ¢ay:: Ada cay hafizay: giiglendirir ve Alzheimer has-
taligina bagl: biligsel gerilemeyi azaltir. Bu bitki, yiiksek
seviyelerde hafizay: gii¢lendiren bir nérotransmitter olan
asetilkolini pargalayan bir enzimi inhibe eder.

* Dag kekigi: Bu bitki beyindeki noronlar: erken yaglanmadan
korumaya yardimci olur. Ayrica beyindeki DHA miktarini
arturir. Kekik, polifenoller, vitaminler ve mineraller baki-
mindan o kadar yogundur ki, tiim gifal: bitkiler arasinda

en yiiksek ORAC degerlerinden birine sahiptir.

BAHARATLAR

* Karabiber: Bu baharat, kurkumin (giiglii bir antioksidan)
dahil olmak iizere ok sayida bilesigin emilimini artirir.
Ayrica sindirime yardimci olan hidroklorik asidi (mide asidi)
artturir.

* Kirmizibiber: Bu biberdeki cesur tad, iyi bilinen bir agr
kesici olan kapsaisin verir. Ayni zamanda hidroklorik asidi
artturir ve iltihabi azaltmaya, bagisikligr giiglendirmeye ve
metabolizmay1 hizlandirmaya yardima olur. Biiyiik bir
niifus aragtirmasi, kirmizibiber yiyenlerin kalp hastalig
ve felgten 6liim riskinin, yemeyenlere gore %13 daha diisiik
oldugunu buldu.?? Hipertansiyonunuz varsa, kirmizibiber

alimini azaltmaya dikkat edin.
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Targin: Bu tatl/tuzlu baharatn kolesterol, aglik glikozu
ve HbAlc diizeylerini diisiirdiigii ve insiilin duyarliligini
iyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica, prefrontal kortekse kan
akigin iyilestirirken, yasl yetiskinlerde ve prediyabetik
kisilerde ¢aligma hafizasini iyilestirdigi bulunmustur.

Karanfil: Bu hos kokulu siiper antioksidanin (ORAC lis-
tesinin baginda gelir), mide ve dis agrisin1 yaustirmaktan
(karanfil yagy) ishali hafifletmeye ve balgam sokmeye kadar
binlerce yildir birgok tibbi rolii olmustur. Ayrica giiglii bir
antiinflamatuar olan &jenol igerir. Karanfil agacinin ku-
rutulmus ¢i¢ek tomurcuklari, birgok Orta Dogu ve Asya
mutfaginda popiiler bir tatlandiricidir.

Kisnis: Kignigteki fitoniitrientler, kan gekerini kontrol et-
meye ve kolesterol seviyelerini diisiirmeye yardimci olabilir.
Manganez, C vitamini ve K vitamini agisindan zengindir.

Kurkumin: Kéride kullanilan zerdecal kokiinden elde edilen
bir polifenol karisimi olan kurkumin, zerdegaldaki birincil
kurkuminoiddir. (Kurkuminoidlerin beta-amiloid plaklarini
ve iltihabi azaltug: gosterilmistir.) Plasebo kontrollii bir
¢alismada emilimi artirilmig 6zel bir kurkumin preparat
(Longvida), sadece bir saat sonra hafizay: ve dikkati iyi-
legtirdi.®® Dért hafta sonra, katilimcilarin galigma hafizasi,
enerji seviyeleri, sakinlik ve hognutluk durumlari (ruh hali
olgiileri) ve hatta psikolojik stresin neden oldugu yorgunluk
onemli 6lgiide iyilegmigti.

Zencefil: Bu baharat, nérodejeneratif hastaliklara karg1 ko-
ruma .saglayabilen ve beyin hiicrelerinin yaglanmasina ve
6lmesine neden olan oksidatif stresi azaltabilen antiinfla-
matuar 6zelliklere sahiptir. Zencefil, bulant1 ve kusmay:
azaltmaya yardimci olan dogal maddeler igerir ve kolesterolii
diisiirmeye yardimci olabilir.
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Uyari: Zencefilin pihtilasma 6nleyici - 6zellikleri nedeniyle,
pthtilagma énleyici ilag kullantyorsaniz zencefil takviyelerini
kullanmadan énce saglik uzmaniniza dangin.

* Muskat: Bu aromatik baharat, kardiyovaskiiler sistemi
korudugu diisiiniilen bir bilesik olan &jenol igerir. Ayrica
beta-amiloid plaklarinin olusumunu énlemeye yardimci
olan miristisin igerir.

YEDIGiNiz YiYE(_:E_KLERE BRIGHT MINDS
YAKLASIMI GETIRIN

Bu 10 beslenme ilkesine dayanarak, BRIGHT MINDS bakis
agisindan ne yemeniz ve nelerden kaginmaniz gerektigine dair bir
hatirlatma. Kisisel risk(ler)inizi bilmek, odaklanacaginiz alanlar
segmenize yardimci olacaktir.

KAN DOLASIMI

UZAK DURMANIZ
YEMENIZ GEREKENLER: GEREKENLER:
- Baharatlar: kirmizibiber,®' zencefil, sarimsak,3?
zerdecal,® kisnis ve kakule,* tarcin,* biberiye
ve bergamot (kolesterol diisiiriicii 6zellikler icin)

Kafein

Gazli icecekler (
hem normal hem
de diyet)

- Nitrik oksit ve kan akisini artirmak icin arginin
acisindan zengin besinler: pancar, domuz

eti, hindi, tavuk, sigir eti, somon, pisi baligi,
alabalik, celik kesilmis yulaf, istiridye, karpuz, Pismis irinler
antep fistigi, ceviz, tohum, lahana, ispanak,
kereviz, lahana ve turp. Nitrat acisindan zengin
pancar suyu icmenin kan basincini diistirdigd,
egzersiz sirasinda dayanikliligi artirdigi ve yasli
insanlarda beyne giden kan akisini hizlandirdigi
bulunmustur.3 Trans yaglar

Patates kizartmasi
ve bitkisel yaglarda
kizartilmis diger
yiyecekler
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- B6, B12 vitamini ve folat bakimindan zengin
besinler: yaprakli yesillikler, lahana, Cin
lahanasi, dolmalik biber, karnabahar, mercimek,
kuskonmaz, nohut, 1spanak, brokoli, maydanoz,
karnabahar, somon, sardalya, kuzu eti, ton
baligi, sigir eti ve yumurtalar

- Kan damarlarini genisleten ve pihtilasmayi
azaltan E vitamini acisindan zengin besinler:
yesil yaprakli sebzeler, badem, findik ve ay
cekirdegi

- Kan damarlarini gevsetmek icin magnezyum
acisindan zengin besinler: kabak ve ay cekirdegi,
badem, i1spanak, pazi, susam, pancar yesillikleri,
yaz kabag, kinoa, siyah fasulye ve kaju

- Kan basincini kontrol etmeye yardimci olan
potasyum acisindan zengin besinler: pancar
yapradgi, pazi, ispanak, Cin lahanasi, pancar,
briiksel lahanasi, brokoli, kereviz, kavun,
domates, somon, muz, sogdan, yesil bezelye, tatli
patates, avokado ve mercimek

- Kan basincini diisiirdigia® ve kolesterol
seviyelerini iyilestirdigi®® kanitlanmis Lif
acisindan zengin besinler. Bkz. 14. Bolim

- C vitamini acisindan zengin besinler: Bkz. 12.
Bolim

- Polifenol acisindan zengin gidalar: Bkz. 8. Bolim

- Kolesterolii diisiiren sarimsak acisindan
zengin besinler

- Omega-3 acisindan zengin besinler: Bkz. 7. Bolim

- Kan basincini diisiiren, Peru’ya 6zgi bir kok
sebze/tibbi bitki olan maca®

EMEKLILIK/YASLILIK

YEMENIZ GEREKENLER:

Disiik lifli “fast”
food'lar

Haftada iki ila dort
porsiyondan fazla
alkol

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

- Antioksidan bakimindan zengin baharatlar:
karanfil, kekik, biberiye, dag kekigi, tarcin,
zerdecal, ada cayi, sarimsak, zencefil ve
rezene*

-Seker ve sekere
doniisen yiyecekler
-Komiirlesmis
etler



DR. DANIEL G. AMEN

- Antioksidan bakimindan zengin besinler: acai
UzUmi, maydanoz, kakao tozu, ahududu, ceviz,
yaban mersini, enginar, kizilcik, barbunya,
bogiirtlen, nar, cikolata, zeytin ve kenevir yagi
lyliksek sicaklikta pisirmeye uygun degil), yesil
cay ve karahindiba yapragi cay:

- Asetilkolin ve hafizay: desteklemek icin kolin
acisindan zengin besinler:*?karides, yumurta,
deniztaragi, tavuk, hindi, sigir eti, morina,
somon, sitaki mantari, nohut, mercimek ve
karalahana

- Allisin bakimindan zengin besinler: Bkz. 12.
Bolim

- Polifenol bakimindan zengin besinler: Bkz. 8.
Bolim

- B12 vitamini ve folat bakimindan zengin
besinler: Bkz. 5. Bolim

inflamasyon

YEMENiZ GEREKENLER:

385

-Trans yag

-Ferritin veya
demir seviyeleriniz
yiiksekse, demiri
yiiksek gidalardan
kacinin: kirmizi

et, Ispanak,

pazi, kimyon,

soya fasulyesi,
karalahana,
mercimek,

nohut, brokoli,
pirasa, fasulye,
kuskonmaz, yosun,
kabak cekirdegi,
susam, zeytin

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

- Antiinflamatuar baharatlar: zerdecal,*
kirmizibiber, zencefil,* karanfil, tarcin,* kekik,
biberiye, ada cayi ve rezene*

- Folat bakimindan zengin besinler: ispanak, koyu
yaprakli yesillikler, kuskonmaz, salgam, pancar,
hardal otu, briiksel lahanasi, lima fasulyesi, sigir
karacigeri, kok sebzeler, barbunya fasulyesi,
beyaz fasulye, somon ve avokado

- Omega-3 bakimindan zengin besinler;
kardiyovaskiiler riski ve inflamasyonu en iyi
sekilde azaltanlar: keten tohumu, ceviz, somon,
sardalya, sigir eti, karides, ceviz yagi, chia
tohumlari ve avokado yag:

- Prebiyotik bakimindan zengin besinler:
karahindiba yapragi, kuskonmaz, chia tohumu,
fasulye, lahana, pisilyum, enginar, ¢ig sarimsak,
sogan, pirasa ve kok sebzeler (tatli patates,
patates, kabak, Meksika turbu, pancar, havuc ve
salgam)

-Yiksek Omega-6
iceren sebzeler:
misir ve soya
fasulyesi

-Yiksek Omega-6
iceren bitkisel
yaglar: misir, aspir,
aycicegdi, soya
fasulyesi, kanola ve
pamuk tohumu

-Seker ve rafine
tahillar

-Bugday unu

-Trans yaglar:
etiketinde “kismen
hidrojene” veya
“bitkisel susuz yag"”
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- Probiyotik bakimindan zengin besinler:
salamura sebzeler [sirke degil], kimchi,
sauerkraut, kefir, miso corbasi, tursu, spirulina,
klorella, mavi-yesil alg ve kombuca cay!

- Inflamatuar CRP seviyelerini azaltan visne
suyu?’

- Magnezyum bakimindan zengin besinler: Bkz.
5. Bolim

- Polifenol bakimindan zengin besinler: Bkz. 8.
Bolim

- Allisin bakimindan zengin besinler: Bkz. 12.
Bolim.

Lif bakimindan zengin besinler: Bkz. 14. Bolim

Genetik

YEMENiZ GEREKENLER:

olan herhangi bir
uriin
-islenmis etler

-Tahilla beslenen
hayvanlarin etleri

-MSG ve aspartam
gibi gida katki
maddeleri

-Bagirsak astarini
bozan gliiten ve
diger yiyecekler

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

- Beta amiloidi azaltan baharatlar: ada cay,
zerdecal, tarcin, kakule, zencefil ve safran

- Tau birikimini azaltan baharatlar: tarcin

- Beta amiloidi azaltan yiyecekler: somon, yaban
mersini ve kori

- Quercetin ve dolasimi artiran, LDL
oksidasyonunu onleyen ve inflamasyonu ve
beta-amiloid plaklarini azaltan diger bilesenleri
iceren polifenol bakimindan zengin gidalar:
cikolata, yesil cay, yaban mersini, lahana,
kirmizi sarap, sogan, elma, kiraz ve lahana

- Bé6 vitamini, B12 vitamini ve folat bakimindan
zengin besinler: Bkz. 5. Bolim

- Magnezyum bakimindan zengin besinler: Bkz.
5. Bolim

- D vitamini bakimindan zengin besinler: Bkz.
12. B6lim

- Hayvan modellerinde ketojenik (cok diisiik
karbonhidratli) bir diyetin beta amiloidi azalttig
gorulmustr.4®

-Yiiksek glisemik
indeksli gidalar
ve bol miktarda
doymus yag iceren
yemekler

-islenmis peynirler
ve mikrodalgada
patlatilan misir
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Kafa Travmasi

UZAK DURMANIZ
YEMENIZ GEREKENLER: GEREKENLER:
- Beyin iyilesmesini destekleyen baharatlar: Alkol
zerdecal ¥ ve nane®® .

’ Kafein
- Asetilkolini artirmak icin kolin bakimindan
. . T . o Seker

zengin besinler: karides, yumurta, deniz tarag,
sardalya, tavuk, hindi, ton baligi, morina, sigir Kizarmis gidalar
eti, karalahana ve briksel lahanasi . i

Islenmis gidalar
- Sinir hiicresi zarlarini desteklemek icin
Omega-3 bakimindan zengin besinler: Bkz. 7.
Bolim
- Prebiyotik ve probiyotik bakimindan zengin
gidalar gibi diger antiinflamatuar gidalar: Bkz.
sayfa 159-160, 7. Bolim
- Cinko bakimindan zengin besinler: Bkz. 12. Bolim
Toksinler

UZAK DURMANIZ
YEMENIZ GEREKENLER: GEREKENLER:
- Karacigerinizi besleyen yiyecekler: dnemli bir  -Karaciger
detoksifikasyon besin maddesi olan folat icin detoksifikasyonunu
yesil yaprakli sebzeler; yumurta gibj protein engelleyen
acisindan zengin gidalar; detoksifikasyon icin yiyecekler:
brassica cinsi sebzeler (herhangi bir renk islenmis etler;
lahana, briiksel lahanasi, karnabahar, brokoli greyfurt;

ve kivircik lahana); portakal ve mandalina (C
vitamini/limonen icin); cilek; ay cekirdegi veya
susam (yiiksek sistein); kimyon ve dereotu
tohumlari (limonen icin)®'

- Bébreklerinizi besleyen yiyecekler: su (giinde
8 ila 10 bardak icilmelidir); detoksifikasyonu
destekleyen baharatlar, karanfil,? biberiye,
zerdecal;* findik ve magnezyum icin kaju,
badem ve kabak cekirdegdi gibi tohumlar; yesil
yaprakli sebzeler; greyfurt hari¢ turuncgiller;
dolasim ve dayaniklilik icin pancar suyu;
antiinflamatuar 6zellikleri icin zencefil; yaban
mersini (bébreklerde filtrasyon hizini artirir),
ahududu, cilek, bogirtlen; sarimsak; kan akisini
artirmak icin sekersiz cikolata

kirmizibiberlerde
bulunan kapsaisin;
konvansiyonel
olarak yetistirilen
driinler; sut
driunleri; tahilla
beslenen
hayvanlarin etleri
ve ciftlik baliklari

Bobrek
detoksifikasyonunu
engelleyen
yiyecekler: cok
fazla hayvansal
protein;
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- Cildinizi besleyen besinler: su; yesil cay;
antioksidanlar icin renkli meyve ve sebzeler,
ozellikle organik meyveler, kivi, portakal,
mandalina, nar, brokoli ve biber; avokado;
zeytinyagd); badem, ceviz, ay cekirdegi; yabani
somon; sekersiz cikolata

Ruh Saglgi

YEMENiZ GEREKENLER:

asiri tuz; asir
fosfat (islenmis
peynirler, konserve
baliklar, islenmis
etler, aromali su,
gazli icecekler,
kahve beyazlatici,
siselenmis kahve
ve soguk caylar)

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

- Ruh sagligini destekleyen baharatlar: safran,5
zerdecal (kurkumin),* safran arti kurkumin,¥’
nane (dikkat sorunlari icin),*8 tarcin (dikkat
sorunlari,®® DEHB,* ve sinirlilik icin)*

- Odaklanma ve motivasyon icin dopamin
acisindan zengin besinler: zerdecal,*?yesil cayda
bulunan teanin,®* mercimek, balik, kuzu, tavuk,
hindi, sigir eti, yumurta, findik ve tohumlar
(kabak ve susaml), yiiksek proteinli sebzeler
(brokoli ve ispanak] ve protein tozlari

- Ruh hali, uyku, agri ve aserme kontroli icin
serotonin acisindan zengin besinler: Yumurta,
hindi, deniz trinleri, nohut, findik ve tohumlar/
cekirdekler (serotonin icin yapi taslari) gibi
triptofan iceren gidalar: tatli patates ve kinoa
gibi saglikli karbonhidratlarla birlestirmek,
triptofani beyne yonlendiren kisa siireli bir
insiilin tepkisi ortaya cikarir; bitter cikolata® da
serotonini artirir.

- Anksiyete icin GABA acisindan zengin besinler:
brokoli, badem, ceviz, mercimek, muz, sigir
karacigeri, kahverengi pirinc, pisi baligi,
glitensiz tam yulaf, portakal, pirin¢ kepegi ve
Ispanak

- Kolin bakimindan zengin besinler: Bkz. 9. Bolim

- Ruh halini iyilestirmeye ydnelik meyve ve
sebzeler: Glinde sekize kadar yiyin.*

- Yesil cay

-Proinflamatuar
gidalar

-Alkolé®
-Aspartam?’

-Kafein
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- Depresyonu azalttigi kanitlanan maca®

- Sinir hiicresi zarlarini ve serotonini
desteklemek icin Omega-3 ac¢isindan zengin
besinler:¢’ Bkz. 7. Bolum

- Antioksidan acisindan zengin besinler: Bkz. 6.
Bolim

- Anksiyete icin magnezyum acisindan zengin
besinler: Bkz. 5. Bolim

- Cinko acisindan zengin besinler: Bkz. 12. B6lim

- Bé vitamini, B12 vitamini ve folat bakimindan
zengin besinler: Bkz. 5. Bolim

- Prebiyotik-acisindan zengin besinler: Bkz. 7.
Bolim

- Probiyotik agisindan zengin besinler: Bkz. 7.
Bolim

Bagisiklik/Enfeksiyon Sorunlari

YEMENiZ GEREKENLER:

389

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

- Bagisikligi giiclendiren baharatlar: tarcin
(antimikrobiyal aktivite icin),”" sarimsak,
zerdecal, kekik, zencefil ve kisnis™

- Bagisikligi artirmak icin allisin acisindan
zengin besinler: ¢ig, ezilmis sarimsak, sogan ve
arpacik sogani

- Quercetin acisindan zengin besinler: kirmizi
sogan, kirmizilahana, kirmizi elma, kiraz, kirmizi
lizim, kiraz domates, cay, limon, kereviz ve kakao

- Dolasimi artirmak icin dogal kan sulandirici
olan C vitamini acisindan zengin besinler:
portakal, mandalina, kivi, cilek, kirmizi ve sari
dolmalik biber, koyu yesil yaprakli sebzeler
(ispanak ve lahana gibi), brokoli, briiksel lahanasi,
karnabahar, lahana, domates ve bezelye

- D vitamini acisindan zengin besinler:

somon, sardalya, ton baligi gibi yagli baliklar;
yumurtalar; mantarlar (maitake, morel, sitakil;
sigir karacigeri; morina karacigeri yagi

Standart Amerikan
beslenme tarz/’
Diyet gazli
icecekler dahil
gazliicecekler
Alkol

Basit sekerler
Cogu bitkisel yagda
bulunan yiiksek
Omega-é iceren
gidalar

Kizarmis yiyecekler
Pestisit yikli
yiyecekler

Siit riinleri

Gliten
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- Cinko acisindan zengin besinler: istiridye, sigir
eti, kuzu eti, Ispanak, sitaki ve kestane mantari,
kuskonmaz, susam ve kabak cekirdedgi

- Mantarlar: sitaki,” kultir mantari ve portobello™

- Selenyum acisindan zengin besinler: kabuklu
yemisler (6zellikle Brezilya findi§i), tohumlar/
cekirdekler, balik, otla beslenen hayvanlarin
etleri ve mantarlar

- Omega-3 acisindan zengin besinler: Bkz. 7.
Bolim, sayfa 159

- Prebiyotik acisindan zengin besinler: Bkz. 7.
Bolim, sayfa 159

- Probiyotik acisindan zengin besinler: Bkz. 7'.
Bolim, sayfa 160

Norohormon Eksiklikleri

YEMENiZ GEREKENLER:

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

- Lignin icerenler de dahil olmak uzere Llif
acisindan zengin besinler: yesil fasulye, bezelye,
havuc, tohumlar ve Brezilya fistigi™

- Hormon destekleyici baharatlar: sarimsak,
meyan kdki, ada cayi, maydanoz, anason, kirmizi
yonca ve serbetci otu

- Yumurtalar: Bircok hormon kolesterolden
yapilir, bu nedenle diyetinizde yeterli kolesterol
oldugundan emin olun.

- Testosteron artirici gidalar: nar, zeytinyag,
istiridye, Hindistan cevizi, brassica cinsi sebzeler
(Llahana, brokoli, Briiksel lahanasi ve karnabahar
vb.), peynir alti suyu proteini ve sarimsak

- Ostrojeni artiran besinler: keten tohumu, ay
cekirdedgi, fasulye, sarimsak, patates, C ve B
vitaminleri acisindan zengin besinler, pancar,
maydanoz, anason, kirmizi yonca, meyan kokd,
serbetci otu ve ada cayi

Seker ve basit
karbonhidratlar

Hormonlarla veya
antibiyotiklerle
yetistirilen
hayvanlardan elde
edilen protein

islenmis gidalar
Gliten
Soya proteini izolati

MSG, aspartam,
hidrolize bitkisel
protein, sukraloz ve
“dogal aromalar”
(genellikle

MSG icerir) gibi
eksitotoksinler
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- Tiroid artirici (selenyum acisindan zengin)
yiyecekler: deniz yosunu ve deniz sebzeleri,
brassica cinsi sebzeler ve maca

- Progesteron artirici besinler: yaban mersini ve

magnezyum acisindan zengin besinler; bkz. 13.
Béliim, sayfa 308

- Testosteronu artirmak icin cinko acisindan
zengin besinler; bkz. dnceki sayfa veya sayfa
278, 12. Bélim

- Prebiyotik ve probiyotik acisindan zengin
gidalar: Bkz. 7. Bolim, sayfa 159-160

Diyabezite

YEMENiZ GEREKENLER:

391

Testosteron
seviyelerini
diisiiren yiyecekler/
icecekler: kivircik
nane cayl, soya ve
meyan koki

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

Baharatlar: tarcin,” zerdecal, zencefil, kimyon,”

sarimsak, kirmizibiber, kekik, ada cayi ve
Hindistan cevizi

Kolesterol ve kan basincini dengelemek icin

lif acisindan zengin besinler: pisilyum kabugu,
beyaz bérilce, ahududu, brokoli, 1spanak,
mercimek, yesil bezelye, armut, kis kabagi,
lahana, yesil fasulye, avokado, Hindistan cevizi,
incir, enginar, nohut ve kenevir ve chia tohumu

Polifenol bakimindan zengin yiyecekler/
icecekler, ozellikle yesil cay, kahve ve yaban
mersini: Bkz. 8. Bélim, sayfa 172

Protein acisindan zengin besinler: yumurta, et
ve balik

Kereviz, ispanak ve brassica cinsi sebzeler
gibi diisiik glisemik indeksli sebzeler (brokoli,
Briiksel lahanasi, karnabahar)

Elma, portakal, yaban mersini, ahududu,
bagirtlen ve cilek gibi diisiik glisemik indeksli
meyveler

Omega-3 acisindan zengin besinler: Bkz. 7.
Bdliim, sayfa 159

Yiiksek glisemik
indeksli, diisik Lifli
gidalar

Seker

Misir, bezelye
islenmis gidalar
Kuru meyveler

Ananas, karpuz
ve olgun muz gibi
yiiksek glisemik
indeksli meyveler
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Magnezyum acisindan zengin besinler: Bkz. 5.
Baliim, sayfa 119

D vitamini acisindan zengin besinler: Bkz. 12.
Bolim sayfa 275 ve sayfa 385

Uyku

YEMENIZ GEREKENLER:

UZAK DURMANIZ
GEREKENLER:

-Zencefil gibi uyku artirici baharatlar

-Melatonin acisindan zengin besinler (melatonin
uyku hormonudur): visne suyu konsantresi,”
visne, ceviz, zencefil, kuskonmaz ve domates

-Serotonin ac¢isindan zengin besinler: Bkz. 11.
Bélim, sayfa 253

-Magnezyum acisindan zengin besinler: Bkz. 5.
Bolim, sayfa 119

-Tatli patates, kinoa ve muz gibi saglikli
karbonhidratlar (magnezyum da icerir)

-Papatya veya carkifelek meyvesi ¢cay:

Sarap dahil alkolli
icecekler

Bitter cikolata dahil
kafein

Enerji icecekleri

Baharatli
yiyecekler (6zellikle
geceleri)

Greyfurt

Diiiretik iceren
yiyecekler: kereviz,
salatalik, turp ve
karpuz

Tiramin iceren
yiyecekler:
domates, patlican,
soya, kirmizi sarap
ve eski peynirler

Sagliksiz yagli
yiyecekler
Siyah fasulye
yemegi
Sindirimi daha
zor olan yiliksek
proteinli gidalar

NOT: Besinlerin daha iyi sindirilmesini/emilmesini saglamak i¢in

yemeklerinizi diisiik stres kosullarinda yiyin.



17. BOLUM

HAFIZANIZI KESKINLESTIRIN:
DAHA ZENGIN BIR YASAM iCIN
BEYIN EGZERSIZLER]

Beynin sinirlarin: zorlamaliyiz. Yoksa sikilsr, bunu iyi
biliyoruz.
MARIAN DIAMOND

Kullanmazsan kaybedersin. Bu eski atasdzii, kaslariniz i¢in ol-
dugu kadar beyniniz i¢in de gegerlidir. Bir sey 6grendiginizde,
hatirlama kapasitenizi geligtiren yeni sinirsel baglantilar olustu-
rulur. Aslinda, yaginiz kag olursa olsun, zihin egzersizinin bey-
niniz iizerinde genel olarak olumlu bir etkisi vardir. Ote yandan,
ogrenmeyi biraktiginizda, beyninizdeki i¢ baglanular kopmaya
basladigindan biligsel performans diiser.

Berkeley, California Universitesi'nden nérobilimci Marian
Diamond, kirk yilin1 beyni aragtirmak igin harcadi ve bulgulan
beyin saglig1 ve noroplastisite anlayisimizda devrim yaratti. Ame-
rikan Yaglanma Dernegi’ne verdigi bir konferansta soyle dedi:
“Aruk biliyoruz ki, uygun uyarim ve zenginlestirilmis bir gevre
ile insan beyni her yasta gelismeye devam edebiliyor.”

Diamond ve meslektaglari, 60 yagindaki insanlara emsal orta
yaslt siganlarin yani sira, doksanl yaglardaki insanlara eg deger
olan daha yagsli siganlar: inceledikten sonra bu sonuca ulagtilar.
Aragtirmacilar kemirgenlere eglik etmesi i¢in oyuncaklar, toplar,
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labirentler ve diger aktif fareleri sagladlglnda, farelerin beyinlerinin
boyutu ve biligsel yetenegi artti. Bu gelisme filizlenen dendrit-
lerden, sinir hiicrelerinden, kan damarlarindan ve beyinlerinin
daha kalin serebral korteksinden agikga goriilityordu.

2017 yilinda 90 yaginda hayatun kaybeden Dr. Diamond,
bulgular: su sekilde 6zetliyor: “Beyni her yasta degistirebiliriz.
Beyninizi kullanirsaniz onu daha geng bir beyin kadar degis-
tirebileceginizi sdyliiyoruz.” Yaglandik¢a 6grenmek biraz daha
fazla gaba gerektirse de; ozellikle diyet, egzersiz, kendi kendini
zorlama, yenilik ve sevgi ile saglikli tutarsak beynimiz daha iyiye
dogru degisebilir.

JIM KAROL: BEYNIN HAFIZA BUYUSU

Mentalist Jim Karol, 4deta Dr.
Diamond’in aragtirmasinin in-
san olarak viicut bulmug halidir.
Iri viicudu nedeniyle zorbaliga
ugrayan vasat bir 6grenci olan
Jim, Pennsylvanianin Allentown
sehrinde biiyiidii. Yerel bir iini-
versiteye gitti ve sonunda bir gelik
fabrikasinda ¢aligmaya baglad:. 29
yasinda dizlerini incittigi igin isinden auldi. O zaman bir biiyii
diikkaninda caligmaya bagladi. Bu konuda yetenekli oldugunu
kesfetti. 31 yasinda sihirbazlik gosterileri yapmaya bagladi. Bu
“bityii delisi” hakkinda sdylenti yayilmaya bagladi. Cok gegme-
den, Pennsylvania piyangosunu dogru tahmin ettigi icin kendini
iilke capinda gazetelerin 6n sayfalarinda buldu. Birkag televizyon
programina davet edildi ve popiilaritesi artmaya baglad1. Universite
kampiislerinde bir hit oldu ve hatta Beyaz Saray’a davet edildi.
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50 yasina girmeden hemen 6nce bir saglik sorun yasad: ve
Jim’e kardiyomiyopati ve kalp biiyiimesi teghisi kondu. Doktoru
Jim’e kalbinin 93 yasindaki annesininkine benzedigini ve Jim’in
“yolculugun geri kalaninin tadini gikarmaktan” baska yapabilecegi
bir sey olmadigini séyledi. Prognozdan memnun olmayan Jim,
bir fizyoterapist yonetiminde egzersiz siirecine bagladi. Egzersiz
bisikletine binerken televizyon izlemek yerine beynini galistirmaya
basladi. Bu kadar miitevazi baglangiglara sahip bu adam, eyaletleri
ve bagkentlerini, 80.000’den fazla posta kodunu, Scrabble sozlii-
giindcki her kelimeyi ve pi sayisinin binlerce rakamini ezberlemeye
basladi. Milattan itibaren her tarih i¢in haftanin giiniinii biliyordu.
Sadece karigtirilmig bir deste kart verilirse, kartlarin sirasini bir
dakikadan daha kisa siirede ezberleyebiliyordu!

Onunla Andrews Hava Kuvvetleri Ussii'nde ortak bir arka-
dagim araciligiyla tanigugimda, Jim birlikleri eglendirmek icin
bir USO turuna ¢ikmak iizereydi. Bir deste iskambil kigidin:
ezberledigini ve sonra aklimdan hangi karti segtigimi tahmin
ettigini gordiikten sonra ¢ok sasirdim. Jim’i tanidikga, beynini
gelistirmeye odaklandig1 anlamigtim.

Hafiza sporcusu, Jim gibi bu tiir hafiza becerilerinde usta olan
insanlar icin iiretilmis bir terimdir. $imdji, Stanford Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Miinih’teki Max Planck Psikiyatri Enstitiisii' tarafindan
yapilan heyecan verici yeni aragtirma, hafiza sporcularinin tercih
ettigi yontemlerden biri olan nimonik 6grenmenin, herhangi bir
ozel hafiza becerisi olmayan insanlara basariyla 6gretilebilecegini
ve bunun “beynin hafiza aglarin1 giiglendirdigini” gosterdi.? ilk
olarak, bir grup beyin sporcusu 72 kelimelik bir ezberleme testi
yapt1 ve ortalama olarak 71 kelimeyi dogru haurlayabildi. Daha
sonra daha 6nce egitim almamus olan galisma kaulimcilari, bu beyin
sporcularinin tekniklerini uygulad: ve 20 dakika ve 24 saat sonra
test edildi. Dért ay sonra (farkli bir kelime grubuyla) tekrar test
edildiler ve neredeyse beyin sporcular kadar gok kelime hatirlaya-
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bildiler. (Bu nimonik alistirmalardan bazilarin1 denemek isterseniz,
sayfa 404teki “Hafiza Stratejileri” boliimiine bakin.)

En iyi zihinsel egzersizler, yeni bilgiler edinmeyi ve daha 6nce
yapmadiginiz seyleri yapmayn igerir. Bir iiniversite dersi vermek,
beyin taramasi sonuglarini okumak veya ¢okmiis bir bilgisayar
agin1 onarmak gibi rutin aktiviteleriniz oldukga karmagik olsa bile,
yeni bir sey 6grenmek kadar beyninize yardimci olmazlar. Beyin
bir seyi tekrar tekrar yapuginda, onu daha az enerji kullanarak
nasil yapacagini 6grenir. Posta kodlarini ezberlemek veya yeni
bir oyun 6grenmek gibi yeni 6grenme, yeni baglantilar kurmaya
yardimci olur, béylece beynin daha az kullanilan alanlarinin
islevini korur ve gelistirir. Bilim insanlar, Jim’in hipokampu-
sunun onun yagi ve boyutundaki bir kisi icin ilk yiizde birlik
dilim igerisinde oldugunu saptadi.

Beyninizin kullandiginiz kisimlar: biiyiiyecek ve beyninizin
kullanmadiginiz kisimlart kérelecek veya kiigiilecektir. Bu bize beyni
nasil ¢aligurmamiz gerektiginin ipuglarini veriyor. Sadece bulmaca
veya sudoku ¢6zmek size olasi tiim faydalar saglamayacakur. Bu,
spor salonuna gidip sadece kol galistiktan sonra eve donmek gibi
olur. Iste “tiim beyin kombinasyon egzersizleri” icin baz fikirler:

Prefrontal korteks (PFK) egzersizleri

* Scrabble (Scrabble sozliigiinii ezberlerseniz arkadaglarinizi
yenersiniz), Boggle ve Words With Friends gibi il oyunlar:

* Capraz bulmacalar’

e Universitede konusma ve miinazara dersleri, Toastmasters
gibi topluluk 6niinde konusma etkinlikleri

e Satrang ve Risk gibi strateji oyunlar:

e Tetris (ayn1 zamanda parietal ve oksipital loplar: da galistirir)
oyununu sadece ii¢ dakika oynamak, uyusturucu (alkol,
nikotin, kafein), yeme, igme ve aktivite (seks, egzersiz, oyun)
istegini azaltmaya yardimci olabilir.*
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* Dua ve meditasyon en giiglii prefrontal korteks giiclendiricidir.
Meditasyon iizerine birkag ¢aligma yayinladim ve PFK’yi
nasil giivenilir bir gekilde etkinlestirdigini gérdiim.”> Odak-
lanmayy, yiiriitme iglevini, muhakemeyi ve diirtii kontroliinii
gelistirir, bu da sonug olarak daha diisiinceli ve ahlaki ka-
rarlar vermenizi saglar. Bir galismada, Jefferson Universitesi
Hastanesi'nde bir sinirbilimci olan arkadagim ve meslektag1
Andrew Newberg, meditasyon yapan katulimcilarda PFK’de
kan akiginin arttiging kesfettiler. Calismadaki Fransisken
rahibeleri, belirli bir siire dikkatlerini Kitab-1 Mukaddes’ten
bir ciimleye veya bir dua iizerine yogunlastirdiklar1 mer-
kezleme duasi ad1 verilen bir uygulama yaptilar. Amaglar
kendilerini “Tanr’'nin huzurunda olmaya” agmake1.6

Kitab-1 Mukaddes Tefekkiirii ile
Beyninizi Yatistirin ve Giiclendirin

Dua gibi, tefekkdr de iyi bilinen bir stres yonetimi seklidir.
Bu uygulamanin beyniniz iizerindeki etkisi sasirticidir.
Beyin goriintiileme, Kitab-1 Mukaddes'in bir ciimlesi
veya kisa bir kismi Gzerinde tefekkiirde bulunmanin
yatistirici, sakinlestirici bir etki yerine, aslinda beyninizin
en insani ve diisiinceli kismi olan prefrontal korteksi
aktive ettigini gosteriyor.

Tefekkiirii denemek istiyorsaniz, dnce favori bir ayet
secin. Sonra sessizce oturun ve kelimeleri tekrarlayarak iki
ila yirmi dakika gecirin. Akliniza baska diisiinceler gelirse,
onlar biiyiik bir siiplirgenin siipiirdigiini hayal edin, boy-
lece sadece ayete odaklanin. Bu siire zarfinda nefesinizin
daha yavas, daha derin ve daha diizenli olmasini saglayin.

Alternatif olarak, biyiik bir Hristiyan diisiiniirden
bir dua veya so6z lizerine diisiinebilirsiniz. Tefekkdir icin
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en sevdigim dualardan biri, Assisili Francesco'nun du-
asidir ve soyle baslar: “Tanrim, beni esenligine arac kil.
Nefretin oldugu yere sevgi ekeyim.” Tefekkiir bir zeka
oyunu degildir; bu hakikatleri disiindiikce bilgelik, bakis
acisi ve yeni bir kavrayis kazanacaksiniz.

* Agerlsk calismast ve aerobik aktivite (hizls yiiriiyiig) bir araya

getirildiginde, demans hastalarinda akil yiiriitme, planlama,
problem g¢6zme ve ¢oklu goérev gibi karmagik diisiince sii-
reglerini kapsayan yiiriitme iglevlerinde artig goriilmiigtiir.”

Temporal lop egzersizleri

Super Mario 3D World gibi s¢ boyutlu video oyunlar: —Angry
Birds gibi iki boyutlu oyunlar degil- gelismis hipokampus
fonksiyonunu gelistirir.® Ug boyutlu oyunlardaki karmagiklik
ve 6zel boyut, oyuncularin, iki boyutlu oyunlara nazaran
kesfedecek daha ok seyi oldugu anlamina gelir; bu da
oyuncularin égrenme becerisini ve hafizasin1 giiglendirir.
Tip veya hukuk okumak gibi yogun dgrenme aktivitelerinin
sadece 14 hafta sonra bile hipokampus boyutunu artirdig:
gosterilmistir.’

Siir ve diizyaz: ezberlemek hipokampus boyutunu artirir.®
Hafiza alstirmas: ve nimonik okuma (bkz. sayfa 404)"
Yeni miizik aletleri calmay: igrenmek, PFK'yi, parietal loplar
ve beyincigi giiclendirir.!

Fiziksel egzersiz hipokampusu biiyiitiir.!> Daha biiyiik bir
fayda saglamak icin yeni bir spor 6grenin.

Parietal lop egzersizleri

Sudoku gibi matematik oyunlar:
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Jonglorliik, PFK, temporal loplar (hipokampus), oksipital
loplar ve beyincigi gelistirir."*

Golf (acemiler igin bile), toplam 40 saatlik aktivitede, pa-
rietal ve oksipital loplardaki gri maddeyi artirir.”
Parkinson hastalig olanlar icin bile tango vb. dans'
Miizik okumay: ve galmay: dgrenmek"

GPS cihazi olmadan harita okuma

Bazal ganglion egzersizleri

Dengede durma
Kol ve bacak hareketlerini senkronize etme
ip ve top gibi malzemeleri hareket ettirme'®

Beyincik egzersizleri

Masa tenisi (ayn1 zamanda PFK'’yi da devreye sokar), dans
“etme (ve yeni dans adimlar1 6renme), yoga ve tai chi gibi
koordinasyon oyunlar:

Basketbol®

BEYiN BOLGESINE GORE HAFIZA EGZERSIZLERi

PREFRONTAL KORTEKS.

Scrabble, Boggle, Words With
Friends gibi dil oyunlars;
¢apraz bulmaca; okullardaki

- konugma ve tartisma dersleri;

satrang Rail Baron, Axis
& Allies ve Blokus gibi
strateji oyunlar r

Hafiza oyunlari; siir ya da
diizyaz) ezberleme (Hipokampus
boyutunu artirir)

PARIETAL LOP

Sudoku gibi matematik
oyunlari; jonglérliik (oksipital
loplar ve beyincik); golf
(acemiler igin de); GPS cihazi
olmadan harita okumak

BAZAL GANGLIOMLAR

dengede durma, kol ve
bacak hareketlerini
senkronize etme, ip ve top
gibinesneleri hareket
ettirme

Masa tenisi gibi
koordinasyon oyunlari, dans
[yeni dans hareketleri
63renme), yoga, tai chi ve
basketbol
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< ' . Beyninizi yeni seyler 6grenmeyle
canlandirmanin sonsuz yolu vardir. Marian

sricit Diamond’in yonergelerini takip edin: Her
MINDS

irucu  aktivite zorlu, yeni ve sevdiginiz bir sey
olmalidir.

Ogrenmenin néronlar iizerinde biiyiik bir etkisi vardir: ak-
tive olmalarini ve aktive olmaya devam etmelerini kolaylastirir.
Beyinde yaklagik bin trilyon sinaps vardir ve aktif olarak ateg-
lenmezse her biri kuruyabilir ve olebilir. Kullanilmayan kaslar
gibi, kullanilmayan sinir hiicreleri de bosa gider. Beyin, beynin
gesitli boliimlerinde néronlari birbirine baglayan birgok farkls
devreye sahiptir. Kullanilmayan herhangi bir devre seti zayiflar.

Ornegin, iiniversiteye geri donen orta yagli insanlar, ilk bagta
genellikle yavas ve aptal hissederler ve akademik galigmalarda
zorlanmamalari i¢in birkag sdmestir gegmesi gerekebilir. Sadece
hizlanmalar gerekmiyor, ayn1 zamanda beyin hiicrelerindeki en-
zimatik aktivite yaglandik¢a azalmaya bagliyor. Hiicreler zamanla
daha az verimli hale geldigi icin 50 yasindaki bir kisinin beyni 18
yasindaki birininki kadar ¢evik degildir. Bununla birlikte, bazi
yonlerden geng insanlarin dezavantajlar1 da vardir. 50 yagindaki
bir kigi, akademik galigmalarinda geng sinif arkadaglarindan daha
bagaril: olabilir, ¢iinkii yasglandikga 6n loplar daha iyi gelisir, bu
da genellikle bir kisinin sinifta daha odakli olmasina ve daha
iyi sorular sormasina yardimci olur.

Daha gelismis 6n loplar, yeni bilgilerden daha iyi yararlan-
maniza, neye odaklanacaginizi bilmenize ve bu bilgileri yagam
deneyimleriyle iligkilendirmenize, boylece bilgilere daha kisisel
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bir deger bigmenize olanak tanir. 18 yagindaki kisi bilgileri daha
kolay ezberleyebilir ancak 6n loplari, 6grenmek icin hangi bilgileri
segecegi konusunda o kadar iyi degildir.

Hafizanizi Giiclendirmek icin Beyninizi
Calistirmanin 10 Yolu

Zihinselegzersiz, hem viicudunuzu hem de beyninizi giicli
tutmak icin diyet ve fiziksel egzersiz kadar 6nemlidir.
iste fark yarattigi kanittanmis etkinlikler.

1. Kendinizi yeni seyler 6grenmeye adayin. Giinde sa-
dece on bes dakikanizi yeni bir hobiye, aktiviteye
veya konuya ayirin. Einstein, glinde 15 dakikasini
yeni bir sey 6grenmeye harcayan insanlarin bir yil
icinde uzman olacagini soylemisti. Okulda veya iste
oldugu gibi, bu yontemin faydalarindan yararlanmak
istiyorsaniz istikrar cok onemlidir.

2. Beyin egitiminde kararli olun. Sadece birkac haftalik
beyin egitimi alan toplulukta yasayan yaslilar, boyle
bir egitim almayanlara kiyasla, 10 yil sonra giinliik
yasam aktivitelerinde daha az giicliik cekmenin yani
sira akil ylritme ve isleme becerilerinde 6nemli
olciide gelisme gordiiler.? Online portalimiz Brain
Fit Life'ta (www.mybrainfitlife.com), tam da bu amac
icin bilissel beyin egitimi oyunlarimiz var.

3. Yenive ilginc bir sey hakkinda ders alin. Belediyeler
ve cevrim ici gruplar, cok cesitli konularda diisiik
maliyetli kurslar sunuyor. isinizle veya giinliik yasa-
minizla ilgisi olmayan bir sinifa kaydolarak yeni ve
ilging seyler 6§renmek icin beyninizi zorlayin. Or-
nekler arasinda square-dancing (harika bir egzersiz),
ispanyolca konusma, satranc, tai chi, astronomi veya
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heykel yapmayi sayabiliriz. Kil veya oyun hamuruiile
calismak, cocuklarin veya yetiskinlerin yeni sinirsel
baglantilar Giretmesine katki saglamanin yani sira
el-beyin koordinasyonu gelistirmelerine yardimci
olabilir.

is yerinde capraz calisma. Bir baskasinin isini §-
renmek, hatta birkac hafta boyunca is degistirmek,
calisanlara daha iyi beceriler ve beyin islevleri saglar
ve isverene daha fazla esneklik sunabilir. Ornegin
bir bakkalda calisanlara kasiyerlik, raflari stoklama,
drdnleri siparis'etmeleri ogretilebilir ve magazanin
manav, market ve siit Griinleri bolimleri arasinda
gecis yapmalari istenebilir.

Hem cocuklar hem de yetiskinler icin televizyona
ayrilan saati sinirlayin. Giinde iki saat veya daha
fazla TV izleyen yetiskinlerin Alzheimer hastalig:
riski 6nemli dlciide daha yiiksektir. TV izlemek ge-
nellikle “beyinsiz” bir aktivitedir. Bu arastirmalarin,
size bir seyler 6greten programlari (benim show
programim gibi) izlemenin durum komedileri veya
spor programlari ile ayni etkiye sahip olup olmadigini
belirtmediginin altini cizmek gerekir.

Beyninizin yeni béliimlerini uyarmak icin giinliik
rutinlerinizi degistirin. Beyninizin diger tarafin
harekete gecirmek ve her iki yarim kiireye erisim
saglamak icin size dogal gelenin tam tersini yapin.
Yazarken, giyinirken, dislerinizi fircalarken, masayi
kurarken, basketbol oynarken, masa tenisi oynarken
veya bilgisayarda gezinirken, baskin olmayan elinizi
kullanin. Bu degisiklikler beyninizi rahatsiz eder,
yasaminizdaki kaliplasmis rutini kirar ve beyninizi
yeni baglantilar kurmaya zorlar.

Yeni ve ilging yerlere seyahat edin. Beyni yeni dene-
yimlere, kokulara, manzaralara ve insanlara maruz
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birakmak beyni giiclendirir. Haritalari kullanmak
beyni farkli sekillerde uyarir ve ayrica gorsel-uzaysal
yol gostermeden sorumlu olan parietal loplari da
calistirir.

Akilli insanlarla arkadaslik kurun. Birlikte takildi-
giniz insanlara benzersiniz. Fikir alisverisinde bu-
lunabilir, yeni bakis acilari edinebilir ve etrafiniz
biiylleyici insanlarla cevriliyse genellikle zihninizi
genisletebilirsiniz. Cogumuz, herhangi bir oyun
oynarken gelismek icin bizden daha iyi insanlarla
oynamamiz gerektigini biliyoruz. Ayniilke, beyninizi
yenizirvelere tasimak icin de gecerlidir. Sizi zorlayan
insanlarla zaman gecirin.

Zihninizi gelistirmek icin mizigi kullanin. Hem mii-
zik calmayi 6Grenmenin hem de miizik dinlemenin,
ozellikle klasik miizik dinlemenin, hafizayi ve ruh
halini iyilestirebilecegini gésteren 6nemli arastirmalar
var. Klasik miizik ayni zamanda hafizay ve bilissel
islevi de gelistirir.? Ornegin, sadece 25 dakika Mo-
zart veya Strauss dinlemenin kan basincinive stres
hormonu kortizoliini diisiirdiigli, ABBA dinlemenin
ise kortizolii disturdugu gosterilmistir.?2 Huzurlu ve
neseli miizik, kaygi ve depresyonu azaltir.?? Miizik
calmay 6grenmek hipokampusun boyutunu artir-
maya yardimci olur.? Gitarinizi kapin! Stevie Wonder,
“Miizik, 6ziinde bize hatiralar veren seydir.” demisti.
Arastirmalar, mutlu ya da huzurlu miizik dinlemenin
olumlu anilari hatirlamayi sagladigini, korkutucu ya
da hiiziinld miizik dinlemenin ise cogunlukla olumsuz
anilari tetikledigini gésteriyor.?5 Mizik 6nemlidir.
Ogrenme sorunlarini tedavi edin. Cok sayida aras-
tirma, iyi egitim almis kisilerin Alzheimer hasta-
Ligi ve bilissel gerilik riskinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Yine de milyonlarca ¢cocuk, genc ve

403
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yetiskin, normal ve hatta yiiksek zekaya sahip olma-
larina ragmen okulda ya da yeni seyler 6grenirken
zorlaniyor. Genellikle bu zorluklar DEB veya diger
ogrenme sorunlarindan kaynaklanir. Bu sorunlar
tanimak ve ele almak, “yasam boyu 6grenmeyi”
becerebilmek icin cok dnemlidir. Kendinizde DEB
olup olmadigini belirlemenize yardimci olmasi icin
www.amenclinics.com adresinde cevrim ici bir teste
girebilirsiniz.

HAFIZA STRATEJILERI

Bu kitaptaki beyninizi kurtarmakla ilgili tiim bilgilerden sonra
hala Hafizam: giiclendirmek icin yapabilecegim ozel egzersizler
var mz? diye soruyor olabilirsiniz. Evet! BRIGHT MINDS ki-
saltmasi, bir nimonik, yani bir hatirlama teknigi 6rnegidir. 11
risk faktoriiniin hepsini hemen hatirlamama yardima oluyor, bu
yiizden televizyona ¢ikip anlattigimda veya bu konular hakkinda
konustugumda, herhangi bir not olmadan olduk¢a karmagik ma-
teryallerin iizerinden gegebiliyorum. Bu nimonigi bulmak benim
ve ekibimin biraz zamanini ald1 ama buna degdi.

Hastalarimla kullandigim ve bilgi depolama ve saklama
yetenegimi gelistirmek icin kullandigim diger ii¢ hafiza aracint
paylasmak istiyorum. Bunlar Jim Karol ve diger hafiza sporcu-
larinin da kullandig: araglardir.

1. Tekerlemeler, kurallar1 veya bir tertibi hatirlamak icin
¢ok popiiler bir aragtir. Cocukken ¢ogumuza, yazmayi,
mevsim stralamasini veya yilin her ayindaki giin sayisini
ogrenmemize yardimct olacak bazi popiiler tekerlemeler
ogretildi.

* “I before e except after ¢.”
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* “Spring ahead in spring; fall back in fall.”

e “Thirty days hath September, April, June, and No-
vember; all the rest have thirty-one, except February,
which stands alone.”

Tekerlemeler, normalde tamamen ilgisiz gériinebilecek
ogelerin ritim dlgiisiine baglanmasini saglar. Haurlama
strasindaki herhangi bir hata kafiyeyi bozacag igin, bir
bilgi dizisi olugturmaya yardimeci olurlar. Asagida, bir dizi
bilginin ezberlenmesine yardimci olmak igin bir tekerleme
(“One is a bun, two is a shoe”) yer almaktadir:

Bu nimonik teknigi kullanmak igin, kesin bir sirayla
hatirlamaniz gereken 10 bilgi segin ve her biri ile karsilik
gelen sayinin nesnesi arasindaki iligkiyi zihinsel olarak
hayal edin. Birka¢ dakikadan daha kisa bir siirede, alig-
verig listenizi kolayca ezberleyebilirsiniz. Ne kadar fay-
dali oldugunu gormek icin bu yontemi birbiriyle ilgisiz
bilgilerle deneyin.

Kendi hayatimdan bir 6rnek vermek iin bir aligveris
listesi yaziyorum:

Somon

Hindi

Sekersiz badem siitii
Yumurta

Stevia

Kale

Mineralli su
Ispanak, zeytinyag:
Portakal

00N WA RN

*  ABD’de, sirasiyla yazim kurallari, mevsimlerin siras1 ve aylarda kag giin
oldugunu 6grenmek igin kullanilan iig tekerleme. (yay. n.)
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10.

Hindistan cevizi

Asagidaki ¢agrisimlan olugturmak yaklagik iki dakikami
ald::

L.

10.

One is a bun (Bir pogaga): Pogaganin iizerinden at-
lamaya calisan bir somon hayal ediyorum.

Two is a shoe (Iki ayakkabi): Bir hindi rengirenk
topuklu ayakkabilarla dolasiyor.

Three is a tree (Ug agag): Badem siitii agaci, asagida
aglayan ¢ocuklarin iizerine siit damlatyor.

Four is a door (Dort kapi): Biri kapiya yumurta atiyor
ve ben ona ¢ok kiziyorum.

Five is a hive (Bes kovan): Arilar, bir stevia bitkisinin
etrafinda ugmaktadir.

Six are sticks (Alt1 qubuk): Panayirda bir ¢ocuk, elindeki
gubukla pamuk seker yerine organik lahana tutuyor
ve onu yemeyi reddediyor.

Seven is heaven (Yedi cennet): Bana bir sampanya
veriliyor ama burasi cennet oldugu i¢in bu aslinda
mineralli su.

Eight is a gate (Sekiz kapi): Temel Reis kapinin éniinde
duruyor, bir elinde zeytinyag; ile 1spanak yiyor.

Nine is a line (Dokuz sira): Yasadigim gehir olan
Orange County’de sira sira portakallar vardr.

Ten is a hen (On tavuk): Bikini giymis bir tavuk
bahgede kafasinda Hindistan ceviziyle dolasiyor.

Markete geldigimde, almam gereken egyalar1 hatrla-

yabilmek icin kafamdan bu gériintiileri gegiririm, yazili
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listeye gerek kalmaz. Bu egzersizi ne kadar ¢ok yaparsaniz,
o kadar kolaylagir ve hipokampusunuz o kadar biiyiiyebilir.

. Hatirlamaniz gereken kelimelerin ilk harflerinden
kelimeler veya ifadeler tiiretin (BRIGHT MINDS
gibi). Ezberlemem gereken bir dizi bilgi oldugunda, onlar:
cagnsimsal bir kelime veya deyim héline getirip getire-
meyecegimi gérmek i¢in hemen her birinin ilk harfini
yazarim. Bu yontemin bir 6rnegi:

“On old Olympus’ towering top, a Finn and German

viewed a hop.”

Bu tekerlemeyi tip fakiiltesinde 6grenmistim. Her
ilk harf, uygun siradaki on iki kranial sinirin ilk harfine
kargilik gelir: olfaktor, optik, okiiler, troklear, trigeminal,
abdus, yiiz, akustik, glossal faringeal, vagus, aksesuar ve

hipoglossal.
. Hatirlamaniz gereken seyleri mekénlarla iligkilendirin.

Yunan sgair Simonides’in,?® ¢at1 ¢okiip igerideki herkesin
olmesinden hemen 6nce bir ziyafetten ayrildig: séylenir.
Pek ¢ok ceset taninmaz hilde olsa da, Simonides onlar
masadaki yerlerinden taniyabilmistir. Bu teknigin pratik
kullanimy, belirli bir yerde hatirlamak istediklerinizi gor-
sellestirmeyi igerir. Sonra zihninizdeki yere geri déndiigii-
niizde, nesne ya da bilgiyi daha kolay animsayabilirsiniz.
Ornegin, diizenlediginiz ve ana hatlarini gizdiginiz bir
konugmay1 ezberlerken, her bir fikri- veya ana boliimii
bir sekilde evinizdeki farkli odalarla iligkilendirin. Ko-
nugmay1 yaparken, yaptiginiz ¢agrigimlari dogru sirayla
haurlayacak sekilde odadan odaya yiiriidiigiiniizii hayal
edin.

Bunu etkili kilmak i¢in su iki ipucunu kullanin:
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1. Aktifbir sey hiline getirin: Beyniniz duragan fotograf-
larla diisiinmez, bu nedenle bir sahnede ne kadar ¢ok
hareket olursa, o kadar fazla ayrint1 hatirlayabilirsiniz.

2. Resmi olabildigince qilgin ve orantisiz yapin: Resimdeki
tuhaf veya benzersiz geyleri hatirladik¢a ayrintilar
hatirlamak daha kolay olacakuir.

Bu teknigi uygularsaniz, ¢agrisim giiciiniiz sadece
akliniza gelebilecek yerlerin sayistyla sinirli olacaktir. Dig
kapiya yiiriidiigiimii hayal ediyorum, sonra oturma odast,
yemek odasi, mutfak, oturma odas... Cogu evin sadece
i¢ kismiyla bile tam anlamiyla yiizlerce 6geyi ve fikri
iligkilendirebilirsiniz.

HER ZAMAN, HER YERDE MUKEMMEL
HISSETMEK iCiN HAFIZANIZI KULLANIN

Pek ¢ok insan korkularini, hayal kirikliklarini ve hayatlarindaki
olumsuz olaylari unutmakta zorlandiklari iin kayg ve depresyonla
miicadele eder. Disiplinsiz zihinleri siirekli 6fke, pismanlik ve
hiiziin dolu yerlere gider. Bagkalarinda bu egilimleri fark ede-
rek, her zaman, her yerde harika hissetmenize yardimci olmak
icin cagrisimlarin ve yerlerin giiciine dayanan bir hafiza teknigi
gelistirdim. Hafizaniz1 kullanmak, olumsuza kars1 koymaniza
ve olumluyu vurgulamaniza yardimer olacakuir.

En giizel 10 ila 30 aniniz1 yazarak baglayin (hayatiniza yeni
anilar girdik¢e bunlan siirekli giincelleyin). Ardindan bunlar
evinize veya bagka bir yere yerlestirin. Asagida kendi hayatimdan
ornek verecegim.

Bunlar benim en sevdigim 12 anim:

1. Tana ile evlenmek ve hili devam etmekte olan balay:-
miza gitmek
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2. Kopegimiz Aslan ve kedimiz Miso’ya tamamen 4gik olmak

3. Babamin 87 yaginda iyilesmesine yardim etmek ve bu
harika hikéyeyi diinyayla paylagmak

4. Discover dergisinin beyin goriintileme konusundaki
aragtirmamizi 2015’in bilimde en iyi 100 olayindan
biri olarak listelemesi

5. Ergenlik ¢agindaki kizim Breanne’in yemekte bana “Bu-
giin bir tartigmada gergekten iyiydim baba” dedigi an

6. Oglum Antony ile ¢ocukken (simdi 40 yaginda) yemek
masasinda oturup strateji oyunlar1 oynayisimiz ve beni
yenmesi

7. Diinyanin en sagirtici, her zaman sevgi dolu annesine
sahip olmak

8. Dért yagindayken biiyiikbabamla birlikte sobanin ba-
sinda dikildigimiz an

9. Diinya ¢apinda binlerce cemaatte yapilan, kiliseler ara-
ciigtyla diinyayr daha saglikli héle getirme programi
The Daniel Plan'in Papaz Rick Warren ve tip doktoru
Mark Hyman ile birlikte yaraticilarindan biri olmak

10. Simdi 30 yasinda olan kizim Kaitlyn’in ikinci siniftaki
Pocahontas performansini izlemek

11. 14 yagindaki kizim Chloe’nin, iki yasindayken Los An-
geles Lakers maginda omzumda otururken bagimi 6piip
beni sevdigini s6ylemesi ‘

12. 1999 ABD Ulusal Masa Tenisi Turnuvasrnda oynamak

Evimde dolagirken, bu 12 aniy1 aksiyon ve abarti kullanarak
belirli yerlere su sekilde yerlestiriyorum:

1. Dis kapida: Onu diisiirmemem igin yalvaran Tana’y:
kucagimda igeri tagimak. (Evlenmeden onceki gece
diigiin dansimizin provasini yaparken onu neredeyse
diigiiriiyordum. Buna hila giiliiyoruz.)
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Antrede: Aslan ve Miso, eve geldigimde her zaman beni
burada kargilar ve sevilmek isterler. Gergi Aslan her
zaman kuyrugunu sallayarak orada durur; ancak bir
kedi hakkinda ¢ok sey bilemezsiniz.

Antrenin sagindaki oturma odasinda: 88 yagindaki ba-
bam spor kiyafetleriyle zipliyor, agirlik ¢aligmak icin
spor salonuna gitmeye hazirlaniyor. Bir keresinde beni
gegerek alt1 dakika plank yapmigt1. Ben ii¢ dakika sonra
pes etmistim ama onunla ¢ok gurur duymugtum.
Noel agacimuzi koydugumuz oturma odasinda: Arka-
dagim ve aragtirma ortagim tip doktoru Cyrus Raji,
aragtirmamuzin yer aldigt Discover dergisinin gergeveli
bir kopyasini bana verdi. 19. sirada listelenmistik. Ayrica
odanin iginde yeni kegfedilen bir vegan dinozor tiirii
(listenin 20. sirasindaydy) tarafindan kovalanan minyatiir
bir Tesla arabasi goriiyorum (Tesla 18. siradayd}).
Yemek odasinda: Masada kizim Breanne’i ergenlik ¢aginda
goriiyorum (simdi 34 yaginda ve iki torunumun annesi).
Bana goz kirpiyor ve “Bugiinkii miinazarada ortalig1 toz
duman ettim.” diyor. Lisedeki ¢ekingenligini birakip 6z
giiven kazanmist1, bu da beni ¢ok mutlu etmisti.
Yemek odasindaki yemek masasinda: Oglum Antony’yi
cocukken benimle strateji oyunlari oynarken gériiyorum.
Bir sonraki hamlesini ¢ok yogun bir sekilde diisiiniiyor. O
gercekten ¢ok akilly; erkenden beni yenmeye baglamigt1.
Harika kokan mutfakta: Annem limon, zeytinyagy, taze
ezilmis sarimsak, babamun ciftliginden avokado, 1zgara
kuzu ve kuskonmazla cezbedici bir salata yapiyor. Ona
giiniimii anlattigimda heyecanlaniyor.

Mutfakta, ocak baginda: Dért yagindaki ben, dedemin
yaninda, bir taburenin iizerinde giiliimseyerek duruyo-
rum. Kiigiikken o benim en iyi arkadagimd1. Uzerinde
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beyaz onliigii var ve sekersiz gikolatali ve kajulu barlar
hazirliyoruz. Bu eskiden birlikte yaptigimiz sekerleme-
lerin saglikly, lezzetli bir versiyonu. Bdylece onu daha
uzun siire yanimda tutabilecegim.

Mutfakta, lavabonun yaninda: Tezgihin iizerinde The
Daniel Plan ve planin yemek kitabinin bir niishas var.
Kitaplarin iistiinde programimiza katilan on binlerce
kisiyi simgeleyen minik insanlar ¢igek sallayarak etrafta
kosuyor.

Mutfagin yanindaki aile odasinda: O zamanlar yedi ya-
stndaki kizim Kaitlyn'i televizyonun éniinde Pocahontas’
oynarken goriiyorum. Gosteri yapmay1 hep severdi ve
biz televizyon izlerken goriisiimii engelleyecek sekilde
orada durmak onu hig rahatsiz etmezdi.

Ust kata gikarken: Chloenin odasini gériiyorum ve
bagimi 6piip beni sevdigini soyledigi Lakers maginda
omzumda otururken giydigi zebra kapiisonlu siiveterini
hayal ediyorum.

Ust kattaki ofisimde: Pinpon masamiz1 goriiyorum, an-
nemin bana gocukken grettigi oyunu oynarken harika
zaman gegirdigim ABD turnuvast anilarimu tetikliyor.

Bu egzersizi kendi baginiza deneyin. Sonra ne zaman iizgiin
ya da sinirli hissetseniz, zihninizde bir ev turu yaparak olumlu
anilar tetikleyin. Bu beyninizde kendinizi iyi hissetmenize yar-
dimci olacak pozitif kimyasallarin salinimini tetikleyeceketir.

Ok

BUGUN BASLAMAK UZERE SAGLIKLI,
HAFIZAYI GELISTIRICI BIR ALISKANLIK
SECIN

Giinde sadece 15 dakika ayirarak kendinizi yeni bir
sey dgrenmeye adayin.
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10.

Hipokampusunuzu biiyiitiin: Rutininizi kirin ve sevdi-
giniz yeni ve zorlu seyleri 6grenmeye odaklanin.

Prefrontal korteksinizi (dil ve strateji oyunlari, dua
ve meditasyon), temporal loplar: (hafiza oyunlar: ve
miizik egitimi), parietal loplar:1 (matematik oyunlari,
golf ve jonglorliik) ve beyinciginizi (masa tenisi ve
dans gibi koordinasyon oyunlari) giiclendirmeye
yonelik egzersizler de dihil olmak iizere “beynin
biitiiniine yonelik egzersizleri” yapin.

Bilmediginiz ve ilginizi geken bir konuda bir kursa veya
konferansa kaydolun.

Bu hafta diglerinizi firgalarken az kullandiginiz elinizi
kullanin.

Akilli insanlarla arkadaglik kurun.
Klasik miizik dinleyin ve/veya miizik yapmay1 6grenin.
Herhangi bir 6grenme problemini miimkiin olan en

kisa siirede tedavi edin.

Hafiza araglari veya nimonik okumayla, ozellikle te-
kerlemeler ve mekanla iligki kurma yoluyla hatirlama
becerinizi geligtirin. Bunlari kendi yarariniza nasil kul-
lanacaginizi 6grenin.

En iyi 10 ila 30 anini1z1 segip evinizdeki yerlerle iligkilen-
direrek istediginiz zaman, istediginiz yerde ruh hilinizi
iyilegtirin.
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HAFIZA ILACLARI:
NE ZAMAN VE NE ALINMALI

Ilaglar, neredeyse her zaman, diger desteklerle birlikte
kullaniidiklarinda daha iyi sonug verir.
Dr. MEHMET 0z

Hafiza sorunlarinin ele alinmasi s6z konusu oldugunda, su anda
mevcut olan ilaglarla ilgili genel bir hiisran s6z konusudur. Bu
ilaglarin higbiri hafiza problemlerini tedavi etmez, sadece alindik-
lar1 anda yardimar olurlar. Hafiza sorunlarinin ¢ok fazla sebebi
vardir, dolayisiyla tek bir mucize ¢oziimden medet umulmasi
dogru olmayacakur. Yine de ilag sirketleri, yeni Prozac veya
Viagra’y1 bulma umuduyla milyarlarca dolar harcamaya devam
ediyor. Ayni kaynaklari ve bilimsel ¢abayi, 6nleme ve yagam tarz1
miidahaleleri icin harcasaydik, ¢ok daha ileride olurduk. Ancak
ilaglarin da bir yeri var ve denemeye deger olabilirler. Hafiza
sorunlariniz daha basit miidahalelere yanit vermiyorsa, ilaglar
hakkinda saglik uzmanlariyla konugun. Bu béliimde, en yaygin
kullanilan ilaglarin birkagindan bahsedecegim ve bunlar1 Amen
Kliniklerinde nasil kullandigimizi anlatacagim.
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NAMENDA (MEMANTIN)

Namenda, orta ila siddetli Alzheimer hastalig icin onaylanmug bir
ilaguir. Prefrontal kortekse kan akisini artirdigs ve bazi vakalarda
hastaligin orta evrelerinde ilerlemesini geciktirdigi gosterilmigtir.

Ilag, nérotransmitter glutamat salinimini diizenleyen N-metil
D-aspartat (NMDA) adli bir reseptorii modiile eder veya kismen
bloke eder. Bu 6nemlidir, giinkii agir1 glutamat iiretimi, hiicrelere
ok fazla kalsiyumun girmesine izin verir ve bu da néronlan
oldiirmeye programlanmis genleri harekete gegirir. (Buradan ¢i1-
karulacak bir mesaj: Kalsiyum takviyelerinde agiriya kagmayin.)

Namenda bazen demansi olanlarda 6nemli faydalar saglar.
Daha carpic etkilerden biri, insanlarin dengesini kaybetmesine,
diismesine veya yiiriimekte zorlanmasina neden olan spastisitedeki
azalmadir. Namenda ayrica konugma ve ince motor becerile-
rini gelistirmeye ve idrar kagirmay1 azaltmaya yardimci olabilir.
Namenda etkili oldugunda, biiyiik degisikliklere neden olabilir
ve bakicilar iizerindeki stresi ve yiikii hafifletebilir. Dozlama
genellikle iki hafta boyunca giinde 5 mg ile baglar ve yavag
yavas maksimuma yiikseltilir (tipik olarak 20 mg, ancak bazen
40 mg’a kadar gikar).

Ayrica bu ilacin mobilite ve konugma sorunlari olan geng
hastalarda garpici bir iyilesme sagladigini goérdiim. Amen Kli-
nikleri’nde gordiigiimiiz geng bir adam olan Ralph, ¢ocukken
beyninde bir viral enfeksiyon gegirmisti. Daha sonra hafizasi ve
ogrenmesi ile ilgili sorunlar yagamigti. Ayn1 zamanda koordineli
hareketler gergeklestiremez, net konugamaz, iste veya sosyal or-
tamlarda uygun gekilde davranamaz olmustu. “Uygunsuz hal ve
hareketleri” nedeniyle birkag kez isten kovulmustu.

SPECT taramas: beyincikte neredeyse hig aktivite goster-
medi. Ayni zamanda prefrontal korteksinde diisiik aktivite (mu-
hakemeyi, diirtii kontroliinii ve konsantrasyonu olumsuz etkiler)
ve sag temporal lopta diigiik aktivite (sosyal ipuglarini okuma
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yetenegini engeller) ve anterior singulat girusta artan aktivite
(genellikle dikkati bagka yone gevirmede giigliik, biligsel katilik,
kargit ve zor davraniglara neden olur) goriildii. Ralph’i Namenda
ile {i¢ ay tedavi ettikten sonra ailesi, koordinasyonunun, konus-
masinin, davraniginin ve i performansinin iyilestigini bildirdi.
Ikinci SPECT taramasinda ok daha iyi goriiniiyordu.

RALPH’IN BEYIN SPECT TARAMASI (ALT YOZEY GORUNTULERI)
NAMENDA TEDAVISINDEN ONCE VE SONRA

Tedavi dncesi: PFK ve sag temporal Tedavi sonrasi: Genel olarak gelismis
lopta azalmis aktivite aktivite

KOLISTERAZ INHIBIiTORLERI (EXELON,
RAZADYNE VE ARICEPT)

Yaslandikga, hafizayla en sik iliskilendirilen nérotransmitter olan
asetilkolin azalir. Beyindeki asetilkolinin mevcudiyetini iyilegtir-
menin hafizay1 korumaya yardimci oldugu gésterilmigtir. Bunu
yapmanin bir yolu, onu pargalayan enzimleri engellemektir. Bu
ilaglar asetilkolinesteraz (AChE) inhibitérleri veya “kolinesteraz”
inhibitorleri olarak adlandirilir ve prefrontal korteks ve temporal
loplardaki kan akigini artirarak caligirlar. U tanesi en sik regete

edilir.
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Kolinesteraz inhibitorleri arasindaki 6nemli farkliliklar, 6nemli
hafiza sorunlari olan kisilerde ne kadar etkili ¢alisacaklarini be-
lirleyebilir. Asetilkolin néronlar: serebral korteks boyunca bulun-
dugundan, artan asetilkolin birgok yetenegi giiglendirebilir. Bu
ilaglar davranis problemlerini azaltir ve Alzheimer hastaliginin
erken evrelerinde dikkati, kisa siireli hafizay1, kavramayn, iletigimi,
insanlar1 ve nesneleri tanima yetenegini gelistirir.

Erken tedavi 6nemlidir ¢iinkii yetenekleri hilihazirda ciddi
sekilde bozulmus kisiler 6nemli faydalar gérmezler. Al aydan
daha kisa siiredir semptomlari olan 6nemli hafiza sorunlarina
sahip birgok hastay1 tedavi ettim. Bu hastalarda kisa siireli hafiza
siklikla diizeldi.

Birgok hasta mevcut sorunlari i¢in yardim arar; bununla bir-
likte, hastalik siirecinin ilerlemesini geciktirmek veya durdurmak
da bir o kadar 6nemlidir. Exelon, Razadyne ve Aricept en ¢ok
hastalig1 yavaslatma sekilleri ile farklilik gsterirler.

1. Exelon (rivastigmin). Bu ilaglarin iigii de AChE’yi bloke
etse de yalnizca Exelon, asetilkolini pargalayan diger enzim
olan butirilkolinesterazi (BuChE) bloke eder.! Normal
olarak yaslanan kisilerde kolinesterazin yaklasik %80’i
AChE ve %20’si BuChE’dir. Ancak Alzheimer hastalig
(AH) ilerledike AChE miktar1 azalir ve BuChE miktar-
larinin yaklagik olarak esit oldugu noktaya kadar artar.
AH’nin ilerlemesini durdurmak i¢in hem AChE hem de
BuChE bloke edilmelidir. Su anda bunu yapan tek ilag
Exelon’dur, bu yiizden 6zellikle hafiza problemlerinin
sonraki agamalarinda genellikle ilk tercihimdir.

2. Razadin (galantamin). Diger bir secenek ise BuChE’yi
bloke etmeyen ve asetilkolin seviyesini Exelon’un yapa-
bildigi sekilde yiikseltemeyen Razadyne’dir. Bununla
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birlikte, Razadyne, genellikle beyin aktivitesini artiran
birgok farkli nérotransmitterin seviyelerini artirir.2

3. Aricept (donepezil). Amerika Birlesik Devletlerinde
iiretilen ilk iyi tolere edilen kolinesteraz inhibitérii olan
Aricept (donepezil), su anda kolinesteraz inhibitorleri
arasinda en stk regete edilenidir. (Cognex [takrin] FDA
tarafindan onaylanan ilk kolinesteraz inhibitorii olmasina
ragmen, bu ilag pek ¢ok dayanilmaz yan etki yaratu
ve arttk Amerika Birlesik Devletlerinde mevcut degil.)
Aricept, 6zellikle hafif AH’li hastalara yardim etmede
etkilidir ve hastalar daha az yan etki bildirmektedir. Etkisi,
Exelon veya Razadyne’den daha fazladir. Ayrica giinde
sadece bir kez verilmesi yeterlidir. Avantajlari, 6zellikle
mesgul doktorlar icin onu gekici kilsa da, bu ilacin, birgok
norolog ve psikiyatristin ilk tercihi olmasini engelleyen
birka¢ 6nemli dezavantaji da vardir.

Aricept (Razadyne gibi) BuChEYi bloke etmedigin-
den, beta-amiloid plaklarinin birikimini bloke etmede
daha az etkilidir. Aricept (Exelon gibi) nikotinik reseptore
baglanmaz, bu nedenle genel beyin aktivitesini Razadyne
kadar etkili bir sekilde artirmaz ve programlanmus hiicre
oliimiinii engellemeyebilir.

Bir meslektagim, Aricept’i reddeden yiizlerce hafiza kayb:
hastasin1 Exelon’a gegirdi. Bu hastalarin yaklagik yarisi Exelon
ile gozle goriiliir sekilde iyilegti. Bir aragtirma ¢alismasinda, hafif
ila orta derecede demanst olan ve Aricept’te hicbir gelisme gos-
termeyen yaklagik 300 kisi Exelon’a gecirildi ve alt1 ay boyunca
tedavi edildiler. Bu grubun yarisi Exelon’da giinliik aktivitelerde,
davraniglarda ve/veya zihinsel yeteneklerde iyilesme gosterdi.
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Kolinesteraz inhibitorlerinin yan etkileri

Bu ilaglari alan kisilerin yaklagik %10 ila 20si yan etkilere maruz
kalir. Ornegin, bazi insanlar saldirganlagir, ancak bu genellikle
zihinsel yeteneklerin gelismesinin yaninda ortaya gikar. Neyse
ki, herhangi bir saldirganlik genellikle iki hafta icinde ¢oziiliir
ve gogu durumda aileler, sevdikleri kisinin beyni ¢ok daha iyi
isledigi igin ilac1 durdurmayi veya azaltmayi tercih etmez.

Exelon ve Razadyne’in birincil yan etkileri mide bulantisi,
kusma, istahsizlik, bas dénmesi, sersemlik veya bayilma, genel
halsizlik ve kas agnisidir. Bu yan etkiler mide veya kalp ile ilgili
degildir; daha ziyade, beyin sapindaki artan asetilkolin aktivi-
tesinden kaynaklanir. Beyin sap1 néron gruplari, kusmay (sizi
oldiirecek seyleri yutmanizi 6nlemek igin), nefes almayi, kalp atis
hizini, kan basincini ve metabolizmayi kontrol eder. Asetilkolin,
kalp atig hizini yavaglatir ve bu da kan basincinda diisiise neden
olur. Ortaya ¢ikan bayilma, sersemlik veya bas dénmesi genel-
likle yagami tehdit etmez ve Exelon veya Razadyne dozunun
azaltilmasiyla kontrol altina alinabilir.

Aricept’in Exelon ve Razadyne ile benzer yan etkileri vardir,
ancak bunlar daha az siklikta goriiliir. Aricept, yatmadan 6nce
alan bazi kigilerde kabuslara da neden olabilir. Ancak bunun yerine
sabahlar1 Aricept alarak kébuslardan gogunlukla kaginilabilir.

UYARICI ILACLAR

Ritalin (metilfenidat) ve Adderall (amfetamin tuzlari) gibi uyarici
ilaglar odaklanmay1, hafizay1, motivasyonu ve 6grenmeyi gelis-
tirmeye yardimci olmak i¢in kullanilmigtir. Cogunlukla, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve dikkat eksikligi
bozuklugu (DEB) olan ¢ocuklar: tedavi etmek igin kullanilir,
ancak bunlari her yastan insanda bagarili bir gekilde kullandim.
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Bazal ganglionlarda dopamin iiretimini artirarak galigirlar ve
prefrontal korteks ve temporal loplara kan akigini arrabilirler.
Hayatiniz boyunca DEHB/DEB belirtileri yagadiysaniz (kisa
dikkat siiresi, dikkat daginikligi, diizensizlik, huzursuzluk ve
diirtii kontrolii sorunlari), bu ilaglar diisiinebilirsiniz.

Upyaricilar, travmatik beyin hasari, kiife maruz kalma veya
enfeksiyonlardan sonra diisiik prefrontal korteks iglevine sahip
kisilere de iyi gelir.# Aragtirmalar, bunlarin demans hastalarinda
karar verme zorlugu ve kayitsizhigi azaltabilecegini de goster-
mekredir.

Ritalin ve Adderall, bagimlilik ve yan etki potansiyeli nede-
niyle hafiza sorunlari olan hastalar iin genellikle ilk tercihimiz
degildir, ancak dogal tedaviler etkisiz ise diisiiniilmelidir.

Provigil (modafinil) ve Nuvigil (armodafinil) genellikle nar-
kolepsi icin regete edilir. Ayrica birgok ¢alismada, uyaniklig
artrdiklart ve iist diizey biligsel islevleri giiclendirdikleri kegfe-
dilmistir.’ Tecriibelerime gore, bu ilaglar enerji, odaklanma ve
hafizaya yardimci olabilir. Ritalin ve Adderall’dan daha az yan
etkileri vardir ancak daha hafif bir etkiye sahip olabilirler. Ri-
talin veya Adderall’i tolere edemeyen DEB hastalarimdan biri
(istah kayb1 veya kalp carpintis1 yagamust1) Provigil kullanarak
doktorasini bitirmeyi bagard1. Ilacin alt1 ila sekiz saat boyunca
siirekli odaklanma sagladigini séyliiyor.

Selegilin (bir antidepresan) gibi diger ilaglarin nérotrofik veya
beyin gelistirici etkileri oldugu sdyleniyor, ancak bu aragtirmada
tutarsizliklar vardir.

Hastalarima, asil meselenin asla ilag kullanip kullanma-
diklart degil; neyin onlar1 en iyi gekilde destekledigi oldugunu
soylityorum. Eger ilaglar yardimci oluyorsa, hastalarin bu ilaglar
gozliik olarak diigiinmelerini soylityorum. Nasil gozliikten yarar
saglayacak birinden gozliik esirgemeyeceksek, ilaglar icin de ayni
sey gegerli.
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BEYIN GELISTIRME TERAPILERI:
HAFIZANIZI GUCLENDIRMENIN
YENILIKCI YOLLARI

Diinya acilarla dolu olsa da, ayn: zamanda bunlarin
sistesinden gelme hikdyeleri ile de doludur.
HELEN KELLER

Beyne bakarak ¢ikardigim en heyecan verici derslerden biri, onu
giiclendirmenin birgok yolu oldugudur. Terry benim en sevdigim
orneklerden biridir. O, bir aile iiyesi 5nemli yasam tarz1 degisik-
likleri yapuginda, digerlerinin de genellikle ayn: seyi yapmaya
egilim gosterdiginin canli bir 6rnegi. Terry, Amen Klinikleri’nin
CEO’su. Bizimle ¢alisgmadan 6nce AutoZone, Frederick’s of Hol-
lywood ve bir dizi baska yiiksek profilli sirketin CEO’su olarak
caligtr. Terry hakkinda en sevdigim hikiye ne mi? Cocuklarindan
birini milyar dolarlik bir sirketi ve 25.000 isi kurtaran kritik bir
finansal miizakere siirecin-
deyken dogurmus olmast.
63 yagindaki Terry, 19 ve
20 yaslarinda gocuklari olan
yasca biiyiik bir anne.

Kizinin okulda zorluk-
lar yagiyor olmasi iizerinde

. 0 )
Terry onu Amen Kliniklerine T eaIlee)
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getirdi ve onun hayatini degistirdi. Iste 0 zaman Terry yapugimiz
seye 4sik olmustu. Kendi beynini merak eden Terry de beyin
taramasi yaptirmaya karar verdi. Araba yariglarinda sekiz kez
beyin sarsintis1 gecirmis, kablolar diizgiin olmayan bir asansorde
elektrik carpmis ve Haiti’deki Baris Giicii’ndeyken tropikal ladin
ile tedavi edilip arsenige maruz kalmigt1.

Terry’nin beyni hasarli goriiniiyordu. Beyin taramasinda kro-
nik ig stresi, uykusuzluk, kafa yaralanmalari ve toksik maruziyet,
delikler ve oyuklarla kendili belli eden genel olarak diisiik kan
akig1 goriilebiliyordu.

TERRY’NiN BEYiN SPECT TARAMASI

Tedavi 6ncesi: ileri derece kan akisi Tedavi sonrasi: beyin aktivitesi ve kan
azlig akiginda genel iyilesme

TERRY’NIN BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE TEDAVi PLANI

BRIGHT MINDS TERRY'NIN RiSK MUDAHALELER
FAKTORLERI
Kan Akisi SPECT 'te diisiik kan Egzersiz, ginkgo
akisi, .biloba, diyet ve diger
takviyeler
Emeklilik/Yaslilik Altmislarinin basinda | Siirekli yeni seyler
6grenme
inflamasyon
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BRIGHT MINDS TERRY'NIN RiSK MUDAHALELER
. FAKTORLERI
Genetik
Kafa Travmasi Sekiz sarsinti, Nutrasatikler ve
elektrik carpmasi hiperbarik oksijen
tedavisi
Toksinler Arsenik maruziyeti Tim detoksifikasyon
organlarinin
desteklenmesi
Ruh Saglig CEO olmaktan Stres yonetimi
kaynaklanan kronik araclari
is stresi
Bagisiklik/Enfeksiyon | Diisiik D vitamini D3 vitamini takviyesi
N6rohormon
Eksiklikleri
Diyabezite
Uyku Sorunlari Kronik uykusuzluk Uyku hijyeni,
melatonin,
magnezyum, hipnoz
stratejileri

SPECT taramast Terryyi beyni hakkinda endiselendirdi.
Hayatini bagkalariyla ilgilenerek gecirmisti; simdi kendine bakma
zamaniydi. BRIGHT MINDS stratejilerimizi, 6zellikle 6nemli
diyet degisikliklerini, hedeflenen takviyeleri, hiperbarik oksijen
odasinda 40 seanst ve Ducati motosikletini satmasini igeren pla-
nimiza bagladiktan on bir ay sonra Terry’nin taramasi ¢ok daha
saglikli goriiniiyordu. Odaklanma ve takip etme becerisi gelistikge
bizim i¢in daha etkili bir CEO oldu. $imdi, ¢ocuklarina yiik
olmaktansa, gelecek yillar boyunca muhtemelen onlarin hayat-
larindaki olumlu bir gii¢ olacak.

Tekrar tekrar soylemeye deger: Beyniniz daha iyi olabilir,
ona kotii davranmis olsaniz bile... Ve daha iyi bir beyin, her

zaman daha iyi bir hayati beraberinde getirir.
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Bu béliimde beyninizi gelistirmek igin dért yenilikgi tedaviyi
tartigacagiz:

* Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)

* Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMYS)
* Neurofeedback

* Ses ve 151k stimiilasyonu (AVE)

Ayrica, her birinin hangi saglik sorunlarinin tedavi edilmesine
yardimci olabilecegini dgreneceksiniz. Kendi risk faktorlerinize
bagli olarak, bu terapilerden birinin veya daha fazlasinin kendi
Hafizay: Kurtarma planiniza nasil uyabilecegini kesfedebilirsiniz.

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi: SIFA ODASI

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile ilk kez 1990’larda UC-
LA’de niikleer tip doktoru olan Michael Uszler’in bu konuda bir
konferansin1 dinledikten sonra ilgilenmeye bagladim. Michael,
1980’lerde beyin SPECT goriintiilemenin ilk 6nciilerinden biriydi
ve bu derste HBOT almus hastalarinin 6nceki ve sonraki SPECT
taramalarini gosterdi. Kan akisinda kayda deger bir gelisme gos-
termislerdi. Bu tedaviyi 6nermeye basladigimda, kan akis1 diisiik
olan birgok hastamizda ayni iyilesmeyi gordiim.

Viicut iyilesmek i¢in saglikli oksijen seviyelerine ihtiya¢ du-
yar. HBOT, viicutta yenileyici bir ortam yaratmak i¢in oksijenin
giiciinii kullanir, iyilesme siirecini hizlandirir ve inflamasyonu
azalur. Kisi, HBOT sirasinda, basincin normal hava basincindan
1,3 ila 2 kat daha fazla oldugu bir odada uzanir veya oturur. Bu
artan basing, akcigerlerin daha fazla oksijen toplamasini saglar.
Bu, biiyiime faktérlerinin ve kok hiicrelerin iiretimini artirarak
ve iyilesmeyi destekleyerek kan damarlarina ve dokulara daha
fazla oksijen girmesi anlamina gelir.
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Normalde, viicutta sadece kirmiz1 kan hiicreleri oksijen tagir.
Oksijen, HBOT ile, plazma gibi diger viicut sivilarinda ¢oziiniir
ve dolagimin diisiik veya zarar gérmiis oldugu bélgelere taginabilir.
Ornegin, biri damar sorunlary, felgler veya iyilesmeyen yaralar-
dan muzdaripse hasarli bolgelere yeterli oksijen ulagamaz, bu
nedenle viicudun dogal iyilesme yetisi etkisiz kalir. Bu sorunlu
bolgelere ekstra oksijen ulagabildiginde iyilesme siireci hizlanur.
Aragtirmacilar, artan oksijenin beyaz kan hiicrelerinin bakterileri
oldiirme yetenegini gii¢lendirdigini, 6demi azalttgini ve yeni
kan damarlarinin hasarli bélgelerin iyilesmesine izin verdigini
kesfetmistir. HBOT, minimal yan etkileri olan basit, noninvazif
ve agnisiz bir tedavidir.

Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, HBOT, karbonmonoksit
zehirlenmesinin neden oldugu 6nemli nérolojik sorunlari olan
hastalarda beyin hasarini iyilegtirdi.! HBOT, standart tip yetersiz
geldiginde kisinin yasam kalitesini iyilegtirebilir. Bazi aragtirmalar,
asagidakiler gibi diger baz1 kosullar icin de yararli olabilecegini
one siiriiyor:

e kafa yaralanmalar?

* inme’®

* fibromiyalji*

* Lyme hastalig1 (yardima bir ek tedavi olarak)’
* yaniklar®

* diyabetik iilserler ve komplikasyonlar’
* vyara iyilesmesi®

* multipl skleroz’

* inflamatuar bagirsak hastaligi’

* ameliyat sonrasi iyilegme'!

* otizm'

* serebral palsi®
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Askerlerde iyilesme

2011 yilinda, birka¢ meslektagimla birlikte Dr. Paul Harch ve
ben, patlamaya bagli travmatik beyin hasar1 yasayan 16 asker
iizerinde bir ¢alisma yayinladik. Bu askerler iizerinde, 40 se-
ans HBOT oncesi ve sonrasinda beyin SPECT goriintiileme
ve noropsikolojik testler ile aragtirma yaptik. Tedaviyi takiben
hastalarimiz, semptomlarinda, tam 6lgekli IQ’da (tam biligsel
kapasite i¢in kullanilan bir terim; 14,8 puana kadar), gecikmeli
hafiza ve ¢alisma hafizasi puanlarinda, diirtiisellik testlerinde,
ruh hili, kayg: ve yagam kalitesi puanlarinda 6nemli gelismeler
gosterdi. SPECT taramalari, kan akisinda dikkate deger bir genel
iyilesme gosterdi.

HBOT ONCESi VE SONRASI ASKERLERIN BEYINLERINiN
KOMPOZIT TARAMASI

40 seans HBOT sonrasi artan kan akigi, taramadaki koyu gri kisimlarla
gosterilmistir.

NFL ve NHL oyuncularinda iyilesme

Amen Klinikleri’'nde tedavi géren NFL ve NHL (Ulusal Hokey
Ligi) oyuncularinin ¢ogu da HBOT tedavisi gordiikten sonra
diizeldi. NFL tarihinde bes Super Bowl’da oynayan ilk oyuncu
olan Marvin Fleming buna iyi bir 6rnek. 12 yil boyunca, 6nce
Green Bay Packers’ta, sonra da 1972’deki mitkemmel sezonu da
dahil olmak iizere Miami Dolphinste oynamugt1. 67 yaginda bize
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ilk geldiginde beyniyle bag1 beladayd:. Tiim oyuncular: kapsamli
biligsel testlerden gegiririz ve Marvin’in genel biligsel testleri hig
iyi degildi. Yine de o, kilo vermek, dogru beslenmek, takviye
almak ve 40 seans HBOT tamamlamak d4hil, onun i¢in regete
ettigimiz her degisikligi yapti. iki yil sonra 20 kilo vermisti.
Beyni de (kendisi gibi) ¢arpici bicimde daha geng goriiniiyordu
ve biligsel puanlar1 %300 kadar iyilesmisti.

MARVIN’iN ONCEKi VE SONRAKi BEYiN SPECT TARAMASI

PFK ve temporal loplarda hasar Gozle gorilir iyilesme

TRANSKRANIYAL MANYETiK UYARIM:
SiFALI TITRESIMLER

Bir tiir “beyin uyarim1” olan transkraniyal manyetik uyarim
(TMU), geleneksel yaklagimlarla diizelmeyen belirli psikiyatrik
ve norolojik bozukluklar1 tedavi etmek i¢in kullanilir. TMU,
beynin, ruh hilini etkiledigi bilinen bélgelerindeki aktiviteyi ha-
rekete gecirmek icin, insanlarin ilag alirken sik stk maruz kaldig:
rahatsiz edici yan etkiler olmaksizin, invazif olmayan, yiiksek
oranda odakl, kisa bir manyetik titresim kullanir. TMU, direngli
depresyon tedavisi icin FDA tarafindan onaylanmis olsa da, ha-
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fizay: giiclendirebilecegine ve potansiyel olarak beyinle ilgili cok
gesitli diger sorunlari iyilestirmeye yardimct olabilecegine dair
yeni kanitlar vardir. Bu sorunlardan bazilar: sunlardir:

o kayg"

* bagimlilik®

* sigaray1 birakma'®

* travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)Y
* obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)*®

e biligsel sorunlar, hafiza ve bunama®

e tinnitus (kulaklarda ¢inlama)®

¢ inme?

Elektrik stimiilasyonu yiizyillardir sifa i¢in kullanilmistir.
Bilinen en eski kullanim, 2000 yildan daha uzun bir siire 6nce
Misirlilarin bazi baliklarin —gegitli elektrik iginlar1 da d4hil olmak
tizere— agr1 ve gut tedavisinde kullanilabilecek elektriksel uyarilar
tirettigini kegfettigi zaman gergeklesti. Bu tedaviler daha sonra
Yunanlar ve Romalilar tarafindan uygulandi. 1780’lerde Italyan
hekim ve fizik¢i Luigi Galvani, bir kurbaganin omurgasindan
elekerik akimi gegirdi ve bu da kurbaganin kaslarinin kasilma-
stna neden oldu. Sinirlerin René Descartes’in diisiindiigii gibi su
borular: degil, sinir sistemi i¢inde bilgi tagtyan elekerik iletkenleri
oldugunu kegfetti. Geng romanct Mary Shelley, en taninmig
eseri Frankenstein1 yazarken Galvani’nin aragtirmalarindan ilham
ald1. Yaklagik 50 y1l sonra, Michael Faraday’in sinirleri ve beyni
uyarma deneyleri, 1985’te transkraniyal manyetik stimiilasyonun
ilk kullaniminin temelini atti. 1997’de, TMU’nun Kanada’da
kullanimi onaylandi ve 2008 de FDA, bunu depresyon tedavisi
icin onaylad1.

2015 yilinda Brezilya’daki Sio Paulo Universitesinden aras-
tirmacilar, hafif biligsel bozuklugu (HBB) olan 34 yasl erkek
ve kadinda, bir grupta 10 seans aktif TMU ve digerinde sahte
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(placebo) tedavi kullanarak TMU’nun hafiza iizerindeki etkisini
incelediler. TMU 6ncesi ve sonras: biligsel testler, placebo gru-
buna kiyasla tedavi grubunda giinlitk hafizada 6nemli gelisme
gosterdi. Aragurmacilar, bulgularinin, TMU’nun HBB i¢in bir
tedavi olarak etkili olabilecegini ve “muhtemelen bozulmay: ge-
ciktirmek icin bir ara¢” oldugunu 6ne siirdiigiinii bildirdiler.??
TMU hedefe y6nelik bir tedavidir ve ilaglarin aksine sistemik
yan etkileri yoktur (iinkii kan dolagiminiza girmez). Invazif
degildir ve genellikle iyi tolere edilir, ancak belirli implantlara
(6zellikle metal) sahip kisiler bunu kullanamayabilir. Yan etki-
ler genellikle hafif ila orta siddettedir. Bu yan etkiler arasinda
bas agrilary; stimiilasyon bélgesinde kafa derisi rahatsizligy; yiiz
kaslarinin karincalanmasi, spazmi veya segirmesi ve bag donmesi
vardir. Bu yan etkiler ilk seanstan kisa bir siire sonra geger ve
zamanla ek seanslarla azalirlar. Ciddi yan etkiler nadirdir ancak
ozellikle bipolar bozuklugu olan kisilerde nébet ve maniye neden
olabilir. Tedavi seanslari yaklagik 40 dakika siirer ve her seanstan
hemen sonra normal aktivitelere déniilebilir. 16 ila 30 seans ara-
sinda degisen tam bir tedavi siirecinden sonra, hastalarin yiiksek
bir yiizdesi semptomlarda 6nemli bir azalma oldugunu ve yagam
kalitelerinde iyilesme yasadiklarini bildirmektedir.

Susan: depresyondan ¢this

58 yagindaki Susan, siddetli depresyonu nedeniyle Amen Kli-
nikleri’nin Costa Mesa ofisinde bir psikiyatrist olan Dr. Garrett
Halweg’e goriindii. Tedavi planinda TMU’nun roliinii ve fayda-
larini kisa ve 6z bir gekilde agikliyor:

Ocak 2016’da yikic1 bir duygusal sok yasadim. Birkag
hafta boyunca hissizdim ama sonra derin bir depresyona
girmeye bagladim. Amen Klinikleri bana iki y1l 6nce baz
duygusal sorunlar yagayan ¢ocuguma yardimci olmasi
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i¢in tavsiye edilmisti ve tedavi planinin bagarisindan
ok etkilenmigtim. Depresyona girdigimi fark ettigimde
klinikten Dr. Halweg’i aradim. Beni bir depresyon te-
davisine soktu, sonra bir ikinci ve ardindan ii¢iincii bir
tedavi ekledi. Her biri yardimci oldu ama yine de zorluk
¢ekiyordum. Her gece sadece iki saat uyuyordum. Kisa
siireli hafizam neredeyse yok olmustu ve uzun siireli
hafiza ile de sorunlar yastyordum. Yén duygumu bile
kaybetmistim. Tek yapmak istedigim, kapimi kilitleyip
biitiin giin yatakta kalmaku. Isten izin almak zorunda
kaldim. Cocuklarimla minimum diizeyde ilgileniyordum.
Durumumun tamamen garesiz oldugunu diisiiniiyor ve
nasil daha iyi olabilecegimi géremiyordum. Birkag hafta
sonra, daha fazla yardima ihtiyacim oldugu agikti. O
strada Dr. Halweg, en iyi tedavi yontemini belirlemek igin
bir SPECT taramasi yapti. SPECT taramamin yiiksek
derecede travma sonrasi stres bozuklugu gosterdigini,
hem kaygi hem de depresyon oldugunu ve beynimin
bunun iginden gikamadigini séyledi. Antidepresanlara
ek olarak TMU’yu 6nerdi. Bunun ise yarayacagini
umdum ve yaramasi i¢in dua ettim. Dérdiincii seansta
biraz iyilesme gérmeye basladim. Kisa siireli hafizam
biraz ¢aligmaya baglamisti. Sekizinci seansta hafizam
cok daha iyiydi, yon duygumu yeniden kazandim ve
geceleri daha iyi uyumaya bagladim. On ikinci seansla,
aslinda belki durumumun daha iyi olabilecegine dair
kiiciik bir umut hissetmeye baglamigtim. Tedavi siire-
cimin sonunda hafizam her zamankinden daha iyiydi,
durumum ve gelecegim hakkinda olumlu hissetmeye
basladim ve ige geri donebildim. Dr. Halweg, miicade-
lem boyunca benimle yakin temas halinde kaldi. Onun
yardimi olmadan bunu bagarabilecegimi sanmiyorum.
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Hayatimi geri kazandim. Kendimi ¢ok iyi hissediyorum.
Yogun ¢alisan bir anne olarak yiikiimiin altindan kal-
kabiliyorum. TMU tedavisi gergekten hayat degistiren
bir deneyim.

TMU ONCESi VE SONRASI SUSAN’IN BEYIN SPECT TARAMASI

Diisiik prefrontal ve temporal lop Gelismis prefrontal ve temporal lop
aktivitesi altivitesi

NEUROFEEDBACK (SiNiRSEL GERi BIiLDIRIM):
BEYiN DALGALARINIZI KONTROL EDEBILIRSINiz

1987°de Mojave Célirndeki Fort Irwin’de bas psikiyatristtim.
Izole bir gorevdi. Col ortaminda zorlu operasyonlar igin egitim
alan askerlerin stresini azaltmaya yardimci olacak araglar ariyor-
dum. Depresyon, anksiyete bozukluklari, uyugturucu kullanimi
ve aile ici siddet insidansi yiiksekti. Karargiha biofeedback adli
el sicakligini, ter bezi aktivitesini, nefes almay, kalp atig hizin,
kas gerginligini ve beyin dalgas1 modellerini 6l¢mek igin aletlerin
kullanildig1 bir tedavi teknigi getirdim. Bu tedavinin altinda yatan
fikir, insanlarin el sicakliklarini veya nefes alma diizenlerini 6g-
rendiklerinde, odaklanmig dikkat ve zihinsel egzersizlerle bunlar
degistirmeyi 6grenebilecekleriydi. Ellerini isitmays, karinlariyla
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nefes almay, ter bezi aktivitesini azaltmayi vb. dgrenebilirlerdi.
Amacim, teknigi askerlerin streslerini kontrol etmelerine yardimci
olmak i¢in kullanmakti.

Ayni y1l biofeedback ekipmaninin nasil kullanilacagini 6gren-
mek i¢in San Francisco’'da aldigim 10 giinliik egitim, kariyerimin
gidisatin1 degistirdi. Insanlara kendi fizyolojilerini degistirebile-
ceklerini ogretirken, hastalarimla ilgilenirken kullanabilecegim
bu bakis agistyla tutarl bir igsel diisiince gelistirdim: Onlara
duygularin ve zihinlerini yonetme becerileri igret; sadece ilag verip
yollama.

Sadece ilag degil, yonetme becerileri de gerekli.

Egitimin beni en ¢ok etkileyen kismi, beyin dalgast veya EEG
biofeedback olarak da adlandirilan beyne odaklanan spesifik bir
biofeedback sekli olan sinirsel geri bildirimdi. 1980’lerde, beyin
hala birgok kisi tarafindan bir “kara kutu” olarak goriilityordu
ancak hocalarim bana ve sinif arkadaglarima beyin dalgas: imza-
larina bakabilecegimizi ve insanlara onlar1 nasil degistireceklerini
ogretebilecegimizi sdylityorlardi. Bu yepyeni bir diinyayd: ve sadece
birkag yil sonra beyne SPECT taramalariyla bakmami saglad.
Bu ders dizisi, profesyonel hayatimin imzasi haline gelecek fikri
ilk aldigim yerdi:

Sahip oldugunuz beyne mahkiim degilsiniz; onu
degistirebilirsiniz! Hem beyninizi hem de hayatiniz:
degistirebilirsiniz.

Fort Irwin’e sinirsel geri bildirimi getirdigimde, bunun has-
talarin diirtiiselliklerini ve kaygilarini azaltmasina ve dikkatle-
rini, 6grenmelerini ve ruh hallerini iyilegtirmelerine yardimci
oldugunu gérdiim. Simdi, yaklasik 30 y1l sonra, 1.000’den fazla
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bilimsel ¢aligma, sinirsel geri bildirimin ruh saglig1 ve agagida
bir kism1 belirtilen beyinle ilgili birgok vakada yardimci olabi-
lecegini gosteriyor.

* saglikli insanlarda hafiza®

* inme sonras: hafiza?

e DEHB?

* obsesif-kompulsif bozukluk?®
* depresyon?

e travmatik beyin hasar1?®

* bagimlilik?

* epilepsi®

e agn’

* Parkinson hastalarinda denge®

Ayrica bu yontem, su becerilerin geligtirilmesinde de fayda
saglayabilir:

* golf oynamay: geligtirmek®
* oyunculukta ve is diinyasinda yaraticiligt artirmak34

Yaygin beyin dalgasi paternleri (4. Boliim’de ele alinmigtir)
ve bir digeri sunlardir:

* delta dalgalar: (saniyede 1-4 dongii): Cogunlukla uyku
strasinda goriilen ¢ok yavas beyin dalgalaridir. Travmatik
beyin hasar1 ve zayif hafiza durumlarinda yiiksek olur.

* teta dalgalar: (saniyede 5-7 dongii): Yaratucilik, hayal kurma
ve alacakaranlik evrelerinde gbriilen yavag beyin dalgalaridur.
DEHB, diirtiisellik, hafiza zayiflig1 ve beyin sisi durumlan
olanlarda daha yiiksektir.

* alfa dalgalar: (saniyede 8-12 d6ngii): Rahatlama hilindeyken
goriilen beyin dalgalaridur.
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* beta dalgalar: (saniyede 13-20 dongii): Odaklanmus diigiinme
ve analitik durumlarda goriilen hizli beyin dalgalaridir.
Kaygi durumlarinda daha yiiksektir.

* yiiksek beta dalgalar: (saniyede 21-40 d6ngii): Yogun konsant-
rasyon veya kayg sirasinda goriilen hizli beyin dalgalaridir.

* gama dalgalar: (saniyede >40 dongii): Genellikle meditasyon
ve yaraticithigin kullanildigr durumlarda gériilen ok hizli

beyin dalgalaridir.

Saglikli bir beyin, herhangi bir duruma uygun dalga fre-
kansini iiretecektir. Temel néro geri bildirim teknigi, insanlarin
beyin dalgast durumlarini buna gore degistirmelerine yardimci
olmak igin davranigsal pekigtirmeyi kullanir. Ornegin ne kadar
konsantre olurlar ve hizli beta beyin dalgalar iiretirlerse o kadar
cok &diil elde edebilirler. Amen Kliniklerinin neurofeedback
ekipmani ile bir ¢ocuk veya yetiskin, biofeedback oyunu ile bir
bilgisayar monitériiniin oniinde oturur. Beta aktivitesini artirir
veya teta aktivitesini azaltirsa oyun devam eder. Ancak oyuncu
istenen beyin dalgast durumunu koruyamadiginda oyun durur.
Insanlar bu akriviteyi eglenceli buluyor ve biz de beyin dalgas:
paternlerini kademeli olarak daha saglikli veya daha optimal héle
getirerek sekillendirebiliyoruz. Elbette ki bu teknik, tek seferlik
bir tedavi saglamiyor. Insanlarin genellikle bu biofeedback bigi-
mini 20 ila 60 seans boyunca uygulamas: gerekir, béylece kendi
baglarina da bunu tekrarlayabilirler. Yine de elde edilen sonuglar,
buna degdigini gosteriyor.

SES VE ISIK STIMULASYONU: SES VE ISIGIN
RITMi

Evde bir odada zihninizi canlandirmak igin tasarlanmis olan bir
gozlitk ve kulaklikla oturdugunuzu hayal edin; gozliiklerden flag
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isiklar1 ve kulakliklardan ses titregimleri geliyor. Zihinlerimiz beyin
dalgasi frekanslan seklinde “diigiiniir”. Frekanslardaki degisiklikler
beyin aktivitesine baglidir. Beyin 151k ve ses ritimleriyle (gorsel ve
isitsel olarak) uyarildiginda, ayn1 frekanslari taklit etmeye veya
takip etmeye baglar. Ses ve 151k stimiilasyonu (AVE), 151k ve ses
iireten 6zel bir makine kullanarak zihinle kendi dilinde —ritmik
frekansin dilinde— konugur. Beyin dalgas: stimiilasyonu beyin
gelistirmede en hizl biiyiiyen teknolojilerden biridir.

20 klinik ¢aligmanin incelemesinde, AVEnin biligsel iglev
bozukluklari, stres, kaygi, PMS ve davranigsal sorunlardan muzda-
rip kisiler iin yararli oldugu sonucuna varilmigtir.*® Ayrica genel
beyin aktivitesini iyilestirdigi> ve asagidaki konularda yardimci
oldugu bulunmugtur:

e diigiik beyin kan akig:¥’
* uyku?®

* agn®

* stres azaltma®

* migren®

* depresyon??

Parkinson hastasi bir papaz olan 62 yagindaki Roger’ ele
alalim. Yillarca uyumakta zorluk ¢ektikten sonra Amen Klinik-
leri'ne geldi. Ses ve 15tk stimiilasyonunu ilk kullandig1 andan
itibaren daha iyi uyumaya bagladi. Artik stresi azaltmak, ruh
hélini dengelemek ve odaklanmay: artirmak igin haftada birkag
kez bunu kullaniyor.

Sunu unutmayin: Evrendeki her gey titresir ve belirli ritim-
lere gore hareket eder. Ayni frekanstaki digerlerinin yaninda bir
diyapazona vurmak onlarin da rezonansa girmesine neden olur.
Ayni duvarda asili duran sarkagh saatler zamanla senkronize
bir sekilde isleyecektir. Bir yaya kopriisiinde yiiriiyen insan ka-
labalig1, eger koprii hafifce sallaniyorsa, adimlarini bilingsizce
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onunla senkronize edecektir. Konser salonlarinda seyircilerin
alkiglar1 genellikle ritmik dalgalarla senkronize olur. Birbirine
yakin oturan iftlerin kalp atiglar1 ve nefes alma diizenleri bile
uyugabilir. Hastanelerde, bebeklerin nefes almasina yardimei ol-
mak igin stereo hoparlor benzeri titresimler iletmek icin yiiksek
frekansl ventilatérler kullanilir. Bu titresim ve senkronizasyon
olgusu etrafimizda ve beynimizdedir. Beynin kendi titregimleri
vardir. Néron yiginlar senkronize ritmik salinimlarda ateglen-
diginde, yayilan kiigiik elektriksel titresimler (beyin dalgalari)
hislerimizi degistirebilir.

Beynimizdeki degisimleri kolaylagtirmak icin ritim ve frekansi
kullanma fikri yeni degildir. Miizikten giines 15181na kadar, ses
ve 151k uzun zamandir bilincimizi sekillendirmede merkezi bir rol
oynamugtir. Miizik dinledigimizde bazi sarkilar bizi mutlu edebilir,
iizebilir veya sinirlendirebilir. Hizli ritimler beyin dalgalarimiz
hizlandirma egilimindedir. Yavag ritimler beyin dalgalarimizi
yavaglatma egilimindedir. AVE'nin sagirtict kullanimi sayesinde,
beyni farkli beyin dalga modellerine bilingli olarak y6nlendir-
mek icin belirli frekanslarda ritmik 151k ve ses ritimleriyle beyni
uyarabiliyoruz.

AVEYi seviyorum ¢iinkii kullanimi ¢ok kolay ve diisitk maliyetli.
Kendi evinizin rahatliginda, istediginiz zaman kullanabilirsiniz.
Hayatiniz1 iyilestirmek icin klinik olarak kanitlanmis, ilagsiz bir
yol artyorsaniz ve AVE'nin size fayda saglayabilecegi konusunda
daha fazla bilgi edinmek istiyorsaniz, www.brainmdhealth.com/
mind-alive adresini ziyaret edebilirsiniz.

Dért tanesini burada agikladigimiz beyin gelistirme terapi-
lerini denemek igin heyecan verici bir zamandayiz. Bir zamanlar
yeni gelismeler icin uzay sinir kabul edilirdi. Simdiyse bu sinirlar
iki kulagimizin arasinda yer alan uzayda...
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HAFIZAYI KURTARMAYI
KOLAYLASTIRMAK:
IKIZ DENIZATLARI SCARLETT VE
SAM'DEN 20 KISA HIKAYE

Hafizay: Kurtarma Programs, hafizaniz1 giiglendirmenin, Alzhe-
imer hastaligina yakalanma riskinizi azaltmanin ve hafizanizi
felaketten kurtarmanin en iyi yolunun, zihninizi ¢alan tiim risk
faktorlerini 6nlemek oldugu gibi basit bir konsepte dayansa da
gelismis sinirbilim tarafindan desteklenmektedir. Kitabin notlar
kisminda sizi 1.000’den fazla bilimsel referansa yonlendirmesinin
nedeni budur!

Yine de anlatilan kavramlarin hi¢birini kavramak zor de-
gil. Bunu daha da kolaylagtirmak igin ekibim ve ben BRIGHT
MINDS kisaltmasini gelistirdik. Hikéye, kitabin ¢ikarimlarini
haurlamaniza yardimci olacak bagska bir arag olabilir ve hikayeler
her yastan aile iiyesiyle paylagilabilir. Bunu akilda tutarak, ikiz
denizatlar Scarlett ve Sam hakkinda 20 kisa hikéye olugturdum.
Sizi onlarla tanigtirmadan 6nce, baska bir at tiiriiyle ilgili birkag
soruyu yanitlamanizi istiyorum. (Ilk bagta, bu sorular alakasiz
goriinebilir ama sabirli olun, en sonunda noktalar birlestirecegim.)



438 HAFIZAYI KURTARMAK

Milyon dolarlik bir yarig
atiniz olsaydi, onu hi¢ abur
cuburla besler miydiniz? Hig
sarhog olmasina izin verir miy-
diniz?

Hig onu ihmal edip ké-
titye kullanir miydiniz ya da
biitiin gece uykusuz birakir
miydiniz?

Elinizden gelse egzersiz yapmasini engeller miydiniz veya
kirli hava solumasina veya kirli su i¢mesine izin verir miydiniz?

Eger biitiin yariglar1 kaybetmek istemiyorsaniz, tabii ki hayir.
Zeki, diisiinceli ve sevecen bir insansaniz asla.

Peki, siz bir yarig atindan daha degerli degil misiniz? Pek ¢ok
insan kendine degerli bir safkana davrandig1 kadar iyi davranmaz.
Bu yiizden okulda, iste, iliskilerinde ya da sagliklari séz konusu
oldugunda hayatlarinin yariglarin1 kazanmakta zorlanirlar.

2. Béliim’de 6grendiginiz gibi, beyninizin temporal loplarinin
i¢ kisminda bagparmaginizin boyutunda denizat1 geklinde 6zel bir
yapt vardir. Aslinda iki tane vardir. Cogu insan var olduklarini
bile bilmez veya 6nemini dikkate almaz. Bu yapiya Yunanca de-
nizat1 anlamina gelen hipokampus denir (gogulu hipokampi'dir).

Simdji, bu béliimiin hipokampisi ve yildizlar1 olan Scarlett ve

Sam ile tanigalim (agagida gosteril-
mistir). Bunlar, duygusal beyninizin
bir pargasidir ve mutlu ya da iizgiin
hissetmenize ve bagkalariyla bag
kurmaniza ya da onlardan kopuk
hissetmenize katki saglar. Ayrica
beyninizin hafizayla ilgili ana bs-
liimlerinden biridir. Anahtarlari-
Scarlett Sam niz1 nereye koydugunuzu ve evden
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ctktiktan sonra kapiy: kilitleyip kilitlemediginizi hatirlamaniza
yardimct olurlar. Anilariniz sizi siz yapar. Size bir kimlik, bir aile,
oz deger ve amag duygusu verir. Sevdiklerinizi ve sizi sevenleri
tanimaniza yardimai olur. Onemli hayat derslerini hatirlamanizt
ve hatalarinizdan ders ¢ikarmaniz: saglar.

Hipokampinin hayattaki bagariniz icin ne kadar 6nemli
oldugu diisiiniildiigiinde, Scarlett ve Sam’e iyi bakmanin en iyi
yolu nedir? Asagidaki kiigiik hikyeler, hipokampinizi neyin zayif,
yaslt ve kirilgan yapacagini ve bu egilimi nasil tersine gevirerek
giiclii, canli ve saglikli kalmalarini saglayacaginizi hatirlamaniza
yardimci olmak igin tasarlanmigtir. Bir kez daha, bir kisaltma
olarak 6grendiginiz BRIGHT MINDS formatini kullaniyorum.

SCARLETT VE SAM’E NE ZARAR VERIR, NE iYi
GELIR?

Kan Akisi: Diisiik kan akisi, Alzheimer hastaliginin bir numarali
belirleyicisidir.

1. Sam ve Scarlett, spor salonunda diizenli antrenman
yaptiklarindan emin olmanin en iyi yolunun sabah ilk
is olarak bunu yapmak oldugunu biliyorlardi. Kardesg
olarak birbirlerini sorumlu tutabilirlerdi. Ne var ki Sam
gece geg saatlerde bir TV programina takildi. Komedyen
sunucu ve konuklariyla birlikte kahkahalar attiktan sonra
daha iyi uyuduguna kendini inandirdi. Bundan kisa
bir siire sonra Sam hemen her sabah uyanma alarmin
ertelemeye baglad1. Bu bir problemdi ve sadece Scarlett’i
rahatsiz ettigi i¢in degil! Sam’in iri ve giiclii kalabilmesi
i¢in diizenli egzersiz yapmasi gerekiyordu. Sam, gece
gec saatlerde TV 6niinde attiy kahkahalarin aslinda
enerjisini tiikettigini fark ettiginde, haftada birkag kez
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spor salonunda yiiriimeye, kogmaya ve agirlik kaldirmaya
geri dondii. Ayrica dans ve masa tenisi gibi koordinasyon
geligtirici faaliyetlere diizenli olarak katilmaya 6zen gos-
terdi. Cok gegmeden Sam, kendini yillardir oldugundan
daha geng ve daha enerjik hissetmeye baglad:.

Bir sabah spor salonu lobisinde bir satici iicretsiz enetji
icecegi ornekleri dagitiyordu. Sam tadini begendi ve
ictikten sonra o kadar iyi hissetti ki bir dahaki sefere
bakkalda her durdugunda bir kutu ald1. Her antrenman-
dan sonra su yerine birkag kutu enerji icecegi icmeye
basladi. Fakat ¢ok gegmeden diisiinceleri bulaniklast:
ve bunun nedenini anlayamadi. Scarlett da kendi ka-
fein aligkanligindan kurtulmaya galisiyordu, bu yiizden
Sam’e yakin zamanda kafeinin (nikotin kadar) beyne
giden kan akigimi azaltugini 6grendigini séyledi. Bu
da ¢ok fazla kafein tiiketmeye devam ederlerse ikisinin
de kiigiilecegi anlamina geliyordu. Béyle olursa eskisi
kadar iyi ogrenemeyecek veya hatirlayamayacaklardi.
Bu onlar1 korkuttu, bu yiizden kafeinli igeceklerini bol
miktarda taze, temiz su ve kan akigini diizenli tutacak

seylerle dolu kafeinsiz yesil ay ile degistirdiler.

Scarlett, doktoru Amy G. Dalaya gitti ve yiiksek tansiyonu
oldugunu 6grendi. ilk basta, olayin ciddiyetini anlamad:
ve doktorunun ondan istediklerini yapmadi. Sam bunu
ogrendiginde ¢ok iiziildii. “Kan basinc yiikseldikge beyne
ve bize gelen kan akiginin azaldigini bilmiyor musun?”
diye sordu. “Bunu ciddiye almalisin!” Sam’in sesindeki
aciliyeti fark ettikten sonra Scarlett daha fazla egzersiz
yapmaya ve daha iyi beslenmeye karar verdi (patates cipsi
ve diger tuzlu atgtirmaliklart birakti). Bu degisiklikleri
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yaptiktan sonra, ilag kullanmadan kan basincini kontrol
altina almay1 bagard:.

Emeklilik/Yaslanma: Ojrenmeyi biraktiginizda beyniniz lmeye

baslar.

4.

Scarlett ve Sam uzun yillardir Denizat Eglence Parkrnda
caligiyorlardi. Atari salonunu yonetmek, bilet kesmek
ve oyunlar1 tamir etmek gibi ayn1 gorevleri defalarca
yaptilar. Ogrenmeyi biraktiklarinda ve isleriyle ilgilerini
kaybettiklerinde kiiciilmeye ve zayiflamaya basladilar.
Kendilerini tartip boylarini olgtiiklerinde, can sikint-
sinin onlari tiikettigini gorebiliyorlardi. Parkta yeni bir
is aramaya karar verdiler. Scarlett parkin tiyatrosunda
sarki sdylemeye ve oyunculuk yapmaya bagladi. Sam
de miizik grubuna d4hil olabilmek i¢in gitar ald1. Yeni
beceriler 6grendikge ve tutkulu hissettikleri zorlu akti-
vitelere bagladik¢a, daha biiyiik ve daha giiglii olmaya
bagladilar. Ayrica kendilerini daha mutlu hissettiler.

Bir aile trajedisinden sonra, Scarlett ve Sam arkadagla-
rindan kendilerini uzaklagurdilar. Diger denizatlarinin
yaninda olmak istemiyorlardi. Ama ne kadar iglerine
kapanuirlarsa, o kadar kiiciilmeye bagladiklarini fark et-
tiler. Bu onlarin gergekten dikkatini gekti ve yerel bir
okulda goniillii olarak denizati ¢ocuklarina okumay1
ogretmeye bagladilar. Amag duygusu ve sosyal bag, ye-
niden biiyiimelerine yardimci oldu.

Scarlett ve Sam yaglandikga yavagsladilar. Egzersiz yap-
may1 birakular, agrilarindan sikiyet etmeye bagladilar
ve daha ¢ok evde kaldilar. Sam ¢ocuklarina sik sik eg-
zersiz yapamayacak, sagliksiz beslenme aligkanliklarini
degistiremeyecek ve bir zamanlar ¢ok sevdigi dansa gi-
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demeyecek kadar yash oldugunu soylityordu. Bir giin
denizat doktoru olan oglu, babasini ve Scarlett halasini
daha fazlasin1 yapmaya tegvik etmeye bagladi. Onlara
denizatlarinin kendilerine bakma konusunda ciddi de-
gillerse, yasla birlikte kiigiildiigiinii séyledi. Yagl ve zayif
olup yetiskin gocuklarina yiik olmaktan korktuklar i¢in
kendilerine daha iyi bakmaya bagladilar. Simdi Sam ve
Scarlett diizenli olarak egleriyle dans etmeye gidiyor.

inflamasyon: Latince “atese verme” sézcigiinden gelir. Organ-
lariniza zarar verir ve hipokampiyi kigdiltir.

7. Sam uzun yillar mide rahatsizligiyla miicadele etti. Piz-

zay1 seviyordu ama bugday ve siit iiriinlerine hassasiyeti
vardi. Ne zaman bir dilim yese bunu karin agrisi ve
siskinlik hissi ile 6derdi. Cocukken Sam birgok kez kulak
enfeksiyonu gegirdi ve doktorlar1 ona bir siirii antibi-
yotik verdi. Scarlett, cocuklukta ¢ok fazla antibiyotik
kullanmanin ve bugday ve siit iiriinleri hassasiyetinin,
genellikle bagirsak yolunun astarinin daha gegirgen hile
geldigi gecirgen bagirsak sendromu denen bir seyle iliskili
oldugunu okudu. Bu ise yabanci istilacilarin viicuda
girmesine izin vererek inflamasyona neden olur. Sam’i
pizza ve bugday ve siit igeren diger yiyecekleri birakmaya
tegvik etti. Ayrica bagirsaklarini saglikli bakeerilerle yeni-
den kolonize etmeye yardimc1 olmasi igin bir probiyotik
almaya baglamasini 6nerdi. Bu degisiklikleri yaptiktan
bir ay sonra Sam kendini ¢ok daha iyi hissetti ve bu da
dogru beslenmeyi siirdiirmesine yardimci oldu.

Scarlett yogun ¢alisan bir denizatiyd: ve ucuz yaglar,
ekmek, patates, geker gibi bir siirii abur cubur yerdi.
Sik sik beyin sisi ve eklem agrisindan sikéyet ediyordu.
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Sam, Scarlett’e Omega-3 Indeksi ad1 verilen yeni bir test
hakkinda bilgi verdikten sonra, Scarlett doktoruna gitti
ve testi yaptirdi. Omega-3 Indeksi’nin ¢ok diisiik oldugu
ortaya gikt1. Scarlett beslenmesini degistirip karides (de-
nizatinin dogal gidasi), chia tohumu, avokado, findik
ve gekirdekler gibi Omega-3 agisindan zengin gidalara
beslenmesinde daha fazla yer verdiginde sorunlan or-

tadan kalke.

9. Sam’in is arkadag Seymour, ¢ok mesgul oldugu igin
diglerine hi¢ bakmayan bir palyago baligiydi. Yine de
giizel bir giilimsemesi vardi, bu yiizden bunun o ka-
dar 6nemli oldugunu diigiinmedi. Zamanla diglerini her
fircaladiginda dis etleri kanamaya bagladi. Gelgelelim,
en sevdigi disi palyago baliginin onun yemege ¢tkma
teklifini neden kabul étmedigini anlayamiyordu. Eglen-
ceyi seven arkadagina diigkiin olan Sam, sonunda ona
nefesinin koktugunu soyledi ve ekledi: “Dis eti hasta-
liginin viicudunda iltihaplanmaya neden olabilecegini,
kalbine ve beynine zarar verebilecegini bilmiyor musun?”
Seymour mesaji ald: ve her gece dis ipi kullanmaya ve
diizenli olarak dis hekimine gitmeye baslad1.

Genetik: Ailenizde hafiza sorunlari varsa, miimkdiin olan en kisa
stirede beyin sagligi konusunu ciddiye almak cok énemlidir.

10. Scarlett ve Sam’in, yaslandik¢a hafizalarini kaybeden
bir babalari ve biiyiikanneleri vardi. Bu aileleri i¢in ¢ok
zordu. Scarlett ve Sam de hafizalarini kaybedeceklerinden
endiseleniyorlardi. Kuzenleri Evhamli Nancy gibi sadece
bu konuda endiselenmek yerine, yaslandikga hafizalarini
giiclii tutmak icin egzersiz yapmak gibi ellerinden ge-
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len her seyi yapmaya karar verdiler. Mesela, yeni seyler
ogrenecek; lezzetli, saglikli yemekler yiyeceklerdi.

Kafa Travmasi: Beyniniz cok yumusaktir ve cok sert bir ka-
fatasiyla cevrilidir. Hipokampi, temporal loplarin ic kisminda,
keskin bir kemik cikintisinin yaninda yer alir ve dolayisiyla ha-
sarlara aciktir.

11. Sam futbolu severdi. Geng bir denizatiyken futbol oyna-
mustt, simdiyse hafta sonlar1 oynuyordu. Bazen bu onu
sersemletip bag agrisina neden olsa da 6zellikle futbol
toplarina kafa atmakta iyiydi. Scarlett onun igin en-
diseleniyordu. Futbol ve Amerikan futbolu gibi temas
sporlari yapmanin uzun siireli beyin sorunlarina neden
olabilecegini okumugtu. Ilk basta Sam onunla dalga
gesti, “Oynamazsam nasil eglenebilirim ki? Badminton
veya masa tenisi oynamami mu istersin?” Scarlett ikizini
sevdigi i¢in cesurca soyle dedi: “Kim daha ¢ok eglenir
Sam? Saglikli bir beyne sahip denizat1 mi1 yoksa beyni
hasar gérmiis olan m1? $u an davrandigindan daha akilli
birisin. Raket sporlar1 yapan denizatlar1 aslinda diger spor
yapanlardan daha uzun yagar. Bir pinpon raketi al da
gel, bakalim beni yenebilecek misin? Hi¢ zannetmem!”
Akilli denizatlar1 beyinlerini korur.

Toksinler: Beyniniz toksik bir ortamda biiyiiyemez veya iyilesemez.

12. Scarlett, cildinin sik sik kizardigini ve evlerinin yakininda
bir petrol sizintisi oldugundan beri baginin dénmeye bag-
ladigini fark etti. Cocuklarinda da kizarkliklar vardi ve
okulda zorluk yagamaya baglamiglardi. Birkag kilometre
otede yagsayan Sam’de bu sorunlar yoktu, bu yiizden
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Scarlett gocuklarini ailesinin yanina getirdi. Sonraki
haftalarda kendilerini daha iyi hissettiler.

13. Petrol sizintst olayindan sonra Sam, toksinlerin beyni
tizerindeki etkisi hakkinda daha fazla gey 6grenmeye
bagladi. Kullandig1 bakim iiriinlerinin falat ve parabenler
gibi kulaga komik gelen toksinler igerebilecegini okudu.
Akilli telefonuna sabun, deodorant ve dis macununun
barkodlarini tarayabilen ve igerik bilgisi saglayan harika
bir uygulama indirdi. Kullandi1 seylerin gogunun kendisi
i¢in iyi olmadigini 6grenince dehgete kapildi. Scarlette,
“Viicudunuzda siirdiigiiniiz geyler, viicudunuza girer!”
dedi. Uygulamayi kullanarak kendileri ve aileleri icin
daha az zararl iiriinler aldilar.

14. Scarlett’in en biiyiik oglu Frisco okulda her zaman iyi
bir 6grenci olmugtu ama ¢ogu zaman kaygi ve sinirlilik
ile bogusuyordu. Esrar igmeye, bunun kaygisini gidere-
cegini sdyleyen bir arkadaginin onerisiyle baglad. Birkag
hafta sonra notlar1 diigmeye bagladi, daha unutkan oldu
ve kiigiilmeye bagladi. Ruh hili degisti ve Scarlett ile
daha ¢ok kavga etmeye baslad:. Frisco’nun ne yaptigin
ogrendiginde Scarlett panikledi ve onu dayisina getirdi.
Sam, Frisco’ya bir tip dergisinde yayinlanan bir aragtir-
madan marihuana i¢en denizatlarinin beyin taramasi
goriintiilerini gosterdi. Bu Frisco’yu korkuttu ve esrar
igmeyi birakt1. Sam, ona kaygisini yaugtirmak i¢in me-
ditasyon ve egzersiz yapmay1 6gretti, bu da onun giiciinii

ve canliligini yeniden kazanmasina yardimct oldu.

Ruh Sagugi: Zihninizin sagligi, beyninizin ve hafizanizin sagligi
ile bir biitindiir.
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. Scarlett, oglu Frisco esrar ile sorun yagamaya baglayinca
cok strese girdi. Endigelendi, bag agrilar1 yagadi, uyu-
makta giiclitk ¢ekti ve icine kapandi. Stres Scarlett’i
kiigiiltiiyor ve zayiflatyordu. Ikiz olduklari igin Sam,
Scarlett’in ne zaman iziildiigiinii her zaman anlard:.
Ona stresin beynine ve viicuduna olan etkisini anlatti.
Frisco’ya yapug gibi ona meditasyon ve egzersiz yapmay1
ogretmekle kalmadi, onu stresle baga ¢ikma becerileri
kazanmas icin bir denizat terapistine gitmeye tesvik
ctti. Scarlett kendine bakmaya bagladiginda, kendini
daha rahatlamis ve giiclenmis hissetti.

Sam’in Frisco ve Scarlett’e nasil yardim edecegini bil-
mesinin nedenlerinden biri, yillar 6nce ilk karisin1 ag
bir yengeg yiiziinden kaybettikten sonra bir depresyon
donemine girmis olmasiydi. Bu hamileyken bir anda
olmugtu. (Disi denizat1 erkeklere yumurtalarini verir ve
erkekler onlar: délleyerek gelismekte olan denizatlarini
tastr. Bir seferde 1.500% kadar bebekleri olabilir.) Karisini
kaybetmek ve hamileligin stresiyle bag etmek Sam igin
ok zordu. Haftalarca aglads, kafasi olumsuz diigiincelerle
doluydu. Enerjisi diigmiigtii ve hayatin yasamaya deger
olup olmadigini sorguluyordu. Sonra bakmas: gereken
bunca bebegi oldugunu fark etti ve yardim almak i¢in bir
terapiste gitti. Meditasyon, egzersiz ve saglikli yiyecek-
lerin yardimiyla daha iyi hissetmeye bagladi. Karisinin,
bebekleri icin saglikli olmasini isteyecegini biliyordu.

Bagisiklik/Enfeksiyon Sorunlari: Sizi koruyabilmeleri icin sa-
vunma mekanizmanizi koruyun.

17. Scarlett ve Sam’in denizde ev olarak adlandirdiklar ki-

simda kig gelmisti. Su ¢ok soguktu ve haftalardir giineg
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15181 gébrmemiglerdi. Birbirlerine karg1 daha sinirli olduk-
larini, daha sik hastalandiklarini ve kiiciiliip daha da
zayifladiklarini fark ettiler. Denizat1 doktorlar1t Amy G.
Dalaya gittiklerinde, D vitamini diizeylerinin ¢ok diisiitk
oldugunu fark ettiler. Doktorlar1 D vitamininin giinegten
aldigimiz gok 6zel bir besin oldugunu agikladi. Morina
karacigeri yag1 ve portobello mantarlari gibi D vitamini
agisindan zengin yiyecekler yemek veya takviye almak
kemiklerin giiclii ve bagisiklik sisteminin saglikli kal-
masina yardimci olur, ruh hilini ve hafizay: destekler. D
vitamini diigiik oldugunda, denizat1 zayiflar ve kiigiiliir.
Doktor onlara bir doz D vitamini ve her giin almalar
icin bazi besinler verdi. Birka¢ hafta icinde kendilerini
daha iyi hissetmeye bagladilar.

Nérohormon Eksiklikleri: Hormonlar beyninizi genc ve giiclii
tutar.

18. Sam ve Scarlett yaslandikg¢a, dogru beslenmeye ve egzersiz
yapmaya ¢aligsalar da, enerjilerinin ve giiglerinin gogunu
kaybediyorlardi. Ciltleri daha da kirigmaya baglad: ve
onemli bilgileri genglik zamanlarindaki kadar iyi hatir-
layamamaya bagladilar. Dr. Dala, baz: testler yapt1 ve bu
testler, her ikisinde de testosteron ve Scarlett’te dstrojen
de dihil olmak iizere hormonlarinin birgogunun dii-
siik oldugunu ortaya ¢ikard:. Lifi artirip sekeri ortadan
kaldirmak, agirlik caligmasi yapmak ve ozel takviyeler
ya da ilaglar kullanmak fayda sagladi. Hormonlarinin
saglikli seviyelerde kalmasini saglamak, denizatlarinin
boyutlarini ve giiglerini yeniden kazanmalarina yardimci

oldu.
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Diyabezite: Kilonuz ve kan sekeriniz arttikca beyninizin boyutu
ve islevi azalir.

19. Scarlett ve Sam, Denizat1 Eglence Parkr'nda ¢aligirken,
orada satilan mustr sosisi (29 malzemeli), pizza, patates
kizartmasi, gazli icecekler ve pamuk seker gibi lezzetli
ama ¢ok sagliksiz yiyeceklerden yiyorlardi. Yemek yer-
ken kendilerini iyi hissetmelerine ragmen, daha sonra
genellikle hilsiz hissediyorlardi. Zamanla gobeklerinin
biiyiidiigiinii, ama kendilerinin kiigiildiigiinii ve giigsiiz-
lestigini fark ettiler. Kan gekerleri de yiikseldi. Dr. Dala
onlara artik obez, prediyabetik denizat1 olduklarini ve
saglikli beyinlerle uzun siire yagamak istiyorlarsa alig-
kanliklarini degistirmeleri gerektigini soyledi. Bu onlarin
dikkatini gekti. Fast food’dan vazgegmeye ve ige 6gle
yemegi getirmeye bagladilar. Birbirlerine viicutlarina ne
aldiklar1 konusunda daha diisiinceli olmalar1 gerektigini
haurlatular. Aruk gobekleri sismiyordu, biiyiidiiler ve
giiclendiler.

Uyku Sorunlari: Uyurken beyniniz kendini temizler. Kéti uyku,
caplerin birikmesine neden olarak hafizanizi mahvedebilir.

20. Sam’in yeni karist Sophia ve Scarlett birlikte yesil ¢ay
icmek ve yaban mersini yemek icin digar1 ¢ikular. Scar-
lett, agabeyi ilk karisin1 kaybettikten sonra yeni birini
buldugu i¢in ¢ok mutluydu. Sophia 6zel bir denizatiyd:
ve Scarlett onu ¢ok seviyordu, bu yiizden Sophia ona
uyumadigini séylediginde endigelendi. Sam o kadar yiik-
sek sesle horluyordu ki, sik stk Sophia’y1 uyandiriyordu.
Endigeliydi ¢iinkii Sam’in siklikla nefesi duraksiyordu.
Scatlett, erkek kardeginde uyku apnesi semptomlar: oldu-
gunu fark etti ve onunla uyku ¢aligmas: i¢in Dr. Dala’ya
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gitmeyi 6nerdi. Sam’in siddetli uyku apnesi oldugu ortaya
ctkt1 ve tedavi edildikten sonra, hem Sophia hem o ¢ok
daha iyi uyudu. Sonug olarak ikisi de daha mutlu, daha
saglikli ve daha giiglii birer denizat oldular.

Ne kadar kolay olabilecegini gordiiniiz mii? Denizatlariniza
ve tiim beyninize iyi baktuginizdan emin olun, ¢iinkii onlar
hayatinizi1 yonetir.

Dipnot: Bu kitabr bitirirken, hem Amen Klinikleri’nde kulland:-
gimiz yeni kantifikasyon yazilimini test etmek hem de herhangi
bir olas! sorunu ortaya ¢itkmadan 6nce tespit etmek icin bir beyin
MR gektirdim. Hipokampinin bulundugu temporal loplarimin
alan1 doksan beginci yiizdelik dilimdeydi, yani benim yagimdaki
niifusun %95’inden daha biiyiiktii. Bu Scarlett ve Sam igin iyi
haber. Ayrica 6. Béliim’de agikladigimiz telomerlerimin (kromo-
zomlarin uglarinin) uzunlugunu 8lgmek igin bir test yaptirdim.
Altmiglarimda olabilirim ama telomer yagim kirklarin baginda.
Bu beni giiliimsetti.

Saglikli olmak zor mu? Hasta olmanin ¢ok daha zor oldu-
gunu sdyleyebilirim. 1991’de ilk beyin taramami yaptirdigimda
beynimin ve viicudumun bu kadar saglikli olmadigini biliyorum.
Yine de bu kitabin mesajin1 benimseyerek beynimi ve viicudumu
daha iyi héle getirdim. Bunu siz de yapabilirsiniz.






21. BOLUM

HAFIZAYI KURTARMAYA
YONELIK KiSISEL PLAN

Her seyden dnce de yiiregini koru, ¢iinkii yasam ondan
kaynaklanzr... Gozlerin hep ileriye baksin, dosdogu oniine!
SULEYMAN'IN OZDEYISLERi 4:23, 25

Tebrikler! Hafizanizi giiglendirme ve rehabilite etme, beyninizi ve
genel sagliginizi iyilestirme yolculugunda ilk dev adimi attiniz.
Hafizaniz eskisi kadar keskin olmadigs i¢in bu kitab: endigeyle
agtiysaniz, umarim bugiin hafizaniz1 gelistirmeye nasil balaya-
bileceginize dair diizinelerce fikirle tanigmigsinizdur.

Bu kitabin ilk birkag sayfasinda belirttigim gibi, beyin sisi
veya bir seyleri hatirlamakra giiglitk gekmek olagandist degildir
ve bu konuda bir seyler yapabilirsiniz. Su anda sahip oldugunuz
beyne mahkiim degilsiniz. Birgok hasta hafizayla ilgili saglik
sorunlartyla Amen Klinikleri'ne geldi ve beyinlerini iyilegtirme
konusunda ciddi adimlar att1. Onlarin kararlilig: ve biiyiik zor-
luklarin iistesinden gelme azimleri bana ilham verdi ve bagarilar,
bireysel saglik sorunlarini ¢6zme ve hafizanizi kurtarma yetene-
giniz konusunda beni iyimser kiliyor.

Bu béliimiin amaci, kisisel Hafizay1 Kurtarma planinizi olug-
turarak edindiginiz yeni bilgiye gore hareket etmenize yardima
olmakur. Sonraki adimlar sizin tercihlerinize bagli... Ahstuginiz
davraniglart birakmaniz gerekecegi igin bu adimlar1 atmak zor
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olabilir ancak bunun sizi durdurmasina izin vermeyin. (Ayrica
yeni aligkanliklarin benimsenmesini miimkiin: oldugunca kolay-
lagtirmaya yardimci olacagiz; bkz. 4. Adim, sayfa 461.) Bunun
yerine 6diil olarak sizi bekleyen daha giiglii bir hafiza ve sagliga
odaklanin.

Simdji, bir sonraki adimlarinizin ne olmasi gerektigine dair
onerilerimi siralayacagim.

1. ADIM: KiSISEL RiSK FAKTORLERINIZi
DEGERLENDIRIN

Oncelikle, mevcut hafiza problemlerinizin nedenlerini bilmeniz
gerekir. Bu, viicudunuzun ve beyninizin su anda nasil galisti-
gin1 belirlemeniz gerektigi anlamina gelir. Kitabin baginda da
agtkladigimiz, bu bilgileri saglayacak degerlendirmeler sunlardur:

[] Giivenilir bir biligsel test (bkz. sayfa 58). Birgok test
mevcuttur ancak biz, Amen Klinikleri’nde, yaklagik 35
dakika siiren ve beyninizin 17 belirli alanda nasil ¢alig-
tigina dair objektif bir degerlendirme saglayan Brain Fit
WebNeuro testini kullaniyoruz. Cevrim igi Brain Fit Life
programimizla (www.mybrainfitlife.com) bu testi yapa-
bilirsiniz. Burada bir baglangi¢ puani verilir ve kendinizi
yeniden test ettiginizde zamanla beyin fonksiyonunuzun
iyilesip iyilesmedigini veya kotiilesip kotiilesmedigini an-
layabilirsiniz.

(] BRIGHT MINDS risk faktorii degerlendirmesi (bkz.
sayfa 82). Bu degerlendirme size iki farkli puan verir; biri
toplam BRIGHT MINDS riskleriniz i¢in, ikincisi ise
goreceli riskleriniz i¢indir. Bu puanlar aldiktan sonra,
sayfa 458-459’a yazin.
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[] Sagliginiza dair 6nemli sayilar (bkz. sayfa 89). Bu say1-
lar (asagida listelenmigtir) sagliginizin durumunu ortaya
koymaktadir. Hangilerinin gok yiiksek veya ¢ok diisiik
oldugunu bilmek, hangi BRIGHT MINDS risklerine
oncelik vermeniz gerektigini belirlemenize yardimei ola-
cakur. Bu sayilart bilmiyorsaniz, simdi saglk hizmeti
saglayicinizdan bir randevu ayarlamanin tam zamani! Bu
kitapta anlatilan birgok test, nutrasotik ve norofeedback
gibi ek tedaviler hakkinda bilgi sahibi bir biitiinciil tp

doktoruyla ¢aligmanizi tavsiye ederim.

Bilinmesi Gereken Genel Sayilar

[J Viicut kitle indeksi (VKI; sayfa 321)
[ Bel-boy orani (BBO; sayfa 321)
[] Kan basinci (sayfa 107)

Kan Testleri

[] Tam kan sayimi1 (TKS; sayfa 108)

[] Genel metabolik panel (bébrek ve karaciger fonksiyonu;
sayfa 224)

[] Lipid paneli (sayfa 108)

[J Aglik kan sekeri (sayfa 132)

[] Hemoglobin Alc (HbAlc; sayfa 132)

[] Aglik insiilini (sayfa 323)

[] Homosistein (sayfa 152)

[] C-reaktif protein (CRP; sayfa 132)

[] Ferritin seviyesi (demir deposu dl¢iimii; sayfa 132)

[] Tiroid paneli (sayfa 300)

[] Testosteron seviyesi (sayfa 195)

[[] DHEA seviyesi (sayfa 132)

(] D vitamini (sayfa 270 ve 274)

[] Folat (sayfa 152)
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[ B12 vitamini seviyesi (sayfa 152)
(] Plazma ¢inko (sayfa 224)

[ Serum bakir

(] Magnezyum (sayfa 330)

(] Omega-3 Indeksi (sayfa 153)

(] APOE gen tipi (sayfa 166)

2. ADIM: ONCE HANGI BRIGHT MINDS RiSK_
FAKTORLERINE ODAKLANMANIZ GEREKTIGINE
KARAR VERIN

Beyninizin ve viicudunuzun geri kalaninin sagligini degerlendir-
dikten sonra, ilk 6nce hangi BRIGHT MINDS risk faktriine/
faktorlerine odaklanacaginiza karar vermeye hazirsiniz demektir.
5’ten 15°¢ kadar olan boliimler, tiim risk faktorlerini ve her biri-
nin hafiza sorunlariyla nasil baglantil oldugunu agiklamakradir.
Bu boéliimlerin her biri, o risk fakedriiyle ilgili sorunlari ortaya
cikaracak testlerin bir “kontroliinii”, o belirli risk faktériinii or-
tadan kaldirmaniza yardimci olmak igin tasarlanmus stratejiler,
nutrasotikler ve yiyeceklerin (faydali veya zararli) bir “regetesi’ni
ve benimsenmesi gereken saglikli aligkanliklarin bir listesini ige-
rir. 16. Boliim’deki Hafizay1 Kurtarma Diyeti, her risk faktorii
icin saglikli yiyecekleri igerir. Hafiza sorunu yasayan herkesin
bu planin ilkelerine gore daha saglikli beslenmesini 6neriyorum.
Daha 6nce de belirttigim gibi, dogru beslenme, saglikli kalmanin
temel stratejilerinden biridir. 17°den 19°a kadar olan béliimler
beyin egzersizlerine ve hafiza araglarina genel bir bakis igerir.
Ister bir ister birden fazla risk fakeoriiniiz olsun, bunlar1 ve
bunlari ele almak igin segtiginiz careleri takip etmenin iyi bir yolu,
458 ve 459. sayfalardaki “BRIGHT MINDS Risk Faktorleri ve
Miidahaleler” baslikli tabloyu doldurmakur. Ornegin, kan akist
icin “Bilinen Risk Faktorleri/Degerlendirme Tarihi’nin altina
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“yiiksek kan basinci ve yiikselmis toplam kolesterol/1-7-18” ve
“Miidahaleler” kolonunun altina “haftada 3 kez aerobik egzersiz,
kilo kaybi, giinlitk dua” notlarin: alabilirsiniz. Bir risk faktoriinii
ortadan kaldirmak igin ¢aligmaya bagladiginizda, ilerlemenizi
izlemek icin 12 veya daha fazla hafta gegtikten sonra takip testi
yaptirdiginizdan emin olun. (Bunun gibi gizelgelerin nasil dol-
durulduguna bir géz atmak igin, Amen Klinikleri'nde tedavi
ettigimiz hastalarin gesitli “BRIGHT MINDS Risk Faktorleri ve
Miidahaleler” tablosunu gérmek igin kitabin sayfalarini inceleyin;
iki ornek, bagarili bir i adami1 Jim’in (sayfa 96) ve sampiyon
sorfcii Shawn Dollar’in tablolaridir. (sayfa 179.)

Ayrica saglikli eylemlerinizi/faaliyetlerinizi bir deftere veya
takvime not etmek ve her giiniin veya haftanin sonunda gézden
gecirmek isteyebilirsiniz. Bunu yapmak, miidahalelerinize devam
etmenize, bunlarin etkinligini izlemenize ve ilerlemenizi daha net
gormenize yardimci olacakuur. Aragtirmalar, bir defteri bu sekilde
kullanmanin hedeflerinize ulasmaniza yardimet olacagini gstermistir.

Genel olarak daha saglikli olmaya odaklanmay: tercih edi-
yorsaniz veya bir saglik muayenesinin tarihini veya test sonug-
larinin gelmesini beklerken harekete ge¢cmek istiyorsaniz, iste
her BRIGHT MINDS kategorisi igin riski azaltacak eylemlerin
pratik bir listesi

Kan akist
v Kafein veya nikotin gibi damar sagliginiza zarar veren
herhangi bir seyden kaginin.
v Dabha fazla su igin.
v Diizenli egzersiz yapin; raket sporlar1 6zellikle faydalidir.

Emeklilik ve yaglanma
v Giinde 15 dakikaniz1 yeni bir seyler égrenmeye ayirin
(miizik egitimi, dans, yeni bir dil vb.)
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v Goniillii faaliyetlerde yer alin.
v Giinliik 12-16 saatlik orug tutmay: deneyin.

Inflamasyon
v Digslerinizi her giin dis ipi ile temizleyin ve dis etlerinize
Ozen gosterin.
v Trans yaglari hayatinizdan ¢ikartn.
v Diyetinize Omega-3 ve probiyotik gidalar veya takviyeler
ekleyin.

Genetik
v/ Ailenizde demans varsa beyin saglig1 konusunu simdiden
ciddiye alin ve hafiza sorunlan icin erken tarama yaptirin.
v ApoE4 geni icin test yaptirin.
v Organik yaban mersini yiyin.

Kafa travmasi
v Yiiriirken veya araba kullanirken telefona bakmayin.
v Merdivenlerden inip ¢ikarken dikkatli olun; tirabzani
tutun.
v Arag kullanirken daima emniyet kemeri takin.

Toksinler
v Alkolii haftada iki kadehle sinirlayin.
v Think Dirty gibi bir uygulamayla tiim kisisel tiriinleri-
nizde toksin olup olmadigini kontrol edin.
v Detoks ozelliklerinden dolay: turpgillerden sebzeler yiyin.

Ruh saglig:
v Her giin minnettar oldugunuz ii¢ seyi yazin.
v Dogada yiiriiyiise ¢ikin.
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v Endiselerinizi gidermek ve iyi seylere sevinmek icin dua
edin.

Bagsiklik/enfeksiyon sorunlar
v Yemek alerjiniz olup olmadigini 6grenmek igin bir ay
boyunca eliminasyon diyeti yapin.
v Bagisikhiginiz: giiglendirmek i¢in komedi igerikleri izleyin.
v D vitamini seviyenizi optimize edin.

Nérohormon eksiklikleri
v Daha fazla lif tiiketin.
v Testosteronu artirmak igin agirlik kaldirin.
v BPA, fralatlar, parabenler, tarim ilaci ve benzeri hormon
bozucu maddelerden kaginin.

Diyabezite
v VKi'nizi (viicur kitle indeksi) bilin. 25’in iizerindeyse
kilo verin.
v Hafizay1 Kurtarma Diyeti’ne Baglayin.
v Kalorilerinizi igerek almayin.

Uyku sorunlari
v Horluyorsaniz uyku apnesi i¢in muayene olun.
v Yatmadan bir saat 6nce elektronik cihazlarinizi kapatin.
v Uykuya yardimci olmak igin olugturulmus sesleri dinleyin.
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BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERi VE MUDAHALELER

BRIGHT MINDS | BILINEN RISK | MUDAHALELER | GELISME
'| FAKTORLERI/ RAPORU/

DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME
TARIH| TARIHI

Kan Akisi

Emeklilik/

Yaslilik

inflamasyon

Genetik

Kafa Travmasi

Toksinler
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Ruh Saglig

Bagisiklik/
Enfeksiyon

Norohormon
Eksiklikleri

Diyabezite

Uyku Sorunlari

BRIGHT MINDS RiSK FAKTORLERI VE MUDAHALELER

Toplam risk faktori sayiniz
Goreceli risk puaniniz
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3. ADIM: HAFIZANIZI KURTARMAYA HEMEN BASLAYIN

Herkesin iyi bir beyin ve viicut saghig icin giinliik olarak ekstra
B6 ve B12 vitaminleri, folat ve vitamin D3, Omega-3 yag asitleri
EPA ve DHA igeren %100 multivitamin/mineral kompleksi gibi
temel takviyeleri almasi gerekir. Bu temel bilgilerin &tesinde,
ozel BRIGHT MINDS ihtiyaglariniza gore hedeflenmis nutra-
sotikleri (tibbi ozelliklere sahip takviyeler olarak tanimliyorum)
almaniz1 6neririm.

Bununla birlikte, ¢ok sayida risk faktdriiniiz varsa, maliyetin
onerilen genellikle saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan nut-
ras6tiklerin sayistyla birlikte hizla artabileceginin farkindayim.
Bu nedenlerle “Dr. Amen, bu nutrasétiklerden hangisi hafizami
geri kazanmama en iyi sekilde yardimci olur?” diye sorabilecek
okuyuculara hitap etmek igin, ekibim asagidaki ¢izelgeyi gelis-
tirdi. (Tablonun merkezinde hipokampiyi sembolize eden ikiz
denizatlar1 Sam ve Scarlett’i gorebilirsiniz.)

BRIGHT MINDS HAFIZA NUTRASOTIKLERI

$ EN iYi KANITLANMIS

Vitamin D3, PS', GPC?, EPA +
DHA?, Gingkgo*, Huperzine A

ORTA DERECE
e W KANITLANMIS
B Vitaminleri, Magnezyum, Krom,®

ALC ¢ Melatonin, MCT'ler,”
Bacopa,® Safran®

UMUT VERICI

Alfa Lipoik Asit, NAC," Kurkumin,
Ashwagandha," Yesil Cay, Yaban mersini,
Resveratrol, Kakao Flavanolleri,
Pycnogenol,'? Aslan Yelesi," Ada cay

Not: 'PS = idilserin, 2GPC = gliser in, ’EPA+DHA = eil ik asit arti ik asit Omega-3
yag asitleri, ‘Ginkgo = Ginkgo biloba standardize 6zii, *Krom = pikolinat olarak krom, *ALC = asetil L karnitin, "MCT'ler = orta
zincirli |ngl|sentler 'Ba:opa = Bacopa manmerl SynapsaTM standardize ekstresi, *Saran = Crocus sativus standardize

ekstresi, "NAC = = Withania ifera Sensoril® standardize ekstresi, *Pycnogenol = Pinus
maritima standardize ekstresi, "“Aslan Yelesi = Hericium erinaceus standardize ekstresi
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Nutrasétikler, her birini destekleyen kaliteli bilimsel aras-
tirma sayisina dayali olarak ti¢ kategoriye ayrilir. Kategoriler “en
iyi kanitlanmig”, “orta diizeyde kanitlanmig” ve “umut verici”
seklindedir. Bu nedenle, herhangi bir nedenle beyin sisi ve hafiza
sorunlari i¢in aldiginiz nutrasétikleri sinirlamaniz gerekiyorsa,
oncelikli olarak “en iyi kanitlanmig” alu iiriin arasindan (hali-
hazirda temel besin takviyesi listesinde yer alanlardan iki tane
icerir), ardindan “orta derecede kanitlanmis” olanlardan ve en
son “umut verici” olanlardan birini sein. Son olarak, belirttigim
gibi, ihtiyaglariniza ve su anda almakta oldugunuz ilaglara gére
hangi nutrasétiklerin alinacagina karar vermenize yardimei ola-
bilecek bir biitiinciil tip doktoruyla ¢alismanizi siddetle tavsiye
ederim. Nutrasotikler, genellikle regeteli ilaglardan daha giivenli
olmakla birlikte, risksiz degildir ve bir nutrasotik ile etkilesime
bagli olarak regeteli bir ilacin etkinligini azaltmak gibi zararli
sonuglar dogurabilir.

4. ADIM: DEGISIM NASIL BASLATILIR VE
SURDURULUR?

Biiyiik degisiklikler yapmak goz korkutucu olabilir ve kisisel risk
faktorlerine bagli olarak yagam tarzinizi birden ¢ok gekilde degis-
tirmeniz gerektigini kegfedebilirsiniz. Bir zorluk karsisinda sadece
motive olmadiginizi, ayn1 zamanda biraz endigeli hissettiginizi
fark ederseniz, bunun zaman, enerji ve kararlilik gerektirecek
oldukga biiyiik bir girisim oldugunu kabul etmek size yardimci
olabilir.! Bu farkindalik, sizin igin ise yarayacak bir strateji be-
lirlemenize yardimei olabilir.

Herkes, engeller ortaya ¢iktiginda en iyi niyetlerin kolayca
ters gidebilecegini bilir. Haftada ii¢ kez egzersiz yapma hedefi
belirlediniz ve yiiriiyiise gtkmak igin ayirdiginiz iki giinde yag-
mur yagiyor. Cilekli turta —en sevdiginiz!- seklindeki cazibe,
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tatlilardan vazge¢me kararliliginizi ale iist edebilir. Devam eden
bir is projesi, her gece en az yedi saat uyuma planlarinizi engeller.
Hayat devam eder ve uyum saglamanin ve hedeflerinize dogru
ilerlemenin bir yolunu bulmaniz gerekir.

Asagida, 4. Bolim’de (bkz. sayfa 86) sunulan 6nerilerin
hizl1 bir tekran ve kararliliginizi korumaniza yardimer olabilecek
bilimsel destekli ek ipuglar1 verilmistir:

Onceden planlayin ve net olun. Bir plan: uygulamaya koymadan
once neyin, ne zaman, nerede ve nasil oldugunu diisiindiigiiniizde
bir hedefe ulagmak daha kolaydir. Ornegin, hareketsizseniz ve
egzersiz yapmaya baslamak istiyorsaniz, kahvaltidan hemen sonra
(ne zaman) mahallenizde (nerede) giinde 15 dakika yiiriimeye
(ne) karar verebilirsiniz. Bir hatrlatma olarak, sabah giyinirken
yiiriiyiis ayakkabilarinizi (nasil) giyeceksiniz. Stratejileri bu sekilde
planlamak, basari olasiligina katkida bulunur.

Kiigiik, élgiilebilir adimlarla baglayin. Bu hedeflerinize ulagma
yeteneginize olan giiveninizi gelistireceklerdir. Daha iyi beslen-
mek mi istiyorsunuz? Ilk hafta, 16. Boliim’deki spesifik risk
fakedriiniiz icin listelerden ii¢ “kaginilmasi gereken yiyecek” ve
lic “eklenmesi gereken yiyecek” segebilirsiniz (bkz. sayfa 383).
Hafta boyunca, bu yiyeceklerden her kagindiginizda veya bes-
lenmenize eklediginizde not alin ve haftanin sonunda hedefinize
ulaguginiz icin kendinizi tebrik edin.

Bir yere yazin. Hedeflerinizi kigida (veya bilgisayara) yazmak,
degisiklik yapma kararliliginizi saglamlagtirir. Onlari goreceginiz
bir yere koyun ve planiniza bagl kalmay: unutmayin.

Rutin olugturun. Ayni eylemi veya davranigi, otomatik hile
gelene kadar (yani bir aliskanliga d6niigene kadar) ayn1 baglamda
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tekrarlamak, dogru yolda kalmanin bir yoludur. (Klasik 6rnek,
arabaya bindiginizde emniyet kemeri takmaktir.) Bunun biiyiik
bir ek yarari, bu hareketin artik otomatiklesmesidir; artik bunu
yapmay1 diisiinmeniz gerekmez ve beyniniz baska bir seye odak-
lanmak i¢in 6zgiir olur. Rutinleriniz arasinda kahvaltuda yogurt
yediginizde bogiirtlen eklemek, dislerinizi firgaladiktan hemen
sonra dis ipi kullanmak ve merdiven inerken tirabzani tutmak
yer alabilir. Sabirli olun: Arastirmalar, bir eylemin otomatik héle
gelmesinin 10 hafta siirebilecegini gosteriyor.?

Ailenize ve/veya arkadaglariniza haber verin. Niyetlerinizi
sizi destekleyecek, her tiirlii zorlu siiregte size yardimci olacak
ve basarilarinizi kutlayacak bir veya daha fazla kisiyle paylagin.
Motivasyonunuz diistiigiinde veya birakmak istediginizde onlar
arayin.

Giinliik tutun (veya bir uygulama kullanin). Yapmay planla-
diginiz eylemleri yazmak ve bunlari tamamladiginizda isaretle-
mek, hedeflerinize ulagmaniza yardime olacaktir. Odaklanmaniza
yardimci olmast i¢in Momentum Habit Tracker (iOS) gibi bir
uygulama kullanabilirsiniz.

Takviminizde isaretleyin. Degisimi hayatiniza dihil etmek,
ister daha saglikli yiyecekler icin yeni bir magazadan: aligveris
yapmak olsun, ister her giin nutrasétiklerinizi almay hatirlamak
olsun, genellikle ona yer agmay gerektirir. Takviminize yapacak-
larinizi girin ve akilli telefonunuzdaki uyarilari haurlatci olarak
programlayin. Ailenizi kararlarinizdan haberdar edin, béylece
gerekli diizenlemeleri yapip sizi destekleyebilirler.

Cezbedildiginde, “yapmam” deyin, “yapamam” degil. Kendi
kendine konusma, dogru yolda kalmanin 6nemli bir pargasidur.
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Istl 151l parlayan bir donut gibi kiskirtict bir teklifle karsi kar-
stya kaldiginizda aragtirmalar, “donut yemem” diyerek ikramdan
vazgegmenin, “donut yiyemem” demekten daha iyi bir yanit ol-
dugunu gosteriyor. lki, giiglendirici bir 6z denetim ifadesidir;
ikincisi, se¢im eksikligini ve sizin diginizdaki gﬁgler tarafindan
kisitlanmay1 ima eder. “Yapmiyorum” demeyi 6grenmenin uzun
vadeli bagari ile sonuglanmasi daha olasidir.?

Zaferlerinizi ve hatalariniz1 kucaklayin. Ilerleme motivasyo-
nunuzu olusturmak igin basardiklariniza geri déniip bakmaya
devam edin. Bu ileriye, hala yapilmas: gerekenlere bakmaktan
daha faydalidir. Yoldan ¢ikuiginizda ise kendinizi affedin ve
miimkiin oldugunca ¢abuk hedeflerinize yeniden baglanin. Risk
faktorlerinin iistesinden gelmek ve hafizanizi kurtarmak, uzun

vadede uyguladiginiz kiigiik degisikliklerin birikmesine baglidur.

BRIGHT MINDS Hafizay: Kurtarma planinin merkezinde
yasam tarz1 degisiklikleri yer alir. Nedenler iki yonlidiir. Ilk
olarak, regeteli ilaglar Alzheimer hastaligini ve diger demans tiir-
lerini 6nlemede etkisizdir. Ikincisi, benimki de d4hil olmak iizere
iyi tasarlanmig bilimsel ¢aligmalar, yagam tarzi miidahalelerinin
ise yaradigini gostermigtir. Saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
biligsel egitim ve sosyal aktivitelerin bir kombinasyonunun, risk
alundaki 1.260 bireyde biligsel gerilemeyi bagarili bir sekilde
onledigini bulan iki yillik FINGER ¢aligmasi orneklerden sadece
biridir. Benzer ¢aligmalar devam etmektedir ve tahmin ediyo-
rum ki sonuglandiklarinda, onlar da saglikli bir yasam tarzinin
hafizay: koruyabilecegi ve Alzheimer ve diger demans tiirlerini
uzak tutabilecegi fikrini destekleyecekler.

Dabha fazla beklemeyin. Hafizanizi kurtarmaya giden BRI-
GHT MINDS yolunu hemen simdi takip etmeye baglayin.



Tesekkir

Hafizay: Kurtarma programini ve bu kitab: olusturma siirecinde
pek ¢ok insan yer aldi. Amen Klinikleri’ne gelen ve iyilesme
yolculuklarinda onlara yardimci olmamiza izin veren on binlerce
hasta ve aile basta olmak iizere hepsine minnettarim.

Amen Klinikleri'nin her giin hastalarimiza hizmet etmek igin
canla bagla ¢aligan harika personeline minnettarim. CJ Ramos ve
Shabnam Agahi déhil olmak iizere yaratic1 ekibimize kitaptaki
birgok illiistrasyonu ortaya koydugu icin tegekkiir ederim. Kitab:
okuyucularimiz igin kolayca erigilebilir hile getirmeme yardimci
olan Jenny Cook’a ozellikle tesekkiir ediyorum. Ayrica korku-
suz liderimiz CEO Terry Weber ve meslektaglarim Dr. Parris
Kidd, Dr. Rob Johnson, Lorenzo Sevilla ve Natalie Buchoz’a da
tesekkiir ederim.

Bu kitabin birgok insana yardim etme potansiyelini goren
Tyndale’den Jan Long Harris’e ve bu kitabr olabilecek en iyi héle
getirmeye yardim eden editériim Kim Miller'a minnettarim.

Akil hocalarim ve arkadaglarim Alan Foster, BaBette Davi-
dson, Alicia Steele, Kurt Mendelsohn, Greg Sherwood, Camille
Dixon, Stacey Wiggins, Maura Phinney, Henry Brodersen, Jerry
Liwanag, Suzanne Fiske, Claire O’Connor-Solomon ve sayisiz
digerleri dahil, iilke ¢apindaki kamu televizyon kanallarindaki
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arkadaglarima ve meslektaglarima minnettarim. Kamu televizyonu
bir hazinedir ve umut ve §ifa mesajimizi milyonlarca insana ulag-
tirmak icin istasyonlarla ortaklik kurabildigimiz i¢in minnettariz.

Tabii ki, yapugim her seyde ortagim olan harika karim
Tana’ya ve beynimi daha iyi hile getirme saplantumi hog géren
aileme, ozellikle gocuklarim Antony, Breanne, Kaitlyn ve Chloe’ye,
torunlarima ve ebeveynlerim, Mary Meeks (Tana’nin annesi) ve
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Kaynaklar

AMEN KLINIKLERI

www.amenclinics.com

Amen Clinics, Inc., (ACI), 1989 yilinda Dr. Daniel G. Amen
tarafindan kurulmugtur. Ekibimiz, ¢ocuklar, gengler ve yetigkinler
i¢in ¢ok esitli davranigsal, 6grenme, duygusal, biligsel ve kilo
sorunlar1 igin yenilik¢i teghis ve tedavi planlamasi konusunda
uzmandir. ACI, DEB/DEHB, depresyon, anksiyete, okul baga-
risizlig1, travmatik beyin hasari ve sarsintilari, obsesif-kompulsif
bozukluklar, saldirganlik, evlilik ¢atigmasi, biligsel gerileme, uyus-
turucu veya alkol ve obeziteden kaynaklanan beyin toksisitesi gibi
beyin-davranig problemlerini degerlendirme konusunda uluslara-
rast bir iine sahiptir. Ek olarak, beyin fonksiyonlarini optimize
etmek ve Alzheimer hastalig1 ve diger yasa bagli sorunlar riskini
azaltmak icin hastalarla birlikte ¢aligtyoruz.

ACI’de kullanilan birincil tani araglarindan biri beyin SPECT
goriintiilemesidir. ACI, duygusal, biligsel ve davranigsal sorunlar
i¢in diinyanin en biiyiik beyin taramalari veri tabanina sahiptir.
Doktorlardan, psikologlardan, sosyal hizmet uzmanlarindan, evlilik
ve aile terapistlerinden, uyusturucu ve alkol danigmanlarindan
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ve bireysel hasta ve ailelerden gelen tavsiyeleri memnuniyetle:

kargiliyoruz.

Ucretsiz numaramiz (888) 288-9834'tiir.

Amen Clinics Los Angeles
5363 Balboa Blvd., Suite 100
Encino, CA 91316

Amen Clinics Orange
County, California:

'3150 Bristol St., Suite 400
Costa Mesa, CA 92626

Amen Clinics North
California 350 N Wiget Ln.
Walnut Creek, CA 94598

Amen Clinics Northwest
616 120th Ave. NE, Suite
C100 Bellevue, WA 98005

Amen Clinics Washington,
DC 10701 Parkridge Blvd.,
Suite 110 Reston, VA 20191

Amen Clinics New York
16 East 40th St., 9th Floor
New York, NY 10016

Amin Clinics Atlanta

5901-C Peachtree Dunwoody
Rd. NE, Suite 65

Atlanta, GA 30328

Amen Clinics Chicago
2333 Waukegan Rd., Suite
150 Bannockburn, IL 60015

Amenclinics.com akil saglig1 ve tip uzmanlarina, egitimcilere,

ogrencilere ve halka yonelik egitici, etkilesimli bir web sitesidir.
Beyninizi optimize etme hakkinda bilgi edinmenize yardimci
olacak ¢ok sayida bilgi ve kaynak sunar. Site, 300’den fazla renkli
beyin SPECT goriintiisii, psikiyatri igin beyin SPECT goriin-
tilleme iizerine binlerce bilimsel 6zet, iicretsiz bir beyin saghg:
degerlendirmesi ve ¢ok daha fazlasini igerir.
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BRAIN FIT LIFE

www.mybrainfitlife.com

Dr. Amen’in klinik psikiyatrist olarak gecirdigi 35 yila dayana-

rak, kendisi ve esi Tana, daha akilli, daha mutlu ve daha geng
hissetmenize yardimci olmak igin seckin bir gevrim i¢i topluluk

gelistirdi. Bu toplulukta:

Beyin tipinizi bilmenize yardimci olacak ayrinuli anketler
ve kendi ihtiyaclariniza yonelik kisisellestirilmis bir program
WebNeuro (beyninizi degerlendiren sofistike bir nropsi-
kolojik test)

Motivasyonunuzu artracak eglenceli zeké oyunlar ve arag-
lar1

Ozel, odiillii, 7-24 beyin jimnastigi iiyeligi

Tana tarafindan yonetilen fiziksel egzersizler ve egitimler
Tana’nin yiizlerce lezzetli, saglikl tarifleri

Otomatik Olumsuz Diisiinceler’i 6ldiirmek i¢in aligtirmalar
Uyumak, kayg: gidermek, kilo problemlerinin iistesinden
gelmek, agri yonetimi ve en yiiksek performans igin me-
ditasyon ve hipnoz sesleri

Grammy Odiillii Barry Goldstein’dan beyni geligtiren
muhtesem miizik

Sorular ve cevaplar icin gevrim i¢i forum ve bir destek
toplulugu

Daniel ve Tana ile aylik canli kogluk goriigmelerine erigim

BRAINMD HEALTH

www.brainmdhealth.com

En yiiksek kalitede beyin saglig1 takviyeleri, kurslar, kitaplar ve

bilgi iiriinleri igin siteyi ziyaret edebilirsiniz.
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etkisi yok, yalnizca yan faydalar1 var!”
Dr. Hyla Cass

Her giiniiniizii miimkiin olan en lyi gekilde yagamaniz
icin ihtiyacimiz olan ayricalikh bilgiler

“Elli binden fazla hastanin beyin
taramalarini inceleyen bir doktordan
dengeli bir beyne sahip olmanin
sirlarim1 6grenin. Sorunlu bir beyin
ile saglikl1 beyni kargilastirin ve
hayatimiz1 arzu ettiginiz sekilde nasil
yonlendirebileceginizi 6grenin.”
Dr. Mehmet Oz

“En kiymetli organ olan beynimize
iyi bakmak i¢in harika bir el kitabi.
Aklimiz varsa bu kitab: alin!”

Dr. Mark Hyman, Kan $ekeri Diyeti
kitabinin yazar1



Daha giiclii iligkiler, derin baglar ve daha fazla
yakinh@in anahtan elinizde!

“Tatmin edici bir agka yelken agma
konusunda sicak, samimi bir rehber.
Dr. Amen sanki ¢iftin salonunda
oturup anlatiyormus gibi yaziyor. Bir
bilim insani, asik ve ebeveyn olarak
Dr. Amen gift olarak durumumuzu
anliyor ve en iyi asiklar ile dostlar
olabilmemize yardim ediyor.”
Michael Gurian

“Dr. Amen cinsel ¢ekim nérobilimini,
seker ditkkdnina girmis bir tur
rehberi gibi ele aliyor.”

Los Angeles Times

Optimum zihinsel performansi elde etmek ve
siirdiirmek i¢in Amen Klinikleri Programi

“Dr. Amen akil saglig
disiplinlerine ve belki de insanlar
olarak deneyimlerimiz ile beyin
fonksiyonlarimiz arasindaki iligkinin
daha iyi anlagildig1 yeni bir ¢aga
liderlik ediyor.”

Dr. Bart Main

“Paylagsmamuz gereken en 6nemli
armagan bilgidir. Bu zamansiz eserde
Dr. Amen bize diinyay: daha iyi bir
yer haline getirebilmemiz i¢in dahi bir
beyne sahip olmanin sirrin1 anlatiyor.”
Dr. Dharma Singh Khalsa



Saghk, eneriji, dengeli bir duygudurum, odaklanma ve
iyi bir cinsel hayat igin beyninizi koruyun!

“Kadin beyninin sagligina katkida
bulunabilecek biyolojik, psikolojik,
sosyal ve manevi faktorlerin
birbirleriyle iligkilerine dair ilgi
¢ekici bir kesif.”

Dr. Nanette K. Wenger

“Kadinlar olarak hep daha sezgisel ve
empati kurmaya yatkin oldugumuzu
diisiitnmiigiizdiir ama bunu
goziimiizle gormek ¢ok etkileyici ve
heyecan verici bir deneyim.”

Carole Hyatt

Beyni genclestirmenin, giinden giine daha geng
gdriinmenin ve hissetmenin sirlan

“Uzun siiredir Dr. Amen’in alaninda
oncii aragtirmalarini destekliyor ve
savunuyorum. Bana gére bu kitabi,

daha 6nceki galigmalarin1 damitip en

yeni aragtirmalarla bir araya getirerek
ortaya kapsaml ve agiklayic1 bir yagam
tarz1 programi gikarmasi dolayisiyla
simdiye kadarki en iyi eseri olabilir.
Sundugu programin ardinda ne
kadar karmagik bir bilim yatiyorsa,
uygulamasi da bir o kadar kolay, tabii
biyolojik yasiniz1 kronolojik yaginizdan
ayirmayl gergekten istiyorsamiz.”
Dr. Barry Sears



Beyninizi iyilestirmenize ve hayatinizi degistirmenize
yardimci olabilecek etkili “beyin receteleri”

“Beyniniz, bedeniniz ve hayatiniz
arasindaki baglantiy1 Dr. Daniel G.
Amen’den daha iyi bilen kimse yok.

Klasik kitabinin bu giincellenmis
yeni baskisy, orijinalinden bile daha
iyi ve biitiin saghik kiitiiphanelerinde

bulunmali Siddetle 6neririm!”
Dr. Jonny Bowden

“Cigir agmak tam da boyle bir gey! Dr.
Amen beyninizin nasil hem en kotii
diismaniniz hem de dogru tedaviyle en
iyi dostunuz olabilecegini gosteriyor.”
Dr. Martin Stein

Daha iyi notlar almamiz gerektigini mi
dilsiiniiyorsunuz?

“Her 6grencinin mutlaka bu kitaptan
Ogrenecegi bir sey vardir. Bagar1
bazen daha ¢ok, bazen daha akillica
¢alisarak elde edilir. Dr. Amen,
daha akillica galigmay1 6grenme
ile ilgili kendi kisisel hikéyelerini
paylasmakla kalmiyor, size benzersiz
beyin tipinizi belirleyerek beyninizin
islevini gelistirmek icin ¢ok sayida
strateji de sunuyor ve boylece
¢abalarimiz hak ettigi karsilig1
buluyor.”
Dr. Michelle Flowers, Cocuk ve
Ergen Psikiyatristi
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