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Asit Testi

— Tom Wolfe, The Electric Kool-Aid Acid Test

Tom Wolfe’'un 1960’lardaki psikedelik ilag kullanma maceralarin
anlattif klasiginin devamini ariyorsaniz, yanlis yere geldiniz. Bu
kitapta bahsettigimiz asit tamamen farkli bir tiirden. Saghgimzin
kontroliinii elinize almak ve sonuna kadar zinde bir beden ve
keskin bir zihinle, dolu dolu, uzun ve cogkulu bir yagam siirmek
igin kendinizi giilii hissetmenizle ilgili bir asit bu. Urik asidi
daha 6nce hi¢ duymamis ya da bir ihtimal gut ve bobrek tagla-
rindaki roli diginda bu metabolik bilesik tizerinde ciddi ciddi
digtinmemis olabilirsiniz. Eger durum buysa, bunda sizin bir
hatamz yok ¢iinki yillardir bu sekilde mesajlar veriliyor. Hazir
olun: Asit atmak terimine yepyeni bir anlam kazandiracagim.
Viicudunuz ve beyniniz bunun igin size tegekkiir edecek.

2020 sonbaharinda COVID-19 salgimi tiim diinyay: kasip
kavurmaya devam ederken, digarida kostugum sirada en sevdi-
gim podcast’lerden birini dinliyordum: Dr. Peter Attia’nin The
Drive1! Kosarken her zaman ¢ok sey yaparim; bedenime ve
beynime oldugu kadar zihnime de egzersiz yaptirmig olurum.
O spesifik giinde Dr. Attia'nin konugu beni derinden etkiledi.
Colorado Universitesinde nefroloji profesorii olan Dr. Richard
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URIK ASIT

(Rick) Johnson, iirik asit konusunda bir ustalik dersi veriyor ve
vicuttaki bu az bilinen, hafife alinan metabolit ile genel me-
tabolik saglk arasindaki garpici baglantiy1 ve bunun yani sira
hayal edebileceginiz hemen hemen her sorunu ve rahatsizlig
etkileyebilen biyolojik etkilerini ortaya koyuyordu. Genellikle
tirik asit, normalde idrarla (ve daha az oranda da olsa digkiyla)
atilan, metabolizmanin zararsiz ve etkisiz bir “atik tirtinii” olarak
tanimlanir. Normal biyolojimizin 6nemsiz, tesadiifi bir yan liriini
olarak gosterilir. Ancak anlamsiz ya da dikkatimizi ¢ekmeye
degmeyecek bir sey degildir. En temel metabolik siireglerimizde
rol oynayan diizenleyici mekanizmalarin kalbinde yer alir. Bu
siregler ters gittiginde ise obezite ve insiilin direncinden diyabete,
yiiksek kan yaglarina, hipertansiyona, kardiyovaskiiler hastaliga,
hatta biligsel gerileme ve demansa kadar ¢agimizin en yaygin
saglik sorunlari olarak kendilerini gosterirler.

Ertesi giin podcast’i tekrar dinledim. Mesaj ve arkasindaki
veriler o kadar ilgi ¢ekiciydi ki hemen notlar almaya ve bilimsel
literatiire kendi derin dalisimi yapmaya bagladim. Iste 0 zaman,
her ne kadar tatmin edici ve aydinlatici olsa da o meghur tavsan
deligine digtim. Dr. Johnson ozellikle de irik asit uyaric: ige-
riklerle dolu modern diyetler 15181nda iirik asidin hayatimizdaki
roliinii aragtiran diinyadaki pek ¢ok bilim insanindan biri. Kendi
aragtirmam beni ufuk agic1 bir yaniti olan basit bir soru sormaya
yoneltti.

S: Obezite, insiilin direnci, diyabet, non-alkolik yagh karaciger
hastalig1, hipertansiyon, koroner arter hastaligy, felg, Alzheimer
dahil norolojik bozukluklar ve erken 6liimiin ortak noktasi nedir?

C: Yiksek trik asit seviyeleri.

Urik asit bilimi iizerinde yaptigim aragtirmalar, yillardir aklimi
kurcalayan pek ¢ok soruya nihayet yant verdi. Evet, sekerin sag-
111 tehdit edebilecegini biliyoruz ama nas:z/? Neden bu kadar
¢ok insan siki diyetler uyguladig: halde kilosunu ve kan gekerini
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kontrol etmekte sorun yagiyor ve ciddi hastaliklara yakalaniyor?
Ergenlerde ve ideal kilosunu koruyan kisilerde bile yiiksek tansiyon
oranlar1 neden artiyor (her ig yetiskinden birinde hipertansiyon
ve on iki ile on dokuz yas arasindaki her on gengten birinde
yiiksek tansiyon var)?? Amerika’daki marketlerde satilan yiyecek
ve iceceklerin yaklagik %74’tine eklenen gekerler ile insanlarin
zihinsel yetilerini ellerinden alanlar da dahil olmak tizere gitgide
artan kronik dejeneratif hastalik oranlari arasindaki baglant: ne?

Ogrenmek iizeresiniz.

Sagliginiz1 kontrol altina almak igin her seyi denediyseniz ama
yine de hedeflerinize ulagamayacagimz: digiiniiyorsaniz, bence
soyleyeceklerimi takdir edeceksiniz. Bu tavgan deliginde neler
ogrendigimi kegfettiginizde, hemen giigleneceksiniz. Bu kitap
kismen kisisel bir yolculuk, kismen de tibbi bir aragtirma raporu
ve ¢abalarimin doruk noktasi. Literatiirde sesini duyurabilmek
igin haykiran bilimi, doktorlarin muayene odalarindaki herkesin
duymasinin onlarca yil siirmesini istemiyorum (genellikle béyle
oluyor, yaklagik yirmi yil aliyor). Bu yeni bilgiyi ciddiye aldim ve
tirik asit seviyemi saglikl bir aralikta tutmak igin kendi aligkan-
liklarima bir ayar ¢ektim. Bu o kadar da zor degil ve zindeliginiz
ile uzun 6miirliliginiz i¢in inanilmaz derecede faydali olacak.
Uygun bir benzetme igin sigara igme hikéyesini ve pasif igici-
ligin bile zararlarini digiintin. Yeterince insan titin ile kanser
arasindaki baglantiy: ikna edici bir gekilde kanitlayana kadar bu
aligkanliga tolerans gosterdik. Hig sigara igmemis olanlar bile
barlarda, restoranlarda ve ugaklarda hava dumanla doldugunda
endiselenmiyordu. Ama simdi sigaray: nasil algiladigimiza bir
bakin.

Carpici bir saglik durumuna kavugmak igin irik asit seviye-
lerini yonetmek, onlarca yildir bilim tarafindan onaylanmig bir
strateji. Ancak giinimiizde ig hastaliklarinin kor noktasi olmaya
devam ediyor. Birazdan size yeni bir gozlik takacagim ve bu
gozliik size saglam bir saglik durumuna kavugmanin ve sahip
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olmanin ne anlama geldigi konusunda yepyeni bir bakis agis:
kazandiracak.

GIZLi TARIH

Yiizyildan uzun bir siire 6nce Iskog Doktor Alexander Haig,
viicuttaki iirik asit seviyeleri ile migren, depresyon, epilepsi, diya-
bet, obezite, karaciger hastaligs, yiiksek tansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, felg, kanser, demans ve romatizma gibi gesitli hastaliklar
arasindaki baglant: hakkinda alarm verdi. 1892’de yayimlanan
bir kitap ve ardindan 1898’de Journal of the American Medical
Association’da dordiincii baskisinin degerlendirilmesiyle sonugla-
nan devrim niteligindeki bulgulari, bir sonraki ytizyila pek fazla
uzanamad1.* Vizyon sahibi olmalarina ragmen o dénem igin fazla
ileri gorisliiydiler. Ondan sonra iirik asit, yiiksek seviyelerdeyken
bobrek taslarina ve gut ad1 verilen bir tir artrite neden olabilen,
hiicresel metabolizmanin atil bir atik Griini olarak gorilmeye
devam etti. Ancak higbir zaman gut ya da bobrek sorunlar: ya-
samayan ¢ogu insan igin irik asit, herhangi bir incelemeyi hak
etmeyen zararsiz bir biyolojik bilesik olarak kabul ediliyordu.

Gut hastaligi yazyillardir tarif ediliyor ve eski Misirlilarin
zamanindan beri biliniyor olsa da Bockingli Randolp-
hus adinda bir ingiliz Dominikan rahibi gut terimini ilk
olarak MS 1200 civarinda podagra’y! (Yunancada “ayak
tuzagd!” anlamina gelir) tanimlamak i¢in kullandi.®> Gut
kelimesi Latincede “damla” (sivi) anlamina gelen gutta
kelimesinden geliyor ve kdkenini, hastaligin gelisiminde
vlcut sivilarinin veya salgilarinin roline dayanan eski
bir tip sistemi olan suyuk¢uluga borg¢lu.® Bu durumda
gut, hastaliga neden olan kéti maddenin kandan ek-
lemlere “damlamasi” olarak tanimlaniyordu. Ancak gut
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ile diger rahatsizliklar arasindaki iliski uzun zamandir
biliniyordu. ikinci ytzyilda yasamis Romali bir hekim
olan Galen, “sefahatin ve icki diskUnligunin” neden
oldugu bir hastalik olarak tanimladigi gut ile kardiyo-
vaskduler hastalik arasindaki iliskiyi acikladi.”

Metabolik bir hastalik olarak kabul edilen gutta, agir1 iirik
asit kemik dokularini agindirir ve eklemlerde keskin, igne benzeri
mineral kristalleri (lirat) olusturur, bu da bazen siddetli olmak
tizere enflamasyona ve agriya neden olur. Gut hastalig: en gok
ayak bagparmagindaki bunyon eklemini etkiler. Tarih boyunca
krallar ve kraligelerden sairlere, bilim insanlarina ve kisiflere kadar
Biyik Iskender, Charlemagne, VIII. Henry, Kristof Kolomb,
Leonardo da Vinci, Isaac Newton, John Milton, Biiyiik Britanya
Kraligesi Anne, Benjamin Franklin ve Alfred, Lord Tennyson
dahil birgok biiyiik isim gut hastaligina yakalandi. Gut hastalig:
erkeklerde daha yaygin olmakla birlikte kadinlarda menopozdan
sonra bu oran biraz daha dengelenir.

1960’lardan 1990’lara kadar Amerika Birlegik Devletleri'nde
gut hastalarinin sayis: iki kattan fazla artt1 ve yaklagik on mil-
yon Kkisiyi etkileyerek artmaya devam etti.®? Cagimizin en yaygin
enflamasyon ve bagisiklik sistemi hastaliklarindan biri oldu’
Ilging bir sekilde obezite ve metabolik sendromun yayginlig1 da
gut hastaligina paralel olarak artti. Bu artislar, hiperirisemiye
(tirik asit yiiksekligi) ve gut hastaligina neden olan maddelerin
tiketimindeki artigla paralellik gosterdi: asitli igecek ve meyve
suyu (evet, cok sevilen portakal ve elma sular1) dahil olmak tizere
sekerli yiyecek ve igecekler.

Ancak yine de iirik asit konusu sadece gut hastaligiyla ilgili
degil. Amerika Birlesik Devletlerinde niifusun tahminen %21’i
hiperiirisemiyle yagtyor ve bu onlar1 bir dizi saghk sorunu igin
risk altina sokuyor.'® Bu da kabaca her bes kisiden biri anlamina
geliyor. S6z konusu insanlarin biyiik ¢ogunlugu da gut veya bobrek
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URIK ASIT

sorunlar1 olmadig: igin bunu bilmiyor. (Urik asit seviyeleri igin
yapilan bir test, birgogumuzun yillik fiziksel muayenesinin bir
pargasi olarak yaptirdig: genel kan tahliline yaygin olarak dihil
edilse de hastalarin ve doktorlarinin bu sonuca nadiren dikkat
ettigini soylemek yanlis olmaz.) Aslinda asemptomatik hiperii-
risemi olarak adlandirilan ve uzun uzun tartigacagim bir terim
var: hi¢bir negatif semptomla kendini belli etmeyen yiiksek tirik
asit seviyeleri. Bu tibbi tanima déhil olan olumsuz belirtilerin
yalnizca gut ve bobrek tagi oldugunu unutmamak 6nemli. Ancak
asemptomatik hiperiirisemi masum ya da sadece gut veya bobrek
sorunlarinin erken bir sinyali olmaktan gok uzak. Yakinda 6gre-
neceginiz gibi, asemptomatik hiperiirisemi herhangi bir semptom
ortaya ¢tkmadan ¢ok 6nce bitmek bilmeyen, geri doniisii olmayan
bir firtinay: koriikliyor ve nihayetinde yiiksek kan sekeri ve kan
basinci, koti kolesterol, agir1 viicut yag: ve sistemik enflamas-
yonla sonuglanan ve herhangi bir kronik dejeneratif soruna kap:
agan biyolojik siiregleri sinsice tetikliyor olabilir. Basitge soyle-
mek gerekirse hiperiirisemi, ortaya ¢iktiklarinda yénetilmeleri
zorlagan, insani giigsiiz diigliren bu rahatsizliklardan énce gelir.
Ayrica yiiksek tirik asit, birazdan agiklayacagim iizere inanilmaz
bir sekilde uzak evrimsel gegmisimizde bir hayatta kalma me-
kanizmasi olarak rol oynad.

Sadece son yirmi yilda aragtirmaci bilim insanlar1 Dr. Haig’in
kesiflerini tekrar gozden gegirdi ve onun gergekten de birgok
onlenebilir hastalikta merkezi bir mekanizma oldugu ortaya gikan
seyi tespit ettigini dogruladi. Giiniimiiz tip literatiiri, yiiksek
tirik asit seviyelerinin tip 2 diyabet, agir1 kilo, obezite ve hiper-
tansiyon gibi birgok hastaligin habercisi olduguna dair kanitlarla
dolup tagiyor. Dahasi, baz: klinisyenler artik bu saglik sorun-
larin1 kontrol altina almanin bir yolu olarak 6zellikle yiiksek
tirik asidi ilaglarla tedavi ediyor. Ancak 6greneceginiz gibi, iirik
asit seviyelerimizi dogrudan basit yagam tarzi degisiklikleriyle,
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neredeyse hig ilag miidahalesine bagvurmak zorunda kalmadan
digiirme yetenegine sahibiz.

Yillardir bu hastaliklara yakalanma oranimizin neden hizla
artmaya devam ettigini anlamak i¢in tiim diinyanin en iyi tip
literatiirline bagvurdum. Elbette beslenme bigimimiz ve yagam
tarzlarimiz degisti ancak yapbozun eksik bir pargasi oldugunu
hissettim. Sonunda en 6nde gelen dergilerin sayfalarindan fir-
layan sey, bu zorlayic1 sorunlarin modern yagam tarz:i segimle-
rimiz ile trik asit arasindaki baglantinin son iiriinleri olduguna
dair inkar edilemez kanitlar oldu. Urik asit, anlamamiz gereken
¢ok 6nemli bir oyuncu. Yirminci yiizyilda C-reaktif proteinin
viicudun sistemik enflamasyon diizeyi hakkinda bilgi verdigini
ve bunun da bugiin bizi etkileyen birgok hastalikla baglantili
oldugunu 6grendigimiz gibi, yirmi birinci yiizyilda da irik asit
diizeylerinin uzun vadede islev bozuklugu ve hastalikla iligkili
oldugunu kesfediyoruz. Hepimizin kilosunu, kan sekerini ve kan
basincini kontrol altinda tutmas: gerekiyor ve ayni sey irik asit
igin de gegerli. Urik asit, viicut kimyamizin hikiyesinde 6nemsiz,
siradan bir karakter degil. Iyi yonetilmediginde sagligin bozul-
masina neden olur.

Amerikan Romatoloji Koleji tarafindan yayimlanan 6nemli
bir bilimsel makaleye gore irik asit yiksekligi tim nedenlere
bagh olimlerin %16’sindan ve toplam kardiyovaskiiler hastalik
vakalarinin %39’undan sorumlu fakat bu yeni bilgiye ne yazik ki
¢ogu hekim heniiz uyum saglamig degil." (Tim nedenlere bagh
o6lim, herhangi bir nedenden kaynaklanan 6liim anlamina gelir.)
2017 yilinda yayimlanan ilgi gekici bir degerlendirme ¢aligmasinda
aragtirmacilar sunlar yazdr: “Yiksek serum irik asit (kandaki
tirik asit seviyesi) ayni1 zamanda diyabetin en iyi bagimsiz géster-
gelerinden biridir ve yaygin olarak hem insiilin direnci hem de
tip 2 diyabet gelisiminden 6nce gelir ¢linki diyabet vakalarinin
dortte birinin yiiksek serum irik asit seviyelerine baglanabilecegi
ve yiiksek serum iirik asit seviyelerinin insiilin direnci ve tip 2
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diabetes mellitus hastalifiyla yakindan iligkili oldugu kesfedil-
migtir.”"? Aragtirmacilar, “serum tirik asidin orta yagh ve yash
kisilerde diyabet igin giiglii ve bagimsiz bir risk faktéri oldugunu”
da yazd1.®® Bagimsiz risk faktori, tekrar tekrar duyacagimiz bir
terim. Aragtirmaci bilim insanlarinin belirli bir kosulun veya
o6lgiimiin, bu ornekte irik asit seviyesinin kendi bagina viicuda
verdigi zarar1 veya hasar1 tanimlamak igin kullandiklari bir ifade.
Agiklayacagim iizere iirik asit seviyesi yiiksek olan ve tip 2 diyabet
i¢in bagka higbir risk faktori (6rnegin obezite) bulunmayan bir
kisi, tirik asidin sinsi oyunlar1 nedeniyle saglikli bir kilodayken
bile diyabet gelistirebilir.

Modern diinyamizda irik asidin yiikselmesine en biyik
katk1y1 yapan hig siiphesiz en ucuz, en bol bulunan ve kan sekerini
dogrudan yiikseltmedigi i¢in nispeten “giivenli” oldugu soylenen
seker tiridir: fruktoz.!* Burada bitiin haldeki taze meyvelerden
elde edilen fruktozu kétiilemiyorum. Sevdigimiz salata soslar1 ve
diger soslar, gegniler, unlu mamuller, atigtirmaliklar ve enerji barlan,
paketli gidalar, icecekler ve seker igerdigini digiinmeyeceginiz
hazir gidalar da dahil olmak iizere giinliik olarak tiikettigimiz
yiyecek ve igeceklerin ¢ogunda bulunan rafine edilmis, yiiksek
oranda iglenmis fruktozdan bahsediyorum. Muhtemelen yiiksek
fruktozlu musir surubunun sizin igin iyi olmadigina dair genel bir
fikriniz vardir ancak bu bilegenin ne kadar yaygin hale geldiginin
ve diger seker tiirlerini yiyerek agir1 fruktoz tiiketebileceginizin
farkinda degilsinizdir. Fruktozun gergek yiiziinii gosteren bilimsel
bulgular, yaklagik son on yil i¢inde tip dergilerinde agikland: ve
bu bulgular biiyiikannenizin fruktoz olarak bildigi seyle ilgili
degil. Prestijli tip dergisi The Lancet 1970 yilinda fruktoz kay-
nakli hiperiirisemiyi rapor etmis olsa da!’ o zamandan bu yana
fruktozun tim olumsuz etkilerini yavag yavag anlamaya bagladik.

Seker orani yiiksek beslenme bigimlerinin her tirli saglik
sorunuyla baglantili oldugu yeni bir haber degil. Ancak 6zellikle
dogal olmayan kaynaklardan elde edilen fruktozla ilgili olarak,
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sekerin viicudumuza neden ve nasi/ yikici bir darbe vurdugu bize
soylenmedi. Artik fruktozun biyolojik mekanizmalarini ve trik
asitle olan gizli iligkisini anliyoruz, her ikisi de bu tedavisi zor
sorunlarin temel nedenlerini agiklamaya yardimci oluyor ve bu
yalnizca zayif bir baglanti da degil. Cesitli insan ve hayvan mo-
delleriyle yapilan ¢aligmalara gore fruktoz ¢ok sayida olumsuz
metabolik etkiyi tetikliyor ve besinsel geker tiiketimi ile obezite
arasindaki temel baglantinin ta kendisi.’* Viicudun fruktozu ig-
leme bigiminde iirik asit rol oynar ve dogrudan obezite gelisimini
destekler.

Urik asit seviyelerinin yiikselmesine neden olan diger biiyiik
suglu, tiim canl hiicrelerde bulunan ve saghikl fizyolojiye katkida
bulunan ancak viicut yag: gibi fazlas1 sorunlu olan, pirin ad
verilen bir kimyasal madde sinifidir. Piirinler, hiicrelerin DNA
ve RNA'nin yap: taglarimi olugturmak igin kullandig: organik
bilesiklerdir ve viicut tarafindan dogal olarak pargalandiklarinda
trik asit olugur. Pirinler (ikisi, adenin ve guanindir) DNA ve
RNA olusumunun omurgalar: olan niikleotitleri sagladigindan,
doku yikimiyla (hiicresel yikim) ilgili her sey tirik asit seviyelerini
ylikseltecektir. Hasarli, 6lmekte olan ve 611 hiicreler pargalandikga,
purinler serbest kalir ve siireg iginde iirik aside doniigiir. Piirinler
ayni1 zamanda enerji devi ATP (adenozin trifosfat) ve yagami
sirdiren biyokimyasal reaksiyonlar i¢in ihtiyag duydugumuz
koenzimler gibi diger 6nemli biyomolekiillerin de bilesenleridir.

Piirinler insanlarin fark ettiginden daha yaygindir. Hiicresel
dongii sirasinda viicut tarafindan dogal olarak iretilmelerinin
yani sira bazi deniz iriinleri, etler, gok tahilli ekmekler, bira ve
hatta bazi baklagiller ve sebzeler de dihil olmak tzere gok gesitli
gidalarda bol miktarda bulunurlar. Bu harici piirin kaynaklan
viicut tarafindan iglenirken, irik asit esas olarak karacigerde, ba-
girsaklarda ve kan damarlarinin ig hiicresel bariyerinde (vaskiler
endotelyum olarak adlandirilir) sentezlenir. Pirinlerin zenginlere
uygun, liiks yemekler olarak gordiigiimiiz gidalardaki yayginhigy,
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gut hastaliginin uzun zamandir “hastaliklarin krali ve kralla-
rin hastalif1” olarak bilinmesinin nedenidir.!” Ancak piirinler,
popiiler beslenme tarzlarinda saglikli olarak lanse edilen birgok
gidada da gizlidir. Son on yilda biiyiik epidemiyolojik aragtirmalar
piirin agisindan zengin gida alim: ile kandaki trik asit yogun-
lugu arasinda bir iligki oldugunu ortaya koydu. Ancak sebzeleri
suglamayalim ¢iinki goérecegimiz iizere bazi sebzeler (6rnegin
karnabahar, 1spanak ve mantar) piirin agisindan zengin olsalar
da irik asit artigin1 tetiklemeyebilirler.!®

Yarim yiizyildir gut ve bobrek tagina yatkin kisiler igin digiik
piirinli diyetler 6neriliyor. Ancak bu diyet protokoli, iirik asidi
kontrol etmek ve viicudun metabolizmasini dizginlemek isteyen
herkes i¢in gitgide daha fazla tavsiye ediliyor. Genetik kokenleri
de olabilen gut veya bobrek tagi gibi sorunlar gelistirmemeniz,
kronik yiiksek irik asidin sonuglarindan muzdarip olmayaca-
gimiz anlamina gelmez."”” Hepimizin iginde dolagan bu bilesigi
anlamamiz, ideal insan saghiginin gizemini ¢6zmek i¢in hayati
ipuglar saglar.

“Doktor onayli” tiim diyetleri uygulayan ancak higbir sonug
alamayan kisiler igin irik asidi hedeflemek denklemde biiyik
bir boglugu doldurur. Urik asit bilesenini hesaba katmazsaniz
disik karbonhidratli, vegan, keto, paleo, pesketaryen, lektinsiz
ve hatta Akdeniz tipi beslenme, fazla kilolarinizdan kalici olarak
kurtulmaniza ya da kan gekerinizi ve kan basincinizi kolayca
yonetmenize yardimci olmayabilir. Dahasi, bu yeni bilim, glise-
mik indeksi referans alma ve bazi sézde saglikli gidalarn tiiketme
bigimimizi gézden gegirmemizi gerektiriyor. Urik asit seviyeleri
genellikle (1) basit beslenme degisiklikleri uygulayarak, (2) kaliteli
bir uyku gekerek ve yeterli egzersiz yaparak, (3) tirik asidi artiran
ilaglarin alimini en aza indirerek ve (4) vigne, kahve, C vitamini
ve kuersetin gibi asit azaltic1 besinleri tiiketerek (son ikisi birgok
gidada bulunur ve gida takviyesi olarak da alinabilir) dengelene-
bilir. Mikrobiyomu beslemek de iirik asidi kontrol altina almak
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i¢in hayati 6nem tagiyor: Aragtirmalar irik asitteki yiikselme
ile bagirsaktaki enflamasyonla iligkili koti bakteri tiirlerindeki
onemli artiglar arasinda korelasyon oldugunu ortaya koyuyor. Bu
kitapta 6zetlenen protokolii LUV Diyeti olarak adlandiriyorum.
Bu kitapta hem iirik asit seviyelerini nasil diigiireceginizi hem de
ideal seviyelere ulagtiktan sonra bu seviyeleri nasil koruyacaginizi
ogreneceksiniz.

Aragtirmalarim bana onlarca y1l 6nce aldigim tip egitiminin ve
o zamandan beri nérolog olarak hastalar tedavi ederken edindigim
deneyimin asla 6gretmedigi seyleri 6gretti. Baglangigta hekim
olmamin 6nemli bir nedeni kendi merakimdi. Merak, yaptigim
isi neden yaptigim konusunda kilit bir rol oynuyor. Siirekli sor-
gulayarak merakin sinirinda yagamay: seviyorum: Hastalar neden
boyle sorunlar yagiyor? Bu gizemleri ¢6zdigiimiizde, doktorlar
olarak yaptiklarimizi nasil degistirebiliriz ki hastalarimiza daha
iyi hizmet verebilelim? Benim igin bir sorunun semptomlarin
tedavi etmek (6rnegin kan basincini diigiirmek veya kan gekerini
dengelemek igin bir ilag kullanmak) higbir zaman yeterli olmad:.
Bu sorunlarin ve diger pek ¢ok sorunun kokenini anlamak, sonra
da sadece belirtilerini degil, nedenlerini de ele almak istiyorum.
Yillardir séylemekten hoslandigim gibi, sadece dumana degil,
ategse odaklanmakla gergekten ilgileniyorum.

SAGLIGIN YENI BELIRLEYICISi

Dr. Haig'in ¢aligmalar: bir asirdan daha uzun bir siire 6nce ya-
yimlanmig olmasina ragmen irik asit ancak 2005 yihi civarindan
bu yana gut ve bobrek taslari igin bir risk belirtecinden daha
fazlasi olarak gériilmeye baglandi. Diinyanin dort bir yanindaki

Ingilizce agilimi olan “lower uric values” daha diigiik irik asit degerleri
anlamina gelir. (5. n.)
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bilim insanlar, tirik asidin saghgimizi etkiledigi gercegini caligma
tstiine ¢aligma yaparak teyit ediyor. Japonya’da trik asidin kont-
rol altina alinmasi, sadece gut hastaliginin tedavisinin 6tesinde,
tibbin ana uygulamalari arasina girmis durumda. Urik asidin
hayatimizdaki roliini anlama arayisimda ¢ok sayida gagirtici ve
giiclendirici bilgi edindim. Ornegin, yiiksek iirik asit seviyeleri
dogrudan yag depolanmasinin artmasina neden olur ve bunun
milyonlarca yil oncesine dayanan, ¢ok yakinda kavrayacaginiz
(ve takdir edeceginiz) bir nedeni var. Primat atalarimiz, yiyecek
ve su kithig: gibi gevresel zorluklarin yagandig: zamanlarda ha-
yatta kalmalarini saglayacak yag depolar: olugturmak igin yiiksek
seviyelerde trik aside ihtiya¢ duyuyorlard:.

Ancak hepimiz biliyoruz ki gida kithig: geligmis tilkelerde
yagayan gogu insan igin modern bir gergeklik degil. Ilerleyen
sayfalarda, insanlar olarak bizim iirik asit seviyelerimizin, bu
genetik mutasyonlan tagimayan primat atalarimizdan ¢ok daha
fazla yiikselmesine neden olan genetik mutasyonlar edindigimiz
fikrini inceleyecegim. (Bizim iirik asit seviyelerimiz diger meme-
lilerinkinden de ¢ok yiiksek.) Ilk insanlar1 giderek daha siman ve
insiiline direngli hale getirerek iirik asit, yagamin siirdiiriilebilirligine
katkisin1 kanitladi. Bu giiglii hayatta kalma mekanizmasinin, bize
hayatta kalma ve lireme yetenegi kazandiran bu genlerin gelecek
nesillere aktarilmasina nasil yol agtigini inceleyecegim. Ardindan
kalori bollugu yasadigimiz giinimiizde gevre ve evrimin nasil
karg1 kargiya geldigini ve bu genetik mutasyonlarin saglhigimiz
i¢in nasil bu kadar yikic1 oldugunu gérecegiz. Sonunda insiilin
duyarhiligimizi, kan basincimizi, yag iretimimizi, hatta bel 61-
¢limizi ve her tiirli hastalik riskini kontrol altina almamiz igin
bizi giiglendirecek biiyiileyici bir hikaye bu.

Urik asidin gut ve bobrek taglar1 disindaki hastaliklardaki
roliine iligkin 6zgiin aragtirmalar ortaya ¢ikmaya bagladiginda,
beklendigi tizere ana akim tip bunu abes olarak nitelendirdi.
Simdi ise bu tezin 6nemli 6lgiide ilgi gordigi ve obezite, diyabet,
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kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve diger kronik enflama-
tuvar, dejeneratif rahatsizliklar da déhil olmak tizere ¢agimizin
baslica saglik sorunlarini etkileme potansiyeli nedeniyle kiiresel
olarak aragtirildig1 bir noktaya ulagtik. Daha uzun, daha zinde
ve daha saglikli yagamak ve tamamen 6nlenmesi miimkiin olup
yasamu zorlagtiran sorunlardan kaginmak istiyorsak hepimizin
duymas: gereken bir mesaj bu.

OZ DEGERLENDIRME: HAYATINIZDAKI
U-BOMBASINI NASIL TESPIT EDEBILIRSINIZ?

Urik asit (UA) seviyelerinizi bilmiyor musunuz? Gegmigte mutlaka
rutin tahlillerden yaptirmigsinizdir ve aslinda tipki kan gekerinizi,
kilonuzu veya atesinizi kontrol ettiginiz gibi kendinizi evde de
test edebilirsiniz. Elbette giin iginde degisen dinamik bir deger
olan UA seviyenizi biliyor olsaniz bile genelde bu seviyeye ne-
yin (ne tiikettiginizden hangi ilaglani aldiginiza, hatta ne kadar
iyi uyudugunuza ve fiziksel olarak ne kadar hareket ettiginize
kadar pek ¢ok seyin) etki ettigini bilmek 6nemlidir. Urik asidin
hayatimizdaki roliiniin ardindaki g6z kamagtiric1 bilime dalmadan
once su anda hangi aligkanliklarin size sessizce zarar veriyor
olabilecegini ortaya ¢ikaracak basit bir anketle baglayalim.

Bu ifadelere miimkiin oldugunca diiriiste yanit verin. ifade-
lerin ima ettigi hastalik baglantilarini diiginmeyin; sadece dogru
yanit verin. lerleyen boliimlerde bu spesifik ifadeleri neden kul-
landigimu ve risk faktorleri bakimindan ne durumda oldugunuzu
anlamaya baglayacaksiniz. “Evet” ile “hayir” arasinda kaldigimiz:
hissediyorsamiz ya da otomatik olarak “bazen” veya “nadiren”
diyorsaniz, simdilik eves yanitini verin.

1. Meyve suyu igerim (tiiri fark etmez).
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URIK ASIT
Asitli igecekler, aromali gaylar ve sporcu igecekleri gibi

sekerle tatlandirilmig igecekler igerim.

Kahvaltilik gevrekler, unlu mamuller, kuru meyveler ve
sekerlemeler dihil gekerli yiyecekler yerim.

Yapay tatlandirici olarak ksilitol kullaniyorum veya bunu
iceren triinler tiiketiyorum.

Diiiretik (idrar soktiiriicii) veya digiik dozda aspirin
aliyorum.

Bira ve likor tiketiyorum.
Az galigan bir tiroidim var.

Immiinosiipresan ilaglar (6rnegin siklosporin) ve/veya
beta-bloker kullaniyorum.

Asir1 kilolu veya obezim (beden kitle indeksi 30 veya
iizeri).

Bana yiiksek tansiyon teghisi kondu.

Av etini seviyorum (6rnegin geyik, buzagi, Kanada ge-
yigi, manda eti).

Sakatat (karaciger, bobrek ve dalak gibi) yerim.

Haftada i veya daha fazla kez kirmiz: et (dana ve kuzu
eti gibi) yerim.

Sardalya, hamsi, uskumru, midye, deniztaragi, ringa
balig1 ve mezgit gibi yiiksek piirinli deniz triinlerini
bolca yerim.

Pastirma dahil garkiiteri veya islenmis et yerim.
Sedef hastaligim ve/veya eklem rahatsizliklarim var.
Metabolik bozuklugum var (6rnegin insiilin direnci, tip

2 diyabet).
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18. Ailemde gut ve/veya bobrek rahatsizliklari (6rnegin
bobrek yetmezligi) 6ykiisii var.

19. lyi uyuyamiyorum.

20. Dugzenli egzersiz yapan, aktif biri degilim.

Ne kadar gok evet cevab: verdiyseniz, saglik riskleriniz o kadar
fazladir. Ama panige kapilmayin. Aliskanliklarinizi gézden gegi-
recek bilgi birikimini edindiginizde, kisa siire iginde risklerinizi
6nemli 6lgiide azaltacaksiniz.

Ilging bir sekilde ani bir enfeksiyon, dehidrasyon, agir1 eg-
zersiz, aglik ve ok diyetler de viicuttaki trik asit seviyelerini
yukseltebilir. Bu risk faktorlerini anketin diginda biraktim ¢linki
bunlar genellikle iirik asitteki gegici artiglarla ilgili ve ¢ogu in-
sanin kronik sorunlarinin ana nedenini yansitmiyor. Bununla
birlikte tiim bu faktorleri inceleyecegim ve COVID-19’a neden
olan viriisle enfekte olanlarimiz igin gelecekte saghginiza 6zel
dikkat gerektiren, bilinmeyen riskler tagiyabileceginizi goz 6niine
alarak, sorunlarinizi dogrudan ilk béliimde ele alacagim. Kitabin
ilerleyen boliimlerinde, size UA degerlerinizi nasil anlayacaginiz:
ogretecegim ve doktorlarin normal ve anormal arasindaki fark:
belirleme yontemi olan referans araligini yeniden tanimlayan
hedef rakamlar sunacagim.

Normal aralikta olmak artik yeterince iyi degil. Ideal aralikta
olmaktan bahsetmenin zamani geldi. Bunu hak ediyorsunuz. Ayrica
kan sekeriniz ve Alc seviyeleriniz gibi saglik denkleminizdeki
diger degerleri nasil yeniden degerlendireceginizi bilmeyi de hak
ediyorsunuz. Alc igin yapilan bir test, son i¢ aydaki ortalama
kan gekeri seviyenizi 6lger (ve hemoglobin Alc veya HbAlc kan
testi olarak da bilinir). Prediyabet ve diyabeti teshis etmek igin
yaygn kullanilan bir yol. Ancak doktorunuzun 6nerebilecegi hedef
rakamlar benim 6nereceklerimle aym olmayabilir. Flag haber:
Beyin dejenerasyonu, doktorlarin normal kabul ettigi %5,5’lik
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hemoglobin Alc degerinde baglar.?’ Doktorunuzun iyi oldugunu
soyleyebilecegi 105 mg/dLlik (desilitre bagina miligram) kan
sekeri seviyesi bile demans gelisimiyle 6nemli olgide iligkili.*!
Hangi saglik sorunlari hakkinda endiseleniyor veya su anda hangi
rahatsizlikla miicadele ediyor olursaniz olun, ulagilmas: gereken
iki temel hedef metabolik saglik ve kontrolli sistemik enflamas-
yon seviyeleridir. Bu hedeflerle neyi kastettigimi bilmiyorsaniz,
yakinda 6greneceksiniz. Urik asit kontrolii bu hedeflere giden
yolu bulmaniza yardimc: olur. Harika bir saghga agilan kapidur.

Bu kitabin gosterecegi tizere irik asit bir yan iriin ya da
atil bir atik iiriin olmaktan gok uzak. Viicutta birgok reaksiyonu
diizenleyen ve tetikleyen bu bilesik hakkindaki dogmatik anlatiy:
degistirmenin zamam geldi. Diger doktorlara saygim sonsuz ama
sizi gut hastaligimiz ya da bobrek sorunlariniz yoksa doktorunu-
zun rutin tahlillerinizde anormal derecede yiiksek ¢ikan trik asit
seviyenizi goz ard1 etmis olabilecegi konusunda uyarmaliyim. “Bu
konuda endiselenmeyin,” demis olabilir. Bunun gergekle uzaktan
yakindan ilgisi yoktur. Urik asidi diigiirmenin énemli bir saglik
hedefi oldugu fikriyle alay da edebilir. Unutmayin ki insanlar
bilmedikleri seylere inanmamaya meyleder.

Gegmigte de belirttigim gibi, ne olursa olsun hayatimizi
yasamay1 segebilir ve modern tip biliminin kaginilmaz olarak
ortaya ¢ikan hastaliklara bir ¢are bulmasin1 umabiliriz. Ancak
bu bagarisizliga mahkam bir model. Ornegin Alzheimer hasta-
liginin herhangi bir tibbi tedavisinin olmadigini gérmek igin bu
hastaliga bakmak yeterli. Boyle bir tedavi, inanilmaz bir iftiharla
kargilanirdi. Ancak gu anda sahip oldugumuz bilim, dogru yagam
tarzi tercihlerinin, tedavisi olmayan bu sorunu én/emede uzun bir
yol katedilmesini saglayabilecegini acikga ortaya koyuyor. Ilaglarla
kan basincini digiirerek, kan gekerini azaltarak ve kalbin daha
gugli atmasina yardimci olarak hastalik semptomlarini tedavi
etmek, altta yatan hastalik siirecinin nedenlerini ele almaz. Yine
bu yaklagim, yangin1 géz ardi edip dumanla miicadele etmek
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anlamina gelir. Bu kitabin amaci sizi saghikli tutmak. Sizi son
teknoloji tiriini, derinlemesine dogrulanmis yeni bir aragla do-
natmak igin yazildi ve bu arag yakinda alet ¢antanizdaki 6nemli
gereglerden biri haline gelecek.

Hazir misimiz? Haydi baglayalim!
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Kilonuz da dihil olmak tizere sagliginizi kontrol altina almanin
sirrim1 bilmeme digiincesi sizi gildirtiyorsa, mutlu ve bilgili bir
birey olmaya hazirlanin.

Hepimiz beslenme tercihlerimizin ve egzersiz, uyku ve stres
azaltma gibi faktorlerin saghigimiz i¢in ¢ok 6nemli oldugunu
biliyoruz. Ancak bazen tam olarak 7e yiyecegimizi, nasi/ egzersiz
yapacagimizi, nasi dinlendirici bir uyku gekebilecegimizi veya
gevsemenin en iyi yollarinin ne oldugunu bilmek, her giin sunun
yerine bunu yapmamuz igin direktif bombardimanina tutuldu-
gumuzda zor gériinebilir. Bu hedeflerin neden 6nemli oldugunu
bilmedigimizde de motivasyonumuz azalabilir. Urik asit baglaminda
saghk ile hastalik arasindaki gizli farki 6grenmenin zaman geldi.
Size garpici bir saghiga ve zindelige giden yolu gosterecek yeni ve
radikal bir bakis agis1 kazanmanizin zamani geldi. Bu konunun
diinyanin dort bir yanindaki uzmanlariyla konugtum, tim bi-
limsel literatiirii inceledim ve sizin igin dersime gok iyi galigtim.
Daha 6nce de belirttigim gibi, tiptaki birgok gizli cevhere benzer
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sekilde, hepimizin daha iyi ve daha uzun yagamasina yardimci
olabilecek bilgiler de klinik ortamlara girmeden once yillarca tip
literatiiriinde sakli kalabilir. Laboratuvardan klinik tibba (yani
doktorunuzun muayene odasina) gegisin gesitli nedenlerden dolay:
kendi dogal zaman gizelgesi vardir. Neyse ki irik asit nihayet
kendi parlak dénemini yagtyor. Bu yeni ve etkileyici aragtirma
alanini inceleyen insanlara sorun, size bir devrimin yaklagtigini
soyleyeceklerdir.

I. Kisim’da iirik asidin gagirtici ve gergekten biyiileyici bi-
yolojisine derinlemesine bir dalig yapacagiz. Bu dal biraz tarih,
biraz bilim ve fizyoloji, son olarak da II. Kistm’da uygulamaya
koyacagimiz birgok LUV tavsiyesini igerecek. Urik asidi azaltmak
ve saglikli seviyelerde tutmak digiindiiginiz kadar zor degil.
Hayatinizda imkansiz bir degisim yapmanizi ya da tath ve lezzetli
olan her geyi ortadan kaldirmanizi gerektirmeyecek. Bunu anla-
masi ve uygulamasi kolay hale getirmek i¢in onaylanmug stratejiler
kullanacagima s6z veriyorum. Yalnizca giinliik aligkanliklarimza
kiigiik miidahalelerde bulunmaniz gerekecek. Ancak bu ayrinti-
lara gegmeden 6nce hem simdiki hem de gelecekteki refahiniz
tizerinde derin bir etkiye sahip olan bu kimyasal bilesigin 360
derecelik panoramik bir goriintiisiine sahip olmaniz yararh olacak.
I. Kisim’'in sonuna geldiginizde, miimkiin olan en iyi sekilde
gergeklestirilmek isteyen bedensel islemleriniz konusunda yepyeni
bir anlayis kazanacaksiniz.

Kesfedecegimiz epigenetik biiyiisii sayesinde viicudunuzu erken
¢Okiisten koruma, zihinsel becerilerinizin bozulmasini 6nleme
ve hatta genetik kodunuzun davranig bigimini etkileme giicline
sahipsiniz. Iste sizi bagtan cezbedecek baz1 eglenceli gergekler:

* Urik asit sadece ii¢ kaynaktan gelir: fruktoz, alkol ve pii-
rinler (hem DNA ve RNA’da hem de gidalarda, baz: igeceklerde
ve viicudun kendi dokularinda bulunan organik molekiiller).
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* Urik asit yag iiretimini tetikler; agir1 kilolu veya obez ol-
masaniz bile bel gevrenizi genisletmekten karacigerinizi tehlikeli
yaglarla doldurmaya kadar.

* Yiiksek iirik asit seviyeleri, agir1 kilolu veya obez olmanin
yanu sira kardiyovaskiiler sorunlar ve hipertansiyon, biligsel geri-
leme, anormal kan yaglar1 ve herbangi bir nedenden 6lim riskiyle

gugli bir gekilde iligkilidir.

Sizi bilmem ama benim igin herhangi bir nedenden dolay: 6lim
riskini azaltmak en 6nemli oncelik. Eger bu, uzun 6miirlilige
katkida bulunan diger faktorlere ek olarak iirik asit seviyelerine
de dikkat etmek anlamina geliyorsa, o zaman ben varim. Siz de
bana katilin.
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U'ndn Tanimi

Diyabetten Demansa Kadar
Modern Hastaliklarimizin
Arasindaki Gizli Baglanti

Ancak dirik asit sadece nabzi bu sekilde etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda birgok onemli organin dolasimini ve islevini
de soziinii ettigim nedenin ve sonucun gergek varligs konu-
sunda gok az siipheye yer birakacak sekilde ve olgiide etkiler.
— Alexander Haig, Uric Acid as a Factor in the Causation of
Disease, 1892

Yer ¢ekiminin etkileri, zaman ve mekin ilkeleri ve hatta yiyecek
ve suyun insanin hayatta kalmas: i¢in 6nemi gibi hepimizin kabul
ettigi ve onlara gore yasadig1 doga yasalarini digiindiigiiniizde,
muhtemelen miraslari bugiin miizelerdeki tablolarda ve biistlerde
korunan eski filozoflardan bazilar1 akliniza gelir. Hig fizik, kimya
ya da tip egitimi almamig olsaniz bile birkag ismi biliyorsunuzdur:
Hipokrat, Aristoteles, Platon, Newton ve belki de (Roma impa-
ratorlugu’'nun ¢okigiinden 6nce) atardamarlarimizdaki ve kafatas:
sinirlerimizdeki kan: ilk agiklayan Yunan hekim Galen. Daha
yakin tarihte ise bizi mikroorganizmalar diinyasiyla tanigtiran
biiyiik Louis Pasteur, ilk islevsel agiy1 yaratan Edward Jenner, bize
ozellikle saglik hizmeti verilen ortamlarda el yitkamanin 6nemini
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ogreten Ignaz Semmelweis, izafiyet teorisiyle Albert Einstein ve
yirminci ytizyilda tip pratiginde devrim yaratan, doktorlara ders
kitaplarina tek bagina giivenmek yerine klinik temelli egitimin
6nemini 6greten Sor William Osler var. Ancak birkag sayfa 6nce
tanittigim, on dokuzuncu yiizyilin Alexander Haig adl Iskogyali
doktorunu muhtemelen duymamigsinizdir.

Tibbi atilimlar gergeklestiren diger doktorlar gibi Dr. Haig de
once kendi iizerinde deneyler yapt. Urik asit seviyesini diigiirmek
i¢in tasarlanan bir diyet uyguladiktan sonra saghginda muazzam
iyilesmeler oldugunu belgeledi. 1800’lerin sonunda, yillarca ¢ek-
tigi migreni yok etmek i¢in kirmiz: eti ortadan kaldird: ve ige
yaradi. Yakinda 6greneceginiz iizere kirmiz: et, viicuttaki trik
asit seviyelerini yiikselten bilegenler igerir (piirinler; ayrintilar
i¢in yan sayfadaki kutuya bakiniz). Daha sonra agir1 irik asidin
sadece bag agrisina ve migrene degil, ayn1 zamanda depresyona
ve epilepsiye de neden olabilecegini one siirdii. Sonunda kardi-
yovaskiiler hastalik, kanser, demans, gut, hipertansiyon ve felg de
dihil olmak iizere ¢ok sayida yaygin hastaligin yiiksek irik asit
seviyeleriyle iligkili oldugu sonucuna vardi. Aslinda Haig, trik
asidin kan basinc1 ve kan akigiyla iligkisini titizlikle aragtirarak
tirik asit fazlaligini hipertansiyonla iligkilendiren ilk hekimlerden
biri olarak aniliyor. 1892 tarihli ufuk agic1 kitabi Uric Acid as a
Factor in the Causation of Disease’de goyle yaziyor:

Eger onciillerim iyi, ¢ikarimlarim saglamsa ve irik asit
kan dolagimini gergekten inanmaya yéneltildigim 6lgtide
etkiliyorsa bu, iirik asidin insan viicudunun iglevine,
beslenmesine ve yapisina heniiz felsefemizde hayal bile
edilemeyen bir 6lgide, gercekten hikim oldugu anla-
mina gelir. Ayrica 6limden sonra bulundugu nispeten
onemsiz birkag lifli dokunun yapisini etkilemek yerine
en 6nemli sinir merkezlerinden en aktif bezlere, tir-
naklarin matriksi ile deri ve sagin yapisina kadar her
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dokunun geligimini, yagam Gykiistinii ve nihai ¢iiriime
ve ¢oziinmesini gergekten y6nlendirebilir.!

Dr. Haig, Hindistan ve Cin dihil diinyanin dort bir yanindaki
hastalarla goriigmis ve yazdig kitap yedi bask1 yapmug ve birgok
dile gevrilmis olmasina ragmen ¢aligmalan yirminci ytizy1l boyunca
¢ok az duyuldu. Ancak yirmi birinci yiizyilda, irik asidin Bat:
toplumunun saglik sorunlarindaki roliinii destekleyen kanitlar
g6z ard1 edilemeyecek kadar ¢ogaldi. Dr. Richard Johnson’in
deyimiyle bu “fizyolojik alarm sinyali’ni yeniden gozden gegir-
menin zaman geldi.

Purinler vicutta bulunan dogal organik maddelerdir,
onemli islevleri vardir ve vicudumuzun temel gene-
tik materyalini (hem DNA hem de RNA) olusturmaya
yardimci olurlar. Aslinda purinler, azotlu bazlar olarak
bilinen azot iceren molekuller ailesine aittir, hemm DNA
hem de RNA’da belirli nukleotit baz ciftlerinin (omur-
galar) olusturulmasina yardimci olurlar. DNA’nin sarmal,
bUkulmus, merdiven benzeri yapisinin klasik gérinttsuni
hayal edin: Basamaklari purin molekdullerini i¢cerir. Bu
da genetik materyal parcalandiginda purinlerin aciga
¢iktigr anlamina gelir.

Purinler ger¢cek anlamda yasamin yapi taslaridir, ayni
zamanda azotlu bazlar olan pirimidinlerle birlikte her
canli organizmada genetik materyalin olusturulmasina
yardimci olurlar. Ayrica belirli hiicrelerle bu hicrelerdeki
Ozel reseptorler araciligiyla baglanti kurduklarinda kan
akisini, kalp fonksiyonunu, enflamasyon ve bagisikhk
yanitlarini, agri deneyimini, sindirim fonksiyonunu ve
besinlerin emilimini etkileyen genis kapsamli tepkileri
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tetiklediklerinde 6nemli roller Ustlenirler. Hatta bazi prin-
ler ndrotransmitter ve antioksidan olarak da islev gordr.

Vlcuttaki purinlerin yaklasik Ggte ikisi “endojen”dir,
yani vicut tarafindan dogal olarak uretilirler ve hicrelerin
icinde bulunurlar. Vicudunuzdaki hacreler surekli bir
6lum ve yenilenme halindedir ve hasarl, 6lmekte olan
veya 61U hicrelerden gelen endojen purinlerin islenmesi
gerekir. Purinler ayrica ciger, bazi deniz Granleri, kirmizi
et ve alkol gibi bircok gidada bulunur. Bunlar beslenme
yoluyla vicuda giren ve sindirim slrecinin bir parcasi
olarak metabolize edilen eksojen pdurinlerdir. Yani vi-
cudunuzun toplam pdrin havuzu hem endojen hem de
eksojen purinlerin bir kombinasyonudur ve bunlar vicut
tarafindan islendiginde, metabolizmalarinin son trunt
urik asittir. Purinler tek baslarina mutlaka zararl degildir
ancak purin miktari asiri artarsa ve vicut bunlari isle-
meye yetisemezse, kan dolasiminda ¢ok fazla Urik asit
birikir. Uretilen fazla urik asidin codu kanda ¢ézundr,
boébreklerden gecger ve idrarla vicudu terk eder. Ancak
bircok sey urik asidin dizgln bir sekilde ortadan kaldi-
rilmasini engelleyebilir, bu da kanda ylUksek seviyelere
cikmasina ve metabolizma tzerinde (vicutta ve beyinde
domino etkisi yaratan) olumsuz etkilere neden olabilir.

YAG ANAHTARI

Oliim oranlarinin itici giicleri olan yiiksek tansiyonun ve kalp
hastaliginin kokenine inmek, diinya ¢apindaki bilim insanlar:
i¢in onlarca yildir can sikic1 bir ¢aligma konusu. Gegen yiizyilin
ortalarinda baglayan ve giinimiizde de devam eden, oyunun ku-
rallarini degistiren bir ¢aligma, modern tipta irik asit konusunda
daha farkl bir yol izlenmesine yol agan yeni iggoriiler ortaya

¢ikardi. Hemen agiklayayim.
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Amerika’da gimdiye kadar yapilmig en degerli ve saygin
aragtirmalardan biri olan meghur Framingham Kalp Caligmas:
hastaliklarin (6zellikle de en 6nde gelen oliimciil hastalik olan
kalp hastaliginin) belirli risk faktorleri konusundaki anlayigimiza
cok sayida veri ekledi.’ Bu ¢aligma 1948 yilinda Massachusetts’in
Framingham kasabasindan otuz ile altmug iki yaslar1 arasinda,
higbiri heniiz kalp krizi veya felg gegirmemis, hatta kardiyovas-
kiiler hastalik semptomlar1 g6stermemis bes bin iki yiiz dokuz
erkek ve kadinin segilmesiyle bagladi. O zamandan bu yana ilk
gruptan dogan birkag nesil de galigma grubuna eklendi ve bu da
bilim insanlarinin bu popiilasyonlar: dikkatle izlemelerine ve
yas, cinsiyet, psikososyal sorunlar, fiziksel 6zellikler ve genetik
modeller gibi sayisiz faktor baglaminda fizyolojik kogullara iligkin
ipuglar1 toplamalarina olanak sagladi. Baglangigta kalp hastali-
gina odaklanmis olsa da bu ¢aligma, diyabetten demansa kadar
diger hastaliklarin siireglerini incelemek igin de olaganiisti ve
dogrusu, kars1 konulmaz firsatlar sundu.

1999 yilinda bu ¢aligmanin yazarlan, yiiksek irik asit seviye-
sinin tek bagina kalp hastaligina neden olmadigini, bunun yerine
yiksek tansiyonun hastalik riskini artirdigin1 ve aym zamanda
tirik asit seviyelerini yikselttigini ileri sirdi.* Ancak bu iddia
Dr. Rick Johnson1 tatmin etmedi ¢iinki s6z konusu ¢aligmaya
higbir hayvan modeli dihil edilmemigti.* Bu eksik bir sonugtu.
O zamanlar Florida Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan
Johnson onlarca yi1l boyunca obezitenin, diyabetin, hipertansi-
yonun ve bobrek hastaliginin altinda yatan nedenleri aragtirmig
ve bulgular hakkinda yiizlerce aragtirma makalesi yazmigt1.® Bir
ilagla irik asit seviyelerini yiikseltmenin aym zamanda kan ba-
sincin yikseltip yiikseltmeyecegini veya bobrek fonksiyonlarina
zarar verip vermeyecegini gormek i¢in kendi ¢aligmasini yapt1.”
Sadece birkag yil once “farelerdeki hafif bobrek hasarlarinin
yiksek tansiyona neden olabilecegini” gostermisti ve bu bulgu
onu ve meslektaglarini hayrete diglirmisti.® Bu deney onlan bir
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dizi bagka ¢aligma yapmaya yoneltti ve farelerdeki yiiksek trik
asit seviyelerinin iki gekilde yiiksek tansiyona neden oldugunu
ortaya ¢ikardi’

11k olarak yiiksek iirik asit, kan damarlarin daraltan ve ko-
lektif olarak oksidatif stres diye adlandirilan bir dizi biyokimyasal
reaksiyonu tetikler. Bu durumda kalp, kan dolagimini saglamak
i¢in daha siki ¢aligmak zorunda kaldigindan kan basinc ytikselir.
Ancak irik asidin digiiriilmesi bu déngiiniin yaganmasini 6nler.
Ikinci olarak viicutta siirekli iirik asit fazlalig1 sz konusu oldugunda,
bobreklerde enflamasyon ve kalici hasar meydana gelebilir, bu da
bobreklerin diizgiin galigabilmesine ve tuzu digar: atabilmesine
engel olur.® Kan dolagimindaki ekstra tuz kan damarlariniza su
cekerek iclerindeki toplam kan miktarini (hacmini) artirdig igin
bu tuz tutulumu kan basincinin daha da yiikselmesine yol agar.
Kan damarlarinizda daha fazla kan akarken iglerindeki basing
artar, tipki ok agilmig bir bahge hortumunda oldugu gibi.

Johnson ve ekibi, yiiksek tirik asit seviyelerine benzer gekilde
tepki verip vermediklerini gérmek igin insanlar: incelediginde,
yakin zamanda hipertansiyon teshisi konmug obez ergenlerde asit
olgimi yapt1."! Sagirtica bir gekilde, hastalarin %90'1inda ytksek
tirik asit seviyeleri vardi. O ve ekibi daha sonra hastalarin otuzunu,
viicutta asit iretmek igin gerekli olan bir enzimi bloke ederek
iirik asidi diigiiren allopurinol ilactyla tedavi etmeye baglads. Ilag
tedavisi bittikten sonra ergenlerin %85’inde tansiyonun normal
diizeyi korundu. Bu aydinlatici ¢aligma 2008 yilinda Journal of
the American Medical Association adli prestijli dergide yayimland:
ve sonuglar o zamandan beri yetigkinlere odaklanan galigmalar
da dahil olmak iizere diinyanin dort bir yanindaki diger aragtir-
macilar tarafindan defalarca tekrarlandi. Aslinda asemptomatik
hiperiirisemili yetigkinler tizerinde yapilan ¢aligmalar, irik asidi
azaltmak i¢in allopurinol uygulanmasinin, kan basinci ve kan
yaglarindan enflamatuvar belirteglere kadar kardiyovaskiiler ve
serebral isleyisle ilgili birgok faktorii iyilestirdigini gosteriyor.!?
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Ancak bilim insanlarinin bu tiir aydinlatici bulgulardaki ne-
den-sonug baglantilarin tam olarak aydinlatmalar: zaman alacak,
bu da irik asitle ilgili biriken tiim kanitlari fark etmeleri ve
yakalamalan igin gerekli bir siire.!

Johnson'in cevap aradig diigiindiirtici bir soru uydu: Obezite
mi yoksa yiiksek tansiyon mu once gelir? Acaba iirik asit sadece
yiksek tansiyonun degil, obezitenin de tetikleyicisi olabilir mi?
Daha sonra evrimimizi ve “en gigman olanin hayatta kalmas”
kavramini digiindi: Diger primatlar gibi biz de kalorinin bol
oldugu zamanlarda yiyecek kitlig1 i¢in hazirlik olarak yag depo-
lamak tizere donatilmigiz. Yiyecek bol oldugunda enerji depola-
makta ¢ok verimliyiz. Ayrica yiyecek ve su bulmamiz: saglayan
bir hayatta kalma mekanizmas olarak, beynin tamamen islevsel
kalabilmesi ve hizl1 galigabilmesi igin kandaki degerli glikozu
korumak amaciyla belirli kogullar altinda insiiline direngli olmaya
programlandik. Johnson bu 6zel programlamaya “yag anahtar”
adin1 verdi ve bunun Homo sapiens’in, yani bizim atalarimiz olan
biiyiik maymunlarda milyonlarca y1l boyunca meydana gelen bir
dizi genetik mutasyondan kaynaklandigini agiklayacak kadar ileri
gitti. Bir sonraki boliimde géreceginiz gibi, hayvanlar alemindeki
bu biyolojinin merkezinde iirik asidi bobrekler tarafindan kolayca
digar1 atilabilecek diger maddelere donistiiren srikaz adli bir
enzim bulunur. Urikaz, gogu balik ve amfibi tiiriinde, diger baz1
memelilerde ve hatta bakterilerde bulunur ancak kugslarda, gogu
siriingende veya fosil atalarimizi, antropoidleri ve bizi igeren
hominoid familyasindaki memelilerde bulunmaz.

Urikazimiza tam olarak ne oldu? Doga Ana korkung bir
hata mi1 yapti? Hayir, evrim siirecinde ve hayatta kalma ¢abastyla,
atalarimiz olan maymunlar irikaz yapmak igin gereken genleri
devre dis1 birakarak “ps6dogenler”e ya da bozuk bilgisayar dos-
yalarinin biyolojik versiyonuna déniistiirdii.'* Basitge s6ylemek
gerekirse irikazi kodlayan genler, uzak atalarimizin ve bizim
enzimi yapmamizi engelleyen mutasyonlar gelistirdi. Yag anah-
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tarini gelistirmek i¢in tirikaz tretme talimatlarini tutan gegitli
genleri devre dig1 birakarak trik asit seviyelerimizi artirmamiz
gerekiyordu. Daha az iirikaz, daha fazla iirik asit anlamina gelir
ve yag anahtarinin agilmasini saglar.

Bu riskli bir “evrimsel uzlagma”yd1: daha verimli enerji de-
polanmasi, daha az aglik riski ve nihayetinde daha fazla hayatta
kalma gans1 saglamak icin irikaz genlerinin islevini kesmek.
Kanimizin diger memelilere gore g ila on kat daha fazla trik
asit igermesinin ve bizi belirli saglik sorunlarina yatkin hale getir-
mesinin nedeni, islevini yitirmis tirikaz genlerimizdir. Gergekten
de y1l boyunca giiniin her saati elimizin altinda bulunan yiiksek
miktarda kaloriyle baga ¢ikabilecek fizyolojiyi gelistiremedik.
Fruktoz 6zellikle rahatsiz edici ¢iinkii daha sonra goéreceginiz
gibi bu anahtan ¢evirmede ve viicudun yag biriktirmesine, hem
kan gekeri hem de kan basinci seviyelerini yiikseltmesine dogrudan
tirik asit eylemleri yoluyla neden olmada inanilmaz derecede etkili
oldugu gosterildi. Kisacasi, fruktoz viicut tarafindan metabolize
edilirken iirik asit tretir ve tiim bu irik asidi kolayca pargalaya-
cak trikaz olmadan, yag anahtar1 “acik” modda kalir ve fruktoz
yaga donigsiir. “Meyveden yaga” fizyolojisi eski primatlar1 uzun
ve verimsiz kiglarda 6lmekten kurtarmigtir. Ancak genetigimiz
ve dolayisiyla fizyolojimiz degismemis olsa da kogullar degisti.

Daha da kotisi, trik asit birikimi fruktozun etkilerini ar-
tirir. Iste bu cifte darbedir. Aragtirmacilar, fruktoz orani yiiksek
yiyeceklerle beslenen farelerin, daha saglikl yiyecekler yedirilen
farelere kiyasla daha fazla yedigini ve daha az hareket ettigini
gosterdi.”® Fareler ayn1 zamanda daha fazla yag biriktirmigti: Viicut
agirhgindaki bu artig kismen fruktozun bize yemeyi birakmamizi
soylemesi gereken leptin hormonunu etkisiz hale getirmesi nede-
niyle gergeklesir. Orta diizeyde fruktoz tiiketimi bile karaciger
sagligi, yag metabolizmasi, insiilin direnci ve yeme davranisi
tizerinde muazzam etkilere sahip olabilir.!® Tiim bu biyokimyaya
yakinda daha ayrintil olarak deginecegim ancak simdilik sunu
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bilin: Kalorinin bol oldugu bir diinyada genetik olarak sigman
olmaya mahkim-olsak da bu kalorileri bilingli olarak segebiliriz
ve tiim kaloriler ayni degil. Ayrica viicudun tercih ettigi destek
personeli olan uyku, egzersiz ve zaman kisitl beslenmeden nasil
yararlanacagimiza da karar verebiliriz.

Tirkiye ve Japonya'dan bir grup aragtirmaci 2016 yilinda
yayimladiklari bir makalenin baghginda bunu agik¢a ifade ediyor:
“Uric Acid in Metabolic Syndrome: From an Innocent Bystander
to a Central Player” (Metabolik Sendromda Urik Asit: Masum
Bir Seyirciden Bagrol Oyuncusuna) baghikli makalede, iirik asi-
din resmi olarak “hipertansiyon, metabolik sendrom, diyabet,
non-alkolik yagl karaciger hastalig1 ve kronik bobrek hastalig:
da dihil olmak tizere bir dizi kronik hastaligin miisebbibi” oldugu
belirtiliyor.”” Aragtirmacilarin vardig: sonug oldukga aydinlatici:
“Urik asit bir zamanlar gut veya bobrek tagindan muzdarip olan-
lar i¢in yalniz yenen bir akgam yemeginin sohbet konusuyken,
simdi diinya ¢apinda obezite, diyabet ve kardiyorenal hastalik
senfonisinde potansiyel bir orkestra sefi olarak degerlendiriliyor.”
(Kardiyorenal hastalik, hem kalbi hem de bébrekleri ilgilendiren
bir dizi rahatsizi1 ifade eder.) Orkestra sefi ifadesini italik yazmak
istiyorum ¢iinki gok sey anlatiyor.

Japonya’da 2020 yilinda yapilan ve yedi yil boyunca kirk
ile yetmis dort yaglar1 arasindaki yarim milyondan fazla kiginin
takip edildigi daha biiyiik bir ¢aligmada, aragtirmacilar kandaki
tirik asit ile hem kardiyovaskiiler hastaliga hem de tiim neden-
lere bagli 6lim orani arasindaki iligkiyi inceledi.’® “Serum trik
asit seviyelerinin erkeklerde > (daha biiyiik veya esit) 7 mg/dL
ve kadinlarda 2 5 mg/dL olmasiyla tiim nedenlere bagh 6lim
i¢in tehlike oraninda 6nemli bir artig” buldular. “Kardiyovaskiiler
mortalite i¢in de benzer bir egilim gorildid.” Bu ¢aligma, kan-
daki irik asit seviyelerinde Aafif bir artigin bile hem erkeklerde
hem de kadinlarda 6lim igin bagimsiz bir risk faktori oldu-
gunu ortaya koydu. Dahas, trik asidin 6liim igin esik degerleri
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erkeklerde ve kadinlarda farkh olabilir. Bu degerleri heniiz ele
almadigimi biliyorum ancak kitabin ilerleyen bolimlerinde ve-
recegim bilgilerin baglangici olarak, ister erkek ister kadin ister
¢ocuk olun, iirik asit seviyenizi 5,5 mg/dL veya altinda tutma-
niz gerektigini sdyleyebilirim. Yerlesik tip kilavuzlarinin normal
kabul ettigi degeri digliniirsek bu biyik bir hedef ancak ideal
seviyeyi hedefleyerek ¢itay: yiikselttigimizi unutmayin. Erkekler
genel olarak kadinlardan daha yiiksek iirik asit seviyelerine sahip
olsalar da (dolayisiyla hiperiirisemi ve gut igin genel risk oran-
lar1 daha yiiksek olsa da) bu, 5,5 mg/dLnin altinda bir seviyeyi
korumanin imkinsiz oldugu anlamina gelmez. Baz1 erkeklerin
asit seviyelerini digirmek i¢in kadinlardan daha fazla gaba sarf
etmeleri gerekebilir ancak bu, onlarin bu programa uymak igin
daha fazla sebebi oldugu anlamina da gelir.

Giris bolimiinde kisaca vurguladigim ufuk agic1 ¢aligmay:
unutamayiz: Sekiz yillik bir siire zarfinda trik asidi yiiksek olan
kisilerde herhangi bir nedenden 6lim riskinde %16, kardiyo-
vaskiiler hastaliktan 6lim riskinde yaklagik %40 ve beyne kan
saglayan arterlerin tikanmas: sonucunda olugan iskemik inmeden
olum riskinde %35 oraninda bir artig tespit edildi.!* Dahasi, arag-
tirmacilar bir kar topu etkisini kegfettiler: Kandaki irik asidin
desilitre bagina 7 mg/dL'nin tizerindeki her miligraminda 6lim
riskinde %8-13 oraninda artig oluyordu. Otuz bes yas ve iizeri
kirk binden fazla erkek ile yaklagik elli bin kadinin katildig: ve
tim bu yillar boyunca takip edildigi bu ¢aligma hi¢ de kiigik
caplh degildi. Gergekten dikkat gekici buldugum sey, aragtirmanin
trik asit yiiksekliginden kaynaklanan 6liim riskinin, koroner kalp
hastalif1 gegmisiniz olsa bile tagtyacagimz riskten daha yiksek
oldugunu géstermesidir! Aragtirmay: derinlemesine inceledigimde
dikkatimi geken bagka bir gey daha oldu: Yiiksek tansiyonunuz
olmayabilir, obez ya da diyabetli olmayabilirsiniz, hatta sigara
igmiyor olabilirsiniz, yine de iirik asidinizin minimum diizeyde
bile yiiksek olmasi erken oliim riskinizi artirir.
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Iyi bir soru: Neden bunu bu zamana kadar duymadik? Daha
once de belirttigim gibi, tarihsel olarak iirik asit yiiksekligini sadece
gut ve bobrek tag1 baglaminda duyduk. Ancak nihayet artik sessiz
katili belgeliyoruz: asemptomatik hiperiirisemi. Yiiksek trik asit
seviyeleri viicuda zarar verir ancak semptomlar yasgamadiginiz ve
gut veya bobrek sorunlarindan muzdarip olmadiginiz igin zarar
gordigiinizi bilmezsiniz. Oysa asemptomatik hiperiirisemi yiiksek
tansiyon, obezite, diyabet, kronik bobrek hastalig1 ve non-alkolik
yagh karaciger hastaliginin gelisimini éngérebilir. Non-alkolik
yagh karaciger hastalig1 veya NAYKH, en yaygin kronik karaciger
hastaliklarindan biri ve “hipertansiyonun yeni ortaya ¢ikan itici
glicii” olarak adlandiriliyor.?2 NAYKH'nin gérilme siklig1 son
yirmi yilda iki katina ¢ikt1, Bat1 tilkelerinde %24 ile 42, Asya
iilkelerinde ise %5 ile 30 arasinda degisiyor.”! Urik asit dogrudan
karaciger hiicrelerinde yag liretimini artirarak bir kez daha 6nemli
bir rol oynuyor ve sonugta NAYKH'ye yol agiyor.

Yagh karaciger, agir1 alkol tiikketimi karacigerde agir1 miktarda
yaglanmay: tetiklediginden alkolikler arasinda yaygin gériilir.
Ancak pek fazla, hatta Ai¢ alkol almayan birgok kisi de aym
siireg yliziinden ayni sorunla kargilagabilir: Viicudun metaboliz-
masindaki bozulma karacigerde yag birikmesine neden olarak
islevini sekteye ugratir ve potansiyel olarak geri doniigii olmayan
skarlagmaya ve siroza yol agar. NAYKH'nin iyi bilinen birincil
nedenleri obezite, diyabet, anormal kan yaglan (dislipidemi) ve
insiilin direncidir. Yiiksek tansiyon ve yiiksek trik asit seviyeleri
de bu nedenler arasindadir ve yeni aragtirmalar, bilinenlerin aksine
NAYKH’den muzdarip olmak igin agir1 kilolu veya obez elmaniz
gerekmedigini ortaya koyuyor.?2 Giiniimiizde pek ¢ok insan ideal
kiloda ancak bagarisizhiga giden yolda agir bir yagh karaciger
tagtyor. Aslinda bazi doktorlar sadece tirik asit seviyelerini ilaglar
ve yagam tarz stratejileriyle azaltarak NAYKH'nin ilerlemesini
yavaglatt1.2® Bu sonug ¢ok sey ifade ediyor.
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Tim bu kogullarin altinda yatan, onlar birbirine baglayan
giglerden biri enflamasyon. Yiiksek irik asit ve yiiksek sistemik
enflamasyon birlikte goriiliir ¢linki yiiksek iirik asit enflamasyonu
siddetlendirir ve koriikler.?* Birgok insan kronik enflamasyonun
ciddi saglik sorunlarinin ve 6liimiin temel nedeni oldugunu 6g-
renmigtir: Koroner arter hastaligi, kanser, diyabet, Alzheimer
ve aklimiza gelebilecek neredeyse diger tiim kronik hastaliklarla
iligkilidir. Artik kimse bu gergegi tartismiyor ancak kisa bir siire
once ayak parmagimizi yere vurmak (akut kizariklik ve sislik; enf-
lamasyonun agik belirtileri) ile Alzheimer hastaliina yakalanmak
(merkezi mekanizmas: goriinmeyen ve algilanamayan enflamas-
yon) arasinda bir baglanti kuramiyorduk. Bu, ayak parmaginizi
carpmanin Alzheimer’a neden oldugu anlamina gelmez ancak
her iki sorunun da altinda yatan fenomen ortaktir: enflamasyon.
Benzer gekilde kalp hastalig1 ve kanser de tek bir ortak paydaya
sahip iki farkll hastaliktir: enflamasyon.

23 Subat 2004’te Time dergisinin kapaginda yaniyor gibi
goriinen bir insan silieti ve cesur bir baghk vardi: THE SEC-
RET KILLER (GIZLi KATIL).? Haberin konusu “enflamasyon
ile kalp krizi, kanser, Alzheimer ve diger hastaliklar arasindaki
sagirtict baglant1”yd1.¢ Bu kavram o zamanlar sadece bir “teo-
ri’ydi ve kanitlarin ¢ogu “ikinci derecede”ydi ancak doktorlar
cesitli rahatsizliklar: olan hastalarin antienflamatuvar ilaglardan
fayda goriip dramatik iyilesmeler gosterdigini fark edince durum
“oldukga iyi goriinmeye baslad1”.?” Geriye doniip baktigimizda,
yirmi yildan daha kisa bir siire 6nce kronik hastaliklarin te-
mel bir nedenini yeni yeni kavramaya bagladigimiz: diiginmek
sagirtict. Viicudumuzun binlerce yildir mikrobik istilacilardan
korunmak ve agik yaralarin iyilesmesine yardimci olmak igin
kullandig1 enflamatuvar stratejilerin kontrolimiizden ¢ikip bizi
kronik enflamasyonla bag basa birakabilecegini diiginmek de
sagirtict: Sanki evrimsel agidan kendi bagarimizin kurbani olduk.
Enflamasyon gegici ve yararli bir bagisiklik savunma mekaniz-
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masindan ziyade kalic1 ve zararh hale geldi ve nihayetinde gok
uzun yagamamiz: engelledi.

Harvard Tip Fakiiltesinde beslenme aragtirmacisi, doktor
ve profesor olan dostum ve meslektagim Dr. David Ludwig’in
insanin i¢indeki yanginlari tanimlamak i¢in kullandig1 benzetmeyi
alintilamay1 seviyorum: “Kolunuzun alt tarafina kagit zimpara
surttiginizi diginin. Cok gegmeden o bolge kizarir, siser ve
hassaslagir, bunlar akut enflamasyonun ayirt edici 6zellikleridir.
Simdi bu enflamatuvar siirecin viicudunuzda uzun yillar boyunca
gergeklestigini ve koti beslenmenin, stresin, uykusuzlugun, yete-
rince egzersiz yapmamanin ve diger maruziyetlerin sonucu olarak
tim hayati organlar etkiledigini diigiiniin. Kronik enflamasyon
hemen ac1 vermeyebilir ancak ¢agimizin en biiyiik katillerine ses-
sizce zemin hazirlar.”?® $imdi hikdyenin 6nemli bir pargasi olarak
tirik asidi de hesaba katmamiz gerekiyor. Bu, evrimsel agidan
kendi bagarimizin kurbani olmamizin bir bagka yolu. Hem tirik
asit seviyelerinde hem de genellikle kandaki C-reaktif protein
miktariyla 6l¢iilen kronik enflamasyonda paralel artiglar gosteren
caligmalar siiriiyor.

Bazilariniz C-reaktif proteinin (CRP) viicuttaki enflamasyonun
yaygin bir belirteci oldugunu ve kan tahlili yoluyla kolayca test
edilebildigini zaten biliyor olabilir. Ideal seviyeler 3 mg/L (litre
bagina miligram) veya altidir, bunun tizerindeki yiikselmeler her
tirlii hastalikla baglantilidir. Fazla kilo, diyabet, hipertansiyon,
sigara kullanim, 6strojen replasman terapisi, yliksek kolesterol ve
hatta bazi genetik yatkinliklar dahil birgok faktér CRP artigiyla
iligkilidir. Yiiksek CRP, fiziksel islev bozuklugunun ve hastaliklarin
ortak paydasidir ve romatoid artrit, koroner kalp hastaligi, yasa
bagli makula dejenerasyonu, Parkinson hastaligi, hemorajik inme
ve tip 2 diyabet gibi genis bir yelpazedeki enflamatuvar sorunlarla
iligkilidir. Benim diinyamda yiiksek CRP beyin hasari, biligsel
gerileme, depresyon ve Alzheimer hastalig1 da dihil olmak tizere
demans tirleri igin biyik bir risk faktoridir. Artik trik asit

45



URIK ASIT

seviyeleri ile CRP arasinda bir iligki oldugunu biliyoruz: Yiksek
tirik asit, yliksek CRP’nin yani sira diger enflamatuvar kimyasal
maddelerin (sitokinler) varligiyla dogrudan iligkilidir. C)rnegin,
Italyan aragtirmacilarin ve Ulusal Saglhk Enstitiilerinin Ulusal
Yaglanma Enstitiisi’niin ortak gabasiyla yiiritiilen bir ¢aligmada
tirik asitteki artiglar, yirmi bir ile doksan sekiz yagslar1 arasindaki
biyiik bir erkek ve kadin grubunda g yillik bir siire boyunca
CRP’deki artiglar1 dogrudan ongérdi.?’

Urik asit ile CRP de dahil olmak iizere enflamatuvar kim-
yasal maddeler arasindaki baglantiy: belirlemeye ¢alisan oldukga
endise verici bir bagka ¢aligmada, Alman aragtirmacilardan olugan
bir ekip, otuz ile yetmis yaslar1 arasindaki tiimi stabil koroner
arter hastalifina sahip binden fazla yiiksek risk tagtyan hasta-
dan olugan bir grupta yiiksek irik asit seviyelerinin, gelecekteki
olumsuz kardiyovaskiiler hastalik (KVH) olaylarinin CRP’den
veya viicuttaki bir bagka enflamasyon belirteci olan IL-6’dan
(interlokin-6) daha iyi bir belirleyicisi oldugunu buldu.® Yiiksek
tirik asit ile gelecekteki KVH olaylar igin artan risk arasindaki
iligkinin, diger risk faktorlerine gore ayarlandiginda bile “ista-
tistiksel olarak anlaml1” oldugu sonucuna vardiklarini belirttiler.
Yiiksek tirik asit seviyesinin zek basina bu olumsuz olaylara ne-
den olabilecegini 6ne siirdiiler ki bu, enflamatuvar belirtegler ile
KVH olaylar: arasinda goriilmeyen bir baglanti. Bu ¢aligmadaki
en rahatsiz edici bulgu, irik asitteki normal aralig1 agmayan
yikselmelerin bile KVH olaylar igin risk artigina igaret etmesi.

Tekrarlamakta fayda var: Risk artig1, normal kabul edilen
seviyelerde agik¢a goriildi. Diger ¢aligmalar da bu bulgular: dog-
rulayarak iirik asit seviyelerinin sistemik enflamasyon seviyelerini
yansittigini ve aslinda sadece enflamasyonun temsili gostergesi
olarak degil, ayn1 zamanda bu enflamasyonun bir yrikselticisi olarak
da hizmet edebilecegini gosterdi. Bu da irik asit seviyelerinin
enflamasyon giinesinin altindaki her hastalikla dogrudan baglan-
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til1 oldugu anlamina gelir. By, yiiksek tirik asidi hastalik riskiyle
ilgili her tirli konugmanin merkezine yerlestirir.

Buradan ¢ikarilacak ders ¢ok agik: Kontrol edilmeyen irik
asit 6lim ¢ani olabilir. unu da eklemeliyim ki bu sadece yagin
ilerlemesinden ve viicudun dogal yipranmasindan kaynaklanan
kronik rahatsizliklarla miicadele edeceklerini varsayarak hata eden
yetiskinler ve yaglilarla ilgili degil. Bu mesajin, daha 6nce sadece
yetiskinlerde goriilen insiilin direnci, diyabet (koronaviriis pande-
misi sirasinda gocuklar arasinda tip 2 diyabet vakalar: iki kattan
fazla artt1), hipertansiyon, obezite, NAYKH, kardiyovaskiiler
hastaligin erken belirtileri ve evet, yiiksek trik asit seviyeleri
gibi sorunlarin teshisiyle her gegen giin daha fazla kargilagan
cocuklar i¢in de 6nemli etkileri var.* Cocukluk ¢aginda iirik asit
yiksekliginin yetiskinlikte yiliksek tansiyon ve bobrek hastalig:
gelisiminde 6nemli bir rol oynadig ve hatta bunu 6ngérebildigi
gergegi, on y1il1 agkin bir siireyi kapsayan genis ¢aph ¢aligmalarla
tip literatiirine girdi.’? Agik¢a gorildigii tizere hastalik belirti-
leri genglik ¢aginda sadece hiperirisemiyle bagliyor ve ¢ogu fark
edilmiyor. Tlging bir sekilde, genglerin tiikiirigiindeki irik asit
seviyeleri, yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde viicutlarindaki
yag birikimini bile tahmin edebiliyor.33 Bu, bir ergenin fizyolo-
jisinde kilo ve metabolizma agisindan istenmeyen sonuglara yol
acabilecek erken degisiklikleri tespit etmek igin invaziv olmayan
yeni bir yol buldugumuz anlamina gelebilir.

Il. Kisim’daki program talimatlarina geldigimizde, Urik asit
seviyenizi en azindan haftada bir kez yemek yemeden
veya egzersiz yapmadan énce sabah ilk is olarak test
etmenizi dnerecedim. Urik asit testi, genel sadliginiz
ve gerileme riskinizle iliskili olan metabolizmanizin sag-
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g1 ve islevi hakkinda size bir fikir verir. Urik asit uyku
sirasinda artma egilimindedir ve en ylUksek noktasina
sabah 05.00 civarinda c¢ikar, bu da ilgin¢ bir sekilde
kalp krizinin en ¢ok yasandidi vakittir.

Buna ek olarak sizi kan sekerinizi duzenli araliklarla
ve ideal olarak bir strekli glikoz takip cihaziyla 6l¢cmeye
tesvik edecegim, bdylece herhangi bir zamanda tam
olarak ne durumda oldugunuzu ve ginlik se¢imlerinizin
biyolojinizi nasil etkiledigini bileceksiniz. Bu sayede vi-
cudunuzun yiyeceklere, 6glin zamanlamasina, egzersize,
strese ve uykuya nasil tepki verdigini gercek zamanli
olarak takip edebilirsiniz. Urik asidinizi ve kan sekerinizi
rutin olarak test etme kombinasyonu saglginizi yénet-
menizi ve belirli gidalarin tiketimini azaltmak ile meta-
bolizmmanizi dizene sokmak icin egzersiz yapacaginiz
zamanlari belirlemek gibi 6nlemler yoluyla ne zaman
harekete gececeginizi bilmenizi saglayacak en glclu
stratejiler arasindadir. Bununla birlikte LUV Diyeti'nde
kendi kendini test etmek bir gereklilik degildir. Test
yapmadan programi uygularsaniz da sizi gt¢lendirecek
ve ideal saghga dogdru ilerlemenizi saglayacak olumiu
degisiklikler yasayacaginiza inantyorum. Ancak bu nok-
tada, muhtemelen degerlerinizi gérmek isteyeceksiniz!

URIK ASIT: METABOLIZMANIZDAN
BAGISIKLIGINIZA

Doktorlar yillardir obez insanlarin, kalp hastaligindan muzda-
rip ve kan yaglar1 sagliksiz seviyelerde olan kigilerin irik asit
seviyelerinin, kan yaglar1 normal seviyelerde olan zayif ve fit
meslektaglarina gére daha yiiksek oldugunu biliyorlardi. Ancak
bu irik asit seviyelerine gok fazla dikkat etmediler ya da bu se-
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viyelerin obezite ile kan yaglari arasindaki baglantida biyiik bir
rol oynadigini fark etmediler, ta ki simdiye kadar.

Giinimizde obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin gériilme
siklig1 tim diinya genelinde hizla artiyor: Yirmi yagin tizerindeki
ABD niifusunun %73,6’s1 agir1 kilolu veya obez olarak kabul
ediliyor.’* Bu, kabaca her dort yetigkinden tgii anlamina geliyor.
Sadece obezite kategorisinde, yirmi yagin tizerindeki yetigkin-
lerin %42,5’i obez.** Bilim insanlarinin International Journal of
Obesity’de yayimlanan 2019 tarihli bir makalede belirttigi gibi,
2030 y1lina kadar Amerika Birlesik Devletlerindeki yetiskinlerin
tam yarisinin obez olarak siniflandirilacag: tahmin ediliyor.?
Bu nefes kesici bir 6ngorii. Obeziteyle en ¢ok iligkilendirilen
diyabet hastaliginin su anda ABD niifusunun %10’'undan biraz
daha fazlasini etkiledigi gergegi daha da nefes kesici. Cocuklar
da bundan muaf degil: On iki ile on dokuz yas arasindaki er-
genlerin ve alt1 ile on bir yas arasindaki ¢ocuklarin %20’sinden
fazlas1 obez.” Iki ila bes yas grubunda obez ¢ocuklarin orani
%13’tin biraz uzerinde seyrediyor.’®

Obezite yirmi birinci yiizyilda en biiyiik halk saghg: tehdi-
dini olugturan metabolik sendrom (MetS veya sendrom X olarak
da bilinir) genel terimi altina giren birgok metabolik hastaliktan
sadece biri. Daha agik olmak gerekirse, metabolik sendrom kalp
hastalig, felg, diyabet, uyku apnesi, karaciger ve bobrek has-
taliklari, kanser ve Alzheimer hastalif: riskini artiran bir dizi
sorunu ifade ediyor. Hatta COVID-19 gibi bir enfeksiyondan
o6lme riskini (52. sayfadaki kutuya bakiniz) veya en azindan akut
enfeksiyon gegtikten sonra hafiflemeyen uzun vadeli semptom-
lardan muzdarip olma riskini biiyiik olgide artirir.

Metabolik sendrom beg temel 6zellikten olugur. Tani almak
i¢in agagidaki kutulardan yalnizca ligiini igaretlemeniz gerekir:

O yiiksek tansiyon,

O yiksek kan gekeri,
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O bel gevresinde agir1 viicut yag: (erkeklerde 100 veya ka-
dinlarda 90 santimetreden fazla),

O kanda trigliseritlerin yiikselmesi (bir tir kan yag1) ve

O anormal kolesterol seviyeleri (6zellikle diigik HDL veya
digiik “iyi” kolesterol).

Metabolik sendromun 6zelliklerinin ¢ogu, siz onlar1 aramadigimiz
stirece belirgin degildir. Bir¢ok tip uzmani, metabolik sendromun
hi¢ duymadiginiz en yaygin ve ciddi sorun olabilecegini sdyliiyor.
Yine de goriilme siklig1 giderek artiyor. Bu durumun su anda
yetigkinlerin yaklagik %35’ini etkiledigi biliniyor ve bu oran en
az altmig yagindaki kigilerde yaklagik %50’ye ¢ikiyor.*® Metabolik
sendrom agir1 kilolu ve obez kisilere gore daha az yaygin olsa
da normal kilolu bireyler arasinda da gérilir. CDC’nin 2020
yilinda New York Universitesindeki aragtirmacilar tarafindan
yapilan bir ¢alismanin ardindan soyledigi gibi, metabolik sendromu
olan normal kilodaki kisilerin 6lme riski, bu rahatsizli1 olma-
yan kisilere gore %70 daha fazla.*® Dahasi, metabolik sendromu
olan normal kilolu kisilerde 6liim orani, bu sendromu olmayan
agir1 kilolu veya obez kisilere kiyasla daha da yiiksek bulundu.
Caligmanin yazarlari, asir1 kilolu veya obez stereotipine mey-
dan okuyan metabolik sendromlu bireyleri de bulmanin 6nemini
vurguladi. Normal kilodaysaniz ancak bu kutucuklardan tigiini
isaretleyebiliyorsaniz, perde arkasinda ¢ok sey oluyor demektir
ve bu kesinlikle irik asidi, 6zellikle de yag olusturma ve de-
polamadaki roliinii igerir. Aslinda yag olusturma ve depolama
metabolik sendromun tiim bilegenleri i¢in o kadar merkezidir ki
aragtirmacilar simdi metabolik sendroma yeni bir isim vermeyi
digiintiyor: “yag depolama durumu”.

Birgok insan metabolik hastaliklarin bu kadar zararli oldu-
gunu ya da oliimciil enfeksiyonlar da dahil olmak tizere gok farkls
hastaliklara yakalanma riskini bu kadar biiyiik 6l¢ide etkileyebi-
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lecegini digiinmiiyor. Sonugta yiiksek kan sekeri, hipertansiyonu
ve/veya yiiksek kolesterolii olan kisilerin ilaglarla ve yagam tarz:
stratejileriyle sorunlarini kontrol altina alabilecekleri digtiniliyor.
Ancak metabolik bozukluklar birer bag belasidir. Sadece diyabete,
kardiyovaskiiler hastalia ve kronik bobrek hastaligina yakalanma
riskini degil, ayn1 zamanda yagamin ilerleyen donemlerinde de-
mans ve Alzheimer hastalig gibi birgok dejeneratif hastaliga
yakalanma riskini de 6nemli 6lgiide artirirlar. Hatta gegmigte
kapsamli bir gekilde yazdigim gibi, diyabet ve beyin hastaligi bu
tilkenin en maliyetli ve en tehlikeli hastaliklaridir ancak biytik
olgtide onlenebilirler ve benzersiz bir gekilde birbirlerine bagli-
dirlar: Tip 2 diyabete sahip olmak, kisinin Alzheimer riskini en
az iki katina ¢ikarir ve savunmasiz bir kiginin hastalik riskini
dort kata kadar artirabilir.2 Ozellikle de altmig yagindan 6nce
tip 2 diyabete yakalanmak demans riskini iki katina ¢ikarir ve
bir kiginin diyabetle yagadig1 her bes y1l i¢in demans riski %24
artar.® Aragtirmalar ayrica ¢ok fazla gekerli gida tiikketmekten
kaynaklanan ciddi biligsel gerilemeye giden yolun diyabeti igermesi
gerekmedigini gosterdi.** Bagka bir deyisle, kisinin diyabetli olup
olmadigina bakilmaksizin, kan sekeri ne kadar yiiksekse biligsel
gerileme o kadar hizhdir. Bu iligki, goreceginiz gibi irik asit
icin de gegerlidir: Urik asit seviyesi ne kadar yiiksekse gut veya
bobrek hastalifi olmasa bile biligsel gerileme o kadar hizhidur.
Bilim insanlar, yiiksek irik asit ile beynin kiigiilmesi ve biligsel
performansin azalmas: arasinda dogrudan bir iligki oldugunu
zaten belgelediler. (Hiperiiriseminin “asemptomatik” olmas: bu-
raya kadarmig!) Dahasi, “serebral fruktoz metabolizmasi’nin artik
nasil Alzheimer hastalifinin potansiyel ana faktéri olarak kabul
edildigini goreceksiniz.* Fruktozun beyinde nasil davrandig ve
metabolize edildigi, beynin enerji dinamikleri ve nihayetinde
saglig1 ve islevselligi icin zararlh olabilir.
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COVID-19 gibi bir enfeksiyondan &élme riski ile metabolik
islev bozuklugu arasindaki baglanti ilk basta acik gérun-
meyebilir ancak derindir ve bu kitabin tim énermesiyle
ilgilidir. Bu zor baglantiyi kavramak i¢in COVID-19’dan
muzdarip metabolik sendromlu insanlar arasindaki yUk-
sek 6lim oranina bakmaniz yeter. Arastirmacilar, 2021
yilinin Ocak ayinin ortalarinda, metabolik sendromun
COVID-19 hastalarinda ciddi hastalik sonuclarinin ¢arpici
bir habercisi oldugunu ilan ettiler.#¢ Rakamlar hayret
verici: Metabolik sendromu olan hastalarda, metabolik
sendromu olmayan hastalara kiyasla tim nedenlere bagh
Slum oraninda %40, kritik bakim hizmetleri ihtiyacinda
%68 ve mekanik ventilasyon ihtiyacinda %90 oraninda
artis gérulayor. Urik asit ile COVID-19 arasindaki ilis-
kiye dair ¢calismalar literattrde yer almaya basladi, bu
calismalar enfeksiyon ve ylUksek Urik asit seviyeleriyle
hastaneye kabul edilen kisilerin yogun bakim Unitesinde
solunum cihazina baglanma veya élme ihtimalinin, se-
viyeleri normal olan hastalara kiyasla 2,6 kat daha fazla
oldugunu gosteriyor.4’

COVID-19 tekneler, ucaklar, trenler ve otomobillerle
dinyanin dort bir yanina yayildiginda sahnenin bir saglik
felaketi icin coktan hazirlanmis olmasi sasirtici degil.

Bu viris ve ona maruz kalan insanlar Gzerindeki
uzun vadeli etkileri hakkinda héalé bilmedigimiz ¢cok sey
var. Benim alanimda doktorlar ve arastirmacilar, CO-
VID-19 enfeksiyonunun beyin fonksiyonu uzerinde ne
tur uzun vadeli komplikasyonlara yol acabilecegdini ve
daha sonraki Alzheimer hastaligi da dahil olmak tzere
ndérodejenerasyon riskini anlamaya ¢alisiyorlar. COVID-19
ilk basta bir solunum yolu enfeksiyonudur ancak ayni
zamanda kardiyovaskuler ve noérolojik sistemler de da-
hil olmak Uzere nerede se tum dokulara zarar veren,
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vlcutta genis kapsaml etkileri olan enflamatuvar bir
vaskuler hastalik oldugunu biliyoruz. Virlsin gegici
tat ve koku kaybi gibi kicik caph ve fel¢, nébet ve
deliryum gibi daha ciddi nérolojik bozukluklara neden
oldugu ortaya ciktiginda (@anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklardan bahsetmiyorum bile) insanlar
bunun sadece kétl bir grip olmadidr gergcegine uyan-
dilar. Buyutk bir calismanin hesaplamasina gére CO-
VID-19 teshisi konan hastalarin Ggte biri alti ay icinde
psikiyatrik veya nérolojik bir hastalik yasiyor.*® Bu da
COVID-19'u farkl kiliyor.

Bu pandemi sona erdikten sonra da COVID-19'la
enfekte olmus milyonlarca insanin COVID’le iliskili semp-
tomlarla belirsiz bir streligine bas etmek zorunda ka-
labilecedi uzun bir dénem yasayacagdiz, bu duruma da
uzun slreli COVID-19 deniyor. Uzun streli COVID-19’un
iki ana etkeni, organ ve kan damari hasarinin yani sira
bagisiklik sisteminin asiri reaksiyonu gibi gértntyor.
Bir bireyin uzun sureli COVID-19 yasaylp yasamamasi
muhtemelen genetik, epigenetik ve ¢cevresel faktorle-
rin karmasik bir etkilesiminin sonucu. Umudum, biriken
verilerdeki érantdlerin, kimlerin uzun suareli COVID-19
gecirme olasiliginin daha yltksek oldugunu daha iyi
tahmin etmemize ve bu bireyleri en iyi nasil tedavi
edecegimizi 6grenmemize yardimci olmasi. Bir CO-
VID sonrasi tedavi kliniginin kuruldugu New York’taki
Mount Sinai Hastanesi gibi yerler de dahil olmak Gzere
Ulke genelinde uzun sureli iyilesme programlari ortaya
cikiyor. Eger siz de uzun sureli COVID-19 yasayanlar
arasindaysaniz, bu programlardan birine katiimanizi
ve yeni tedavileri mimkldn oldugunca yakindan takip
etmenizi tavsiye ederim.

Kanser ve kemoterapi gibi bagisiklik dizenini tehdit
edebilecek faktorler Uzerinde ¢ok fazla kontrolimiz
olmayabilir ancak diyabet, koroner arter hastaligi ve
obezite gibi sorunlar séz konusu oldugunda, yasam
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tarzi tercihlerimizin oldukga etkili oldugu ortaya ¢ikiyor.
COVID-19'u siddetli geciren ya da bu hastaliktan élen
insanlari 6lmeyenlerden ayiran ortak sorunlar arasinda
obezite de yer aliyor. Obesity Reviews dergisinde yayim-
lanan bir calismada, cesitli Universitelerdeki ve Dlinya
Bankasi’'ndaki arastirmacilar, obezitenin COVID-19 va-
kalarinin spektrumuyla iliskisini (hastaliga yakalanma
riskinden hastaligin 6limle sonu¢clanmasina kadar) in-
celeyen yetmis bes ¢calismanin toplu analizini gercekles-
tirdiler.4° Bu raporun bulgulari ¢cok sey anlatiyor. Obez
bireyler ile obez olmayanlar karsilastirildiginda, obezite
COVID pozitif olma riskinde %46, hastaneye yatma ris-
kinde %113, yogun bakim unitesine kabul riskinde %74
ve virds nedeniyle 8lim riskinde %48 oraninda artisla
iliskilendirildi. Yazarlar, obeziteyle ilgili bu élgimlerin
ana nedenlerinden birinin mekanik olarak bagdisiklik
fonksiyonunun bozulmasina odaklandigini olduke¢a agik
bir sekilde ifade etti: “Obeziteden muzdarip bireylerin
immunolojik bozukluklari, kronik ve bulasici hastalik
risklerinin birlestigini goésteriyor. Bu da dinya ntfusunun
asirt kilolu/obez kategorisindeki blyutk bir bélumuni
COVID-19 gibi pulmoner viral enfeksiyon riskine daha
fazla maruz birakiyor.”

Kuresel strd bagisikliginin gelistirilmesinin yani sira
virsun bulastigi insanlar Gzerindeki etkisi icin daha etkili
tedavi protokollerinin yaratiimasini umutla bekliyoruz.
Ancak hem enfeksiyon riskimiz hem de sonuclarimiz
s6z konusu oldugunda gulg¢siz olmadigimiz gergegini
kabul etmek 6nemli. Beslenme, uyku, egzersiz ve stresle
basa ¢ikma gibi alanlardaki yasam tarzi segimlerimizin
timua bagisiklik yeterliligimizi etkiler ve bu, koronavirt-
stin bizden daha ¢ok yararlanmasinin ve kendini daha
fazla kisiye yaymasinin éntne gecebilir.

Pandemiye bakmanin bir baska yolu da ideal saglik
arayisinda gunltk yasamimizda daha bilingli ve proaktif
olmamiz icin bize sundugu firsatlari takdir etmektir.
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Bu kitabin da gosterdigi Gzere Urik asit seviyeleri, yol-
culugumuzdaki bir yol isareti gibi gelecekteki saglk
sorunlarini tahmin etmemize yardimci olabiliyorsa, onun
seviyelerine dikkat kesilsek iyi olur. Alet cantamizdaki
bu yeni bakis acgisina ve stratejiye gbézlerimizi ag¢sak
hi¢ fena olmaz.

KORKUTUCU BIR ILISKI

Urik asit ile metabolik sendrom arasindaki iligki giiniimiiziin en
popiiler ¢aligma alanlarindan biri ve fruktoz, siirekli artan iirik asit
seviyelerini beslemede ve metabolik sendromu siddetlendirmedeki
rolii nedeniyle bir numaral halk diigmanu. Iranli aragtirmacilardan
olusan bir ekip, diinya ¢apinda on bes aragtirmay1 kapsayan ve
dikkatle yiritilen biyik bir toplu analiz ¢aligmasinda, sekerli
icecekler gibi endiistriyel gidalardaki fruktozun tiiketiminin,
saglikli yetiskinlerde metabolik sendromun baglica nedenlerin-
den biri oldugunu gosterdi.”® Aragtirmacilar 6zellikle trik aside
bakmamis olsa da bunun fruktoz metabolizmasinin 6nemli bir
alt drini oldugunu biliyoruz ve birgok bagka ¢aligma fruktoz
kaynakli metabolik sendromda bunun nedensel bir rol oynadigini
ortaya koydu, hatta hiperiirisemi artik “metabolik sendrom igin
yeni bir belirteg” olarak kabul ediliyor.*!

Bu son bulgular, irik asidi artik gérmezden gelemeyece-
gimizi veya bu metaboliti masum bir seyirci olarak bir kenara
atamayacagimizi kanitliyor. Urik aside kan gekeri, viicut agirlig,
kan basinci ve LDL (koti kolesterol) dahil diger biyobelirteg-
lere yapildig: gibi 6ncelik verilmeli. Ancak ben daha da ileri
giderek, tirik asidin bu olgiitlerin yikselmesine katkida bulunan
nedensel bir faktor oldugunu ilan eden birgok aragtirmaciya kati-
liyorum.?? Urik Asif'in temel tezi bu: Urik asidin saglik hizmeti
saglayicilarinin onlarca yildir odaklandig: biyobelirtegleri nasil
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kotiilestirdigini 6greneceksiniz. Iste tam da bu nedenle, yiiksek
tirik asit seviyelerinin birgok kardiyometabolik ve bobrek hasta-
liginin gelisiminden 6nce geldigi ve bu hastaliklarin gelisimini
ongordigi kesin olarak gosterildi.’

Urik vicut agirhidi, kan basinci,
ve iyi-kétu kolesterol gibi yaygin
olculen biyolojik belirteglerin-

Tim bu sorunlarin arasindaki baglantilar biyolojik agidan (ve
trik asit baglaminda) karmagik ancak bunlar kitap boyunca
size sindirimi kolay olsun diye kiigiik pargalar halinde suna-
cagim. Durum gergekten pek ¢ok agidan inanilmaz derecede
ilging. Ornegin, yiiksek irik asit seviyeleri ile tip 2 diyabette
ve obezitede temel bir faktor olan insiilin direnci arasindaki
iligkinin agiklamalarindan biri, kan damarlarinin i¢ dokusunda
(endotelde) meydana gelen hasar gibi gériiniiyor.>* Bunun nasil
olduguna bir bakalim.

11k olarak, nitrik oksidin (NO) viicudunuz tarafindan dogal
olarak tiretildigini ve saghginizin birgok y6nii i¢in 6nemli oldugunu
bilmeniz faydali olur. Belki de en hayati islevi “vazodilatasyon™
dur, bu da kan damarlarinin gevseme veya genisleme siirecidir.
Kan damarlan gevsediginde hacimleri arttigindan kan basinc
digser ve kan dolagimi artar. Bu nedenle NO, kardiyovaskiiler
sistemin en gii¢li diizenleyici molekiillerinden biri olarak kabul
edilir. Ancak insiilin fonksiyonunda da 6nemlidir ¢iinki kan
damarlarinin bir diger 6nemli rolii de insiilinin kan dolagimindan
hiicrelere; 6zellikle de glikozun iglerine girip glikojen (glikozun
depolanmig formu) yapmasina izin verdigi kas hiicrelerine ulagi-
min1 kolaylagtirmaktir.®
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Urik asit NO aktivitesini iki sekilde zayiflatir: (1) iretimini
sekteye ugratarak ve (2) isini yapma geklini tehlikeye atarak.
Dolayisiyla NO eksikligi ve NO'nun ¢aligmasinin 6niinde bir
engel varsa hem insiilin islevi hem de genel kardiyovaskiiler saglik
tehlikeye girer. Bu nedenle NO eksikligi ve hasarli NO islevi kalp
hastaligy, diyabet ve hatta ereksiyon bozukluguyla iligkilendirili-
yor (58. sayfadaki kutuya bakiniz). NO’nun viicuttaki etkilerini
inceleyen bilim insanlari, NO seviyelerini diigirmenin insiilin
direncini tetikleyen bir mekanizma oldugu gergegini uzun zaman-
dir belgeliyor. NO eksikligi olan farelerle deney yaptiklarinda,
kemirgenler metabolik sendromun 6zelliklerini sergiliyor. Bunun
biyolojik nedeni ise insiilin ile glikoz arasinda bir tiir barikat
kurulmus olmasu. Insiilin, nitrik okside bagh bir yol aracilhigiyla
bu dokulara kan akigini artirarak iskelet kasinda glikoz alimini
uyarir.’’ Dolayisiyla yeterli NO olmadan insiilin i§ini yapamaz,
insiilin-glikoz haberlegsmesi veya aktivitesi bozulur. Nitrik oksit
kayb ayrica hipertansiyonu ve kan damarlarinin kan basincindaki
degisikliklere uygun gekilde yanit verme yetenegini ifade eden
vaskiiler uyum kaybini da tetikler.

Urik Asit-Nitrik Oksit Baglantisi

« Frukt .
 Purinier = FUrikasit s $Nitrik oksit

* Akol *

« Insiilin direnci
* Hipertansiyon

* Organlara kan akisinin
azalmasi

Daha yeni tip 2 diyabet teshisi konmug kisiler ile saghkli akranlar:
arasinda irik asit agisindan garpic1 bir fark oldugunu gosteren
bir ¢aligmadan daha bahsetmeme izin verin.’® Aragtirmacilarin
kirk ile altmig bes yas arasindaki kisilerin aglik kan gekerini,
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insilinini, Alc ve irik asit diizeylerini olgtigi bu ¢aligmada,
tip 2 diyabet teshisi konmus kisilerde tiim degerler daha yiiksek
¢ikti. Bu ve benzeri birgok galigma, yiiksek irik asidin diyabete
neden oldugu durumlari ortaya koyuyor. Birkag yol var: birincisi,
yiksek trik asidin yol agt1gy, insiilin direncine neden olan basit
enflamasyon aktivasyonu. Belirttigim gibi {irik asit, dokulara
ve DNA’ya zarar veren ve nitrik oksit iglevini azaltan (boylece
endotelyal islev hasarina neden olan) oksidatif stresin giiglii bir
tireticisidir ve bunlarin hepsi enflamasyonu daha da artirir. Ki-
miilatif enflamatuvar etki tek bagina pankreastaki hiicrelere zarar
verebilir ve hatta insiilin saliniminda azalmaya neden olan insilin
geninin ifadesinde sorunlara neden olabilir. Insiilin sinyal sistemi
bir kez bozuldugunda, metabolik sorun biiyiik 6lgiide ortaya gikar.

Bir nérolog olmama ragmen ve daha énce de yazdigim
gibi, cinsel islev bozuklugundan muzdarip olan, ikti-
darsizlik ya da belli bir dliizeyde ereksiyon bozuklugu
yasayan pek cok erkedi tedavi ettim. Bircogu kendi-
lerine yardimci olmasi i¢in Viagra gibi ilaglara guveni-
yor. Bu hastalar bana 6zellikle ereksiyon bozuklugu i¢in
gelmediler ancak onlara ele aldigim noérolojik endise
kaynaklarinin yani sira hayatlarinin bu kismi hakkinda
soru sordugumda dikkatimi ¢ceken bir konu oldu. Ancak
urik asit baglantisina dikkat etmis olsaydim, bu konuyu
da konusmaya dahil edebilirdim.

Ereksiyon bozuklugu veya kisaca EB, uzun zaman-
dir kan damari sorunlari ve kardiyovaskuler hastalikla
iliskilendiriliyor. Bu sorun vaskuler disfonksiyonun bir
gOstergesi ve koroner arter hastaligiyla glcltu bir korelas-
yon gosteriyor. Hipertansiyon ve klclk damar hastalhdi
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gibi kardiyovaskuler hastalik 6yklsu olan erkekler EB
icin yuUksek risk altinda ve simdi hipertansiyon olmasa
bile ylUksek Urik asit seviyesi tek basina bagimsiz bir
risk faktora.®® Peki nasil?

Urik asidin, enflamasyon ve oksidatif stres yoluyla
kan damarlarinin i¢ dokusuna, yani endotele zarar ver-
digini biliyoruz. Bu da erektil fonksiyon icin gerekli olan
nitrik oksit aktivitesini azaltiyor. Aslinda Viagra ve Cialis
gibi EB ilaglar nitrik oksidi artirarak ise yarayabiliyor.
Yakin zamanda yapilan birka¢ ¢alismada, yuksek Urik
asit seviyeleri EB riskinde %36 oraninda bir artisla ilis-
kilendirildi. Alkolstz iceceklerin asiri tiketimi, sonunda
EB’nin tam olarak ortaya ¢ikmasiyla sonuglanan “EB’nin
yavas ve asemptomatik ilerlemesine” bile bir faktor olarak
dahil edildi.’° Dolayisiyla bu bulgular ytksek tansiyon,
diyabet ve obezite konusunda endise duymayan ancak
cinsel sagliklarini kafaya takan erkeklere muhtemelen
hitap edecektir.

Tim bu bilimsel verileri takip edemediyseniz bile yakinda
kavrayacaginizdan emin olabilirsiniz. Ayrica bu hayati biyolo-
jik stirecin, tiroit bezinin az galigmas: ve bagisiklik sisteminin
islev bozuklugu gibi farkli sorunlarla nasil iligkili oldugunu da
ogreneceksiniz. COVID-19 deneyiminden dolay: hepimiz ba-
gisiklik konusunda yiiksek bir farkindaliga sahibiz. Otoimmiin
hastaliklara karg: direng de dahil olmak iizere bagigiklik direnci
olugturmanin sirlarini ariyoruz ve bu arayis kesinlikle iirik asidin
anlagilmasini igeriyor.®! Viicutta otofaji adi verilen ve yalnizca
bagisikliginizda degil, uzun 6mirliliiginizde de bagrol oynayan
bir siireg bile var.

Otofaji (Yunancada “kendi kendini yeme” anlamina gelir)
hiicrelerin geng bir gekilde hareket etmesini saglayan bir hiicresel
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temizlik formudur. Temelde, viicudun sorun yaratan 6li “zombi
hiicreler” ve patojenler de dahil olmak iizere tehlikeli, hasarh
hiicresel pargalar1 ortadan kaldirma veya geri doniistiirme bigi-
midir. Bu siirete bagisiklik sistemi giiglenir ve bunun kansere,
kalp hastaligina, otoimmiin hastaliklara ve nérolojik bozukluk-
lara yakalanma riski tizerinde bir etkisi olabilir. Kritik nokta
sudur: Urik asit otofajiyi baskilar ve hiicrelerin antienflamatuvar
kapasitesini azaltir. Bagka bir deyisle irik asit, hiicrelerinizin
tehlikeli daginiklig1 temizlemesini ve enflamatuvar reaksiyonlar:
yatigtirmasini engeller.

EN ETKILI NOKTA: U'NUN ORTASI

Diinya ve 6tesindeki yagsami inceleyen bir astronomi alan: olan
astrobiyolojide “Goldilocks bolgesi” ifadesi, bir gezegenin y6riingesi
ile yildiz1 arasindaki gezegenin sicakliklarinin siv1 su tiretmek igin
ideal oldugu mesafe araligini ifade eder. (Tabii ki bu ifade sadece
belirli “dogru” sinirlar iginde gergeklesen fenomenleri tanimla-
mak i¢in birgok disiplinde kullanilabilir.) Goldilocks bélgesi, bir
gezegende yagamin sirdirilebilecegi yerdir ¢iinki sicakliklan
“ortada” sabit kalir: Ne ¢ok sicak ne de ¢ok soguk olur. Diinya,
Goldilocks bolgesindeki bir gezegenin en iyi 6rnegidir. Tibbi
biyologlar bu terimi genellikle viicudun saghig artiran etkiler
i¢in ihtiyag duydugu seylerin ideal miktarlarini tanimlamak igin
odiing alirlar. Cok fazla ya da ¢ok az egzersiz yaparsaniz sonug
zarar verici olabilir. Ayni ey ¢ok fazla ya da gok az uyumak, ¢ok
fazla ya da ¢ok az yemek, tehlikeli derecede disiik ya da yiiksek
kan sekerine sahip olmak ve gerekli bir ilaci gok fazla ya da
¢ok az almak i¢in de gegerlidir. Ne demek istedigimi anladinmiz.
Agikgas: bu terminoloji, Goldilocks’un ii¢ farkli kasedeki yulaf
lapasini tatti1ve ne ¢ok sicak ne de ¢ok soguk, tam kivaminda
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olan yulaf lapasin: tercih ettigini fark ettigi “Goldilocks ve Ug
Ayr” masalina dayaniyor.

Urik asit s6z konusu oldugunda, Goldilocks bélgesini bul-
mak ¢ok onemli.? Giiniimiizde tehlikeli derecede dugiik tirik
asit seviyeleri nadir goriillen bir durum olsa da zaman iginde
agint digtk trik asitle (erkekler igin 2,5 mg/dL'nin ve kadinlar
i¢in 1,5 mg/dLnin alt1) iligkilendirilebilecek bazi saglik sorunlar
oldugunu ve bunlarin bazi nérolojik bozukluklar, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser ve Fanconi sendromu ad: verilen ¢ok nadir bir
bobrek hastalig igin potansiyel olarak daha yiiksek risk igerdigini
belirtmeliyim. Ancak bu iligkiler tam olarak dogrulanmad: ve
duisiik tirik asit seviyeleriyle ilgisi olmayan bagka faktorler de s6z
konusu olabilir. Urik asidin bir antioksidan oldugunu ve bu nedenle
faydalar1 oldugunu duysaniz da aslinda ikiyiizli bir karakterdir:
Hiicrelerin disindaki plazmada baz1 antioksidan 6zelliklere sahip
olabilir ancak hiicrelerin iginde prooksidan bir sugludur. Diirist
olmak gerekirse, insanlarin siirekli gok digtik tirik asit seviyelerine
sahip olmasindan endise duymuyorum ¢iinki insanlarin biyik
¢ogunlugunda gergek durum bu degil. Evet, viicut yaginin ini§ ve
cikislar: tehlikeli ancak agir1 kilolu ve obez insanlarin sayisi zayif
insanlardan ¢ok daha fazla. Ayn sey iirik asit ini§ ve ¢ikiglar: igin
de gegerlidir. Kronik olarak diigiik tirik asit seviyeleriyle yasayan
insanlar muhtemelen bu durumun genetik temellerine sahiptir
ve bunlar anomalidir, yani yalnizca birkag milyonda bir goriliir.

Ideal bolgeyi diisiinmenin bir bagka yolu da U harfini hayal
etmektir: U'niin tepelerinde, gokyiiziine uzanan gok yiiksek iirik
asit seviyeleri olan bir uzuvla olmak istemezsiniz. Tam ortadaki
en etkili noktada olmak istersiniz. Tabii ki size bunu nasil ya-
pacaginiz1 gosterecegim.

1970’lerin ortalarindan bu yana irik asit seviyelerindeki
dramatik yiikseligin, birazdan deginecegim bariz kokenleri var.
Beslenme tarzimizdaki degisikliklerin bundan biyiik oranda
sorumlu oldugundan hig siiphem yok. DNA'miz mevcut kalori
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yukimiizi, 6zellikle de giinlik beslenmemizdeki fruktozun ka-
ranlik glicini kaldiracak kadar hizli evrimlesmedi. Fruktozun
ardindaki bilimi ve hayatimizda ne kadar yaygin oldugunu 6g-
renince hayrete diigeceksiniz. Hatta bunu kendiniz test edin: Bir
glniinizi yiyecek ve igeceklerinizdeki tiim fruktoz kaynaklarini
not ederek gegirin. Etiketleri okuyun. Yiyeceklerinizi aldigimiz
yetlere sorular sorun. Urik asit seviyelerinin yiikseldigini ve top-
lumun tiim kesimlerinde dejeneratif hastaliklarin yayginliginin
arttigini belgelememiz hig de sagirtica degil.

Fizyolojimizin her yoniinii yoneten ve diizenleyen doga kanun-
lar1 binlerce yildir yagam kodlarimiza yazildi. Bu kodlamalardan
bazilar1 bugiin i¢inde bulundugumuz tehlikeli duruma yol agt1.
O halde zamanda geriye gidelim.
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2 BOLUM

En Sisman Olanin
Hayatta Kalmasi

Tarih Oncesi Maymunlar Sismanlik
Genini Bize Nasil Asiladi?

Biyolojideki highir sey evrimin 151§t olmadan bir anlam
ifade etmez.
— Theodosius Dobzhansky, 1973

Sue mutlu bir dinozor degildi” Hepimiz T rex’lerin yaklagik
altmig alt1 ila altmis sekiz milyon yil 6nce gezegende dolagan
siriingen devlerin en vahsi ve en iinlileri arasinda oldugunu
biliyoruz. Onlar etobur hayvanlard: ve yamyamlik onlara gére
degildi. Diger T. rex’ler gibi Sue’nun da (cinsiyetini bilmedigimiz
i¢in erkek de olabilir) 6n ayaklar kisaydi ve muhtemelen ¢abuk
sinirleniyordu, hatta belki de diger dinozorlardan biraz daha

Bir #yrannosaur iskeleti olan Sue, 1990 yilinda Giiney Dakota'da ortaya ¢1-
karilmigtir. Kesfi ve ardindan satin alinmasi ise bir fosil saticisinin hapse
atilmasi, FBI ve Ulusal Muhafiz birlikleri tarafindan ona el konulmasi ve
8,3 milyon dolara satildig1 miizayedeyle tamamlanan bagli bagina dramatik
bir hikiyedir. Dinozora adini1 veren Sue Hendrickson, onu bir tepede ¢ikintt
halinde bulmugtur ve boylece Sue diinyadaki en biiyiik, en eksiksiz ve en iyi
korunmug #yrannosaur iskeletlerinden biri haline gelmistir. Simdi tiim fosilles-

mis ihtigamiyla Chicago’daki Field Doga Tarihi Miizesi’'nde bulunmaktadir.
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sert ve huysuzdu. Ekstra huysuz olmak igin iyi bir nedeni vard:
¢linki kemikleri tizerinde yapilan ¢aligmalar sira dis1 bir teshisle
sonuglandr: gut.! Giiniimiiz siiriingenlerinde tirikaz bulunmasa da
bu durum muhtemelen dinozorlar (ve 6zellikle tyrannosaur’lar)
arasinda o kadar yaygin degildi ancak bu, s6z konusu rahatsiz-
ligin neden bu kadar eskiye dayandig: gibi sorular1 doguruyor.

Gegmige gitmeyi ya da Sue ile Kretase Donemi'ndeki avini
gozlemlemeyi asla bagaramayacak olsak da astrofizikgiler bize
bir noktada gelecege seyahat edebilecegimizi soyliiyor. Merak
etmeden duramiyorum: Gelecekteki insan neye benziyor? Uzun
6mirliligin sinirlarini ne kadar zorlayabiliriz? Genomumuz bizi
nereye gotiirecek? Agikgas: cevaplar: bilmiyorum ama tarih bize
bir sey soylilyorsa o da genomumuza, gigli yonlerine oldugu
kadar zayifliklarina da saygi duymay: 6grenmemiz gerektigi.
Aslinda en 6nemli ders de bu. Ne yazik ki evrimimizde, bir tiir
olarak yagamaya devam etmek ve geligmek istiyorsak bu derse
ozellikle dikkat etmemiz gereken kritik bir ana geldik. Birgo-
gumuz genomumuza sayg1 duymuyoruz ve bunu gosteren birgok
kronik hastaliga sahibiz. Uzun zaman 6nce olugan genomumuz
ile yirmi birinci ytizyildaki ¢evremiz arasindaki kopukluk, bi-
lim insanlarinin evrimsel/gevresel uyumsuzluk olarak adlandirdig:
durum. Hemen agiklayayim.

Modernitenin harikalarina ve teknolojik mucizelerine rag-
men héla avci-toplayicy; bolluk zamanlarinda bizi gigmanlatmaya
programlanmig olmas: anlaminda da “tutumlu” bir genomumuz
var. Tutumlu gen hipotezi ilk olarak 1962 yilinda Michigan Uni-
versitesinden genetik¢i James Neel tarafindan tip 2 diyabetin
neden giigli bir genetik temele sahip oldugunu ve dogal segilim
tarafindan tercih edilen olumsuz etkilere yol agtiin1 agiklamaya
yardimci olmak amaciyla ortaya atild: (bilimsel makalesinin baghg:
her seyi agikliyor: “Diabetes Mellitus A “Thrifty’ Genotype Ren-
dered Detrimental by ‘Progress” [Diabetes Mellitus: ‘Ilerleme’
Tarafindan Zararh Hale Getirilen ‘“Tutumlu’ Bir Genotip mi?]).?
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Evrimin, kisinin tireme ¢aginda bile kérlitkten kalp hastaligina,
bobrek yetmezligine ve erken oliime kadar elden ayaktan digi-
ren semptomlara yol agan bir geni neden destekledigini merak
ediyordu. Bu ilk bakista tiiriimiiziin gelecegi i¢in iyiye isaret gibi
gorinmiyordu. Tip 2 diyabet vakalarindaki artigtan gevredeki
hangi degisikliklerin sorumlu oldugunu da merak ediyordu. Artik
oturmug olan teorisine gére bir kisiyi diyabete yatkin hale getiren
genler (tutumlu genler) tarihsel olarak avantajliydi. Yiyecek kit-
liginin yagandig1 uzun dénemler hayatin kaginilmaz bir pargas
oldugundan, yiyecek bulundugunda kisinin hizla gigmanlamasina
yardimci olmak igin yag anahtarin1 agan sey bunlardi. Ancak
modern toplum gidaya erisimimizi donistirdiginde, tutumlu
genler hila aktif olsa da artik gerekli degildi, esasen bizi bugiin-
lerde asla gergeklesmeyen bir kithiga hazirliyordu.

Insan evriminin kendi zaman gizelgesi var. Bunu nasil hiz-
landiracagimizi heniiz bilmiyoruz. Kolektif insan genomumuzda
onemli degisikliklerin gergeklesmesi igin kirk ila yetmis bin-
yil gegmesi gerekiyor ve bunlar beslenme diizenimizdeki kokli
degisimlere uyum saglayabilecek degisiklikler. Dogustan gelen
tutumlu genlerimiz, yag depolama talimatini gormezden gelmek
tizere egitilmedi. Bizi insan olarak tanimlayan genomun biyik
bir kismi, kabaca ti¢ milyon yil 6ncesinden tarim devriminin ger-
ceklestigi yaklagik on bir binyil 6ncesine kadar siiren bir donem
olan Afrika'daki Paleolitik Cag’da segilen genlerden olusuyor. (Bu
rakamlar degisken ¢ilinkii arkeologlar evrimimizin kronolojisine
dair yeni ipuglar1 bulmaya devam ediyor. Tarim devrimi on ila
on iki binyil 6nce gergeklesti, bu nedenle on bir binyil benim
amacim igin yeterince yakin.) On bir binyil yaklagik ti¢ yiiz alt-
mug alt1 insan neslini kapsiyor ki bu da Homo cinsinin tarihinin
yalnizca %0,5’ini olugturuyor. Dahasi, Batili yagam tarzinin bag-
langicina igaret eden Sanayi Devrimi ve modern ¢ag, sirasiyla
sadece yedi ve dort insan neslini kapsiyor.® Bu birkag yiizyillik
d6neme, yagam tarzi ile beslenmede héla devam etmekte olan ve
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insanlarin aligkanliklarinda benzeri gérilmemis degisikliklere
yol agan hem hizli hem de radikal degisiklikler damgasin1 vurdu,
bu aligkanliklar da dogal olarak iirik asit seviyelerinde artigla
sonuglandi. Sanayi Devrimi rafine bitkisel yaglarin, tahillarin
ve sekerin yaygin kullanimini getirirken bize abur cubur kiilti-
rimiiziin yolunu agti.

Beslenme aligkanliklarimiz, yiiksek fruktozlu misir surubu
tiketiminin %1.000’den fazla arttig1 1970 ile 1990 yillar: ara-
sinda yikic bir gekilde kétiiye gitti ve bu artig, diger herhangi
bir bilegenin veya besin grubunun alimindaki degisiklikleri ¢ok
ast1. Bu artig, obezitenin ve yiiksek irik asidin agirlagtirdig:
diger hastaliklardaki artiga paraleldi. Bugiin Amerika Birlesik
Devletleri’nde siit tirtinleri, tahillar (6zellikle de rafine formlar),
rafine gekerler, rafine bitkisel yaglar ve alkol giinliik tiiketilen
toplam enerjinin %72’sinden biraz daha fazlasini olugturuyor.* Bu
tir gidalar tipik tarim 6ncesi hominid beslenmesine gok az enerji
katar ya da hi¢ katmazdi. Aslinda bize islenmis gida saglayan
gida endiistrisi, insanlarin bu gezegende bulunduklar: siirenin
yalmizca %0,005’i kadar bir siiredir var! Batili beslenme ve yagam
tarzimiza genetik olarak heniiz adapte olmadik.

Bazilarimiz yag artigin1 ve tutulmasini tegvik eden, dolayi-
styla kilo vermeyi ve korumayi zorlagtiran genlere sahip oldu-
gumuza inanmak istese de gergek su ki hepimiz yag anahtarini
agan tutumlu genler tagiyoruz. Bu, insan yapimizin bir pargas:
ve bu gezegendeki varligimizin biiyiik bir kisminda bizi hayatta
tuttu. Ancak kadim fizyolojimiz ile Batili beslenme ve yagam
tarzi arasindaki bu evrimsel uyumsuzluk koroner kalp hastalig1,
obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiicre kanserleri, otoimmiin
hastaliklar ve osteoporoz gibi avci-toplayicilarda ve Batililagmamig
popiilasyonlarda nadir gériilen veya neredeyse hig goriilmeyen
birgok sozde medeniyet hastaliginin temelini olugturuyor (bu
konuda daha fazla bilgi i¢in agagiya bakiniz).* Bu modern yagam
tarzinin enflamasyon alevlerini koriiklemekten metabolizma ve
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bagisiklikla son derece ilgili olan mikrobiyomumuzu degistirmeye
kadar uzanan kademeli etkilerini daha sonra gorecegiz. Hatta
bagirsak mikrobiyomundaki olumsuz degisikliklerin, kiside gut
veya bobrek sorunlari olmasa bile iirik asit metabolizmasiyla ve
vicutta irik asit birikmesinin sonuglariyla dogrudan iligkili ol-
duguna dair yeni kanitlarimiz var.

Homo sapiens’in atalarindan kalma bir gevreye en iyi sekilde
adapte oldugu fikri, giinimiizde yagayan avci-toplayicilarin ve
modern aligkanliklardan en az etkilenen diger popiilasyonlarin,
beslenmeleri rafine gekerler ve sagliksiz yaglar bakimindan zengin
olan sanayilesmis topluluklara kiyasla Gstiin saglik belirtegleri,
viicut kompozisyonu ve fiziksel zindelik sergiledigini gosteren

verilerle destekleniyor.® Bu belirtegler arasinda gunlar yer aliyor:

saglikl bir gekilde diigiik kan basinci,

kan basinci ile yag arasinda bir iligki olmamas: (geri
kalanimizda yaygin bir iligki),

ortayagli ve yaglilarda bile miitkemmel insiilin duyarliligy,
disiik aglik insiilin yogunluklari,

disiik aglik leptin seviyeleri (aglik sinyallerini kontrol
eder),

disiik beden kitle indeksi,
disiik bel-boy orani (daha az karin yag: anlamina gelir),

daha dugtik triseps deri kat 6lgiimleri (viicut yaginin
bagka bir belirteci),

daha fazla maksimum oksijen tiiketimi veya VO, max

(kardiyopulmoner islevselligin bir belirteci),

daha iyi gorme keskinligi ve
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daha iyi kemik saglig: belirtegleri ve daha digiik kirik
oranlari.

Bu Batililagmamig toplumlarin aksine bedenlerimizi hig 6gren-
medikleri bir dili konusmaya zorluyoruz, yeni 2.0 diinyada 1.0
teknolojiyle ¢aligma arzumuz aleyhimize isliyor. Bu, genomu-
muzun aptal ya da ilkel oldugu anlamina gelmiyor. Aslinda o,
onunla nasil ¢aligacagimiz1 6grendigimizde bizim igin ¢ok sey
yapabilecek olaganiistii bir makine pargasi.

BIR ZAMANLAR

Hikayemiz on bes ila on yedi milyon yil 6nce diinyanin bugiin-
kiinden biraz farkl gériindiigi Miyosen devrinin baglar ile orta-
lar: arasinda bir zamanda bagliyor. Kitalar bugiinki konumlarina
dogru siiriiklenmeye devam ederken, iki biiyiik ekosistem (yosun
ormanlar ve otlaklar) yeryiiziinde yeni basliyordu. Antarktika izole
oldu, Kuzey Amerika’nin ve Avrupa’nin batisinda dag olugumu
gerceklesirken Dogu Asya'da Everest Dag yiikseldi ve Afrika-Arap
levhas: Asya’yla birleserek daha 6nce Afrika’yr Asya’dan ayiran
deniz yolunu kapatti. Memeliler ve kuglar iyice yerlesmis ve may-
munlar ortaya gikip gesitlenmis oldugu igin Miyosen hayvanlar:
olduk¢a moderndi. En eski kuyruksuz maymunlar, muhtemelen
yirmi beg milyon y1l 6nce Dogu Afrika’da ortaya ¢ikt1 ve diinyada
dolagmaya baglad1.” Bu kuyruksuz maymunlar dort ayak tizerinde
yiriyor ve diger maymunlar gibi agaglarda yasiyordu zira ortak
bir atadan geliyorlardi ancak viicutlari, kafataslar1 ve beyinleri
daha biyiikti ve kuyruklar: yoktu. Afrika bol bol meyve veren
agaglar iceren yagmur ormanlariyla dolu oldugundan kuyruksuz
maymunlarin rahatga yagamas: igin ideal bir ortamdi.?

Ancak dinya bu ¢agda sicakliklarda kademeli bir digis
yasad1 ve yaklagik on dort milyon yil 6nce keskin bir diigiige
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gecti. Bu da Afrika ile Avrupa arasinda bir kara kopriisii olugma-
sina yardimci olan bir buzul ¢agina yol agti. Hepimizin lise fen
derslerinde 6grendigi gibi, bu durum uzak primat atalarimizin
Asya ve Avrupa’ya gogiinii kolaylastirdi. Soguma devam etti ve
sonunda giiglii bir gevresel baskiya doniiserek, 6nemli kalori kitlig1
dénemlerini atlatabilenlerin hayatta kalmasini uygun gordii. Bu
“ayiklama” siireci yavag ilerledi, birka¢ milyon yil siirdi ve bu
siregte hayvanlarin genetigini gelistirdi. Belli bir grup primat
bu zorluklarin istesinden geldi ve bizim atalarimiz oldu. Bu ata-
lar nihayetinde Afrika’ya geri go¢ ederek gelecekteki insanlarin
tohumlarini ektiler.

Hayatta kalmalarinin sirr1 neydi? Yiiksek diizeyde viicut yag:
iretmenin yani sira bu viicut yagini1 koruyup depolayarak uzun
siren gida giivensizligi dénemlerinde kalorik enerji igin bir re-
zervuar olusturmada benzersiz bir yetenege sahiplerdi’ Gergekten
de bu, en sigman olanin hayatta kalmas1 meselesiydi. Bu onla-
rin mutlaka agir1 kilolu ya da obez olduklar: anlamina gelmiyor
ancak normal kiloda hayatta kalmak igin “her ihtimale karg1”
bu kalorileri depolamak ve ellerinden gelen her ekstra enerjiyi
tutmak igin genetik olarak programlanmiglardi. Atalarimizi bu
gen temelli hayatta kalma becerisiyle donatmak i¢in meydana
gelen mutasyonlar arasinda iglevsel bir iirikaz enzimini kodlayan
geni neredeyse silen {i¢ mutasyon vardi.® Onceki boliimde bah-
settigim gibi tirikaz, iirik asidi pargalayan enzimdir. Urik asidi
“allantoin”e donistiiren bir karaciger enzimidir ve allantoin suda
¢ozlinme 6zelligi nedeniyle bobrekler tarafindan daha kolay atilur.
Urikaz genlerini devre dist birakan mutasyonlarin milyonlarca yil
once bize avantajli gsekillerde hizmet eden mutasyonlar oldugunu
tekrar etmeliyim ancak aym: zamanda bizden bir ey de aldilar:
tirik asidi viicuttan atma ve kan dolagimimizda bulunan ¢ok fazla
maddenin neden oldugu yan etkilerden kaginma yetenegi.

Modern insanlar igin bu mutasyonlar zindelik arayigin1 mah-

vediyor. Zindelik derken, saglikli kilo ve diger fiziksel saglik
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belirteglerinden hastalik ve metabolik bozukluklarin olmama-
sina kadar her tiirli zindelikten bahsediyorum. Evrimsel olarak
mevcut ¢evremizle uyumsuz durumdayiz. Urikaz genlerimizin
gesitli yinelemeler yoluyla mutasyona ugramasi ve genomumuzun
mevcut durumuna ulagmasi belki de elli milyon yil siirdii ancak
modern gevremizi diizeltmek i¢in yeni mutasyonlar: zorlayacak
bir bagka elli milyon yillik evrimden heniiz yararlanamadik.

Urikaz Mutasyonu - O Zamanlar ve Simdi

Urik asit artisi

Qda ktg) > Hayatta kaima

Urik asit artisi

(@dabolugy) P Sadlik tehdidi

Paleo hareketi olarak adlandirilan akimin da temel 6nermesi olan
¢evremiz ile evrim arasindaki bu uyumsuzluk, hayatimin biyik
bir bliimiinde ilgimi ¢ekti. Aslinda 26 Mart 1971’de ben on alt1
yasindayken, agagidaki mektup Miami Herald’da giiniin “6zel
mektubu” olarak yayimlandi. Bu benim ilk yayinimdi.

Editore:

Sebring otomobil yariglarinda g giin ve iki gece gegir-
dikten sonra kendimi bir su soruyu sorarken buldum:
“Kendimizi gelecekteki bu ortama adapte edebilir miyiz?”
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Belki de bedenlerimiz, eski insanlarin uzun siire
yasadig1 yemyesil orman yataklarina ya da yumusacik
kumsallara daha uygundur.

Daglarda gegirilecek iki haftanin ya da kumsalda
gegirilecek bir cumartesi giiniiniin, daha az yorucu ko-
sullar altinda evrimlesmis bu bedeni hognut tutmaya
yetecegine inanmiyorum.

Belki de insan 6niimiizdeki yiizyillarda kendini bira
kutularina, betona ve biiyiik bir giiriiltiiye adapte etmek
i¢in hizla degisecek. Nesillerimizin her biri kirlilige
dayanikli akcigerlerin evrimine katkida bulunuyor. Peki
ya modas1 gegmis makinelere mahkim olan bugiiniin
insanlar1 ne olacak?

Bu yayindan beri gegen onlarca yil iginde insanlar “bira ku-
tulari, beton ve biiyiik bir giirilti” i¢in duydugumuz sonsuz
arzuya yeterince hizli uyum saglayamadiginda neler oldugunu
gordik. Sismaniz, kapal alanlara ve hareketsizlige bagimliyiz,
stres diizeyimizi artiran ve uyku aligkanliklarimizi bozan ¢ok
guriltild, modern ve biyiik 6l¢iide kentsel bir yagam tarzinin
olumsuz etkilerinden muzdaribiz.

insanin kékeninin hikadyesine ve evrimimize iliskin anla-
yisimiz devam eden bir is. Kendi resmi egitimimde ilk
insanlar hakkinda 6drendiklerimden bu yana hikayenin
blyUk bir kismi degdisti. Yeni fosil kanitlarinin kesfedildigi
yirmi birinci ylUzyila kadar farkina varmadigimiz sey,
yaklasik yirmi bir milyon yil énce bir dizi kara kdéprusu
Afrika'yl Avrupa ve Asya'ya (Avrasya) baglar baglamaz,
Afrika'dan en az iki gé¢ olduguydu. Bu da Urikaz enzi-
minin ana genlerini dedistiren baskilarin Afrika disinda
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meydana gelmis olabilecegdi anlamina geliyor, 6zellikle de
fosil kayitlari bazi Avrupali maymunlarin Asya'ya yolculuk
ederek sebeklerin ve orangutanlarin evrimsel atalari
oldugunu, digerlerinin ise Afrika’ya dénerek insanlarin
atalari oldugunu goésteriyor.” Yedi milyon yil éncesine
gelindiginde, Avrupa’da artik hi¢ maymun kalmamisti.

Urikaz defekti atalarimiza sadece kemiklerini hayatta kalmak
i¢in ¢ok ihtiyag¢ duyduklar: yagla doldurdugu igin degil, aym
zamanda yiiksek trik asitle meydana gelen kan basincindaki artg,
dehidrasyon ve tuz kithig1 dénemlerine dayanmalarina yardimci
oldugu igin de fayda sagladi. Muhtemelen bildiginiz gibi tuz,
bobreklerin viicuttan suyu verimli bir gekilde uzaklagtirmasin
engelledigi i¢in yiliksek tansiyona yol agabilir.” Tuz, doganin de-
gerli suyu tutmamiza yardimci olma yoludur. Ancak kuraklik
oldugunda ve yardim edecek tuz olmadiginda, viicudun hayatta
kalmak igin bagka bir yola ihtiyac vardir."?

Atalarimiz meyve sekerini yaga donustiirdi ve trik asidin
etkisiyle ayn1 anda kan basincini normal (¢ok digiik degil) tut-
mak i¢in yiikseltti. Aslinda fruktoz metabolizmasi, viicudun kan
basincini artirmak ve bébreklerin su tutmasina yardimer olmak
i¢in kullandig1 vazopressin hormonunun tretimini de yonlendirir.
2020°de Journal of Internal Medicine'da giizel bir sekilde 6zetlendigi
gibi: “Bu nedenle fruktozun birincil islevlerinden biri, bobrek
yoluyla su kaybini azaltan vazopressini uyararak suyu korumak

Tuz ve sodyum kelimelerinin sik sik birbirlerinin yerine kullanildigina dik-
kat edin fakat teknik olarak sodyum bir minerali ifade eder: Tuzda veya
yiyeceklerin izerine serptigimiz ya da pigirirken yemege kattigimiz kristal
formundaki sodyum kloriir bilesiginde bulunan iki kimyasal bilesenden biridir.
Anlam bilimini bir kenara koyacak olursak, sodyumdan veya sofra tuzundan
bahsetmemiz bir fark yaratmaz ¢iinkii benim amacim s6z konusu oldugunda
ikisi de aynidir. Sodyum, tuzun iginde bulunan ve girdigi viicudu etkileyen
maddedir.
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ve aym1 zamanda metabolik su kaynag: olarak yag ve glikojen
tiretimini uyarmaktir.”3 Dahasi, fruktoz tiiketmek susuzlugu da
artirabilir, bu da degerli su igeriginde bir artig1 tegvik etmek igin
bagka bir mekanizma gorevi goriir.

Akil yiiriitme yoluyla nereye varmak istedigimi muhtemelen
anlayabilirsiniz. Bugiinkii yiyeceklerimizde fruktoz (6zellikle de
rafine formu) ya da tuz eksikligi yok. Ancak bolluk diinyamizda
bizi zayif ve formda tutacak iirikaz genlerinden yoksunuz. Ozel-
likle gegtigimiz yiizyilda beslenmemizdeki seker ve tuz agisindan
zengin kalori bollugu, aragtirmacilarin guttan kanser ve demans
gibi diger hastaliklara zemin hazirlayan kardiyometabolik sorun-
lara kadar hiperiirisemiyle iligkili rahatsizliklarda dramatik bir
artis izlemesinin nedenidir. Bilimsel literatiiriin haykirdig: bir
numarali beslenme suglusu da fruktozdur.* Fruktoz ¢aglar 6nce
zindeligin bileti olabilir ancak alimi kontrol altinda olmadiginda
viicudun 6ldiirme ruhsatidur.

FRUKTOZDAN ZINDELIGE

Herhangi bir tiirde ¢ok fazla geker tiiketmenin, bu ekstra kalo-
rilerin adipoz (yag) dokusunda depolanmasiyla bizi sigmanlata-
bilecegi yaygin bir bilgi olsa da yaygin olarak anlagilmayan gey
agir1 fruktozun, hiicrelerimizde ATP (adenozin trifosfat) seklinde
kimyasal enerji lireten kiiglik organeller olan mitokondrilerimiz
tzerindeki etkisi nedeniyle 6zellikle zararli -oldugu gergegidir.
Cok fazla fruktoz mitokondride enerji iiretimini bozar ve bu da
tek bagina enerji depolanmasina yol agar. Cevirisi: daha fazla yag.

Fruktoz doganin tatlandiricisidir, sadece meyve ve balda
bulunur: Dogal olarak olugan karbonhidratlarin en tatlisidir, bu
da muhtemelen onu neden bu kadar ¢ok sevdigimizi (ve bilim
insanlarinin diyabetin yayginligini neden sekerle olan agk ilig-
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kimize bagladigini) agikliyor.!® Ancak tiikettigimiz fruktozun
¢ogu (dogal formu olan) biitiin haldeki meyvelerin gekeri degil.
Ortalama bir Amerikali her giin on yedi ¢ay kagig1 (71,14 gram)
ilave seker tiiketiyor. (I/ave seker terimi, hazirlama veya isleme
sirasinda yiyecek ve igeceklere eklenen ve bunlarin bagka tirli
icermeyecegi sekeri ifade eder. Ilave geker sakkaroz, dekstroz, sofra
sekeri, surup, bal ve meyve veya sebze suyu konsantrelerinden
gelebilir.) Bu da kisi bagina yilda yaklagik yirmi bes 4ilogram ilave
seker anlamina gelir ve bunun biiyiik bir kism1 yiiksek fruktozlu
musir surubundan elde edilen yiiksek oranda iglenmis fruktoz
formundan gelir.’* Gazl igeceklerimizde, meyve sularimizda ve
son derece lezzetli birgok islenmis gidada buldugumuz yiksek
fruktozlu musir gurubu, fruktozun hikim oldugu bir bagka mo-
lekiil kombinasyonudur: Yaklagik %55 oraninda fruktoz, %42
oraninda glikoz ve %3 oraninda diger karbonhidratlardan olugur.
Yaklasik kelimesini kullantyorum ¢ilinki bazi ¢aligmalar yiiksek
fruktozlu misir surubunun diger formiilasyonlardan ¢ok daha
fazla fruktoz igerebilecegini gosteriyor: Bir yiiksek fruktozlu misir
surubu karigimi %90 oraninda fruktoz igeriyor (ancak etiketinde
yizdelik dagilimini gérmeniz mimkiin degil)."”

Yiiksek fruktozlu misir surubu ya da YFMS, normal seker
fiyatlarinin yiiksek, musir fiyatlarinin ise devlet yardimlari nede-
niyle diigiik oldugu 1970’lerin sonunda popiilerlik kazandi (YFMS
genellikle genetigi degistirilmis musir nisastasindan yapilir). Ik
baslarda “inovasyonun vaka ge¢misi” olarak selamlanan YFMS,
o zamandan beri saglikta yikimin vaka ge¢misi oldu.’® Fruktoz
biyolojisinin ayrintilarina ve irik asit seviyeleriyle iligkisine daha
sonra girecegiz ancak sizi kitabin o kismi i¢in simdiden hazir-
lamak istiyorum.

Fruktoz genellikle “giivenli” veya “daha giivenli” seker olarak
lanse edilir ¢iinki tim dogal sekerler arasinda en digiik glisemik
indekse sahiptir, yani pankreastan refleks olarak insiilin salini-
muyla kan gekerinde dogrudan bir yiikselisi tetiklemez. Hemen

74



En Sisman Olarn Hayatta Kalmasi

dolagima giren ve kan gekeri seviyelerini yiikselten diger seker
tirlerinin aksine fruktoz yalmzca karaciger tarafindan iglenir.
Yiiksek fruktozlu misir surubunda oldugu gibi diger seker tiirleriyle
birlegtirilirse, fruktoz karaciger tarafindan metabolize edilirken
glikoz genel kan dolagimina girer ve kan gekeri seviyelerini yik-
seltir. Fruktozun kan gekeri veya insiilin seviyeleri tizerinde ani
bir etkisi olmasa da yanilgiya diigmeyin: Bu 6lgiitler ve diger pek
¢ok metabolik saglik belirtegleri tizerinde derin, uzun vadeli ve
tehlikeli etkileri var.””

Bir sonraki béliimde ortaya koyacagim gergekler iyi bel-
gelendi: Fruktoz tiiketimi bozulmus glikoz toleransi, insiilin
direnci, yiiksek kan yaglar1 ve hipertansiyonla iligkili. Fruktoz,
metabolizmamiz1 diizenleyen iki temel hormon olan insiilin ve
leptin iretimini tetiklemedigi i¢in yiiksek miktarda fruktoz igeren
beslenme tarzlar1 obeziteye ve bunun metabolik yansimalarina
yol agiyor. Gergekten de fruktoz tiiketimimiz Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki obezite salgininin gelisiminde giderek daha fazla
rol oynuyor ve fruktoz, listenin en ustiindeki suglu olarak diger
seker tirlerini geride birakiyor.

Obezite oranlarinin yikseldigi cografi bolgelere baktigi-
nizda, modern ¢agin evrimsel uyumsuzlugunun canli bir resmini
gorebilirsiniz ve bunlar digiindiigiiniiz yerler degil. Gezegendeki
en kilolu ve obez insanlar, Pasifik Okyanusu’'nun merkezine ve
guneyine dagilmig binden fazla adadan olusan genis bir bolge
olan Polinezya’'da yagiyor. Seyahat dergileri bu egzotik bolgeyi
tatilcilerin cenneti olarak tanitabilir ancak buras: hipertansiyon,
obezite ve diyabetle yagayan insanlar igin sifir noktas1.’ Polinez-
yalilarda ayrica hiperiirisemi ve gut alisilmadik derecede yaygin.
Diinyanin higbir yerinde evrimsel uyumsuzluk bu kadar garpici
olmamigtir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore Cook Adalar1 sakinlerinin
yarisindan fazlasi obez: Polinezya adalarinda obezite yiizdesi 35
ile 50 arasinda degigiyor.! Diyabet de yaygin: Marshall Adalan
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sakinlerinin %47’si bu teshisi tagiyor. Avustralya’daki Baker Kalp
ve Diyabet Enstitiisi'nden Profesor Jonathan Shaw’a gore: “Bu,
genetik yatkinlig1 olan ve Batili yagam tarzlarina maruz kaldi-
ginda yiiksek diyabet oranlariyla sonuglanan bir popiilasyon... [Bu]
suphesiz yiiksek obezite oranlarindan kaynaklaniyor.”?? Ayrica
bugiin Polinezyalilarin neredeyse dortte birinde hiperiirisemi var.

Tarihsel olarak Polinezyalilar uzun deniz yolculuklarina da-
yanmig glicli bir grup. Ancak genetik olarak, deniz goglerinde
hayatta kalmalarini saglayan fakat ucuz, yiiksek kalorili, islen-
mis, seker agisindan zengin gidalara erigebildikleri yirmi birinci
yuzyilda yagamlarini zorlagtiran ayni tutumlu genleri tagiyorlar.
Ilging bir gekilde, Fiji gibi karigik bir etnik kokene sahip (halkin
yarisindan biraz fazlas: yerli ve geri kalaninin ¢ogu Hint kokenli)
Polinezya iilkelerinde obezite oran1 %36,4 degeriyle 6nemli 6l-
¢ide daha disiik. Yaklagik on milyonluk Polinezya niifusunun
%40’1na bulagici olmayan bir hastalik teshisi kondu (6rnegin di-
yabet, kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon) ve bunlar hem
kronik kan sekeri kaosuna hem de yiiksek trik asit seviyelerine
baglanabilir. Aslinda bu hastaliklar tek baglarina bu bolgedeki
tim olimlerin dortte lgiine ve toplam saghk harcamalarinin
%40-60'1na yol agiyor.?*

Pasifik Adallarin saghgina iligkin endigeler onlarca yil
oncesine dayamiyor. 1960 yilinda Yeni Zelanda’da o zamanki
adiyla Kralige Elizabeth Romatizmal Hastaliklar Hastanesi'ndeki
doktorlar, tilkenin Maori toplulugu arasinda metabolik hastalik-
lardaki ve yiiksek iirik asit seviyelerindeki garpici artig hakkinda
makaleler yayimlamaya bagladilar.?* Batililar, Yeni Zelanda’nin
Maori halkiyla ilk kargilagtiklarinda, gut hastaliginin Kuzey Av-
rupa bélgelerinde oldukga yaygin oldugu bir donemde bile yerli
niifusta gut ve hatta obezite olduguna dair neredeyse higbir kanit
yoktu. Ancak yirminci ytzyilin ortalarina gelindiginde, Pasifik
havzasinin pek ¢ok sakininde gut hastalif1 ortaya ¢ikti 1975
yilinda yapilan bir galiymada “Yeni Zelanda, Rarotonga, Puka
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Puka ve Tokelau Adalar’'ndaki Polinezya niifusunun yarisinin
kabul edilen Avrupa ve Kuzey Amerika standartlarina gére hi-
periirisemik oldugu, yirmi yas ve izerindeki Maori erkeklerinde
gut oraninin %10,2ye ulagt1F1” belirtildi. Aragtirmacilar yazilarina
soyle devam etti: “Bir yandan hiperiirisemi ve gut, diger yandan
obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve bunlara bagli deje-
neratif vaskiiler bozukluklara yonelik egilimler bazi Polinezya
Pasifik Adalilarinda ayriayri kendini gosterirken, Maori ve Samoa
halklarinda birlikte seyrediyor ve halk saghig: agisindan biyiik
onem tagtyan birlesik bir sorun tegkil ediyor.”*

Yakin zamanda San Francisco’daki California Universitesi,
Giiney California Universitesi ve Pittsburgh Universitesi'nden
bilim insanlar1 obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve baz1 yaygin kanser riskleri Hawaii Adalar’'nda yagayan Avrupa
veya Asya kokenli Amerikalilara kiyasla ¢ok daha yiiksek olan
Polinezya kokenli Hawaii yerlileri arasinda da ayni kaygilan
belgeledi.? Bunun nedeni de ayni: kalori bakimindan zengin bir
Batili yasam tarzi kargisinda insanlar: yiiksek iirik asit ve bunun
yaratti1 olumsuz etkilere yatkin hale getiren giiglii tutumlu genler.
Bu epidemiyologlar birligi, dort bin Hawaii yerlisinin DNA’sin1
inceledikten sonra Polinezya genetik soyuna igaret eden DNA
miktarindaki her %10’luk arti§ igin diyabet riskinde %8,6’lik ve
kalp yetmezligi riskinde %11’lik bir artig oldugunu tespit etti.
Medscape Medical News igin yazan Dr. Veronica Hackethal'in
gozlemledigi gibi: “Polinezya’da ti¢ binyl siiren okyanus 6tesi gog,
obeziteyi destekleyen bir genetik varyant igin segici bir avantaj
saglamig olabilir.”?” Agik¢as: bu durum bu popiilasyonda neden
hiperiiriseminin bu kadar yaygin oldugu konusunda ikna edici
bir agiklama sunuyor.

Bu benzersiz insan grubu arasinda hiperiirisemi ve gut has-
taligina karg giligli tutumlu gen yatkinliklarina ek olarak, bu
yatkinlig1 daha da artiran bagka genetik varyantlar da kegfedildi.
Ornegin, sivrisinek kaynakli sitma enfeksiyonuna karg: evrimsel
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korumalar, binlerce yil 6nce bu popiilasyonlar: daha fazla hipe-
riirisemi ve gut hastalifina yatkin hale getiren genetik degisik-
liklere yol agmig olabilir. (Urik asitten olugan monosodyum iirat
glgli bir enflamatuvar yanit: tetikler. Sitma parazitinin neden
oldugu enfeksiyon siireci sirasinda irat salinir.) Bagka bir deyigsle,
yiksek trik asit seviyeleri, sitmanin endemik oldugu bolgelerde
genetik yapilarinda bu varyasyona sahip olan insanlarin hayatta
kalma oranlarini artirmak igin evrimsel degisiklikler tarafindan
“secilmig” olabilir.?® Yine bunlar hayatta kalma baskilar: altinda
verilen 6dinlerdi.

Obezite ve diger metabolik bozukluklarin genetik temelleri
tipta siklikla tartisilmaz ya da en azindan 6nemsenmez. Ornegin
obez insanlarin gogunda tek bir genetik neden tespit edilemiyor
ve obeziteyle dogrudan iligkili ¢ok fazla gen bulunamadi. Geno-
mumuzun obeziteyle iligkili kisimlarini tanimlayan galigmalarda,
bunlarin BKI (beden kitle indeksi) ve viicut agirhgindaki var-
yasyona toplam katkisinin %2’den az oldugu tahmin ediliyor, bu
da gevresel etkilerin genetik faktorlerden daha 6nemli oldugunu
digindiriyor. Prader-Willi sendromu gibi genetik olarak yon-
lendirilen, son derece nadir goriilen obezite durumlari var. Bu
sendrom sadece ergenligi geciktiren ve siirekli, doymak bilmez
aglig1 tetikleyen hormonal bozukluklar: icermekle kalmaz, aym
zamanda davranig sorunlari, zihinsel engellilik ve boy kisaligini
da beraberinde getirir.

Prader-Willi sendromu gibi son derece olagan dist durumlar
bir yana son yarim yiizyilda Pasifik Adalilarin saglik egilimlerin-
deki dramatik degisim, genetik varyasyonlarin gergekten de higbir
sekilde genetik bir “kusurla” ilgili olmayan metabolik sorunlara
yol agabilecegini gosteriyor. Bu, uzun zaman 6nce kurulmug bir
hayatta kalma mekanizmasinin yirminci ve yirmi birinci yiizyil
yagsam tarziyla kargilagmas: ve korkung sonuglar dogurmasidir.
Bilim insanlar: bu rahatsiz edici egilimi daha derinlemesine arag-
tirdiklarinda, Polinezyalilar igin tutumlu genlere sahip olmanin
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ve pirin ile fruktoz oram yiiksek modern beslenme tarzlarina
uymanin “besinsel soykirim”a benzedigini kesfettiler.?’

Pasifik hiperiirisemisi artik tip literatiiriinde standart bir terim.
Sanirim artik hepimizin bir dereceye kadar Pasifik hiperiirisemi-
sinden muzdarip oldugumuzu sylemek yanhs olmaz. Tip literatiiri
hem Pasifik Adalilar1 hem de Kafkasyalilar: hiperiirisemi ve gut
hastaligina en yatkin halklar olarak tanimliyor. Pasifik Adalari
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kokenli olmasaniz bile biiyiik olasilikla bir yiyiciye degil, bir
toplayiciya uygun genler tasiyorsunuz. Urik asit seviyeleriniz de
hikéyeyi anlatmaya yardimc: olabilir. Bu, yiiksek iirik asidin tek
bagina obeziteye neden oldugu anlamina gelmez ancak dikkate
alinmas: gereken karmagik bir metabolik tablonun 6nemli bir
pargasidir. Agagida, yiikselen iirik asit seviyeleri ile artan BKI
ve genisleyen bel gevresi arasindaki paralellikleri gosteren son
caligmalardan uyarlanmig grafikler yer aliyor.*

YAG DEPOLAMAYA KARSI YAG YAKMA

Cogumuz, metabolizmayi canlandiran egzersizler ve ideal yemek
zamanlamasindan sadece iyi bir gece uykusuna kadar fazla yag
yakmamiza yardimci olacak seylere ilgi duyariz (uykunun nasil
kalori yaktigini bilmiyorsaniz, 5. B6lim’e kadar bekleyin). Ancak
fizyolojimizde anbean yag iiretip depolamamiz m1 yoksa yag yak-
mamiz mi, yani yag: bir enerji kaynag: olarak kullanmamiz mi
gerektigini belirleyen mekanizmalar oldugu muhtemelen yaygin
bir bilgi degil. Son birkag yildir yapilan giiglendirici aragtirma-
lar, metabolizmamizin yagla baga ¢ikma big¢imi tizerinde kontrol
sahibi oldugumuzu ortaya koydu.

Yag metabolizmas: ¢aligmas: bagh bagina bir kitab:1 doldu-
rabilir ancak burada insan fizyolojisinin bu kitabin konusunun
merkezinde yer alan birkag y6niinii vurgulamak istiyorum. Ozel-
likle de viicutta bulunan ve muhtemelen adin: hi¢ duymadiginiz
bir molekiile odaklanalim: “adenozin monofosfatla aktive olan
protein kinaz”, kisaca AMPK. Bu degerli sey sadece yag depo-
lama ve yag yakma ayarini belirlemede rol oynamakla kalmaz,
aym: zamanda nasil yaglandigimiz konusunda da biiyiik bir s6z
sahibidir. Dogru anladiniz: AMPK viicudun Isvigre cakisi gibi
¢aligir. Onemli gorevleri yerine getirmemize yardimei olan gok
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amagl bir aragtir: yagh ve sigman olmamiza ya da geng ve zayif
kalmamiza neden olabilecek gorevler.

Biyologlar AMPK’ys, aktive edildiginde viicudun hiicresel
temizligine ve (ister yag yakiyor ister depoluyor olun) enerji den-
gesine yardimci olan ve bunlari destekleyen yaglanma kargit1 bir
enzim olarak goriiyor. Konuyu fazla dagitmak istemiyorum ama
AMPK aktive edildiginde temel olarak viicudunuza “avlanmanin
iyi oldugunu”, yani yiyecegin bol oldugunu ve bu nedenle yag
tiretip depolamaniza ya da kan gekeri tiretimini artirmaniza gerek
olmadigin1 sdyler. Metabolizmaniz yag depolamaktan yakmaya
gegerek yagsiz, geliskin bir av makinesi yaratir. Yiyecek bol oldu-
gunda, AMPK viicudun glikoz iiretimini azaltmasina yardimci
olur. Popiiler diyabet ilac1 olan metformin, AMPK’y1 dogrudan
uyararak bu mekanizmadan tam olarak yararlanir ve kan sekeri
seviyelerini digirir. Bu aktivasyon, bu ilaci alan (ya da egzer-
siz yaparak veya berberin alarak AMPK’y1 uyaran) insanlarin
neden siklikla karin yag: depolarinin azalmas: “yan etkisini”
yasadiklarini agiklar.

Kitabin ilerleyen bolimlerinde okuyacagimz gibi, ilag ge-
rektirmeyen gegsitli stratejiler AMPK’y1 aktive etmeye yardimci
olabilir: 6zellikle belirli gidalar ve takviyeler, egzersiz ve hatta
aralikli oru¢ (zaman kisithi beslenme olarak da adlandirilir).
AMPK aktivitesini giigli tutmak kesinlikle arzu edilen bir gey
olsa da AMPK’nin kétii ikizini ¢ok fazla aktive etmek istemez-
siniz: “adenozin monofosfat deaminaz 2”, kisaca AMPD2. Bu
da bir enzim ancak kargit bir etkiye sahip: Yag yakimini azaltir
ve depolanmasini artirir. Esasen viicudumuzun yagla baga ¢ikma
bigimi bu iki enzim tarafindan diizenlenir ve hangisinin aktive
olacagini biiyiik oranda belirleyen irik asittir. Yiksek irik asit
seviyeleri AMPD2'nin aktivasyonunu zorlar ve AMPK’y1 azaltir
veya susturur.

2015 yilinda, yaz aylarinda aktif olduklarinda yaglh karaci-
gerler gelistiren ve uyku dolu kis aylarinda “yag yakma modu”na
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gegen, kis uykusuna yatan hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alig-
mada aragtirmacilar, karaciger hiicrelerindeki yag birikiminin
AMPD2'nin aktivasyonuna ve AMPK aktivitesinin azalmasina
bagh oldugunu buldular.®® Kis uykusuna yatan hayvanlar, kis
uykusuna hazirlanirken yag depolamak i¢in AMPD2Yyi aktive
etmek ve kig uykusundayken yag yakmak icin AMPK’y1 aktive
etmek arasinda gegis yaparlar. Iste bu anahtari agip kapatan irik
asittir.

Benzer bir ¢aligmada ayni aragtirmacilar, farelere bir fruktoz
kaynag: olan sakkaroz verildiginde, beklenebilecegi gibi hay-
vanlarin yagl karaciger gelistirdigini buldular.’? Ancak farelere
metformin ilaci verilerek AMPK aktive edildiginde, karacigerde
yag birikimi meydana gelmedi. Yine iirik asit, yag tretimi ya da
yag yakimu i¢in hangi yolun izlenecegini belirler. Spesifik olarak,
viicut piirinleri ve fruktozu pargaladiginda, uzun bir reaksiyon
zincirinde tretilen bir¢ok molekiil arasinda AMP (adenozin mo-
nofosfat) bulunur, bu da bu metabolizmanin nihai iiriinii olan
trik asidin dretimini tetiklemeye devam eder. AMP iiretimi
enerji tiiketildigi anlamina gelir ve bu sistem viicudumuza ener-
jiyi korumamiz (yag yapmak ve depolamak) gerektigini soyler.
Cevre (yeterli gida olmamasi) gosteriyi bu sekilde yonetir. Bu
ozel galigmanin ilk kez ortaya koydugu gibi bu biyolojik dizinin
sonundaki irik asit, AMPD2yi agarken AMPK’y1 dogrudan
inhibe eder. Bu ¢aligma ayrica fruktozun AMPD?2 eylemlerini
yonlendirmede 6zellikle suglu oldugunu belirtmektedir.

Bir sonraki boliimde, fruktozun nasil ve neden bu kadar
zararl oldugunu gésterirken bu bilgiyi bir adim 6teye tagiyaca-
g1z. Simdilik, fruktoz tiiketiminin ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan trik asit seviyelerinin viicudunuzun AMPK’y1 m1 yoksa
AMPD?2Yi mi aktive ettigiyle ilgili oldugunu unutmayn. Urik
asit seviyesi, bityiik bir kavsakta bulunan ve viicudunuza yag de-
polamasini ya da yakmasini syleyen bir tiir trafik lambas: gérevi
gortir. Gergek anlamda, metabolizmamuz tizerindeki yetkimiz tirik
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asit anlayigimizla baglar ve biter. Urik asit, asla gelmeyecek bir
kis i¢in kilo alip almayacagimizi belirlemede gok 6nemli bir rol
oynadigindan, irik asit seviyelerimizi kontrol etmeyi 6grenmeli
ve sonunda saglikla ilgili bircok hedefimize ulagmaliyiz.

GEZEGENI PAYLASMAK: URIK ASIT VE
BAGIRSAK SAGLIGI

Binlerce yildir insanlar ve diger canlilar, tarih oncesi atalardan
gelen benzersiz bir evrimden daha fazlasini paylastilar. Ayni za-
manda su anda toplu olarak mikrobiyomumuzu olugturan mikrop
kolonileriyle birlikte evrimlestik. Beyin ve Bagwrsak kitabimda
mikrobiyom bilimini derinlemesine ele aldim ve daha fazla bilgi
edinmek igin onu okumanizi tavsiye ederim. LUV programu sag-
likl: bir mikrobiyom gelistirmek igin tasarland: ve bunun irik
asit kontroliiyle de ilgisi var. Ancak bu baglantiya gegmeden 6nce
mikrobiyomunuz hakkinda bazi temel bilgiler sunmak istiyorum.
Bagursak bakterileri hayatta kalmamizin anahtaridir. Bagirsak
mikrobiyomu dedigimiz yapida bulunurlar ve birgok fizyolojik islevde
rol oynarlar: Bagka tiirlii iretemeyecegimiz nérotransmitterleri ve
vitaminleri uretirler, normal gastrointestinal islevi desteklerler,
enfeksiyondan koruma saglarlar, metabolizmay1 ve gida emilimini
diizenlerler ve kan sekerini kontrol etmeye yardimci olurlar. Hatta
fazla kilolu ya da zayif, ag ya da tok olmamuz: bile etkilerler. Vi-
cudunuzun birgok yerinde ve iizerinde (cildinizi digiiniin) yagayan
mikroplar: kapsayan mikrobiyomunuz bir biitiin olarak size 6z-
gudiir. Benzer ortamlarda yagayan insanlarin mikrobiyomlarinda
ortintiiler mevcut olsa da bireysel mikrobiyomlar kigisel parmak
izleri gibidir, higbiri birbirine tam olarak benzemez.
Mikrobiyomunuzun saghig: bagisiklik sisteminizin iglevini ve
enflamasyon diizeylerinizi etkilediginden bu mikroplar sonugta
depresyon, obezite, bagirsak bozukluklari, diyabet, multipl skleroz,
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astim, otizm, Alzheimer, Parkinson ve hatta kanser gibi ¢esitli
hastaliklar igin riskinizi etkileyebilir. Bu mikroplar ayni zamanda
bagirsak gegirgenligini kontrol etmeye de yardimci olur: Bagirsak
duvarinizin biitiinligi, saghiga yonelik potansiyel tehditlerle dolu
dis diinyayla aranizda bir bekgi gorevi goriir. Bagirsak duvarindaki
bir kirilma (sizintili bagirsak olarak adlandirilir) gida toksinlerinin
ve patojenlerin kan dolagimina gegmesine izin vererek agresif ve
genellikle uzun siireli bir bagisiklik tepkisini tetikler. Lipopolisak-
karit veya kisaca LPS gibi bakteri bilegenleri de sizintil bagirsaktan
gegebilir ve enflamasyonu atesleyebilir. Iyi bagirsak bakterilerinin
pek gok tiirii korunmak ve yapilarini siirdiirmek igin LPS’ye ihtiyag
duyar ancak LPS kan dolagimina gegmemelidir ¢linkii zararh bir
endotoksindir (LPS klasik olarak laboratuvar deneylerinde insanlar
da dihil olmak tizere hayvanlarda aninda enflamasyon olugturmak
i¢in kullanilir). Aslinda kandaki LPS'yi 6l¢mek sizintili bagirsag:
tespit etmenin bir yoludur ¢linki orada olmamas: gerekir. Benim
alanimda, LPS’nin nérodejeneratif hastaliklarda merkezi bir rol
oynadig: disiiniiliiyor. Siirpriz: Urik asit bagirsak sagligiyla ve
LPSnin kan dolagiminiza girip girmemesiyle baglantil.

Bagirsak zarindaki herhangi bir ihlal sadece bagirsagin degil,
iskelet sistemi, deri, bobrekler, pankreas, karaciger ve beyin dahil
olmak iizere diger organ ve dokularin da saghigini ve islevini et-
kiler. Peki, burada iirik asit nasil bir rol oynuyor? Viicuttaki tirik
asidin 6nemli 6lglide bagirsaklar tarafindan atildig: ortaya ¢ikt1.
Bu nedenle bagirsaklarimiz irik aside maruz kalir ve asitteki
yiikselmeler bagirsak bakterilerinin dengesini degistirerek proenf-
lamatuvar suglar1 destekleyebilir. Bu yiikselmeler ayrica bagirsak
bariyerinin ¢okiigiini tegvik ederek sistemik enflamasyona giden
yolu daha da agar. Aragtirmacilarin artik hiperiirisemi, bagirsak
bariyeri disfonksiyonu ve bagisiklik bozukluklar: arasinda giiglia
bir iligki oldugunu belgelemeleri hig de sagirtic1 degil.**

Bilim insanlarinin farelerin DNA’sin1 “diizenleyerek” anor-
mal derecede yiiksek irik asit seviyelerine sahip olmalarina yol
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agmalarim saglayan CRISPR teknolojisinin giiciinden yararlanan
en son ¢aligmalarda, fareler rutin olarak hasta mikrobiyomlar
gelistiriyor, proenflamatuvar bakteriler baskin hale geliyor ve
tehlikeye atilmig bir bagirsak geperinin agik belirtileri gorili-
yor. Yiiksek iirik asit ile bagirsak bakterilerindeki degisiklikler
arasindaki iligki o kadar derin ki aragtirmacilar gimdi hem akut
hem de tekrarlayan gut igin bir tedavi olugturup olusturamaya-
cagim gormek igin aragtirma ortamlarinda fekal mikrobiyota
transplantasyonu (FMT) gergeklestiriyorlar. Fekal mikrobiyota
transplantasyonu, fiziksel olarak saglikli bir donoriin gaitasindan
mikrobiyom 6rnegi alinmasini ve filtrelendikten sonra bir has-
taya verilmesini igerir. Insanlarda simdiye kadar yapilan deneyler,
FMT'nin tedaviden hemen sonra iirik asitte 6nemli bir azalmaya
yol agtigin1 ve akut gut ataklarinin sikligini ve siiresini azalttigini
ortaya koydu. Ilging bir sekilde, FMT tedavisinden sonra LPS
endotoksininin oranlar: azaldi.

Yiiksek irik asitle iligkili koti bakterileri “gut bakterileri”
olarak adlandiran ¢aligmalari daha da ilgi gekici buluyorum. Ti-
rinin ilk 6rneklerinden birinde, aragtirmacilar gutla iligkili on
yedi bakteri tespit ettiler ve sadece bagirsak bakterilerine bakarak
gut teshisini %90’a yakin bir dogrulukla 6ngérebildiler.®* Sagirtict
olmayan bir gekilde, gut hastalarinin bagirsaklarindaki bakteri-
lerin tip 2 diyabet ve metabolik sendromun diger 6zelliklerine
sahip kisilerde bulunanlara oldukga benzer oldugunu buldular.

Tim bu sorunlarin ortak noktalar: var ve irik asit, biyoloji-
mizin kumaginda artik ihmal edemeyecegimiz giigli bir iplikten
bagska bir sey degil. Viicudumuzdan asidi atarak saghikli seviyelere
ne kadar ¢abuk diigiirebilir ve bagirsaklarimizin mikrobiyomla-
rinin giiciini ve islevini ne kadar ¢abuk destekleyebilirsek, daha
iyi bir sagliga o kadar gabuk kavusabiliriz. Bunu yapmaniza II.
Kisim’da yardimci olacagim. §imdilik, ¢ok uzun zamandir gizli
bir giindemi olan gekerle yakindan ilgilenelim.
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Urik Asit, Tehdidi Nasil Artirir?

Kiiciik meselelerdeki hakikati umursamayanlara 6nemli me-
selelerde giivenilemez.
— Albert Einstein

Joanna elli yagina geldiginde, son teknolojiyle donatilmig bir
medikal spa merkezini ve orada insanlarin sagliklarini ve muh-
temelen uzun omirliligini optimize etmek igin 6zel planlar
olugturmalarina yardimci olma konusunda uzmanlagmig doktorlar:
ziyaret ederek kendini gimartti. Yiiksek tansiyon, prediyabet ve
fazladan yirmi yedi kilo gibi rahatsiz edici saghk sorunlarim
kontrol altina almak i¢in yillarca miicadele ettikten sonra kendi
kendine, “Yeter artik,” dedigi noktaya gelmisti. Diizenli olarak
gittigi doktorlarin higbiri, “Yediklerinize dikkat edin ve daha
fazla egzersiz yapmaya ¢alisin,” diginda ise yarar bir tavsiyede
bulunmamigti. Hi¢ kimse onunla, kesinlikle muzdarip oldugu
ancak higbir zaman resmi olarak teshis edilmemis metabolik
sendrom sorunu hakkinda konugmamigti.

Aile hekiminin kan gekerini ve hipertansiyonunu kontrol altina
almak i¢in ilaglar1 denemesi yoniindeki israrlarina ragmen Joanna,
hedeflerine yagsam tarz: tiiyolariyla ulagmay: umarak herhangi
bir ilag almaya direnmisti. Ancak popiiler diyetlerden eziyetli
egzersiz kamplarina kadar denedigi higbir sey ise yaramamigts,
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ta ki spa merkezinde kendisine metabolik sendrom teshisi koyan
ve basit bir soru soran ileri goriglii bir doktorla tanigana kadar:
Ne kadar fruktoz tiketiyorsunuz?

Joanna bu soruya nasil cevap verecegini bilemedi. Aklina
hemen meyve geldi ve muhtemelen yeterince yemedigini itiraf
etti. Sonra gazl igeceklere ve yiiksek fruktozlu musir gurubuyla
yapilan diger sekerli igeceklere olan sevgisini digiindi. Sekerli
icecekler, aksi takdirde oldukga iyi olan beslenmesinin en zayif
noktastydi. Doktor siiphesini dogrulamak i¢in birkag temel test
yaptiginda bu sorunun bes kriterini de kargiladigini (metabolik
sendrom semptomlar listesindeki [49. sayfaya bakiniz] bes kutu-
dan en az Ugiinii isaretleyebilecegini) kesfetti. Kan yaglari, hem
trigliserit hem de kolesterol seviyeleri bile metabolizmasiyla ilgili
sorunlara igaret ediyordu. En 6nemlisi, iirik asit seviyesinin de
yiksek oldugunu fark etti. Ek olarak, testler tiroidinin az galig-
tigin1 ortaya ¢ikardi ve daha sonra bunun irik asit yiiksekligini
daha da koétiilestirmis olabilecegini 6grendi. Tiroit hormonlar
metabolizmay1 ve bobrek fonksiyonlarini diizenlemeye yardimci
oldugundan, bu hormonlarda bir dengesizlik oldugunda iirik asit
bobrekler tarafindan diizgiin bir gsekilde atilamaz ve kanda biri-
kir. Joanna’nin sistemik enflamasyonun bir 6lgiiti olan C-reaktif
protein degeri de anormal derecede yiiksekti.

Daha sonra doktorla iirik asit ve bunun kalp hastalig, de-
mans, obezite ve kanser gibi gesitli sorunlar1 etkileyen birgok
metabolik meseleyle baglantis1 hakkinda uzun bir konugma yapt.
Urik asit ile metabolik sendrom arasindaki yakin iligkiyi hig
bilmiyordu ve daha fazlasini 6grenmeye hevesliydi. Konugmanin
merkezinde gagirtic1 bir gekilde fruktozun irik asitle olan gizli
iligkisine odaklanmak vardi. Joanna fruktozun herhangi bir saglik
tac1 takmadigini ve herhangi bir saghk 6dili kazanmadigini bi-
liyordu ve birgok insan gibi 6l¢iilii tiiketilebilecegini varsayiyordu.
Ancak bu doktorun onunla paylagtiklari, Joanna'nin bildigi pek
cok seyi tersine gevirdi. Cok gegmeden fruktozun gergek yiizi
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ve sagligini ne olgiide bozdugu hakkinda higbir fikri olmadi-
g fark etti. Joanna kendi viicudunun gizli katili hakkinda
bir dedektif hikayesi dinliyor gibiydi. Urik asit ile metabolik
sendrom arasindaki beklenmedik iligkiyi bilmedigi gibi, trik
asidin fruktozun zararl etkilerindeki komplocu rolinii de daha
once hi¢ duymamuigti. Joanna doktorun her soziine kulak verdi
ve urik asit seviyesini diigiirmek ve kan sekerini dengelemek igin
onun kolay y6ntemini izledikten sonra Joanna’nin saghg: birkag
ay iginde degigti.

Umuyorum ki sizin saghiginiz da oyle iyilesecek ¢iinki II.
Kisim’da anlatacagim program Joanna’'nin hastaliklarini iyilegtir-
mek ve sonunda kilosunu kontrol altina almak igin yaptiklarim
taklit ediyor. Ancak bu ayrintilara gegmeden once bir numaral
halk diigmani olan fruktozdan baglayarak birkag bilim dersi daha
vermemiz gerekiyor. Fruktozun yiiksek iirik asitle olan baglan-
tistnin hikayesi hi¢ de tath degil.

FRUKTOZ HAKKINDA YALAN HABERLER

2010’lu yallarin baginda Misir Rafinerileri Birligi tarafindan finanse
edilen ve yiiksek fruktozlu misir surubunun giivenli oldugunu
savunan gekici reklamlar1 gérdigiiniizii hatirliyor olabilirsiniz.
Reklam kampanyasi, YFMS tiiketimindeki keskin digtigii dur-
durma ve birgok tiiketicinin zihninde olusan olumsuz algilar:
engelleme girisimiydi. Ortalig1 gergekten karigtiran bir televizyon
reklaminda bir baba, kiziyla birlikte bir misir tarlasinda yiiriiyor
ve yiiksek fruktozlu misir surubunun geker kamigiyla ayni oldugu
konusunda uzmanlar tarafindan kendisine giivence verildigini
soylilyor. “Viicudunuz aradaki farki anlayamaz,” diyor. “Seker
sekerdir.”

Bu durum Misir Rafinerileri Birligi, Archer Daniels Midland

sirketi ve Cargill sirketine diger sikayetlerinin yan1 sira yanhs
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reklam yaptiklar: gerekgesiyle dava agan Bat1 Seker Kooperatifi
ve diger seker isleyicilerinin hosuna gitmedi (Archer Daniels
Midland ve Cargill, diger pek ¢ok seyin yani sira YFMS igin
musir ileyen kiiresel gida sirketleridir). Sirketler 1,5 milyar do-
lar tazminat talebinde bulundu, bu da misir rafinerilerinin 530
milyon dolarlik kars1 dava agmasina yol agti. Misir rafinerilerinin
baslica sikéyeti, seker isleyicilerinin YFMS$ hakkinda yanhs bilgi
yaydiklar1 yoniindeydi. Jirili durugma 3 Kasim 2015 tarihinde
baglad1.?

Biiyiik seker ve musir endistrileri arasindaki savag, milyarlarca
dolarin s6z konusu olmasi bakimindan olabildigince ¢ekismeli.
Dava, milyarlarca dolarlik tatlandiric1 endistrisindeki rekabetin
ne kadar ¢irkin oldugunu ve her iki tarafin da tath mallarim
satarken pazar payi elde etmek igin ne kadar ileri gidebilecegini
ortaya koydu. Ayrica yiizlerce sayfalik gizli sirket e-postalarim
ve strateji belgelerini kamuoyunun gézleri oniine serdi ve perde
arkasinda devam eden lobicilik, zorbalik, aldatma, ¢gamur atma
ve korku tellallig: faaliyetlerini tim ¢iplakligiyla ortaya koydu.
Davaya kadar gegen yillar boyunca musir rafinerileri, aleyhlerinde
gelisen s6ylemi degistirmek igin biiyiik ¢aba sarf ettiler, FDA'dan
kulaga daha dogal gelmesi i¢cin YFMS$’yi “musir sekeri” olarak
adlandirmalarina izin vermesini isteyecek kadar ileri gittiler. FDA
bu girisimi 2012 yilinda engelledi.

Misir Rafinerileri Birligi, YFMS tiiketiminin normal rafine
seker tiiketiminden daha kéti saglik sonuglarina yol agtig1 y6-
niindeki endigeleri gidermek amaciyla misir bazl tatlandiriciyla
iligkili herhangi bir 6zel saglik sonucu oldugu iddiasina meydan
okuyan bir dizi ¢aligma yayimlayan Massachusetts merkezli kar-
diyolog Dr. James M. Rippe liderligindeki aragtirmalarin finanse
edilmesine yardimci olmak igin dért yil boyunca yaklagik 10
milyon dolar harcadi.? Dr. Rippe’ye ayrica yiiksek fruktozlu musir
surubunun sekerden daha tehlikeli olmadigini iddia eden yerel
gazetelere diizenli olarak fikir yazilar1 gondermesi igin ticaret
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grubu tarafindan ayda 41.000 dolar tutarinda yikli bir 6deme
yapildi. Eger bu kulaga biraz uygunsuz geliyorsa, bence durum
bundan daha da vahim.

Her ne kadar tirtin bazli aragtirmalar i¢in kurumsal destek
aligtlmadik bir durum olmasa da konu insanlarin saghgini1 6nemli
olgide etkileyen igerik ve irinler oldugunda, kurallarin farkh
olmasi gerektigine inantyorum. Ornegin, neden tiitiin endiistrisi
tarafindan para 6denen bir bilim insaninin size 6lgiili bir sekilde
sigara igmenin gayet iyi oldugunu sdylemesini dinleyesiniz ki?
Dinlemezsiniz. Cok mantiksiz. Ancak bu durum, her bir sirketin
sizin paraniz igin yarigtig1 yiyecek ve igecek endistrisinin kendi
reklamini yapan karanlik diinyasinda ¢ok sik yaganiyor. Bu sirketler
aym zamanda kendi tiriinlerini tiretmek igin tatlandiricilara ihtiyag
duyan biiyiik gida treticilerinin dikkatini gekmek igin birbirleriyle
dirsek temasinda bulunuyor. Tatlandiricilar (ilave sekerler) ile kilo
alimi ve diyabet arasindaki iligkinin zayif oldugunu iddia eden
caligmalarin genellikle seker ve igecek endistrileri tarafindan
finanse edilmis olmas: da duruma hig yardimci olmuyor.*

Sekere karsi yiiksek fruktozlu musir gurubunun jirili da-
vasinin izerinden on giin gegtikten sonra ategkes ilan edildi ve
taraflar gizli bir uzlagmaya vards. Ilgingtir ki uzlagmaya iliskin
ortak agiklama gekerin mi yoksa YFM$’nin mi “daha saghkl”
oldugu konusunda tarafsizdi. Her iki taraf da sadece “iriinlerinin
guvenli ve saglikli kullanimini” tegvik etme s6zii verdi.’

SAKKAROZA KARSI FRUKTOZ:
ARADAKI FARK NE?

Viicuttaki seker bilimi hakkinda bir sinava tabi tutulsaydiniz,
tahminimce bir¢ok soruyu yanhs cevaplayabilirdiniz. Islenmis
gidalardaki seker uzun bir isim listesiyle gizlenebilir (buharlag-
tirilmig geker kamigi suyu, yogunlagtirilmis seker kamig1 suyu,
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seker kamigi suyu kristalleri gibi) ve II. Kisim’da size bu isimler
i¢in bir kopya kéagidi verecegim. Simdilik, 6ncelikle fruktoza
odaklanalim ¢iinki diger seker tiirlerinden farkli ve irik asitle
yakindan iligkili.

Saf glikoz ve fruktoz, yani monosakkaritler gekerin en basit
formlaridir, oysa sakkaroz (sofra sekeri olarak da bilinen beyaz
graniil madde) glikoz ve fruktozun bir kombinasyonudur, boylece
bir disakkarit (birbirine bagh iki molekiil) haline gelir. Sakkaroz
yutulduktan sonra ince bagirsakta siikraz enzimi tarafindan par-
calandiginda fruktoz ve glikoz agiga ¢ikar ve bunlar daha sonra
viicut tarafindan emilir.

Az 6nce de belirttigim gibi, fruktoz meyve ve balin yan: sira
agave ve brokoli, enginar, kuskonmaz ve bamya gibi birgok seb-
zede dogal olarak bulunur. Ancak dogal kaynaklardan elde edilen
saf fruktozun dozunu nadiren agariz: Bitiin haldeki islenmemis
gidalar sadece kiiglik miktarlarda fruktoz igerir ve bu fruktoz lif
varken yavagca emilir. Dolayisiyla bu gidalar: tiikketmek tirik asit
seviyelerini genel olarak artirmaz. Dahasi, birgok meyve potasyum,
flavonoller, lif ve C vitamini (askorbat) gibi iirik asitteki potansi-
yel artiglar1 dengeleyen veya 6nleyen besin maddelerini ve diger
molekiilleri igerir ki bunlardan sonuncusu irik asidin atilimini
uyarirken aslinda irik asit seviyelerini diigiirme giiciine sahiptir.
Meyve suyu veya fruktozla tatlandirilmig diger igecekler yoluyla
siv1 fruktoz tiiketmek, 6rnegin lif bakimindan zengin meyve ve
sebzelerden es deger dozda fruktoz almakla ayni sey degildir.
I¢inde fruktoz bulunan bir igecegi yudumladigimzda, kisa bir
siire iginde ¢ok fazla igmeniz muhtemeldir. Bu da istemediginiz
dramatik metabolik etkilere yol agar. Bunlari o anda hissetmeniz
gerekmez ancak viicut skorun hesabini tutar.

1900’lerin baslarinda ortalama bir Amerikali giinde yak-
lagik on bes gram fruktoz tiiketiyordu (bir parga meyve ya da
190 gram yaban mersinine es deger), oysa bugiin bu miktar
neredeyse dort katina, elli beg gramin tizerine gikardik ve bunun
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¢ogu dogal olmayan kaynaklardan, 6zellikle de yiiksek fruktozlu
musir surubundan geliyor.® Evet, acik olalim: Pazarlamaya ragmen
YFMS$nin dogal higbir yani1 yok. Fruktoz tiiketimimiz ortalama
olarak giinde on i ¢ay kagigindan fazla ve giinliik toplam ener ji
alimimizin yaklagik %10'unu olugturuyor.” Fruktoz asitli icecekler,
kurabiyeler ve hamur tatlilarinin ana bilegeni. Alkolsiiz igeceklerin
biiyiik ¢ogunlugundaki sekerin en az %58’i fruktoz ve en popiiler
ti¢ asitli igecekteki (Coca-Cola, Sprite ve Pepsi) seker %65 ka-
dar fruktoz igerebilir.® Birazdan agiklayacagim gibi fruktoz, tirik
asit metaboliti araciligiyla viicudunuza acil bir mesaj génderir:
“Mimkiin oldugunca ¢ok yag iiretin ve depolayin!!!” Kis uyku-
suna yatmaya hazirlanan ayilarin fruktoz yiikli yiyecekleri tika
basa yemesine sagmamali. Kig1 atlatabilmek ve bir bagka bahari
gorebilmek i¢in miimkiin oldugunca ¢ok yaglanmalar: gerekir.

Tahminler degiskenlik gbsterse ve gercek rakamlari ke-
sin olarak hesaplamak zor olsa da mevcut fikir birligi
ortalama bir Amerikalinin ginde 94 gram ilave tat-
landirici tikettigi yoninde: Bu rakam ABD Saglik ve
insan Hizmetleri Bakanhidr'na bagh Hastaliklari Onleme
ve Saghgi Gelistirme Ofisi (ODPHP) tarafindan ortaya
konan kilavuzlarda énerilen sinirin dért kati.® Oysa ilave
sekere gerek yok ve bu sekerin besinsel bir faydasi da
yok. Dahasi, bu kilavuzlar zamanin olduk¢a gerisinde.
ODPHP’nin yani sira Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan
Diyabet Dernegi gibi kuruluslarin énerileri de arastir-
malarin ¢ok gerisinde. Hepimizin sekerle saglikli bir
iliskisi oldugunu sdyleyen bir tip uzmani tanimiyorum.

Sekerle tatlandirilmis igeceklerin zararlarini kanitlayan bi-
limsel verilerin gii¢ toplayan firtinasinin modern tibbin saghik
kilavuzlarini degistirmesi zaman alacaktir. Hikdyenin trik asit
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kismi da muhtemelen bir siire daha gogu doktorun radarindan
kagacaktir. British Medical Journal’da 2019 yilinda rapor edilen
ancak ana akim haberlere konu olmayan, yiiz elli dért binden
fazla kisinin katildig1 biiyiik bir toplu analiz ¢aligmasinda arag-
tirmacilar, sekerli icecek tiiketimi ile hem irik asit yiliksekligi
hem de gut hastalig: arasinda giigli bir iliski oldugunu ortaya
koydu.® En fazla gekerli igecek igen kisilerin gut hastaligina
yakalanma olasiligi, en az gekerli igecek igenlere gore iki kat
fazlaydi. Meyve suyu tiiketimi de gut riskini artirmigti. Biitiin
haldeki meyvelerin tiiketimi ile gut hastalig: arasinda bir iligki
bulunmadigini belirtmek de 6nemli ¢iinki daha sonra verecegim
beslenme tavsiyelerini etkileyecek.

Sekerli igecekler ve meyve sulari fruktoz doz agiminin baglica
sorumlulari olsa da su diginda bir gey igmeyen insanlar soslar, re-
geller ve joleler, atigtirmaliklar, dondurmalar, krakerler, kahvaltilik
gevrekler, sekerlemeler, tatlandirilmig yogurt, gorbalar, magazadan
satin alinan unlu mamuller (6rnegin kekler, kurabiyeler, hamur
isleri ve pastalar) ve diger ¢esitli islenmis gidalar yoluyla fruktoz
alabilirler. Fruktoz biiyiik 6lglide bu soslar ve gegniler araciligiyla
hamburger, tavuklu sandvig ve pizza gibi fast food yiyeceklerine

de giriyor. Ac1 ilacin tadini daha iyi hale getirmek igin aspirine
bile ekleniyor. Dedigim gibi, YFMS her yerde.

“En basit aciklamasiyla bu Ulkede T fruk-
misir surubuna stbvansiyon verilmektedir:
havuclara degil.”
— Michael Pollan,

Michael Pollan, Etobur-Otobur Ikilemi: Dért Yiyecegin Dogal Tariki, gev. Tlke
Onelge, Pegasus Yayinlari, 1. Basky, Eyliil 2009, s. 136.
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Biiyiik musir endistrisinin size séylediginin aksine fruktoz ve
glikoz esit biyolojik etkilere sahip kardesler degil. Fruktoz daha
ok glikozun kotii ikizi gibi: Glikoz tiikettiginizde viicudunuz onu
enerji iretmek igin kullanir ancak fruktoz tiikettiginizde viicutta
enerjinin yag seklinde depolanmasini destekleyen degisiklikleri
tetikler. Basitge s6ylemek gerekirse, glikoz enerji iretiminde,
fruktoz ise enerji depolamada rol oynayan seker. Rafine fruktozun
viicutta nasil metabolize edildigini anladigimizda, bunun gergekten
de en koti seker oldugunu goreceksiniz. Birazdan 6grenecegi-
niz gibi, gida endistrisinin en giivenilir insanlarinin (doktorlar
dahil) soylediklerinin aksine diger sekerlere gore “daha giivenli
bir alternatif” degil. Fruktoz, tipki yirminci ytizyilin tiitini ve
margarini gibi, yirmi birinci ylizyilin gizlenmis katilidir. Nihai
metabolik iiriini olan tirik asit ise onun geytani emirlerini yerine
getirir.

Diger sekerlerle aynmi gekilde sindirilmese ve metabolize
edilmese de meslektagim endokrinolog Dr. Robert Lustig’in ta-
nimladig: gibi, fruktoz “sarhog etmeyen alkol” gibidir."! Uzun
siredir pediyatrik hormon bozukluklar: uzmani ve gocukluk gag:
obezitesi konusunda 6nde gelen uzmanlardan biri olan Dr. Lustig,
fruktozu “insan hastaliklarinin 6nde gelen tegvikgisi” olarak da
adlandiniyor ve fruktozun zararli etkileri ile alkoliin viicuttaki
yankilar1 arasinda paralellikler kuruyor.

Agir1 alkol tiketimini fruktozla kargilagtirdiginizda, birgok
benzerlik ortaya ¢ikar: Her ikisi de ayn1 doza bagl toksik etkileri
tesvik eder ve hipertansiyonu, insiilin direncini, sagliksiz kan
yaglarini ve yagh karaciger hastaligini tetikler. Alkol gibi fruktoz
da dogustan gelen “hedonik yolumuzun dogrudan uyarilmasinin
yan: sira “aglik yolumuz’un dolayli uyarilmas: yoluyla merkezi
sinir sisteminin enerji sinyallesmesi kapasitesinde degisikliklere
neden olur.

Buray: biraz agirdan almama izin verin. 11k olarak, hedonik
(haz) yolumuz, en azindan fizyolojik olarak enerjiye gercekten
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ihtiyacimiz olmadig1 halde haz almak igin yeme diirtiisiiyle ka-
rakterize edilir. Hedonik agligin nasil bir sey oldugunu hepimiz
biliriz: Lezzetli bir yiyecek gordiigiimiizde fiziksel olarak ag ol-
masak bile sirf hazz: i¢in onu aninda mideye indirmek isteriz.
Gergekten de beyinde, ¢ikolata soslu kekten bir 1sirik aldiktan
sonra haz duygusu uyandirmak igin kurulmug 6diil sistemleri var.
Tahminimce gu an muhtemelen bu 1slak kekin ne kadar gekici
oldugunu disiiniiyorsunuz. Belki de agziniz sulaniyor. Iste tam
su an hedonik beyniniz gosteriyi yonetmeye galisiyor. Ote yandan
aglik yolu, tarif ettigim gibi viicudumuz (aslinda 6yle olmasak da)
agliktan oldigiimizi diglindiigi icin daha fazla yemeye mecbur
kaldigimiz siireglerle karakterize edilir!

Fruktoz aglik yolunda 6zellikle tehlikelidir ¢iinki aglik ipug-
larin: etkisiz hale getirir ve tok hissetmemize yardimci olmaz,
sonug olarak yemek yemeye devam ederiz, bu da giiphesiz bir tiir
“bilingsizce beslenme”dir. Fruktozun varliginda, viicut yag tutma
moduna geger ve aglktan 6ldigi yanilgisiyla kendini korumak
i¢in elinden gelen her seyi yapar. Bu sirada insiilin etkili bir ge-
kilde ¢alisgamaz, bu da enflamasyona neden olurken tiim yapiya
daha fazla zarar verir (daha fazlas1 agagida). Hem hedonik hem
de aglik yolunun aktivasyonunun kombinasyonu, asir1 yeme kisir
dongisiiyle sonuglanir ve bunun ne anlama geldigini biliyorsunuz:
kilo alimi, kan basinci ve kan gekeri sorunlary, tabii bir de bunu
takip eden tiim olumsuz etkiler.

Diinya ¢apinda ticari fruktozun baglica kaynag: meyve ya
da bal degil, seker kamis1 ve seker pancarindan elde edilen sofra
sekeri oldu. Ilgi cekici ve nadide bir madde olan sofra sekeri
neticede Yeni Gine’de ve Hint Yarimadas’nda iretildi. Daha
sonra Orta Cag’da tiiccarlar, Venedik gibi ticaret limanlarini
giris noktas: olarak kullanip sofra sekerini Avrupa’ya yaydi.!?
Giiniimiize hakim olan yiiksek fruktozlu musir surubu ilk olarak
1957 yilinda Richard O. Marshall ve Earl R. Kooi adli Amerikali
biyokimyagerler tarafindan Oklahoma Eyalet Universitesi'nin Ta-
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rimsal Deney Istasyonu'nda musir surubundaki glikoz bilesenini
kimyasal olarak yeniden diizenleyen ve fruktoza doénistiiren bir
enzim yarattiktan sonra iretildi.’* Yaklagik on yil sonra sofra
sekerinden daha tath ve iretimi daha ucuz oldugu igin beslen-
memize istikrarl bir sekilde girmeye bagsladi, boylece gitgide
daha pahali olan sakkarozun yerini aldi. 1970’lerde ireticiler
trinlerine yiksek fruktozlu musir surubu eklemeye baglad: ve
1984’te hem Coca-Cola hem de Pepsi megrubatlarinda sakka-
rozdan YFMS’ye gegtiklerini duyurdu.

1970’lerin sonlarina dogru YFMS her yerdeydi ve kaginilmasi
zordu: Amerika Birlesik Devletlerinde YFMS tiiketimi 1970
yilinda sifirken 2000’e kadar yilda kisi bag1 yirmi yedi kilograma
¢ikt1 ve her kiginin yillik seker tiiketiminin yarisini olugturdu.*
Simdiuzun vadeli epidemiyolojik ¢aligmalar obezite ve diyabetteki
es zamanh artigin, 1970’lerden bu yana YFMS tiiketimindeki
dramatik artisla iligkilendirilebilecegini gosteriyor.!®

Fruktoz tiikketimindeki bu hizli artig sirasinda ABD Tarim
Bakanligi, Amerikan Tip Dernegi ve Amerikan Kalp Dernegi'nin
hatali bir gekilde karbonhidratlar lehine tiim yaglarin tiiketimine
kars: tavsiyelerde bulunmasinin ardindan saglikl yaglarin tiike-
timinde de paralel bir digis yagsandi. Batili beslenme diinyasini
etkisi altina alan disiik yag ¢ilginligy, saglikli yaglar ve prote-
inler pahasina ¢ok fazla rafine, sekerli karbonhidrat: tercih etti.
Unutmayin ki bu saglikli yaglar ve proteinler tok hissetmemize
yardimci olur. Daha sonra géreceginiz gibi, omega-3’ler gibi baz:
yaglar, ¢ok fazla sekerin (6zellikle de fruktozun) bazi olumsuz
etkilerine karg:1 koyabilir veya bunlar1 dengeleyebilir.

Insanlarin beslenmelerindeki yag orani son yirmi beg yilda
%40’tan %30’a diigerken, karbonhidrat orani1 %40’tan %55’e ¢ikt1.
Tim bunlar patlayan bir obezite salginiyla ayn1 zamana denk
geliyor.’® Dikkat gekici bir gekilde fruktozun saglhigimiz: tehdit
etmesinin temel yollarindan birinin (dogru tahmin ettiniz) irik
asit seviyelerini yiikseltmek oldugunu yeni yeni anlamaya bagladik.
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Urik asit, fruktoz tiiketimi ile hastalik arasindaki kayip halkadr.
Fruktozu diger tiim sekerlerden ayiran sey budur.

Simdi fruktozun viicuttaki davranigini ve trik asitle olan
gizli iligkisini anlamaya yaklagtik¢a, glikozu bir kahraman olarak
gormeye baglayabilirsiniz. Bu yanilgiya da diigmeyin. Glikozun
hayatimizda hiicresel enerjiyle ilgili bir rolii var ancak bu molekiil
de hassas bir gekilde yonetilmeli. Viicuttaki birgok molekiil (ve
kullanilan ilaglar) gibi, miktarina bagh olarak bir miittefik veya
zehir olabilir ve ideal saglik igin onunla saglikli bir iligki kurmali
ve seviyelerini kontrol altinda tutmaliy1z.

Tip 2 diyabetin goérulme sikhdi, YFMS’nin kolay-
lkla bulunabildigi Glkelerde, YFMS’nin bulunmadigi
Glkelere kiyasla %20 daha yuksek.” 2030 vyilina
gelindiginde ise dinya nufusunun %7,7’si diyabet
hastasi olacak.”®

FRUKTOZ METABOLIZMASI VE ASIRI URIK ASIT
YUKLEMESI

Fruktoz metabolizmasinin biyokimyas: karmagiktir ve uzun, soy-
lemesi giig isimleri olan birgok molekiilii igerir. Ama iste bilmeniz
gerekenler: 11k olarak, viicut fruktoz ile glikozu gastrointestinal
sistemde farkli mekanizmalar kullanarak sindirir. Dikkat ¢ekici
bir sekilde pankreas glikoza yanit olarak insiilin salgilar ancak
fruktoz boyle bir etkiye yol agmaz.”® Bu basit gergek, akill pazar-
lama kampanyalarina fruktozun insiilin tepkisi yaratmadig: igin
“daha giivenli” bir seker olarak kabul edilebilecegini iddia etme
yetkisi veren seydir. Ancak kurnaz pazarlamanin bizi inandirmak
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istediginin aksine yiiksek fruktoz tiiketiminin etkileri insilinle
ilgili olarak yikicidir ve iirik asit bu yitkimda merkezi bir rol oynar.

Yapisal olarak fruktoz ve glikoz, birkag kimyasal bag diginda
neredeyse ayni goriniir. Ancak gorinigsteki bu kigik farkl-
liklar diinyadaki tim farki yaratir. Glikoz, glukokinaz enzimi
tarafindan metabolize edildiginde, siirecin ilk adimi (glikozun
fosforilasyonu) dikkatle diizenlenir ve viicudun en kritik ener;ji
molekiilii olan adenozin trifosfat (ATP) seviyeleri hiicrede siki
bir gekilde korunur. Fruktoz s6z konusu oldugunda durum béyle
degildir. Fruktoz tiiketildiginde hizla kan dolagimina karigir ve
metabolize edilmek tzere karacigere gonderilir. Karaciger hiic-
releri iginde fruktokinaz enzimi ATP tiiketimi de dahil olmak
lizere galigmaya baglar.

Son 6nemli gergegi anladiniz mi1? Bu siireg ATP kulland:-
gindan, fruktoz metabolizmasinin enerji kaynaklarini zikettigi
anlamina gelir. Degerli enerjinin iretilmesine yardimc1 olmak
yerine enerjiyi ga/ar. Ustelik higbir denetim yokmus gibi ATP’yi
diizensiz bir gekilde tiiketir. Bir hiicre ¢ok fazla fruktoz alirsa,
ATP seviyeleri %40-50 oraninda digebilir.?’ Bu arada fruktozun
ATPyi ¢almasinin yarattig1 etki sadece mitokondriyal islev bo-
zuklugu degil, aym zamanda kan dolagimindaki iirik asit seviye-
sinde hizl bir artigtir. Fruktozun hiicrelerdeki enerjiyi tiketmesi,
“Enerjimiz tiikkeniyor!” diye bagiran bir imdat sinyalini tetikler.
Bu da viicudu derhil enerji koruma moduna gegmeye zorlar:
Metabolizma yavaglayarak dinlenme halindeki disiik ener;ji ti-
ketimine geger (yani daha az yag yakarsiniz) ve gelen kaloriler
muhtemelen depoya gider (yani yaginiza eklenir).

Hazir bu olumsuz gidisata yakindan bakarken fruktozun,
metabolizmasindaki gesitli agamalardan gegerken ATP’nin 6nceki
bolimde bahsettigim molekiil olan AMP’ye (adenozin monofos-
fat) d6nistiigiini ve nihayetinde bu karmagik olaylar zincirinde
son lriin olarak irik asit trettigini ekleyeyim. Yiksek iirik asit
seviyesi fruktokinazi daha da uyardig igin kendi kendini devam
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ettiren bir dongii ortaya gikar (teknik olarak buna geri beslemenin
giiglendirilmesi denir).? Bir uyusturucu saticis1 gibi, yiiksek trik
asit fruktokinazi aktif bir durumda tutarak, enerji tikenmesini
ve mitokondriyal disfonksiyonu siddetlendiren, enflamasyonu
ve oksidatif stresi koriikleyen, kan basincini yiikselten, insilin
direncini artiran ve viicut yag: iretimini tetikleyen tiim siireci
devam ettirir. Bunlar gida kithg: zamaninda bir avci-toplayica
olsaydiniz size iyi hizmet ederdi.?? Ama i¢inde bulundugumuz
diinyada buna kimin ihtiyac1 var?!? Ayrica bir hayatta kalma
sinyali olarak fruktoz aglik ve susuzlugu tetikleyerek sizi daha
fazla yemeye iter ancak bunu yaparken, potansiyel enerjiyi en
verimli depolama bigimi olan yaga yonlendirirsiniz.

Genellikle biyolojik reaksiyonlarin son triinlerinin agir1 hiz-
lanma tehdidinde bulunan veya artik ihtiyag duyulmayan siiregleri
kapatmaya yardimci oldugu fizyolojik mekanizmalar vardir. Buna
negatif geri besleme sistemi denir: Son iriinler hacim olarak bir
tagma noktasina ulagir ve olusumlarinin durdurulmasina yardimci
olur. Fruktozun metabolik iriinleri i¢in durum béyle degildir.
Fruktokinazin negatif geri bildirim sistemi yoktur, iirik asit olug-
turmak i¢in diigmeye basmaya devam eder. Sonug olarak, devam
eden fruktoz metabolizmasi enerjiyi daha da tiiketir ve hiicresel
diizeyde zararli olan irik asidi pompalar. Bu kontrol dis1 sistem,
gida kitlig1 zamanlarinda atalarimiz igin iyi ¢aligmig olabilir ve
gos etmek veya kig uykusuna yatmak iizere olan memeliler igin
caligmaya devam eder. Ancak nihai modern paradoks da bu:
Dogustan gelen hayatta kalma mekanizmalarimiz bizi 6ldiiriyor.

tiketimi en derin
Genlerimiz silahi
ceker.
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Fruktoz, metabolize edilmek igin geldiginde karacigerde pek
cok sey olur. Enerji tiketmenin yani sira karacigerde yag iireten
bir siireg olan /ipogenezi de tetikler. Dogru okudunuz: Karaciger-
deki fruktoz metabolizmas: dogrudan yag tretimine, 6zellikle
de viicuttaki en yaygin yag tiirii olan trigliseritlerin olusumuna
yol agar. Kanda yiiksek seviyelerde bulundugunda, trigliseritler
kalp krizi ve koroner arter hastalig1 gibi kardiyovaskiiler olaylar
i¢in 6nemli bir risk faktoridir. Yiksek trigliserit seviyeleri uzun
zamandir ¢ok fazla karbonhidrat tiiketmenin bir isareti olarak
damgalaniyor ancak §imdi hangi karbonhidratin asil suglu oldu-
gunu biliyoruz. Oswego’'daki New York Eyalet Universitesi'nden
beslenme profesorii Dr. Amy J. Bidwell, 2017 yilinda yayimlanan
“Chronic Fructose Ingestion as a Major Health Concern” (Onemli
Bir Saglik Sorunu Olarak Kronik Fruktoz Alimi) basghkl in-
celeme yazisinda bunu agikea ifade etti: “Fruktozun en zararl
yoni, hepatositler (karaciger hiicreleri) iginde yag asitlerine d6-
nigtirilebilmesidir.”?

Bir bagka temel ¢ikarim: Karaciger hiicrelerinde yag bi-
rikimi, insilinin igini yapma ve glikozu depolama yetenegini
dogrudan tehlikeye attig1 igin hasara yol agar. Dahasi, fruktoz
metabolizmasindan kaynaklanan irik asit tiretimi de pankreasta
instilin ireten kiigiik hiicre adaciklar1 olan pankreas adaciklarinda
oksidatif strese neden olur. Dolayisiyla fruktozun dogrudan in-
silini yiikseltmedigi dogru olsa da sonugta iirik asit yardimiyla,
karacigerin arka kapisi yoluyla insiilin direncini artirir. Fruktoz
(ve yiiksek tirik asit) diyabetin ve diger metabolik bozukluklarin
gelisimiyle tam da bu gekilde baglantilidir. Urik asit sadece bir
yan iiriin degildir, metabolizma ve dolayistyla tiim viicut iizerinde
zararl etkileri olan reaksiyonlarin tetikleyicisidir.
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Fruktozun bir zamanlar insilin akisini

digi ve kan sekerini - tiddiastyla yanlis
yonlendirerek diyabet hastalarinaiyi  glvenli bir
seker olarak pazarlanmasini utang verici buluyorum.
Bu dusiince bilimle dogrudan celisiyor: Fruktoz
karacigerdeki davranisi sayesinde gizli yollarla etki
eder. YUksek seviyelerde Urik asit olusumuna yol
acan benzersiz metabolizmasi da enerji tiken-
mesi, yag Gretimi ve vlicudun instlin sisteminde
bozulmalar gibi bir dizi kdtli sonuca neden olur.
Tam bunlar nihayetinde sistemik enflamasyonu ve
oksidatif stresi tetikler. Bir biyolojik darbe daha...

Glikozun aksine fruktozla ilgili sorunu vurgulayan en agik-
layic1 aligmalardan birinde, Davis'teki California Universitesi,
Tufts Universitesi ve Berkeley'deki California Universitesi de
dahil olmak iizere gesitli kurumlardan bir grup bilim insani,
goniillilere on haftalik bir siire boyunca kalorilerinin %25’ini
kargilayan glikozla veya fruktozla tatlandirilmig igecekler verdi.?*
Her iki grup da kilo ald1 ancak fruktoz grubunda ¢ok daha yiiksek
diizeyde viseral yag dokusu (karin yagi) vardi. Fazla miktarda
taginabilecek en koti viicut yag: tiiri olan yiiksek seviyedeki
karin yaginin artan enflamasyon, artan insilin direnci ve tip 2
diyabet, Alzheimer ve koroner arter hastalig1 gibi sorunlarla iligkili
oldugunu biliyoruz. En 6nemlisi de bu ¢aligma, trigliseritlerde
carpici bir artis yagayan ve karaciger hiicrelerinde yag tretimini
artiran grubun fruktoz grubu oldugunu gosterdi ki bu da dogrudan
insiilin direnciyle ilgili. Buna ek olarak, fruktoz grubunda gesitli
kardiyovaskaiiler risk belirtegleri de artti. Kadinlarda on haftalik
fruktozla tatlandirilmig igecek tiiketiminin metabolik etkilerini
incelemek igin yapilan bir bagka benzer ¢aligmada da sonuglar
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birbirinin kopyasiydu: trigliseritlerde dramatik artiglar, aghk sekeri
seviyelerinde dramatik artiglar ve bozulmus insiilin direnci.?
Urik asidin fruktoz metabolizmasinin dogrudan bir sonucu
olarak yag: tesvik edici etkileri géz 6niine alindiginda, artik
masum bir seyirci olmadigin1 gorebilirsiniz.?¢ Bu olumsuz bi-
yolojik olaylarda duman tiiten bir silah tutan bag siiphelilerden
biri de olabilir. Yaralanmaya ek olarak, fruktozun karacigerde
pargalanmasi, yiiksek irik asit ve trigliserit sentezi igin gerekli
yap: taglarindan daha fazlasini iretirken, ayn1 zamanda glikoz
tiretimi igin yapisal malzemeleri de iretir. Esasen karacigerde
glikoz iretimini uyarir ve bir yandan da bu glikoz dolagima
salinirken pankreastan insiilin salinimi i¢in muslugu agar. Muh-
temelen simdi gorebileceginiz gibi bu bir kisir déngiidiir. Tim
bunlar: bir arada gérmek igin asagidaki diyagrama bakin.

Fruktozun Karacigerdeki Etkileri

Fruktoz

{

* Yag tretimi
-— } * Glikoz Uretimi
« insdlin direnci

!

insdlin direnci insdlin artisi
\ = 4

Glikoz artigi

Bu bulgular benim alanimda Alzheimer hastali i¢in risk faktorlerini
inceleyen doktorlar: alarma gegirdi ve fruktozun beyin tizerindeki
etkilerini yeniden diiginmeye sevk etti. Fruktozu demans riski
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i¢in “potansiyel bir saatli bomba” olarak adlandiriyorlar ve ben
de aym fikirdeyim.?” Yine aragtirmalar irik asidin bu riskteki
roliinii belgeledi. Birlegik Krallik’taki Cambridge Universitesi ve
University College London’dan alarm veren bilim insanlar1 gunlar
yazdr: “Yiksek fruktoz tiiketimi ile biligsel bozukluk riskinin
artmas arasindaki iligkiye, yiiksek fruktoz aliminin neden oldugu
plazma UA (iirik asit) seviyelerinin yiikselmesi de aracilik ediyor
olabilir.” Ezber bozan makalelerinin “Fructose and Dementia:
A Potential Time Bomb” (Fruktoz ve Demans: Potansiyel Bir
Saatli Bomba) alt baghig1 tip camiasinda heyecan yarattu.
Makalenin yazarlar, yiiksek irik asit seviyesinin, serbest
radikallerde artig ve nitrik oksit (NO) sentezinde azalma da dihil
olmak lizere olumsuz yan etkileri olan bir enzimin aktivitesinin
artifinin agik bir kanit1 oldugunu agiklamaya devam ediyor.
Onceki bolimden NO’'nun damar saglig: igin gerekli oldugunu
hatirlayacaksimizdir. Ayni zamanda mesajlarin iletilmesinde ve
hafiza olusumunda dogrudan rol oynadig1 beynin saglig: igin de
biiyiik 6neme sahiptir. Bir sonraki béliimde ayrintili olarak agik-
layacagim gibi, insiilin viicutta ve beyinde glikoz alimini uyarmak
i¢in nitrik okside ihtiya¢ duydugundan, fruktoz kaynakl hipe-
ririseminin beyin disfonksiyonu igin biiyiik bir risk faktori olan
metabolik sendromda hem dogrudan hem de dolayh rolleri vardir.
Dolayisiyla irik asit seviyeleri ile biligsel gerileme riski arasinda
birgok ¢aligmada ortaya konan bir bagka baglantiya daha sahibiz.

FRUKTOZ ACLIK IPUCLARINI ELE GECIREREK
URIK ASIT URETIMINI ACIK TUTUYOR

Glikoz ve fruktoz arasindaki en yanlig anlagilan farklardan biri
de istah iizerindeki etkileridir. Iste burada fruktoz yine daha sinsi
olma konusunda bag: geker. Aglik ve tokluk hislerimizi yoneten
iki hormon grelin ve leptindir. Basitge soylemek gerekirse, grelin
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(“Basla”) aghig: tetiklerken leptin (“Dur”) tokluk hissine neden
olur. Grelin mide bogken salgilanir ve beyninize yemek yemeniz
gerektigine dair bir mesaj gonderir. Tersine, mideniz dolu oldu-
gunda, yag hiicreleri beyninize yemeyi birakmanizi soylemek igin
leptin salgilar. Gegmiste birgok kez atifta bulundugum, 2004
yilinda yayimlanan ufuk agic1 bir ¢aligma, leptin hormonunda
%18 oraninda diigis yagayan kisilerin grelin hormonunda %28
oraninda artig yagadigini, bunun da igtahta %24 oraninda bir
artis anlamina geldigini ve bu kisileri kalorisi yiiksek, bol kar-
bonhidrath yiyeceklere, 6zellikle de tatlilara, tuzlu atigtirmalik-
lara ve nigastal: yiyeceklere yonlendirdigini gosterdi.?® Chicago
Universitesi’ndeki aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilen bu galigma,
istah hormonlarimizi diizenlemede uykunun giiciinii gosteren
ilk aragtirmalardan biriydi ¢iinkii leptin ve grelindeki bu ¢arpic1
degisiklikler sadece uyku eksikliginin bir sonucuydu: Katilimcilar
sadece art arda iki gece boyunca gecede dort saat uyumuglardi.
Ileride goreceginiz gibi, yeterli uykunun programimizin 6nemli
bir bilegeni olmasinin nedenlerinden biri de bu.

Elbette bu iki hormonun dengeli olmasini ve viicudunuzun
gergek enerji ihtiyaglariyla eslesmesini istersiniz, boylece az veya
gok yemezsiniz. Iste bu noktada fruktoz devreye girer: Bu hor-
monlarin tepki verdigi glikozun aksine fruktoz leptini azaltir
ve grelinin baskilanmasini koreltir.2’ Bagka bir deyisle, fruktoz
yemek tiiketirken tokluk hissine ulagmaniz: engeller. Sonug: daha
fazla igtah, daha fazla yeme ve artan leptin direnci. Viicudunuzu
aglik yolunda oldugunu diiginmesi i¢in kandirmig olursunuz. Bu
konuda ¢ok sey yazdim ancak leptin direncine agina olmayan
okurlar i¢in hizlica 6zetleyeyim.

Leptin ve insiilin, birbirine karsi olma egiliminde olsa da
birgok ortak noktaya sahip. Her ikisi de proenflamatuvar mole-
kildir. Leptin, viicudun enflamatuvar siireglerinde biiyiik bir rol
oynamasinin yan sira enflamatuvar bir sitokindir. Viicudunuzdaki
yag dokusunda diger enflamatuvar molekiillerin olusumunu kontrol
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eder. Bu da agir1 kilolu ve obez insanlarin, tepeden tirnaga viicu-
dun her yerinde kronik dejeneratif hastalik riskini 6nemli 6l¢iide
artiranlar da dahil olmak iizere neden enflamatuvar sorunlara
yatkin olduklarin: agiklamaya yardimei olur. Hem leptin hem de
instilin viicudun emir komuta zincirindeki en tst basamaklardir,
bu nedenle dengesizlikler kétilye dogru gitme ve bu hormonlar
tarafindan dogrudan kontrol edilenlerin 6tesinde viicudun ne-
redeyse her sistemine zarar verme egilimindedir.

Dahasi, leptin ve insiilin, uyku eksikliginden agir1 rafine
seker yiklemesine kadar benzer seylerden olumsuz etkilenir.
Seker ne kadar ¢ok islenirse (fruktoz listenin en baginda gelir)
leptin ve insiilinin saglikli seviyeleri o kadar ¢ok bozulur. Viicu-
dun insiilin pompalama ve kan sekerini dengeleme sistemlerinin
surekli kotiiye kullanilmasi nasil sonunda insiilin direncine yol
agacaksa, leptin sinyalinin stirekli kotiiye kullanilmas: da aym seyi
yapacaktir. Viicut leptinde siirekli artiga neden olan maddelerle
agir1 yiiklendiginde ve bunaldiginda, leptin reseptorleri mesajini
duymay: birakip kapanmaya bagslarlar, boylece leptine direngli
hale gelirsiniz. Basit¢e séylemek gerekirse, kontrolii birakirlar,
boylece hastaliga ve daha fazla islev bozukluguna kars1 savun-
masiz bir viicutla bag baga kalirsiniz. Yani leptininiz yiikselmis
olsa bile beyninize yemeyi birakabilmeniz i¢in doydugunuza dair
bir sinyal gondermez. Istahimz1 kontrol edemezseniz metabolik
sendroma yakalanma riskiniz ¢ok daha yiiksek olur, bu da sizi
bagka hastaliklar i¢in risk altina sokar.

Caligmalar ayrica yiiksek trigliserit seviyelerinin (ki bu, az
once 6grendiginiz gibi beslenmenin ¢ok fazla fruktoz igerdiginin
bir isareti) leptin direncine neden oldugunu gésterdi. Aslinda
fruktoz ile leptin direnci arasindaki giigli iligki iyi bir gekilde
belgelendi. Bir grup aragtirmacinin belirttigi gibi: “Insiilin, leptin
ve muhtemelen grelin, enerji dengesinin uzun siireli diizenlenme-
sinde merkezi sinir sistemine gonderilen anahtar sinyaller olarak
islev gordiigiinden, dolagimdaki insiilin ve leptinin azalmas: ve
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grelin yogunlugunun artmasi... fruktoz oran: yiiksek beslenme
tarzlarinin kronik uygulanmas sirasinda kalori aliminin artmasina
ve nihayetinde kilo alimina ve obeziteye katkida bulunabilir.”

Laboratuvar hayvanlarinda bu baglantilarin incelendigi 2018
tarihli bir caligmada, aragtirmacilar fareleri viicutlarinda fruktoz
tiretmeye zorladiklarinda meydana gelen garpic1 etkileri belgele-
diler.*! Bunu, hayvanlarin beslenmesinde tuz kullanip glikozdan
fruktoza giden ve iyi bilinen bir yolu aktive ederek yapabildiler.
Sonug: farelerde leptin direnci ve obezite. Bunu bir durup digi-
nelim. Eger bu aragtirmacilar tuz orani yiiksek bir beslenmeyle
fruktozun igsel tretimini tetikleyebildiyse bu, beslenmede ¢ok
fazla tuzun sonugta insanlarda hipertansiyondan yagh karaciger
hastaligina kadar bir dizi soruna katkida bulunabilecegi anlamina
gelir. 5. Bolim’de tuzun bir tiir seker takas: gibi, viicutta glikozun
koti ikizi fruktoza doniligiimiini baglatarak irik asit tretimini
nasil potansiyel olarak tetikleyebilecegini gorecegiz. Tuz oram
yiksek beslenme bigimlerinin diger metabolik hastaliklarin yan:
sira obezite ve diyabet gelisimiyle iligkilendirilmesinin nedeni
kismen budur. Oldukga bariz ve olduk¢a korkutucu: daha fazla
tuz => daha fazla fruktoz =» daha koéti leptin direnci =» asir1
istah ve agir1 yeme =» obezite =» insiilin direnci <» yagh kara-
ciger hastalig1.

Istenmeyen bir reaksiyon zinciri.

Urik asidin fruktoz kaynakli metabolik sendromdaki roliinii
kanitlayan ilk galigmalardan biri 2005 yilinda fareler iizerinde
yapilan 6ncii ¢aligmaya dayaniyor.’? Bu ¢aligmada bir grup arag-
tirmaci bir grup fareye yiiksek fruktozlu diyet uygulads, fizyolojik
sonuglar1 kaydetti ve ardindan bagka bir grup fare iizerinde iirik
asit disiiriicii ilaglar denedi. Urik asidi kontrol etmek igin ilag
kullanilmayan fruktozla beslenen farelerde sonuglar, iirik asidin
metabolik sendromun baglica 6zelliklerinin (yiiksek insiilin, ytiksek
trigliseritler ve yiiksek kan basinci) gelisimi tizerindeki etkilerini
agik¢a gosterdi. Ancak irik asitlerini dizginlemek igin bir ilagla
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tedavi edilen fare grubunda tahmin edin ne oldu: Bu metabolik
belirteglerde olgiilebilir bir degisiklik olmada.

Yiiksek fruktoz tiiketiminin kan basinci tizerindeki etkilerini
gozlemlemek amaciyla insanlar izerinde yapilan benzer ¢aligma-
lar da irik asidin sagirtici olumsuz degisiklikleri tetiklemedeki
bagroliine igaret ediyor.® Urik asidin énemli bir rol oynadigin
nereden biliyoruz? Ciinkii irik asit yapay olarak ilaglarla bloke
edildiginde, fruktozun kan basinci tizerindeki etkileri gorece
¢ok daha dugtiktiir.

Yiksek Fruktoziu Diyet Uygulanan Erkeklerde Urik Asit Blokajinin Etkisi

Yiksek fruktozlu igecek

(1,: . * Sistolik KB (kan basinci) %5,5 arth
wel) Urik asit sl Diyastolik KB %6,3 artti

- ; « Sistolik KB %1,5 artti
* * « Diyastolik KB %1 artti

YFM$'nin beyindeki dopamin sinyalini etkiledigini gosteren
2017°de yapilan bir bagka ¢aligmayla durum daha da karnigik bir
hal aliyor.3* Dopamin sinyalindeki herhangi bir engelin kompulsif
agir1 yeme ve obeziteye yol agabilecegini hem insan hem de hay-
van ¢aligmalarindan zaten biliyor olsak da bu ¢aligma YFM$'nin
metabolik diizensizligi tetikledigini ve obezite yokken dopamin
sinyalini degistirdigini belgeledi.¥ Yazarlar, YFMS$'den kay-
naklanan azalmig dopamin sinyalinin kompulsif asir1 yemeyji,
yiyecek bagimliligini ve uzun vadede obeziteyi tegvik edebilecegi
konusunda uyardi. Bagka bir deyisle, saglikli bir kilodayken bile
YFMS tiiketerek, metabolizma ve kilo kaosuna agilan kapilardan

gegmis oluyorsunuz.
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Bu gibi bulgular bana dopaminle ilgili diger bozukluklar
dugtindiriiyor, 6rnegin dikkat eksikligive hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) su anda Amerika Birlesik Devletleri'nde dort ile on
yedi yas arasindaki gocuklarin en az %10’unu etkiliyor.3¢ Bu da
yaklagik 5,4 milyon ¢ocuk demek ve bunlarin yarisindan fazlasi
aktif olarak ilag kullaniyor.’” Peki ya seker, 6zellikle de YFMS$
alimlarini azaltirlarsa? Obezite ve DEHB’deki paralel artiglarin
her ikisinin de kronik geker alimiyla iligkili olmas: sagirtici mr?
Yale, Princeton, Florida ve Colorado tiniversitelerinin tip fakiilteleri
tarafindan yiiriitilen bir bagka ¢aligma, noktalar1 daha da birleg-
tirdi: Dopamin aktivitesindeki azalma iirik asitteki artiga igaret
ediyor.® Bilim insanlarindan olusan ekip irik asidin dopamin
reseptorlerinin sayisim azaltabilecegini ve béylece dopamini daha
az etkili hale getirebilecegini 6ne siirdi. DEHB’li ¢ocuklarin
kanlarindaki iirik asit seviyelerinin, DEHB’li olmayan ¢ocuklara
gore daha yiiksek oldugunu buldular. Seker tiiketimi ile DEHB
gibi davranigsal sorunlar arasindaki baglant: literatiirde uzun
suredir agiklaniyor ve anekdot olarak belirtilmis olsa da yakin
zamana kadar dopamin sinyali ile {irik asit seviyeleri arasindaki
iligki hakkinda bilgimiz yoktu. Aragtirmacilar 1989 yilinda normal
cocuklarda yiiksek tirik asit ile hiperaktivite ssmptomlar: arasinda
bir baglanti oldugunu belgelemis olsalar da yapilan agiklamalarin
duyulmas: ve aragtirmanin daha fazla kegfedilmesi zaman ald1.%®

Bu bilginin bizi, genglerimizi giderek daha fazla etkileyen
bu bozukluklar: ilaglarla degil, giindelik yagam tarz1 degisiklik-
leri gibi yontemlerle tedavi etmeye yoneltmesini umuyorum. Bu
arada her ne kadar DEHB’den genellikle ¢ocuklarla ilgili olarak
bahsedilse de Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagik on milyon
yetiskin de bu sorunla micadele ediyor. Onlar igin de ¢6zim
ayni olabilir: daha az geker. Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan
yuritilen son ¢aliymalar, DEHB'nin hafif formlar: ve bipolar
bozukluk gibi ekstrem durumlar da dihil olmak tzere yiksek
dirtisellige sahip kisiler arasinda yiiksek irik asit seviyelerini de
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takip etti.® lging bir sekilde, kompulsif kumarbazlar iizerinde
yapilan deneysel bir ¢aligmada, kumarbazlar para i¢in oynarken
tirik asit konsantrasyonlar1 artti ancak bahse girmeden dama

oynadiklarinda artmadi!*

Uc ile on dért yas arasindaki

yayimlanan en populer

ve icecekleri tanitiyor ve aranlerin

fazlasi gazh

sagliksiz abur cuburlar.4? veya
gidalar videolarin yalnizca %3’'(inde yer aliyor.

Cocuklardan bahsetmisken, fruktoz tiikketimi ve ergenlerde
gormeye bagladigimiz durum hakkinda birkag s6z sdylemek is-
tiyorum. Bu demografik grup diger tiim yas gruplarindan daha
fazla fruktoz tiiketiyor ancak sadece son birkag yilda hastalik
risk faktorleri agisindan incelendi. Sonuglar endige verici: Tipk
yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarda da yiiksek fruktoz tiike-
timinin kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riskini artir-
dig1 bilinen ¢esitli belirtelerle iligkili oldugu belgelendi ve bu
iligkilerin viseral obezite veya agir1 karin yagina bagl oldugu
goriiliyor.”® Gengler arasinda artan metabolik sendrom oranlar:
baglaminda bu korelasyonlar: inceleyen hi¢ kimse i¢in bunun
bir siirpriz oldugunu sanmiyorum. Her ne kadar ergenlerin bir
sekilde kot ve sekerli beslenmenin tahribatindan kurtulduklarini
ya da korunduklarini ve gekere olan digkiinliiklerini “agacaklarin”
(ve 6niinde sonunda aldiklar: kilolar1 vereceklerini) digiinmek
istesek de bence bu son derece cahilce bir diglince tarzi. Onlari
yetiskinliklerinde bir dizi saglik sorununa hazirliyor ve kronik
hastaliklarla yasamaya programliyoruz. Dahasi, yagamin erken
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dénemlerinde alinan bu hasarlar kanser, demans ve erken 6liime
zemin hazirhiyor.

HiIKAYEYi DEGISTIRMEK VE URIK ASIDIN
BiYOLOJIK KARAKTERINI KABUL ETMEK

Seker endustrisinin gekeri gergekte oldugundan daha 6nemsiz
bir saglik tehdidi olarak gosterme gabalar1 konusunda kisisel
deneyimlerim oldu. 2018 yilinda, Tah:/ Beyin'in ilk kez yayim-
lanmasindan bes y1l sonra giincellenmis baskisini tanitmak igin
bir¢ok ulusal televizyon programina katildim. Adin: vermeyece-
gim popiiler bir sabah programinda, seker tiiketiminin saghiga
yonelik tehditleri hakkindaki gergeklerle desteklenen sozlerime,
neredeyse konugma bagladig1 anda meydan okundu. Yapimcilar
Seker Dernegi'nden bir agiklama alacak kadar ileri gittiler: “Se-
kerin olgiili tiketilmesi en iyisi ve onlarca yillik aragtirmalar
bu gergegi destekliyor.” Bu bariz yanls bilgilendirmeye kars
¢iktim ve geri adim atmadim. Refleks olarak seker endiistrisine
inanmanin sagmahigina degindim, tipk: onlarca yil 6nce tiitiin
endiistrisinin bize sigaranin saglikli oldugunu séylediginde ona
inanmamamiz gerektigi gibi. Ne yazik ki roportaji gergeklestiren
kigiler isin bu kismini anlayamamig gibi gériniiyordu.

2021 yilinda, tip sektériindeki kisiler ve bilimsel yayinlar-
dan klinik haberleri takip etmek isteyen okurlar igin giivenilir
bir internet sitesi olan MedPage Today konusunda géreve yeni
baglayan Baskan Joe Biden’a, Stanford’da egitim almig doktor
ve aragtirmaci Dr. Casey Means’le birlikte agik mektup yazdim.
Mektubun baghigi “USDA’nin Seker Kilavuzlarinin Aci Gerge-
gi"ydi.** Goze batan kopukluga dikkat gektik: “Donald Trump
yonetimi altinda yayimlanan USDA'nin 2020-2025 tarihli bes-
lenme kilavuzlarindaki ilave seker 6nerileri seker endistrisini,
islenmis gida endiistrisini ve paray: takip ediyor. Bu tavsiyeler
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bilime aykiri, Amerikali gocuklara ve yetigkinlere ciddi zararlar
vermeye devam edecek, bunun olumsuz sagliksal ve mali sonuglar
da 6nimizdeki yillarda ortaya ¢ikacak.” Yonetimi, USDA'nin
kilavuzlarindaki ilave seker kotasini mevcut %10 seviyesinden
toplam kalorinin %6’sinin altina indirmeye ve Amerikalilara
saglik i¢in miicadele sans1 vermeye ¢agirdik.

Seker tiiketiminin azaltilmas: tim Amerikalilarin saghiginin
ve iiretkenliginin iyilestirilmesi igin elzem. Ozellikle de Tem-
silciler Meclisi tarafindan yaklagik 500 milyar dolar tutarinda
tesvik verilen yiiksek fruktozlu musir gurubu formundaki fruktoza
dikkat gektik. Soyle yazdik: “Seker orani yiiksek diyetler ya da
kan sekeri diizensizligi akil hastalig1, kavramanin ve 6grenmenin
azalmasi, kalp hastalifi, Alzheimer, DEHB ve intiharla ilig-
kili.” Kanser, felg, kisirlik, kronik bobrek ve karaciger hastalig:,
ereksiyon bozuklugu ve 6nlenebilir korliikten bahsetmeye bile
gerek yok. Bu sonuglar astronomik derecede yiiksek insani ve
ekonomik aciya katkida bulunuyor. Ekonomik aci, yiiksek saglik
bakim maliyetlerinden iiretkenlik kaybina kadar ¢ok y6nlii. Or-
negin, tip 2 diyabetli kisiler sadece beyin ¢okiigiine giden yolda
ylrimiiyorlar, aym1 zamanda is yerinde %44 daha az iretkenlige
sahip olabiliyorlar.

Internet sitemde fruktozun tehlikeleri hakkinda, saglikls
meyvelerde bulunan fruktoz ile rafine edilmis, dogal olmayan
fruktoz arasinda ayrim yapan, aym1 zamanda tirik aside dikkat
ceken bagka bir makale yayinladigimda okurlardan hemen yanit
geldi. Insanlarin fruktoz konusunda kafasi uzun siiredir karigiktt
ve hikayenin trik asit kismin1 neredeyse hi¢ kimse duymamugti.
Urik asidi bu sekilde giindeme getirince, diinyanin dért bir ya-
nindan netlik, tavsiye ve dogrular1 6grenmek isteyen insanlardan
gelen sorulara kap: agmig oldum.

Bu kitab1 yazmaktaki misyonum, size en iyi ve tarafsiz bilim
tarafindan desteklenen gergegi uygunsuz da olsa tiim ¢iplakligiyla
anlatmak. Benim i¢in bu gu anlama geliyor: Pazarlamay1 unutun
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ve en saygimn bilim insanlarimizin bize sdylediklerini dikkate
alin. Ayni seyi tekrar tekrar syliyorlar: Seker bizi yavag yavag
oldiriiyor. $Simdi fruktoz hakkindaki gergekler iirik asit olay 6r-
gusiiyle birlegerek tiim seker anlatisini yeniden yaziyor. Bu anlat;,
yeni bilimsel kegiflerin beyin i¢in ne anlama geldigiyle ilgili bir
bolim igeriyor. $imdi oraya gegelim.
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4 BOLOM

Beyninizdeki U-Bombasi

Urik Asidin Beyin Gerilemesinde
Ortaya Cikan Rolu

Neticede insan beyni, evrende bilinen, yani kendisi tara-
findan bilinen en karmagik nesnedir.
— E. O. Wilson

7 Haziran 2021’de Gida ve Ilag Dairesi, Alzheimer hastaliginin
tedavisi i¢in Aduhelm (aducanumab) adli yeni bir ilac1 onayladi
ve medya mangetlerle doldu. Yaklagik yirmi yildir Alzheimer
i¢in onaylanan ilk yeni tedavi olan bu ilag, beyindeki amiloid
beta protein seviyelerini azaltarak hafif biligsel semptomlar: olan
kisilerde hafiza kaybinin ve diger biligsel sorunlarin ilerlemesini
yavaslatmak igin tasarlandi. Hastalikla baga ¢ikmak i¢in miicadele
eden milyonlarca insanin ve ailelerinin umutlar: yenilendi ve
sevindiler. Bu duyuru, norodejeneratif bozukluk iizerinde galigan
halka agik seckin bir grup biyoteknoloji sirketinin hisselerini
¢ilgin bir yolculuga ¢ikardi. Uzun siiredir tzerinde ¢aligilan
benzer tedavileri terk etmis olan ilag devleri aniden Alzheimer
ilac1 programlarini yeniden canlandirdi. Biiyiik ilag firmalari ve
yatinnmcilar bir sonraki gige rekortmeni ilag sinifim goézlerken
milyarlar tehlikede gibi goriiniiyordu. Ancak haberlerin hepsi
olumlu degildi. Bilinen bir tedavisi olmayan boylesine yikici bir
hastalig1 tedavi etmek igin umut verici yeni bir ilag ortaya ¢ikti-
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ginda beklenen ilk heyecan, ilacin potansiyel bir kurtarici olarak
tasvir edilmesine yo6nelik siipheler ve saldirilarla hizla bastirilda.
Aslinda hig de 6yle degil.

Biogen tarafindan iretilen Aduhelm birgok bilim insani,
norolog ve hatta FDA'nin kendi bagimsiz danigma komitesi tara-
findan gergekten ige yaradigini gosteren ¢ok az ikna edici kanitla
aceleye getirildigi igin hizla ve agir bir sekilde elestirildi (FDA'nin
uzmanlarindan gt birkag giin iginde istifa etti). Elestirmenler
ayrica aylik olarak damardan verilmesi gereken ilacin yiksek
maliyetine (her hasta igin yilda 56.000 dolar) ve beyinde sisme
veya kanamaya neden olabilecegi i¢in hastalarin diizenli olarak
MRG (manyetik rezonans goriintiileme) taramasi yaptirmalarini
gerektirdigine dikkat ¢ekti. Tartiyma ayn1 zamanda ilac1 kimin
almas: gerektigi konusundaki kafa kangikhigini da igeriyordu:
Alzheimer belirtileri gosteren herkes mi yoksa sadece erken evre-
lerde olanlar m1? Temmuz ayna gelindiginde, yogun baski altinda
kalan FDA, ilacin yalnizca hafif hafiza veya diigiinme sorunlar:
olan kisiler i¢in regete edilmesi gerektigini ¢iinkii Alzheimer'in
ilerleyen agamalarinda kullanimina iligkin veri bulunmadigini
agikladi. Bu agiklamadan bir hafta sonra tlkenin en biiyiik sag-
lik sistemlerinden ikisi olan Cleveland Klinigi ve Mount Sinai
Hastanesi'nin Esenlik ve Biligsel Saglik Merkezi, ilac1 hastalara
uygulamayacaklarini duyurdu. Bunu kisa siire i¢inde Gazi Isleri
Bakanlig1 da dahil olmak tzere ilaci rehberlerinden ¢ikaran ve
sunulmamasini tavsiye edecek kadar ileri giden digerleri izledi.

Aduhelm etrafinda yaganan dram, Alzheimer’ sona erdirmek
ve en azindan bu hastaliin ilerlemesiyle miicadele etmek igin
cephaneligimizde &ir seyler bulundurmak konusunda ne kadar
¢aresiz oldugumuzu yansitiyor. Kalp hastaligy, felg, HIV/AIDS
ve birgok kanser tiirii gibi hastaliklarin tedavisinde biiyiik adimlar
attik ancak demanslar, 6zellikle de Alzheimer s6z konusu oldu-
gunda ¢ikmaz sokakta sikigip kaldik. Rakamlar da ig kararticn:
Bugiin alt: milyondan fazla Amerikali Alzheimer’la yagiyor ve
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bu rakamin 6nlimiizdeki kirk yil iginde dort kat artacag: tahmin
ediliyor, Alzheimer su anda Amerika’da altmug bes yasve tizeri her
on kisiden birini etkiliyor ve artig gosteriyor. Son tahminlere gore
Alzheimer, kalp hastalif1 ve kanserin ardindan bu yas grubundaki
insanlarin 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda tgiincii sirada yer
aliyor. 2021 yilinda Alzheimer ve diger demanslarin ilkeye 355
milyar dolara mal olacag: tahmin ediliyor, 2050 yilina kadar
bu maliyetler 1,1 trilyon dolara kadar yiikselebilir. Bu hastaliga
yakalanmug bir yakini olan herkes, hastaligin sadece hastalar igin
degil, aileleri i¢in de yikici ve maliyetli sonuglari oldugunu bilir.!

Dolayisiyla bu konuya farkl1 bir agidan bakmak zorundayiz.
Eger kesinlikle anlaml1 bir tedaviye sahip olmadigimiz bir hasta-
likla kars1 kargiyaysak, ilk etapta bu hastaligin ortaya ¢ikmasini
onlemek i¢in mimkiin olan her geyi yapmak mantikli degil mi?
En iyi bilim insanlarimizin agik¢a ortaya koydugu sey, bugiin
bunu gergeklestirecek araglara sahip oldugumuz gergegi. Agik
olmak gerekirse, bu hastaliga yakalanma riskimizi 6nemli 6lgiide
azaltmak igin su anda atabilecegimiz adimlar var.

Ya Alzheimer’in olmasin: engelleyebilseydiniz? Bu paha bi-
¢ilmez olurdy, degil mi? Tim veriler, patoloji ortaya ¢tkmadan
ve semptomlar goriilmeye baglamadan ¢ok 6nce beynimizin tam
gugte caligmasini saglamak i¢in giindelik yagam tarz: degisiklik-
lerine bagvurarak bunu yapabilecegimizi gosteriyor. Baz1 anketlere
gore insanlar biligsel gerilemeden kanserden ve hatta 6limden
bile daha fazla korkuyor.? Zihinsel olarak yavas yavas, giinlik
islerinizi yapamayacak kadar tilkenme disiincesi, buna ragmen
daha uzun yillar yagamaya devam etmenizin beklenmesi hayal
edilemeyecek kadar bunaltici. Aduhelm giini kurtarmayacak ancak
miimkiin oldugunca dayanikli bir beyin gelistirmenize yardimci
olabilecek, bilimsel olarak dogrulanmis pek ¢ok teknigim var.
Urik asidi kontrol etmek de kullanmamiz gereken araglar arasinda.

Kan gekerinin yiikselmesi, insiilin direnci, obezite, diyabet,
hipertansiyon ve enflamasyon gibi baz1 durumlar, biligsel geri-
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leme ve beyin kigiilmesi riskinin artmasiyla giicli bir gekilde
iligkilendirildi. 7uh:/ Beyin'de yazdigim gibi, kan sekerindeki
hafif bir yiikselme bile biligsel gerileme agisindan 6nemli bir
risk olugturuyor. Yine yazdigim gibi, biligsel gerilemenin giigli
bir belirleyicisinin kiginin gobek biiyiikligi (bel-kalga orani) ve
beden kitle indeksi oldugunu uzun zamandir biliyoruz; BKI ne
kadar yiiksekse, risk o kadar fazladir. Artik risk faktorlerinin ana
listesine yiiksek irik asit seviyelerini de ekleyebiliriz.

Obezite hem iirik asit yiiksekliginin biiyiik bir belirleyicisi
hem de demans i¢in 6nemli bir risk faktori, bu ikisi bir arada
bulunur. On binden fazla kadin ve erkegin incelendigi yirmi yedi
yillik boylamsal bir ¢aligmada, kirk ila kirk bes yaglarindayken
obez olanlarin, normal kiloda ve hatta biraz fazla kilolu olanlara
kiyasla yagamlarinin ilerleyen donemlerinde demans riskinin %74
arttif1 gorildi.® Eger zamanda geriye gidip bu bireyleri kirkl
yaslarindayken, biligsel bozukluk gostermelerine yillar varken tirik
asit seviyeleri agisindan test edebilseydik, bahse girerim sagirtica
derecede yiiksek seviyeler 6lgerdik. Bunun boyle oldugu bagka
¢aligmalarda da gosterildi.

Bir 6rnek olarak, 2016 yilinda Japonya’da iirik asit seviyeleri
demans riski baglaminda test edilen bir grup yagh insan iizerinde
yapilan bir ¢aligmayi ele alalim: Katilimcilar arasinda yiiksek trik
asit seviyesi, demans teshisi riskinin dort kat artmasyla iligkilen-
dirildi. Aragtirmacilar vardiklar: sonuglar: kisa ve 6z bir gekilde
ifade ettiler: “Yiiksek serum UA seviyeleri bagimsiz olarak bilig-
sel bozulmayla iliskili Iste yine o fikir: bagimsiz risk faktirii.
Obezite, tip 2 diyabet ve hiperiiriseminin her biri demans igin
bagimsiz risk faktorleriyse bu kogullarin Aepsi bir bireyde mevcut
oldugunda riskteki istel artig1 hayal edin.

Bu aragtirmacilar yiiksek iirik asidin beynin kan damarlan
tizerindeki zararli etkilerine odaklanmug olsalar da yiiksek trik
asidin beyin i¢in neden bu kadar tehlikeli oldugunu gosteren bir
dizi olumsuz etki var.?
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Yiiksek iirik asit ile beyindeki olumsuz sonuglar: arasindaki
iligkileri belgeleyen ¢aligmalarin ¢ogunda, “yiiksek” iirik asit ta-
niminin doktorunuzun normal olarak kabul edecegi degerin biraz
tizerinde seyrettigini ve hala normal aralikta oldugu igin kolayca
goz ard1 edilebilecegini vurgulamak énemli. Johns Hopkins Uni-
versitesindeki aragtirmacilar, 2007 yilinda “yiiksek-normal iirik asit
seviyelerinin, yaslanan yetiskinlerde zihinsel gerilemeye potansiyel
olarak katkida bulunan, giigliikkle tespit edilebilen kiigiik felglere
neden olabilecegini” tespit ettiklerinde uyar: bayragim gektiler.®
(Yiksek-normal, erkeklerde 5,75 mg/dL'nin iizeri ve kadinlarda
4,8 mg/dL civan olarak kabul edilir). Bu tiir bulgular, irik asit
seviyeleri i¢in mevcut kilavuzlarin (ve gogu doktorun) énerdiginden
daha digiik sinirlar 6nermemin nedeni. 2007’den bu yana yapilan
birgok ¢aligma, “yiliksek-normal” iirik asidin, ortalama veya daha
digiik urik asit seviyesine sahip kisilere kiyasla beyinde 2,6 kat
daha fazla beyaz madde degisikligi hacmine sahip olmakla iligkili
oldugunu dogruladi.’” Beynin beyaz maddesinde yapisal degisik-
likler veya lezyonlar olmasini istemezsiniz, bu kesin. Altmig yas
ve lizeri yetigkinlerde yiiksek ancak yine de “normal” irik asit
seviyelerinin, bireylerin diiginme hiz1 ve hafiza 6lgimlerinde en
digiik yirmi beginci yiizdelik dilimde puan alma olasiligini 2,7
ila 5,9 kat artirdig1 gosterildi.

Her ne kadar biligsel gerilemeyle ilgili endigelerimizi yag-
lanan yetigkinler agisindan ele alma egiliminde olsak da obezite
her yagtan insanda zay:f biligsel performansla iligkili.® Genellikle
yanlis bir sekilde genglerin en hizli, en gevik ve en hastaliksiz
beyinlere sahip oldugunu varsaysak da pek ¢ok ¢aligma zayif ha-
fiza, zayif kelime dagarcigy, zayif islem hizi ve zayif muhakeme
becerilerinin fazla viicut agirhiginin beyin tzerindeki etkilerine
dayandirilabilecegini ortaya koyuyor. Bu fenomen bes yagindan
kiigiik gocuklarda bile goriildii ve aslinda obez gocuklar akademik
testlerde normal kilolu akranlarina kiyasla daha kéti performans
gosteriyor.” Metabolik sendromlu ¢ocuklar heceleme ve aritme-
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tik becerilerinin yani sira dikkat ve genel zihinsel esneklikte de
bozulma yagiyor. Metabolik sendromun irik asitle iligkili oldu-
gunu da biliyoruz: Yiksek irik asit seviyeleri, yediden yetmige
metabolik sendromlu kisilerde yaygin gériiliiyor ve yagamlarinin
ilerleyen dénemlerinde demans riskini 6nemli 6l¢iide artiriyor.

Yiiksek trik asit ile demans riski arasindaki iligkiyi ince-
leyen aragtirma camiasinda, veri hazinesi bir uyandirma gagrisi
niteliginde. Google’da “lrik asit” ve “biligsel gerileme” kelime-
lerini aratirsaniz, birgogu 2010 yilindan bu yana yayimlanmig
olan bilimsel makalelerden olugan bir kiitiiphane bulursunuz (ve
son notlarda listelenmis ¢ok sayida ekstra alint1 bulacaksiniz).
Bu agikga geligmekte olan, 6ncii bir bilim. Eger bu makaleleri
okursaniz, biligsel eksiklikler ile diyabet arasinda bir baglantidan
bahsedildigini gorirsiiniiz ki bu da tam olarak tirik asidin kéti
bir karakter olarak hikayeye girdigi yer.

TiP 3 DIYABET

Ginimizde Alzheimer hastalif1 hakkinda konuguldugunda
diyabet de giindeme geliyor. 2005 yilinda, kronik enflamasyo-
nun Time dergisine kapak olmasindan bir yil sonra Alzheimer’y
ginci bir diyabet tiri olarak tanimlayan ¢aligmalar bilimsel
literatiirde sessiz sedasiz yer almaya baglad1.® Ancak sekerli, fruk-
toz agirlikli beslenme ile Alzheimer arasindaki baglant1 yakin
zamanda net bir gekilde ortaya ¢ikt1: En yeni aragtirmalar fruktoz
tiketiminin biyokimyasal agidan demans riskini artirdigini ve
trik asidin bagaktor olabilecegini gosteriyor. Bu ¢aligmalar hem
endige verici hem de giiglendirici. Sadece irik asit seviyelerini
kontrol altina alarak Alzheimer riskini azaltabilecegimizi disgtin-
mek bile ufuk agic1. Urik asit seviyelerini kontrol altina almanin
sadece Alzheimer hastalifini degil, diger beyin rahatsizliklarini
da 6nlemeye yonelik pek ¢ok sonucu var.
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Anlamaya basladigimiz sey su ki “tip 3 diyabet” 6ziinde
beyindeki néronlarin insiiline yanit verme kapasitesinin azal-
masindan kaynaklaniyor."! Ayrica insilin direncinin Alzheimer
hastaliginda goriilen o meghur plaklarin olusumunu tetikleyebile-
cegini digiiniiyoruz. Bu plaklar, esasen beyne el koyan ve normal
beyin hiicrelerinin yerini alan garip bir proteinden olusuyor. Baz
uzmanlara gére Alzheimer hastaligindaki biligsel gerilemenin ne-
deni insiilin direnci. Prediyabeti veya metabolik sendromu olanlar
da predemans ve hafif biligsel bozukluk konusunda daha fazla
risk altinda.!? Tekrar belirtmeliyim ki hastalik belirtileri bir kez
ortaya giktiginda, gidigat: tersine ¢evirmek genellikle imkénsiz
olarak kabul ediliyor: Tren istasyondan ayrilmig oluyor ve buyiik
olasilikla hiz kazanyor.

Diyabet ile Alzheimer riski arasindaki baglanti, diyabetin
dogrudan ve her zaman Alzheimer hastalifina neden oldugu
anlamina gelmez, sadece aym kokeni paylagabilecekleri anlamina
gelir. Her ikisi de metabolik islev bozukluguna ve yolun ilerisinde
hastaliga yol agan uzun siireli beslenme aligkanliklarindan geligebilir.
Peki, fruktoz ve iirik asit bu tablonun neresinde? Aragtirmalar,
kan gekerini dogrudan yiikseltmeyen ancak beyinde kiyameti
koparan geker hakkindaki yanhs anlamalar ¢iirliten yeni bilgi-
lerle 1g1ldiyor. Ustelik seker bunu gok gesitli sekillerde yapiyor.

11k olarak 6nceki boliimde soyledigim gibi, fruktoz kaynakli
insiilin direnci viicudu kan gekerinin tehlikeli derecede yiiksek
kaldig1 bir modda kilitli tutar. Beyinde ise insiilin direnci beyin
hiicrelerinin ihtiyag duyduklar enerjiyi almalarini engeller. Insiilin
giclii bir #rofik hormon, yani noronlar1 besler ve beyin enerje-
tigi icin ¢ok onemli. Noroenerjetik olarak da adlandirilan beyin
enerjetigi, beyin hiicrelerine bakmak ve yiiksek oksijen, yakit ve
destek taleplerini kargilamak igin enerjinin beyinde akma siste-
mini ifade eder. Beyin hiicrelerini hayati bir bakicidan mahrum
birakirsaniz aci gekerler ya da daha kétist oliirler.

19



URIK ASIT

Ikinci olarak, viicudun fruktozu metabolize etme bigimi daha
fazla irik asit tretimine yol agar ve enerjiyi (ATP) tiketir, bu
da beyne ulagabilen enflamasyonu (néroenflamasyon) daha da
tetikler. Bu metabolizma dogrudan beyinde de meydana gele-
bilir: Uzun siiredir korunan ortak kaninin aksine néronlar ve
glia hiicreleri gibi beyin hiicreleri fruktozu metabolize etmek
i¢in gereken biyokimyasal mekanizmayi igerir."* Bu sagirtic1 yeni
veriler, beyindeki fruktoz metabolizmas: hakkindaki eski baskin
dogmalar tersine gevirdi.

Ugiincii olarak, fruktoz metabolizmasinin enerji tiikketimine
ek olarak nitrik oksit (NO) iretiminin azalmasina yol a¢tiginy;
bu molekiiliin kan damarlari igin hayati 6nem tagidigini, damar-
larin dizgin ¢aligmasimi ve insiilinin taginmasim sagladigin
hatirhiyorsunuzdur. NO aktivitesini engellemesinin sonucunda
yiksek irik asit aterosklerotik bozukluklar ve vaskiiler demans
riskini artirirken kan gekerini yiikseltir ve insiilin direncini ar-
tirir. Beynin insiilin sinyal sistemindeki hafif bozulmalar bile
noéroenflamasyonu ategleyecektir. Fruktozun beynin hem gida
aliminin dizenlenmesi ve 6dil mekanizmalarinda rol oynayan
alanlarin1™ (Hedonik yolu hatirliyor musunuz?) hem de 6grenme
ve hafiza igin kritik bolgelerini etkileyebildigini biliyoruz.! Urik
asit konusuna kisa bir siire sonra geri donecegiz ancak 6nce diger
bazi biyolojik gergekleri gézden gegirelim.

Fareler tizerinde yapilan galigmalar fruktozun beyinde tam
olarak ne yaptigini gosteriyor: Hipokampustaki sinaptik plasti-
siteyi azaltiyor.'® Cevirisi: Beynin hafiza merkezindeki hiicreler,
ogrenme ve hafiza olusumu siireglerinin 6nemli bir pargasi olan
baglantilar1 daha az kurabiliyor. Ayni1 zamanda yeni beyin hiic-
relerinin biiytimesi de azaliyor.!” Bu iki etki demansin ayirt edici
ozellikleri. Bilgiyi iyi isleyemiyor, 6grenemiyor ve yeni anilar
olugturamiyorsaniz ya da eskiyen veya 6lenlerin yerine yeni beyin
hiicreleri gelistiremiyorsaniz, ciddi biligsel gerilemeye ve demansa
giden yoldasiniz demektir. Bu kadar basit.
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Iyi haber su ki farelerin haftalarca fruktoz bazli bir diyetle
beslendigi, metabolik sendrom gelistirdigi ve biligsel gerileme
belirtileri gosterdigi bu ¢aligmalarda, aragtirmacilar diyetlerini
degistirerek ve fruktozu ¢ikararak hayvanlarin durumunu kismen
tersine gevirebildi. Boyle bir gozlem, beynin gerileme seyrini
tersine gevirebilecegimiz (onu demans yolundan uzaklagtirip
saglik ve mitkemmel bilis yoluna geri déndiirebilecegimiz) bir
firsat penceresi olabilecegine isaret ediyor. Ancak geri dénis er-
ken baglamali: Daha 6nce de belirttigim gibi, ciddi bir hastalik
bir kez kok saldiginda, verilen hasar: silmek veya isleri tersine
cevirmek ¢ok zor olur.

Ayrica fruktozun genel olarak beyin enerjisini, 6zellikle de
en ¢ok istedigimiz yerde (hipokampusun mitokondrisinde) tehli-
keye attigini biliyoruz. UCLA’in David Geffen Tip Fakiiltesinde
bilim insanlar1 su agiklamay: yaptr: “[FJruktoz tiiketimi néral
dayaniklilig1 azaltir, beyni biligsel islev bozukluguna ve nérolojik
bozukluklara 6miir boyu yatkinliga yatkin hale getirebilir.”’® Bu,
iki nedenden dolay: 6nemli bir bulgu. Birincisi, néral dayanikliik
beynin uzun 6miirli olmasi ve &i/isse/ rezerv olarak adlandirilan
gerilemeyi 6nleme yetenegi igin gerekli. Bu, eski ayakkabila-
rniz giyilmez hale geldiginde fazladan bir ¢ift ayakkabimizin
hazirda bulunmas: gibi bir gey. Yiiksek diizeyde biligsel rezervi
olan kisilerin, beyinleri fiziksel ¢okiis belirtileri (6rnegin plaklar
ve yumaklar) gosterse bile demanstan kagindiklar: biliniyor.

Bu bilgiyi, bazilar yiiz yagim ge¢mis olan ve beyinleri korkung
derecede sorunlu ve hastaliklarla dolu gériinen ancak zihinsel
keskinliklerini sonuna kadar koruyan yagh insanlarin beyinlerine
yapilan otopsilerden edindik. Sirlar1 neydi? Yagamlar1 boyunca,
artik iyi islemeyen caddeleri telafi etmek i¢in néral ana yollar
ve tali yollar inga ettiler. Beyni bu kadar dikkat ¢ekici kilan da
bu: Beyin viicuttaki en gekillendirilebilir ya da plastik organdur.
Viicutta yagsla birlikte dogal olarak aginma ve yipranma gésteren
diger organlarin aksine beyin yillar gegtikge gelistirilebilir, tabii
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onu dogru girdilerle (6zellikle de metabolizmay igeren girdilerle)
desteklersek.

Ikinci olarak, beynin viicuttaki en fazla enerji gerektiren
organ oldugunu unutmayin. Vicut agirhgmin yalmzca %2 ila
5’ini olugturabilir ancak dinlenme halindeyken viicudun toplam
enerjisinin %25’ini tiiketir. Peki, sevgili beyinlerimizi enerjiden
mahrum biraktigimizda onlara ne yapmis oluyoruz? Onlar: ig-
levsizlige ve basarisizliga hazirliyoruz. Oncii aragtirmalar, beyin
enerjisinin azalmasinin Alzheimer hastaliginin altinda yatan en
onemli mekanizma olabilecegini gésteriyor. En biiyiik suglularin
baginda da eski, pis fruktoz geliyor.

1. Bélim’de bahsettigim Framingham Kalp Caliymasr’na kati-
lan aragtirmacilar, 2017 yilinda dikkatlerini “preklinik Alzheimer
hastalig1” olarak adlandirilan hastaligin isaretlerine gevirdiginde,
gunlik meyve suyu tiiketiminin beyin i¢in ne kadar zararl ola-
bilecegini gosterdiler. Preklinik Alzheimer hastaligs, bireylerin
heniiz biligsel gerileme belirtileri gostermedigi dénemi ifade eder
ancak beyinlerine bakacak olursaniz, bir seylerin yanls gittigini
gorirsiniz. Bu kisiler, davraniglarinda ve biligsel eksikliklerinde
heniiz ortaya ¢ikmamig veya kendini gostermemis olan hastaligin
cok erken bir agamasindadir. Bu, beyindeki hastalik patolojisinin
dis semptomlara d6éniigmesinden yillar 6nce olabilir (bu nedenle
hastaligin baglamasini ve ilerlemesini 6nlemek igin preklinik aga-
madan yararlanmak ¢ok 6nemlidir). Boston Universitesi tarafindan
yuritilen bu 6zel galiyjmada aragtirmacilar, gazh igeceklerden
meyve suyuna kadar gekerli igeceklerin beyinleri tizerinde varsa
ne gibi etkileri oldugunu belirlemek i¢in néropsikolojik testlere
ve manyetik rezonans goriintiilemeye tabi tutulan binlerce kisiyi
inceledi. Test grubu, giinde birden az gekerli igecek tiiketen bir

grupla kargilagtirildi. Sonuglar gerekeni soyliyor."”

122



Beyninizdeki{J-Bombasi

* Daha fazla sekerli igecek tiiketimi daha diigiik toplam beyin
hacmi, daha diigiik hipokampal hacim ve hafizay: degerlendiren
testlerde daha digiik puanlarla iligkilendirildi.

* Giinde bir veya daha fazla porsiyon meyve suyu daha digiik
toplam beyin hacmi, daha digiik hipokampal hacim ve hafizay:
degerlendiren testlerde daha digiik puanlarla iligkilendirildi.

Sekerli icecekler ve Beynin Kigiilmesi

84.5

< 1/giin 1-2/giin > 2/gun
Toplam sekerli igecek alimi

Uyarlandi§ kaynak: Matthew P. Pasevd., Alzheimer's & Dementia 13, 2017.

Aragtirmacilarin vardigi sonuglar, (burada fruktozun baskin geldigi)
sekerin beyin tizerindeki etkilerine igaret ediyor: “Bu bulgular,
orta yash bir 6rnekte ortaya ¢iktiklar: ve yaygin diyabet, toplam
kalori alimi ve fiziksel aktivite gibi ¢ok sayida karigtiric faktor
i¢in istatistiksel ayarlamadan sonra bile gézlemlendikleri goz 6niine
alindiginda ¢arpiciydi. Gézlemlenen iligkilerin biytkligi, toplam
beyin hacmi igin 1,5-2,6 yillsk beyin yaglanmasina ve eylemsel
bellek i¢in 3,5-13 y1lltk beyin yaslanmasina es degerdi [vurgu bana
ait).” (Eylemsel bellek, belirli giindelik olaylarin hafizasini ifade
eder.) Sonuglarini yazarken yazarlar, benzer bulgular1 géosteren
diger deneylere degindiler: fruktoz tiiketimiyle baglantili olarak
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Alzheimer hastali1 patolojisinin gelisimi. Peki, trik asit nerede
devreye giriyor?

Her ne kadar bu galigmada katilimcilarin irik asit seviyele-
rine bakilmams olsa da diger ¢aligmalar tam olarak bunu yapt1
ve fruktozun beyin tizerindeki zararl etkilerini ortaya koydugu
6nemli mekanizmalarin irik asit tarafindan desteklendigini tekrar
tekrar gosterdi.?’ Bu, fruktoz ile beyin dejenerasyonu arasindaki
noktalar: birlestiren, bulunmasi zor bir kayip halka. Fruktoz tirik
asidi yikselttikge ve insiilin sinyalini bozdukga, beyin hiicreleri
glikozu diizgiin bir gekilde kullanma yeteneklerini kaybeder.

Beyin enerjetigindeki bu islev bozuklugu, 6rnegin ketojenik
diyetin neden Alzheimer hastalar: i¢in bir miidahale olarak etkili
oldugunu agiklamaya yardimci olur: Ketonlar gibi alternatif bir
yakit saglar.! Alzheimer hastalig1 baglaminda beyin enerjetigini
inceleyen Yeni Zelandali nérolog Dr. Matthew Phillips’le goriig-
tigimde, yine beyin enerjetigindeki kusurlarin bir hastalig1 olan
Parkinson’un tedavisinde ketojenik diyete bagvurmanin giiciini
agikladi. Demek istedigim su: Bu biyoenerjetik sorunu insiilin
direncinin bir sonucu ve artik iirik asidin bu iiziicii durumdaki
6nemli roliini biliyoruz.

Bir 6nceki boliimde kisaca bahsettigim Birlesik Krallik’taki
caligmay1 da unutmayalim. Bu galigma, fruktozun ve iirik asidin
beynin gerilemesinde birlikte hareket eden ortak giigler oldugunu
vurguluyordu. Baglik her seyi anlatiyordu: “Increased Fructose
Intake as a Risk Factor for Dementia” (Demans I¢in Bir Risk
Faktorti Olarak Artan Fruktoz Alimi). Bu bilim insanlari, agir1
fruktoz tiiketiminin demans geligimini destekledigini agik¢a
gosterdi: Seker alan farelerde hizla insiilin direnci ve biligsel
bozukluk gelisti. Ayrica fruktozun beynin isleme, 6grenme ve
hafiza yeteneklerini bozdugunu ifade ettiler ve sagirtici olmayan
bir sekilde irik asidin oynadig: role dikkat gektiler. Yiiksek tirik
asit, serbest radikal olusumunun artmasinin yanu sira nitrik oksit
sentezinin azalmasiyla iligkili, bu da beyne giden degerli kan akist
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da dahil olmak iizere kan akigini tehlikeye atar. Ayrica azalmig
vaskiiler nitrik oksit, insiilinin kan gekerini isleme yetenegini
dogrudan tehlikeye atar. Son olarak, bu aragtirmacilar beyinde
nitrik oksit yapan enzim olan nitrik oksit sentazin azalmasinin
sinaptik noral iletimi ve an1 olusumunu azalttigini buldular.

Sinaptik iletim, bir néronun komgusuyla baglant: kurma ve
onunla konugma yéntemi. Bu, trik asidin nitrik oksitle ilgili
olarak yalnizca kan akiginin azalmas: ve insiilin aktivitesinin
bozulmasindan daha zararh etkilere sahip oldugu anlamina gelir.
Dogrudan bir sinirin digeriyle iletisim kurma bi¢imi tzerinde
tehlikeli etkileri vardir. Bagka bir deyigle irik asit, beynin 3.
kanalda net goriintii veremeyen eski bir televizyon gibi metafo-
rik olarak bulanik bir statik duruma gegmesine yardimci olur.
Beynin sinapslar arasinda hizli ve net mesajlar iletme kabiliyeti,
saglig1 ve isleyisi i¢in elzemdir. Bu siirecteki herhangi bir kesinti,
siphesiz zihinsel ve biligsel gerileme riski de dahil olmak tizere
ciddi olumsuz etkileri olacak biiyiik bir problem.

Urik asidin biligsel gerilemenin gelisimine yaptig1 katkiy:
gergekten kavramak igin drik asit seviyelerini digiiren ilaglarin
demans geligme riskini azaltma iizerindeki etkisinden bagka bir
seye bakmaya gerek yok. 2018 yilinda Medicare’in’ talep verilerini
kullanan retrospektif bir ¢caligma, iirik asit seviyelerini diigiirme-
nin demans1 6nleme giiciine 151k tuttu.22 Alabama Universitesin-
deki bilim insanlari, yiiksek trik asit ve gut i¢in kullanilan iki
popiiler ilaci (allopurinol ve febuksostat) kargilagtirirken, digik
allopurinol dozuyla (giinde < 200 mg) kargilagtirildiginda, daha
yiiksek allopurinol dozlarinin ve giinde 40 mg febuksostatin yeni
bir demans teshisi riskini %20’den fazla azalttigin1 kegfetti. Bu,
ozellikle Alzheimer hastalig: i¢in anlamli bir tedavimizin olma-
dig1 bir diinyada ¢ok biiyiik bir rakam. Bunun gibi ¢aligmalar

Altmug beg yas tizeri kisiler ve altmig beg yas alt1 engelliler igin saglik sigortasi
programu. (yay. n.)
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tirik asit ile demans riski arasindaki baglantiy: aragtirmak igin
bir itici gli¢ olugturdu ve simdi demans: 6nlemek adina irik
asit seviyelerini diigirmek igin ilag kullanmaya ciddi bir ilgi var.
Her ne kadar bu, kimin demansa yakalanip yakalanmadigini
belirlemek i¢in plaseboya kars1 yapilan girisimsel bir ¢aligma
olmasa da gut ve bobrek tag1 gibi bagka nedenlerle irik asit dii-
suriicii bir ilag alan ya da almayan ve demans riskini azaltma
konusunda fayda sagladig: goriilen bireylerin bir incelemesiydi.
Gelecekteki galigmalar, baglantilar ve altta yatan mekanizmalar
hakkinda daha fazla ipucu saglayacaktir. Dahasi, “Lowering Uric
Acid with Allopurinol Improves Insulin Resistance and Systemic
Inflammation in Asymptomatic Hyperuricemia” (Allopurinolle
Urik Asidin Diiiiriilmesi, Asemptomatik Hiperiirisemide Insiilin
Direncini ve Sistemik Enflamasyonu lyilestiriyor) gibi ¢caligmalari
okudugumda, insilin direnci ve sistemik enflamasyonun ma-
saya getirdigi agir risk faktorleri goz oniine alindiginda, beyin
hastaliklarini 6nleme ve hatta tedavi etmeye yonelik yepyeni bir
yaklagimi anlama yolunda oldugumuzu biliyorum.?

Duke Universitesi doktorlarindan Dr. Jane P. Gagliardi,
American Journal of Geriatric Psychiatry'nin 2021 tarihli bagya-
zisinda goyle yaziyor: “Degistirilebilir risk faktorlerini hedef al-
mak demans y6netiminde 6nemli bir strateji.”** Yiiksek tirik asit
gercekten de heniiz yeni tanimladigimiz biyik bir risk faktord.
Tip camiasinda sdylendigi gibi, toprag: degistirdiginizde tohum
bilyimez. Miikemmel “topragin” diger onemli elementlerinin
yani sira urik asidi de kontrol edebilirsek, beynin ideal saghigin
ve islevini destekleyebiliriz.

Bu aragtirma irik asit digirict ilaglar alan kigiler igin
dikkate deger bir beyin yarar1 gosterse de bu yaklagim LUV
Diyeti’'nin amaci degil. Bu noktadan itibaren iirik asit seviye-
nizi beyin saghgimzi tehdit etmeyecek bir noktaya getirmek igin
bugiin yapabileceginiz, ila¢ kullanmay: gerektirmeyen seylerin
tamamini ele alacagim. Sadece yagam tarzi yoluyla kolayca elde
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cdilebilecek bazi geyleri kontrol altinda tutmamiz gerekiyor, bunlar
I1. Kisim’da paylagacagim stratejiler. Bu konuya agiklik getirmek
icin agagidaki grafikte, 2007 yilinda iirik asit seviyesindeki hafif
yiikselmelerin bile sorunlu oldugu ve yash yetigkinler arasinda
biligsel gerileme riskini artirdig1 konusuna dikkat geken, Johns
Hopkins Universitesi bilim insanlari tarafindan yapilan galigmanin
verilerini uyarladim.? Gordiigiiniiz gibi, hafif yiiksek (diigiik-orta)
ve yliksek ancak yine de normal kabul edilen irik asit seviyeleri
bile biligsel sonuglar doguruyor.

Orik Asit ve Biligsel Bozukluk

Urik asit seviyesi
Dustik-orta

3s I viksex

Uyarlandi§ kaynak: David J. Schretlen vd., Neuropsychology 21, no. 1, 2007.

Bu tarz grafikler bana ¢ok sey anlatiyor.

Bu boliime Alzheimer hastaligina iligkin i¢ karartic: istatistik-
leri, nerede oldugumuzu ve nereye gittigimizi sunarak bagladim.
Unutmayin ki bu, higbir anlamli ilag tedavisi olmayan bir hastalik.
Onleyici stratejilere odaklanmaktan baska segenegimiz yok ve bu
stratejiler diinyanin dort bir yanindaki en iyi aragtirma ekipleri
tarafindan dogrulaniyor.

Bir nérolog olarak, giinlitk segimlerimizin zihinlerimizin saghk
kaderini ¢izdigini agik¢a ortaya koyan yeni aragtirmalara bakmaya
ozel bir ilgim var. Ancak bu bilgiyi ortaya ¢ikarma motivasyonu-
mun bagka bir etkeni daha var. Bu satirlar1 yazarken, Alzheimer
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hastaliginin hayatin1 almasini izlerken babamin ellerini tuttugum
anlara geri doniiyorum. Bu deneyim beni Alzheimer hikayesinin
diger tarafiny, tiiketicilere anlatilmayan kismini paylagmaya bir
norolog olarak gérevimden gok daha fazla motive ediyor. Sadece
hayatimizi yasgamamiz ve bir ilag tedavisi ummamiz gerektigi
yoniindeki mesajlar adaletsiz ve acimasiz. Ulusal bir televizyon
kanalinda geker tiiketimini azaltmanin beyin saghg: agisindan
onemli bir yagam tarzi tercihi oldugunu savundugumda seker
endiistrisinden gelen ve temelde negeli yolumuza, seker yemeye
devam etmemiz ve en iyisini ummamiz gerektigi fikrini pekisti-
ren bir agiklamayla kargilagtigimda ne hissettigimi bir digliniin.
Biz bundan daha iyisini hak ediyoruz. Siz bundan daha iyisini
hak ediyorsunuz.

Urik asit ve saglik baglaminda gekerden, ozellikle de fruk-
tozdan bahsettigimize gore bir sonraki mantikli soru su olacaktir:
Urik asit seviyelerinizi bagka ne yiikseltir?
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5. BOLUM

Asit Yagmuru

Uyku, Tuz, Sedef Hastaligi,
Deniz Urdnleri ve Oturmak
Urik Asitle Nasil Baglantili?

Deneyimin degeri gok fazla sey gormekte degil, bilgece gor-
mekte yatar.
— Dr. Sér William Osler (1849-1919)

Bir asirdan daha uzun bir siire 6nce S6r William Osler, doneminin
en ileri gorigli hekimleri arasindaydi. Giiniimiizde modern tibbin
babasi olarak anilan Osler, ders kitaplarindan oldugu kadar has-
talardan da 6grenmenin degerini anlayan ve bunu 6greten keskin
bir gozlemciydi. 1892’de (Haig’in kitabiyla ayni y1l) yayimlanan
The Principles and Practice of Medicine adl1 ufuk agic1 kitabinda
gut hastaligina deginerek bunu bir “beslenme bozuklugu” ola-
rak adlandird: ve kronik rahatsizligin tedavisinin “nigastali ve
sakarinli yiyeceklerin gok sinirli miktarlarda alinacag:” disik
karbonhidratli beslenme olmas: gerektigini 6nerdi.! Ayrica gut
hastalarinda tekrarlayan artritik ataklar1 6nlemek igin meyve
aliminin kisitlanmasini tavsiye etti. O zaman bile gekerler ve
fruktoz hakkinda bir seyler biliyordu ancak bir par¢a taze meyveyi
wisirarak yemek ile sivi geker igmek arasinda bir fark oldugunu
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bilemezdi. Ustelik yiiksek fruktozlu misir surubu heniiz diinya
sahnesine ¢ikmamigti.

Artik bir numarali halk diigmani olan fruktozun irik asit
seviyelerini nasil yiikselttigini anladigimiza gore diger malzemelerin
ve aligkanliklarin da kazani nasil kanigtirabilecegini 6grenmenin
zamani geldi. Birgok faktor iirik asidi viicuttan diizgiin bir ge-
kilde temizlemenizi engelleyebilir ve bilimsel kanit kiitiiphanesi
1960’larin ortalarindan beri biiyiiyor.2 Modern giinlik yagamdan
gelen bu faktorlerden bazilar sizi sagirtacaktir ancak size bunlari
pratik bir sekilde yonetmeniz i¢in gereken yonergeleri verecegim.
Haydi, bir tura gikalim.

UYKU IiLACTIR

Hayatimizin tgte birinde uyuyor olmamiz gerekiyor. Bunun da
iyi bir nedeni var: Uykunun degerini bilimsel agidan daha 6nce
hi¢ olmadig1 kadar iyi anliyoruz. Son teknoloji laboratuvar ve
klinik ¢aligmalar, viicuttaki neredeyse her sistemin aldigimiz
uykunun kalitesinden ve miktarindan etkilendigini gosterdi, bunu
internette ve benimki de dihil olmak izere kitaplarda zaten oku-
mugsunuzdur. Ancak muhtemelen duymadiginiz yeni bir bilgi
var: Uykunun viicut tizerindeki etkisi, tirik asitle ilgili olanlar
da dihil olmak tizere biyokimyasal etkileriyle ilgili.

Uyku ile iirik asit arasindaki baglantiya gegmeden 6nce daha
onceki eserlerimde kapsamli bir gekilde anlattigim, uykunun bilinen
faydalarinin kisa bir 6zetini sunmama izin verin: Ne kadar ag
hissettigimizi, ne kadar yedigimizi, metabolizmamizin ne kadar
hizli ¢aligtigini, ne kadar sigmanladigimizi veya zayifladigimizi,
enfeksiyonlarla ne kadar iyi miicadele ettigimizi, ne kadar yaratici
ve anlayish olabilecegimizi, ne kadar zahmetsizce iyi kararlar
verdigimizi, stresle ne kadar iyi baga ¢iktigimizs, bilgiyi ne kadar
hizh igledigimizi ve yeni seyler 6grendigimizi, anilar1 ne kadar

130



Asit Yagmuru

iyi organize ettigimizi, sakladigimizi ve hatirladigimiz: kontrol
etmemize yardimci olabilir.3

Good night, sleep tight (iyi geceler, tath uykular) ifadesinin
kokleri on dokuzuncu yiizyila dayanmakla birlikte 1968 yilinda
Beatles''n “White Album”indeki bir sarkinin sézlerinde gegmesiyle
evrensel bir popiilerlik kazandi. Bu, uykunun viicuttaki sihirli
etkisine yavag yavag uyanmaya bagladigimiz (kelime oyununu
bilingli olarak yaptim) zamanlara denk geliyor ancak kotii (“tatly”
olmayan) uykunun enflamasyonu tetikledigini, hormonal sinyal-
lesmeyi ve glikoz diizenlemesini bozdugunu ve esasen saglikh bir
metabolizmay: pargaladigini gésteren kontrollii deneyler yapma-
miz i¢in yirmi otuz yil daha gegmesi gerekecek. Bu pargalanma
hizli olabilir: Tekrarlayan kismi uyku eksikliginin hormonal ve
metabolik degiskenler iizerindeki sonuglarin1 degerlendiren ilk
kontrolli ¢aligma, diyabetli olmayan saglikli geng erkeklerin
uyku siirelerini art arda alt1 gece boyunca gecede sadece dort
saate indirmeye zorlanmasini igeriyordu.* Besinci giinde glikoz
toleranslari, daha uzun siire uyumalarina izin verildigi zamana
kiyasla %40 oraninda azaldi. Bu déniim noktas: niteligindeki
¢aligma 1999 yilinda Chicago Universitesinde Eve Van Cauter
ve meslektaglan tarafindan gergeklestirildi.

Yetersiz uyku ile 6lim orani arasinda genel bir iligki oldu-
gunu bildiren ilk ¢aligma aslinda 1964 yilinda yayimlandi. Bir
milyondan fazla yetiskini kapsayan bu ¢aligma, yedi saat boyunca
kesintisiz uyuyanlarin en diigiik 6lim oranina sahip oldugunu
ortaya koydu. Ancak uyku sirasinda meydana gelen tiim biyolojik
ve hatta molekiiler olaylar: saptamakta yetersiz kaldi. O zaman-
dan bu yana ¢ok sayida ¢aligma uyku ile 6lim orani arasindaki
iligkiyi anlamamiza katkida bulundu ve uykunun DNA'mizin
davranigini nasil etkiledigini agiklamak da dahil olmak izere
birgok boslugu doldurdu.’

Uykunun iirik asitle olan gizli baglantilarin1 yakin zamana
kadar bilmiyorduk ancak kanitlar anekdotlar halinde zaten bi-
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rikiyordu. Gut hastalif1 olan kigiler geceleri uyku sirasinda akut
ataklar gecirme egiliminde ve irik asit seviyelerinin kalp krizle-
rinin daha olas1 oldugu sabahin erken saatlerinde zirve yapmasi
bize bir sey daha s6yliiyor: Uyku ile iirik asit arasinda karmagik
bir iligki var.

Bilyiik gogunlugumuz igin en az yedi saat anlamina gelen
yeterli uyku, genlerimizi de etkiler. Daha 6nceki yazilarimda
bahsettigim iizere 2013 yilinin baglarinda Ingiltere’deki bilim
insanlari, bir haftalik uyku yoksunlugunun stres, bagisiklik, me-
tabolizma ve enflamasyonla ilgili olanlar da dihil olmak tzere
711 genin islevini degistirdigini tespit etti.® Viicuttaki bu 6nemli
islevleri olumsuz etkileyen herhangi bir sey, nasil hissettigimizden
nasil diigiindigimize kadar bizimle ilgili her seyi etkiler. Hasarli
dokuyu degistirmek veya onarmak ve siirekli protein tretmek
i¢in bu genlere bagimliyiz ve sadece bir haftalik yetersiz uykudan
sonra ¢aligmay1 durdururlarsa bu, viicuttaki her tiirli bozulmay:
hizlandirabilir. Bu iligkiye kisa bir siire sonra geri donecegim,
o6nce uykunun giictinii daha iyi anlayalim.

Uyku, beyninizin derin, REM olmayan uykudan REM
uykusuna gectigi ortalama doksan dakika uzunlugunda (ancak
insanlar arasinda biyiik olgtide degisebilir) bir dizi déngiiden
olusur. (REM, “hizli géz hareketi” anlamina gelir ve REM uy-
kusu, gozlerin rastgele hizli hareketiyle karakterize edilen ben-
zersiz bir uyku evresidir.) Dongiiler gece boyunca oldukga sabit
olsa da REM dig1 uykunun REM uykusuna orani degisir, giin
agarmaya yaklagtikca REM dig1 uykudan daha hafif olan REM
uykusuna gegilir. Bazi aragtirmalar, REM dig1 uykunun riiyalarla
dolu REM uykusundan daha dinglestirici oldugunu 6ne siiriiyor
ancak her ikisi de 6nemli faydalar sagladig: igin her ikisine de
yeterli miktarda ihtiyacimiz var. REM dig1 uyku viicudun fiziksel
olarak toparlanmasina ve kendini yenilemesine yardimc olurken
REM uykusu 6grenme ve hafiza igin kilit 6neme sahip.
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Yetersiz uykunun yan etkilerini genetik diizeyde fark etme-
sek de kronik uyku yoksunlugunun diger belirtilerini kesinlikle
yasariz: kafa kangikligi, hafiza kaybs, biling bulanikligi, digik
bagisiklik ve kronik enfeksiyonlar, karbonhidrat istegi, kilo alimi
ve obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik anksiyete
ve depresyon. Tim bu sonuglar, hem diizenli olarak ne kadar
uyudugunuz hem de hiicrelerinizi yenileme ve sistemleri kontrol
altinda tutma yetenegi agisindan uykuya benzersiz bir gekilde
bagli. Gece boyunca yeterince sik derin ve onarici uyku gekebiliyor
musunuz? Gece boyunca kesintisiz uyuyor musunuz? Kendinizi
yenilenmis hissederek uyamyor musunuz? Tutarli bir program
uyguluyor musunuz?

Uykusuz kalan insanlar iizerinde yapilan galigmalarin da gos-
terdigi gibi yetersiz uyku, genlerimizin davranig bi¢imi tizerindeki
etkilerinin yam sira interlokin-6 ve interlokin-1B, C-reaktif protein
ve TNF-alfa gibi giicli enflamatuvar molekiillerin (sitokinler)
seviyelerini dogrudan artirir.” Akyuvarlar da aktive olur, bu da
viicudun stres altinda ve potansiyel olarak yaralanmaya yatkin
oldugunun bir isareti. Bildiginiz gibi, bu enflamatuvar belirtecler
birgok hastalik i¢in risk faktorleriyle iligkili. Yirmi dort saatlik
bir uyku yoksunlugu bile bu enflamatuvar ajanlarda dramatik
bir artigla iligkili. Uykunun iki saat kadar azaltilmas: da (yani
sekiz saatlik bir gece uykusuna karg: alt1 saatlik bir gece uykusu)
enflamatuvar kimyasal maddelerin tiretiminin artmasiyla iligkili.
Iyi bir gece uykusunun kag saat uyunduguyla ilgili oldugunu di-
suniyorsaniz tekrar digiiniin: Onaric1 uykuyu kagirirsaniz veya
uyku apnesi gibi tam ve saglikli uyku dongtilerinde delikler agan
rahatsizliklar yagarsaniz, bu enflamatuvar molekiillerin sesini
daha da agarsiniz.

2016 yilinda yapilan ve elli bin kisiyi kapsayan yetmis iki
aragtirmay1 igeren biiyiik bir degerlendirme ¢aligmasinda, uyku
bozuklugu agik¢a enflamatuvar belirteglerdeki artigla iligki-
lendirildi.® Cok fazla uykunun da bir sorun oldugu gésterildi
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¢inki gecede sekiz saatten fazla uyuyan insanlar (uzun uyku)
enflamatuvar kimyasal maddelerde bir artis1 tetikledi. Diger ¢a-
ligmalarda da agir1 uyky, tim nedenlere bagl 6lim oranlarinda
%23-30’luk bir artisla iligkilendirildi.” Cok fazla uykunun artik
biligsel gerileme i¢in de potansiyel bir erken belirteg olarak kabul
edildigini belirtmeliyim. Neurology dergisi 2017 yilinda gecede
dokuz saatten fazla uyumanin on yil i¢inde klinik demansa iler-
leme riskini artirabilecegini bildirdi.’® Bu olduk¢a 6nemli bir
ifade ve aym ¢aligmada uzun siire uyuyanlarda beyin hacminde
azalma o6lgildigini bildiginizde daha da endige verici oluyor.

Agikgasi uykunun faydalarini gérmek igin etkili bir nokta
olmali ve goriinen o ki ¢ogumuz igin bu nokta yedi ila sekiz
saat. Ancak ¢ogumuz bunu bile saglayamiyoruz. Amerikalilarin
yaklagik %251 ara sira uykusuzluktan sikdyet ediyor ve yaklagik
%10’u kronik uykusuzluktan muzdarip." Bu durum gocuklarimiz
i¢in de gegerli: Son rakamlar uyku yetersizliginin (viicudun ihti-
yaglar1 igin yeterli uykuyu alamamanin) gengler arasinda salgin
gibi yaygin oldugunu ortaya koyuyor. Alt1 ile on bir yas arasin-
daki ¢ocuklarin %30’u dinlendirici ve yeterli uyku uyuyamiyor
ve bu durum kesinlikle bu yas grubunda metabolik sendromun
artiginda rol oynuyor.!? Az uyuyan ¢ocuklarda obezite riski %89
gibi nefes kesici bir oranda artiyor.” Kotii uykunun metabolik
sendrom riski tizerindeki etkisi, aslinda uyku tibbinin ¢ok fazla
ilgi gordigi bir diger alan. Uyku, glikoz metabolizmasindan ve
insiilin sinyalinden aglik (grelin) ve tokluk (leptin) hormonla-
rina kadar kritik bedensel siireglerin desteklenmesinde en etkili
faaliyetler arasinda.

Uyku yoksunluguyla ilgili herhangi bir konuyu agmak me-
tabolizma, obezite ve diyabet riski hakkinda bir tartigmaya yol
agar. Aragtirma lstiine aragtirma, uyku yoksunlugunun insiilin
direncini artirdigin1 ve tim metabolik sorunlar yelpazesi igin
riski ciddi sekilde yiikselttigini gosterdi. Peki nasil?
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Uyku-uyaniklik déngiilerimiz sirkadiyen ritmimizin tonunu
belirler ve bu da hormonlarin yikselisini ve disigini, viicut
wisisindaki dalgalanmalari, sagligimiza ve zindeligimize katkida
bulunan belirli molekiillerin gelgitlerini etkiler. Uyku 6riinti-
lerimiz viicudumuzun fizyolojik ihtiyaglarini kargilamadiginda,
viicutta igtahi artiran karmagik hormonal degisikliklerden abur
cubur igin yogun bir istek duymaya kadar birgok etki birlikte
ortaya ¢ikar. 3. Bolim’de anlattigim, uykunun igtah ve tokluk
hissiyle ilgili hormonlarimiz: dengelemedeki roliini aydinlatan
q1g1ir agan ¢alismayi hatirhyorsunuzdur. Dengesiz aglik hormonlan
kéti uykuyu takip eder ve sonug, yanhs tiirde gidalar igin inkér
edilemez bir istektir ki bunlar daha sonra saghkl bir fizyolojiyle
savaga girecek gidalardir.

2017 y1linda on sekiz bin yetiskin tizerinde yapilan bir ¢aligma,
prediyabetlilerde gecede alti saatten az uyumanin diyabet geligtirme
riskinde %44’liik bir artigla iligkili oldugunu, gecede bes saatten
az uyumanin ise riski %68 oraninda artirdigini gosterdi.* Bu
caligma, “yeterli uyku siiresinin prediyabetin diyabete ilerlemesini
geciktirmek veya 6nlemek igin 6nemli oldugu” sonucuna vardi.
Koroner arter hastalig, prediyabet ve diyabetin bagka hastalik-
lar1 tetikleyebilecek enflamatuvar sorunlar oldugunu unutmayin.
Alisilmig uyku yoksunlugunun (herhangi bir nedenden) 6lim
riskinizi %12’ye kadar artirdiginin gosterilmesine sagmamali.

Uyku yoksunlugu, biyolojik yollarin karmasik bir kombi-
nasyonu aracihgiyla asagidakilerin hepsinin riskini artirir:

®* Asiri kilo ve obezite,
® insulin direnci, metabolik sendrom ve diyabet,

®* Hafiza kaybi, kafa karisikhidi ve biling bulanikhg,
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®* Demans ve Alzheimer hastaligi,

® DUsUk bagisiklik fonksiyonu,

* Kalp krizi de dahil olmak Gzere kardiyovaskuler olaylar,
* Kanser,

¢ DUsuk libido ve cinsel islev bozuklugu,

* Moralsizlik ve depresyon,

* Enfeksiyona kars! yatkinlk,

Duartusellik,

Bagimlilik,

* Beklenen yasam suresinin kisalmasi.

Onceki paragraflarda iirik asitten ¢ok az bahsettim ancak
gidisatin nasil olacagini muhtemelen tahmin ediyorsunuzdur.
Yiiksek tirik asit, uyku aligkanliklarindan (veya eksikliginden)
etkilenen durumlarla iligkili oldugundan, irik asidin perde ar-
kasindaki oyuncular arasinda oldugunu biliyoruz. Bakin su ise
ki 2019 y1linda yapilan bir ¢aligma, uyku siiresi ile kandaki trik
asit yogunlugu arasinda giigli bir ters iligki oldugunu ortaya
koyuyor: Yeterli kalitede uyku, diigiik irik asit seviyesine denk.”
Ters iligkiyi gosterenler de dahil olmak iizere diger ¢aligmalar
da bu korelasyonu dogruladi: Disiik kaliteli, kisa siireli uyku
yiksek trik asit seviyesiyle iligkili.'6

Gut hastaliina yatkin kisilerde gece ataklarinin nedenleri
arasinda uyku sirasinda meydana gelen ve eklemlerde irik asit
kristallerinin olusumunu katalize edebilen fizyolojik degisiklikler
yer alir. Bu degisiklikler arasinda viicut 1sisinin diigmesi, solunum
orlintiilerinin degismesi ve kortizol seviyelerinin diigmesi yer alir.
Kortizol, uyku sirasinda viicuttaki tiretimi azalan antienflama-
tuvar bir molekiil, bu nedenle gut enflamasyonuna yardimci ol-
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mak i¢in daha az bulunur. Dehidrasyon da sorunun bir pargas:
olabilir: Viicut uyku sirasinda nefes alma ve terleme yoluyla su
kaybettiginden iirik asit kanda giderek daha fazla yogunlagabilir
ve kristallestigi eklemlerde birikebilir. Ancak yiiksek iirik asitle
ilgili sorunlarimiz oldugunu fark etmek igin gut hastas: olmaniz
gerekmez. Birgok insan higbir zaman gut atag: yagamaz ancak
geceleri huzursuz uyku sirasinda viicutlarina bakacak olursaniz,
urik asit seviyelerinin yiikseldigini ve sessizce hasar verdigini
gorebilirsiniz.

olur uyur-

asit seviyelerini iyi

Birgok insan igin sorun uykuya dalmak degil, uykuda kalmak
ve bolinmelerden kaginmaktir. Obstriiktif uyku apnesi (OUA),
gece solunum duraklamalarinin uyku déngisiini bozdugu ina-
nilmaz derecede yaygin bir uyku bozuklugu. Diliniz ve yumu-
sak damaginiz gibi bogazimizdaki yumugak dokular: destekle-
yen kaslar gegici olarak gevsediginde meydana gelir. Hava yolu
daralir ve siz sorunun kismen farkina varana kadar solunumu
kesmeye baglar, daha sonra tekrar uykuya daldiktan sonra siireg
muhtemelen tekrar eder. OUAn1n en yaygin nedeni ne? Obezite
¢linki boyun bolgesindeki fazla kilo, solunum bozukluguna yol
agan olaylar zincirini tetikleyebilir. Artik biliyoruz ki OUA’I1
kisilerin demansa yakalanma olasilig1 iki kat daha fazla. Meta-
bolik saglig1 siirdiiren hayati uykuyu kagiriyorlar ki bu da beynin
gelismesi ve hastaliksiz kalmasi igin ihtiyag duydugu tiirden bir
metabolik saglik.
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Bir ¢aligma, OUA nedeniyle uyku giderek daha fazla bélin-
diikge tirik asit seviyelerinde 6nemli bir artis oldugunu gosterdi,
sonuglar1 asagidaki grafige uyarladim (apne-hipopne indeksi
bolinmis uykunun siddetini yansitir, hipopne basitge anormal
derecede sif veya yavas nefes almay: ifade eder).!” Bu ¢aligma,
tip 2 diyabeti olan ve ortalama BKTleri agir1 kilolu kategorisine
giren kisiler izerinde yapildi ancak bu kisilerde OUA gériilmesi
sagirtict degil, her li¢ durum da genellikle el ele gider ve onlan
birbirine baglayan ortak bir tema var: metabolik sendrom.

Urik Asidin Uyku Apnesiyle iligkisi
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Uyarlandig) kaynak: Caiyu Zheng vd., Disease Markers 2019, 3 Nisan 2019.

Yakin zamana kadar insanlarin uykularinin kalitesini ve miktarin
tam olarak anlayabilmeleri igin bir uyku laboratuvarina gitme-
leri ve polisomnografi yaptirmalar gerekiyordu. Bu, insanlarin
sadece ne kadar siire uyuduklarin1 degil, ayn1 zamanda gegitli
asamalarinda uykularinin kalitesini de belirlemek i¢in inanilmaz
derecede degerli ancak karmagik bir test. Ornegin, REM uyku-
sunda ne kadar zaman gegirdigimizi belirlemek 6nemli ¢iinki bu,
anilarimizin pekistigi zaman. Benzer gekilde derin uyku da kritik

138



Asit

clinkii bu, beynin glenfatik sistemini, yani beynin birikmis toksik
metabolik atik uriinlerden ve Alzheimer hastaligiyla iligkilendi-
rilen tehlikeli amiloid beta proteini de d4hil olmak izere diger
gesitli elementlerden kurtulmasina yardimei olan “gampuanlama
ve durulama dongiisii nii aktive ettigi zaman.'® Ilging bir sekilde,
karmagik beyin taramalar1 kullanan yeni aragtirmalar, bir gece
uykusuz kalmanin bile deney katilimcilarinin beyinlerinde daha
yiksek amiloid beta seviyeleriyle iligkili oldugunu gosteriyor.

Heyecan verici olan ise giinimiizde uykumuzun miktar ve
kalitesi hakkinda kolayca i¢gériili 6lgiimler elde etme firsatina
sahip olmamiz. Cesitli giyilebilir cihazlarin ve bunlar: destekle-
yen uygulamalarin yayginlagmasiyla, egzersiz sirasinda kalp atig
hizimizin ve kan oksijen seviyemizin ne oldugu ve hatta herhangi
bir andaki kan gekeri seviyemiz de dahil olmak tizere her tirli
bilgiyi takip edebiliyoruz. Ayrica uykumuzu da takip edebiliriz.

Ko6tii uykuya son vermenize yardimei olacak daha fazla ipu-
cunu II. Kisim’da sunacagim. Simdilik, yiiksek trik asidin diger
tetikleyicilerine gegelim. Tuzu uzatmayin...

TUZ SENDROMLARIN UZERINE SERPILEBILIR

Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak tizere diinyanin pek
¢ok yerinde insanlarin tuz alimi giinde on gramin tzerinde, oysa
bunun ¢ok kiigiik bir kismi olmali. Cogu insan ¢ok fazla besinsel
tuzun yiiksek tansiyonun yan: sira kardiyovaskiiler hastalik riskini
de artirdiginin farkinda. Ayrica tuz orani yiiksek beslenmenin
obezite, insilin direnci, non-alkolik yagh karaciger hastalig1 ve
metabolik sendrom sikliginda artisla iligkili oldugu bilimsel lite-
ratiirde uzun siire 6nce belgelendi. Insiilin direnci insanlarda beg
gin gibi kisa bir siirede tuz orani yiiksek beslenmeyle tetiklene-
bilir. Bununla birlikte, tuzun viicut tizerindeki etkilerinin kesin
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mekanizmalar1 ve metabolizma iizerindeki etkisi yakin zamana
kadar biraz muglak kald.

Daha 6nce kisaca bahsettigim gibi, biz insanlar glikozu
fruktoza donugtirerek endojen olarak (viicudun kendi iginde)
fruktoz tretebiliriz. Bu a/doz rediiktaz ad1 verilen spesifik bir
enzimin aktivasyonu yoluyla gergeklesir. Fareler kullanilarak
bu siireg iizerine yapilan aragtirmalar, tuzun bu enzimi aktive
ederek endojen fruktoz iiretimini artirma olasiligin: aragtirdi."”
Bu aragtirmanin bulgularina gére tuz orani yiiksek beslenme
farelerde metabolik sendromu tetikliyor. Bununla birlikte fruk-
toz metabolizmasi igin gerekli olan ve iirik asit tireten anahtarin
tizerinde parmagini tutan enzim olan fruktokinazin eksikliginden
muzdarip farelerde metabolik sendrom gelismez. Ayrica obez de
olmazlar. Bu da fruktoz metabolizmasinin (ve {irik asit iiretimi-
nin) engellenmesinin fareleri metabolik sorunlar gelistirmekten
kurtardigin1 gosteriyor.

Boyle bir kesif sadece tuz tiiketimi ile fruktoz olusumu arasinda
bir iligki oldugunu degil, ayn1 zamanda fruktoz metabolizmasinin
kendisinin de metabolik sendrom 6zelliklerinin geligimini des-
tekledigini gosteriyor. Ayrica bu deneyler, fruktokinaz eksikligi
olmayan (yani fruktozu irik aside doniigtiiren) yabani farelerde
tuz orani yiiksek beslenmenin bir dizi sorunla iligkili oldugunu
gosterdi: leptin direnci, obeziteye yol agan kontrolsiiz ve agir1
yeme, insiilin direnci ve yagh karaciger hastalig1. Aragtirmacilar
insanlan degerlendirdiginde de ayni1 neden ve etkiler kaydedildi.
2018 yilinda yapilan bir inceleme ¢alismasinda on ¢ bin saglikli
yetiskin degerlendirildi ve giinde on bir gramdan fazla olarak
tanimlanan tuz orani yiiksek beslenmenin diyabetin ve non-alkolik
yagh karaciger hastaliginin (NAYKH) gelisimini éngordigini
gosterdi.?? NAYKH’nin diyabetin habercisi oldugunu unutma-
yalim, bu metabolik sorunlarin hepsi birbiriyle ilikili. Buradan
cikarilacak mesaj agik: Fruktozla tatlandirilmig igecekleri igmeniz
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yeterince kot ancak bunun izerine bir de sodyum eklerseniz
yaramza tuz basmis olursunuz.

Tuzun insanlarda fruktoz iiretimini 6nemli 6lgiide uyard:-
g1 one siirmek i¢in heniiz yeterince saglam aragtirmaya sahip
olmadigimiz1 ancak kanitlarin artmakta oldugunu unutmayin.
Iyi tasarlanmig birkag galigmay: kapsayan inceleme makaleleri,
toplam kalori alimi ayarlandiktan sonra bile besinsel tuz alimi-
nin artan metabolik sendrom vakalariyla baglantili olabilecegini
gosteriyor. Tuzun kalorisi yok ancak sadece fruktoz iiretimini ve
viicuttaki metabolizmasini tetikleyerek igtahi uyarabilir. Endojen
fruktozun agir1 yeme tepkisini ve leptin direncini uyararak daha
fazla yememize neden olmasiyla da kademeli bir siireg baglar.
Kemirgenlerde fruktoz tiikketiminin sodyum emilimini uyardigini
ve bunun da fruktokinaz aktive ederek fruktoz metabolizmasini
artirdigini biliyoruz. Burada, gelecekte insanlar tizerinde yapilacak
¢aligmalarin muhtemelen bilimsel olarak dogrulayacag: bir kisir
dongii gérilyorum. Nature dergisi, az 6nce bahsettigim 2018 tarihli
inceleme ¢aligmasina 6zellikle dikkat gekerek, bilim insanlarinin
vardig1 sonucun altini ¢izdi: “Bulgularimiz, tuz kisitlamasinin
yalnizca yiiksek tansiyonun yonetimi igin Onerilmesi gerektigi
dogmasina meydan okuyor ve bizi tuz aliminin gesitli popi-
lasyonlarda yakindan izlenmesi gerektigi 6nerisine gotiiriiyor.”*!

Ayrica iirik asit gibi besinsel tuzun da laboratuvar hayvanla-
rinda endotelyal nitrik oksidi tehlikeye attiginin gosterildigini ve
bunun biligsel islev bozukluguna yol a¢tigini1 belirtmek isterim.
Nitrik oksidin kan tedarikinde ve damar sagliginda 6nemli bir
rol oynadigini biliyoruz ancak ayni zamanda Alzheimer hasta-
liginin belirtisi olan tau proteininin olusumunun 6nlenmesinde
de rol oynuyor. 2019 yilinda Nature dergisinde, Weill Cornell
Medicine’in Feil Ailesi Beyin ve Zihin Aragtirma Enstitiisi’n-
deki bir grup tarafindan hazirlanan ve baghig: her seyi agikla-
yan bir makale yayimlandi: “Dietary Salt Promotes Cognitive
Impairment” (Besinsel Tuz Biligsel Bozuklugu Tegvik Ediyor).
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Yazarlar makalelerinde, mekanizmanin o meghur tau kiimelerinin
birikmesine izin veren bozulmus bir nitrik oksit yolu iizerinden
isledigini agikladilar.?

Insanlarda gelecekte yapilacak aragtirmalarin tuz ile fizyo-
lojimiz arasindaki bu ¢ok katmanl: etkilesimleri daha iyi tanim-
layabilmesini ve saglikli tuz tiiketim seviyelerini yeniden belirle-
yebilmesini umuyorum. Hem seker hem de tuz, Amerikalilarin
bityiik gogunlugu i¢in giinlik yemeklerin baskin malzemeleridir.
Bu malzemeler kendi baglarina dehidrasyona yol agmakla kal-
mazlar, ayn1 zamanda viicudun normal igleyisini bozarlar ve agir1
tiketildiklerinde irik asit seviyelerini yiikseltirler.

ASIDINIZi ARTIRAN ILACLAR

Bazi ilaglar iirik asidi artirir.2? Bunun her ilag igin nasil gergek-
lestiginin tiim ayrintilarina girmeyecegim: Urik asidin geri emili-
minde bir artug, tirik asit atiliminda bir azalma ve daha sonra kan
dolagiminda daha fazla iirik aside doniigen piirin iiretiminde bir
artis igerdigini sdylemek yeterli. Bunlar en yaygin mekanizmalar
ancak kemoterapi ilaglarinin sitotoksisiteleri (kanser hiicrelerini
oldiirme yetenekleri) nedeniyle bu hiicreler yok edildiginde piirinleri
serbest birakarak iirik asidi de artirdigini unutmayin (birazdan
bu konuda daha fazla bilgi verecegim).

Agsagida trik asidi yiikseltebilecek ilaglarin kapsamli bir lis-
tesi bulunuyor. Tabii ki bu ilaglardan herhangi birini birakma,
azaltma veya sirdirme kararinin saghk uzmanina damgilarak
verilmesi gerekiyor.

Aspirin (giinde 60-300 mg dozlarinda)
Testosteron (erkekler igin testosteron replasman tedavisinde)

Topiramat (6rnegin Topamax, bir antikonviilsif)

142



Asit.Yagmuru

* Tikagrelor (6rnegin Brilinta, bir kan sulandirici)
Sildenafil (6rnegin Viagra)
Omeprazol (6rnegin Prilosec, asit reflii i¢in)
Siklosporin (bir immiinostipresan)
Niasin (B, vitamini, 6rnegin Niacor)
Asitretin (6rnegin Soriatane, sedef hastaligini tedavi etmek
i¢in)
Filgrastim (6rnegin Neupogen, disiik akyuvar sayisini
tedavi etmek i¢in)

L-dopa veyalevodopa (6rnegin Sinemet, Parkinson has-
taligini tedavi etmek igin)

* Teofilin (6rnegin Theo-24, astim ve kronik bronsit gibi
akciger hastaliklarini tedavi etmek igin)

Diiiretikler (idrar soktiiriiciiler)

Beta-blokerler (6rnegin propranolol ve atenolol)

Birgok insan yilda bir ya da iki kez ilag dolaplarimi gézden gegi-
rip gergek ihtiyaglarinin envanterini ¢ikarmayi unutur. Aslinda
haplar1 tamamen ortadan kaldirabilecekken durmadan yutmaya
aligtyorlar. Size rutin olarak duydugum en 6nemli 6rneklerden
birini verecegim: asit refliiyle miicadele eden ilaglar olan proton
pompa inhibitérleri veya kisaca PPI'ler (6rnegin, Nexium, Prilosec,
Protonix ve Prevacid). Bu ilaglar trik asidi yukarida listelenen
diger bazi ilaglar kadar dogrudan yiikseltmese de tahminen on
bes milyon Amerikali gastroézofageal reflii hastaligini (GORH)
tedavi etmek igin PPI kullaniyor ve kendilerini dolayli olarak
zarara ugratiyor olabilirler.

Bu ilaglar, viicudunuzun normal sindirim igin ihtiyag duy-
dugu mide asidi iiretimini engeller. Insanlar1 beslenme ve vitamin
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eksikliklerine ve yagami tehdit edebilecek enfeksiyonlara kars:
savunmasiz birakmakla kalmaz, ayni1 zamanda kalp hastalig1 ve
kronik bobrek yetmezligi riskini de artirir, bu da viicudun irik
asit atma yetenegini etkiler. Ayrica faydali bagirsak bakterilerinize
de zarar vererek viicudunuzun iirik asitten arinmasini olumsuz
yonde etkileyebilir. Aragtirma ustiine aragtirma, mide eksimesi
gibi gastrointestinal semptomlar igin PPI alan bireylerin %70'inin
herhangi bir fayda gérmemekle kalmadigini, ayn1 zamanda hepsi-
nin bagirsak mikrobiyomlarinda olumsuz degisiklikler yasadigin
gosteriyor.2* Ustelik bu hizli bir gekilde gergeklesir; sadece bir
hafta iginde. Bu ilaglar sindirim sisteminizin ve metabolizmanizin
biitiinligiini etkili bir sekilde bozabilir. Iyi haber su ki uzun sii-
redir GORH hastastysaniz, LUV Diyeti bu durumu diizeltmeye
yardimcr olabilir. Bagirsak bakterileriniz sevinecektir ve hedef
trik asit seviyelerine ulasmaniza daha fazla yardimci olacaktur.

ALKOL VE KSILITOL

Ksilitol kendi bagina bir ilag olmasa da birgok gida iiriiniinde
yaygin bir seker ikamesi oldugu igin 6zellikle belirtmek istiyo-
rum. Sakkarozdan ¢ok daha diisiik glisemik indekse ve gram
bagina daha az kaloriye sahip oldugu i¢in normal ve yapay ge-
kerlere saglikli bir alternatif olarak pazarlaniyor ve bir¢ok seker
hastasina diger sekerlerin yerine onu tercih etmeleri soyleniyor.
Birgok unlu mamulde, sakizda ve dis macununda kendine yer
buluyor. Ksilitol dogal bir seker (teknik olarak bir seker alkold,
aslinda alkol igermeyen bir karbonhidrat tiiri) ve lifli meyve ve
sebzelerde kiigiik, 6nemsiz miktarlarda bulunabiliyor. Ancak vii-
cutta pirinlerin pargalanmasini uyararak iirik asit artigina neden
oldugu uzun zamandir biliniyor ve gida tiriinlerine eklendiginde
bundan kaginmamizin iyi olacagini diginiyorum.
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Alkol bir uyusturucu madde olarak simiflandirilir ancak
igilecek alkol tiiriine dikkat edilerek 6l¢iili bir gekilde tiiketile-
bilir ¢iinki baz: turler irik asit seviyelerini digerlerinden daha
fazla yiikseltir. Ornegin bira, viski gibi sert ickilerden daha fazla
trik asit artis1 saglarken, makul diizeyde sarap icmek iirik asit
seviyelerini artirmaz. Biyokimyasal olarak alkol irik asidi tg
ana yolla artirir: (1) viicut tarafindan pargalandiginda iirik asit
treten bir piirin kaynag: olabilir, (2) bobreklerin iirik asidi atmak
yerine alkol atmasina neden olarak dolagimda daha fazla irik asit
birakir ve (3) irik aside doniigebilen ek bir piirin kaynag: olan
niikleotitlerin metabolizmasini artirir.

Ilging bir gekilde, biranin en kétii alkol tiirii olmasinin nedeni
bira mayasiyla yapilmasi ve bu nedenle piirin oraninin yiksek
olmasi (bununla birlikte, piirin icermeyen biralari1 bulmaya iligkin
ipuglarini II. Kisim’da paylagacagim). Cok fazla bira igen kisi-
lerde sadece abdominal obezite (bira gobegi) degil, aym zamanda
yagh karaciger, yiiksek tansiyon ve sagliksiz trigliserit seviyeleri
de gelisir. Sert ickiler ve sarap gibi diger alkol tiirlerinden farkli
olarak bira ikili bir etki yaratir: Piirin orani yiiksektir ve daha
fazla irik asit Gretimini tegvik eden alkol igerir. Alkol, ATPyi
AMP’ye dontgtiirmesi ve lirik asit olusumunun 6niini agmasi
bakimindan fruktoza benzer bir gekilde metabolize edilir.

Yani igtiginiz alkoliin tiirii de cinsiyetiniz gibi gercekten bir
fark yaratiyor.?® Kadinlarda sarap tiiketiminin trik asitte digisle
iligkili oldugu, erkeklerde ise dlgiilebilir bir etkisi olmadig: ortaya
¢ikti. Mevcut diisiince, saraptaki polifenoller gibi baz: alkolsiiz
bilegenlerin antioksidan 6zellikleriyle kadinlarda yiiksek iirik aside
karg1 koruma saglayacak sekilde ¢aligiyor olabilecegi yoniinde. Bu,
kadinlara garap tiiketiminde agik ¢ek verildigi anlamina gelmiyor.
II. Kisim’da 6zel tavsiyelerde bulunacagim.
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PURIN ACISINDAN ZENGIN YEMEKLER

Ogrendiginiz gibi, bircok gida dogal olarak piirin igerir ve pii-
rinler de irik aside metabolize edilir. En yogun piirin kaynag:
hayvansal driinlerdir: dana ve kuzu eti gibi kirmiz etler, kara-
ciger ve bobrek gibi sakatat ve hamsi, sardalya ve ringa balig1
gibi yagli baliklar. Mercimek, bezelye, fasulye ve bircok meyve ve
sebze de piirin igerir. Ancak su da var: Gidalarda piirin oraninin
yiksek olmasy, tirik asidi yiikseltecekleri anlamina gelmez. LUV
Diyeti’'mi 6zetledigim ve irik asit seviyenizi digiik tutmak igin
yapabileceginiz diyet ayarlamalarini sundugum II. Kisim’da ele
alinacak bir¢ok nians var.

Bir siiri kirmiz:1 et, hamsi, sakatat, sekerle tatlandirilmig
icecek ve alkol tiikketmek iirik asit yiiksekligi ve buna bagh ra-
hatsizliklara yakalanma riskinizi kesinlikle artiracak olsa da be-
zelye, kuskonmaz ve 1spanak tiiketiminde agiriya kagip yiiksek
tirik asidinizin sugunu bu besin maddelerine atamazsiniz. Birgok
bilyiik aragtirma sebze tiiketimi, hatta piirin oran: yiiksek sebze
tiketimi ile trik asit yiiksekligi arasinda bir iliski olmadigini
kanithiyor. Aslinda C vitamini agisindan zengin biitiin haldeki
meyveler, lifli sebzeler, baz: soya ve siit trtinleri de dihil olmak
lizere purin igeren bazi gidalar sizi rik asit ylikselmelerinden
koruyabilir. Ancak soya bir yildiz igareti alir ¢iinkit GDO kay-
nakli soya konusunda dikkatli olmalisiniz. (Bu konuda size II.
Kisim’da rehberlik edecegim.)

Buna anlam kazandimak igin 2018 yilinda yapilan ve gesitli gi-
dalarin tiiketimine baglh olarak gut riskini belirlemek amaciyla
on dokuz kesitsel ¢aligmay1 degerlendiren biiyiik bir incelemeyi
ele alalim.?® Asagida riski hem artiran hem de azaltan gidalarin
bir listesi yer aliyor.

Deniz tiriinleri: %31 oraninda risk artis1
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Kirmiz: et: %29 oraninda risk artisn
Fruktoz: %114 oraninda risk artis1

Alkol: %158 oraninda risk artig1

Siit trinleri: %44 oraninda risk aza/mas:
Soya trinleri: %15 oraninda risk aza/mas:
Sebzeler: %14 oraninda risk aza/mas

Kahve: %24 oraninda risk aza/mas: (sadece erkeklerde;
daha fazlas: agagida)

Gut riskini bir kenara biraksak bile aragtirmacilar bu gida kate-
gorileri ile hiperiirisemi veya iirik asit yiikselmesi riski arasinda
baglant1 kurduklarinda, ytizdeler birbirine ¢ok benzer gekilde
seyretti: Deniz triinleri, kirmiz1 et, alkol ve fruktoz riski ar-
tirmada bag1 gekerken kahve, siit iiriinleri ve soya tiriinleri riski
azaltmada bag: ¢ekti. Kahve, gut ve hiperiirisemi riskini 6nemli
olgtide azaltarak erkekler i¢in kazanan oldu ancak kadinlarda
hiperiirisemi riskini (gut olmasa da) gok az artirdig1 goriildii.
II. Kisim’da bunun hem erkeklerin hem de kadinlarin tikketim
seviyeleri i¢in ne anlama geldigini detaylandiracagim.

Belirtmek istedigim bir husus, hepimizin bes temel tad:
deneyimledigimizdir: tatl, tuzlu, eksi, ac1 ve umami. Umami,
Japoncada “hos lezzetli tat” veya “lezzet” anlamina gelir ve agiz
sulandiric1 niteligini gogunlukla klasik olarak monosodyum gluta-
mat veya MSG’de bulunan bir amino asit olan glutamata borglu.
Tim yiiksek piirinli gidalar umami gidalardir; agziniz umami
tad1 i¢in sulandiginda, piirin agisindan zengin yiyecekleri arzu-
luyorsunuz demektir.?” Bu gidalar kigkirtic1 derecede lezzetlidir
ve bizi hedonik yola sokarak daha fazlas: igin geri gelmemizi
saglar. Umami, gelecekte gergek bir kitlik olmasa bile tikinmay:
ve depolamay: destekler.
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Gada ireticileri, lezzeti artirmak ve gida alimin: tegvik et-
mek i¢in MSG formunda umami kullanmay: severler ancak bu
gidalarin biiyiik ¢ogunlugu iki ana nedenden dolay: irik asitte
yiikselmeye neden olur. Birincisi, bahsettigim gibi MSG, pi-
rin oram yiiksek gidalarda bulunur. Ikincisi, MSG genellikle
inosinat ve guanilat gibi tirik aside déniigen katki maddeleriyle
uretilir. Aragtirmalar, farelere erken yagta MSG verilmesinin
obeziteye neden oldugunu gosteriyor.?® Buna ek olarak, yetiskin
farelere MSG verilmesi insiilin direnci geligtirilmesine, yiiksek
trigliseritlere, yiliksek tansiyona ve bel ¢evresinin geniglemesine
neden oluyor: Bunlar metabolik sendromun tim o6zellikleri ve
hepsi iirik asit baglaminda agiklanabilir. Insan deneylerinde, beg
yildan biraz daha uzun bir siire takip edilen saglikli yetiskinler
tizerinde yapilan bir ¢aligma, katilimcilarin kilolarinin artmasiyla
birlikte yiksek MSG aliminin yiiksek beden kitle indeksiyle
iligkili oldugunu gosterdi.?? Cesitli insan ¢aligmalar: da yiksek
MSG alimini hipertansiyonla iligkilendirdi.*

Bu sonuglarin altinda yatan mekanizmalar héli aragtiriliyor
ve muhtemelen pankreas, glikoz metabolizmas: ve genel kan ge-
keri kontroliini etkileyenler de dahil olmak tzere gegitli yollar1
ieriyor. Buna ek olarak MSG, yiyeceklerin lezzetini artirarak
ve leptin sinyalini bozarak viicudun enerji dengesini bozabilir.
Aragtirmalar ayrica MSG’nin interl6kin-6 ve TNF-alfa gibi enf-
lamatuvar kimyasal maddelerin salinimini tetikledigini, bunun
da insiilin direncini daha da artirdigini gosteriyor.*! 2020 yilinda
Sili’de yapilan bir ¢aligma, obez farelere verilen MSG'nin kan
kolesteroli, glikoz ve trik asit seviyelerinde artiga yol agtigini
gosterdi®? Obez farelerde irik asit seviyelerinin yiiksek olmas:
beklenen bir durum ¢linkii fazla kilo bébreklerin bu metabolit-
ten kurtulmasini zorlagtirtyor. Ancak MSG'nin varliginda asidi
yiikselten bagka biyolojik olaylar da gergeklesiyor olabilir. MSG
kaynakli obezitenin ve hipertansiyonun iirik asit seviyelerini nor-
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malden daha yiiksek tutacagini unutmayn ¢iinki bu kogullar
bobreklerin asidi verimli bir gekilde atmasini engeller.

Hepimiz MSG’nin faydali bir bilesen olmadig ve 6zellikle
de yiiksek oranda islenmis gidalarda gizlendiginde ¢ok fazla
tiketmememiz gerektigi mesajin1 aldik. Gegmigte, yanhs bir
sekilde bag agrilarin1 ve migreni tetiklemekle suglandi. Ancak
tirik asitteki yiikselmelerden sorumlu tutulmaktan kagamayacak.
Bu, yoklugunda iyi yagayabilecegimiz bir bilesen.

YUKSEK URIK ASITLE BAGLANTILI SAGLIK
SORUNLARI

Metabolik bozukluklarin 6zellikle yiiksek trik asitle baglantili
oldugunu zaten biliyorsunuz. Asagida listeye eklenecek birkag
sorun daha var.

Sedef hastaligi: Sedef hastaliy, psoriatik artrit ve gut ara-
sindaki baglanti onlarca yildir belgeleniyor. Ancak bilim insanlar:
son zamanlarda bu ortak paydanin, genetik olarak sedef hastali-
gina yatkin kisilerde goriilen hizli deri hiicresi dongiisii ve siste-
mik enflamasyonun bir yan iiriinii olan yiiksek trik asit seviyesi
oldugunu kegfetti. Sedef hastalig1 bagigiklikla ilgili bir kronik
enflamatuvar deri hastaligi ve bu hastalifa sahip hastalarin %25’
aym zamanda eklem hastaligindan (psoriatik artrit) muzdarip.

Iki biiyiik veri tabanindan yaklagik doksan dokuz bin kat1-
limcinin yer aldig: ve yaklagik yirmi sekiz bin erkek ve yetmis
bir bin kadin1 kapsayan 2014 tarihli biiyiik bir ¢aligmada, aragtir-
macilar sedef hastalif1 olan erkeklerin gut hastaligina yakalanma
olasiliginin bu hastalig1 olmayan erkeklere gore iki kat daha
fazla oldugunu, sedef hastalig1 olan kadinlarin gut hastaligina
yakalanma olasiliginin da bu hastali1 olmayan kadinlara gore
bir buguk kat daha fazla oldugunu, hem sedef hastalig1 hem de
psoriatik artriti olan erkeklerin ve kadinlarin gut hastaligina
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yakalanma olasiliginin ise saglikli akranlarina gére bes kat daha
fazla oldugunu tespit ettiler.”

Bu baglantilarin altinda yatan i¢ ice gegmis mekanizmalar:
tam olarak anlamak igin aragtirmalar devam ediyor. Ancak ba-
gisiklik fonksiyonunda da rol oynayan sistemik enflamasyonu ve
metabolik disfonksiyonu igeren karmagik etkilesimleri paylastik-
larina giiphe yok. 2020 yilinda bir grup Fransiz aragtirmaci, hem
sedef (psoriasis) hem de gut hastaligina sahip olma durumuna
bir isim verdi: psout. Ayrica sedef hastalig: olan kisilerin sadece
tirik asit seviyelerini kontrol ederek durumlarini yonetebilecekleri
umuduyla daha fazla ¢aligma yapilmas: ¢agrisinda bulundu.?

Bobrek yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi: Bobrek yet-
mezligi (bobreklerin atiklar: filtreleyememesi) ve kronik bébrek
hastaligi (KBH) niifusun 6nemli bir boliimiinii etkiliyor. Bob-
rek yetmezligini takip eden bobrek hastalii, Amerika Birlesik
Devletlerinde tahminen otuz yedi milyon kisiyi veya yetiskin
nifusun %15’ini (her yedi yetiskinden birinden daha fazlasini)
etkiliyor ve KBH olan kisilerin yaklagik %901 bu hastalia sahip
oldugunu bile bilmiyor. Her ti¢ Amerikal: yetiskinden biri (yak-
lagik seksen milyon kisi) KBH riski altinda. Baglanti mantikls
olmali. Bobrekleriniz irik asit gibi atik trinleri filtreleme ve
atma konusunda yetersiz kaldiginda, tahmin edin ne olur: Urik
asit birikir.

Hipotiroidizm: Tahminen yirmi milyon Amerikali bir ge-
sit tiroit hastalifina sahip ve Amerikan Tiroit Dernegi'ne gére
ABD niifusunun %12’sinden fazlas1 yagamlari boyunca bir tiroit
rahatsizliy geligtirecektir. Hipotiroidizm ile yiiksek irik asit ara-
sindaki iligkiyi 1955’ten beri biliyoruz. Ancak ytiksek tirik asit ile
hem hipotiroidizm hem de hipertiroidizm arasindaki iligki 1989
yilina kadar tanimlanmamigt1.** Daha 6nce de belirttigim gibi,
tiroit hormonlarinin uygun seviyelerde olmamasi (hipotiroidizm
durumunda) irik asit atilimini tehlikeye atacak ve kandaki tirik
asit seviyesini yikseltecektir.
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Hipertiroidizmde ise yiiksek tiroit fonksiyonu dokularin
pargalanmasina ve dolayisiyla piirin salinimina yol agar, bu da
islenmeleri sirasinda trik aside donigiir. Ayrica tiroidin meta-
bolizmanin ana diizenleyicisi oldugunu ve son zamanlarda irik
asit diizenleyicisi olarak etiketlenen hormonlardan biri olan lep-
tinden biyik olgide etkilenebilecegini de eklemeliyim. Hem
leptin dengesizligi veya eksikliginin hem de yiiksek irik asit
seviyelerinin metabolik sendromun belirleyicileri oldugunu ve bu
ikisinin yakindan baglantili oldugunu hatirliyorsunuzdur.

Kurgsun zehirlenmesi: Ingiliz Doktor Alfred Baring Garrod
1848’de gut hastalarinin kaninda anormal iirik asit artis1 oldugunu
kesfettiginde, bu sorunun ilk kez agir irik asitten kaynaklandig:
agiklandi. Daha 6nce kimse bu baglantiyr kurmamugti. Bu, Ingil-
tere’de artan gut vakalarinin biiyiik 6lgtide kursun zehirlenmesine
baglandig: bir dénemdi ve Garrod kursun ile gut ve bébrek has-
talig1 arasindaki iligkinin farkindaydi. Kursun esasen irik asidin
bobrekler tarafindan atilmasini engelleyerek birikmesine yol agar.
Garrod’in déneminde kursuna maruz kalmak oldukga yaygindi
¢iinki kursun birgok alkolli igecegin igine giriyordu (buradaki
gifte darbeyi hemen gorebilirsiniz). Sert elma garab: ve porto ve
seri gibi giiclendirilmis saraplar da dihil olmak lizere dénemin
pek ¢ok popiiler alkollii igecegi kursun igeren ekipmanlar ve fi-
¢ilarda iiretiliyor ve saklaniyordu. Insanlarin giinliik ickilerine
kursun katiliyordu. Ayni zamanda likér, ¢ay, kahve ve tatlhilara
katilmasiyla seker tiiketimi belirgin bir sekilde artiyordu (ancak
yiksek fruktozlu misir surubunun icad: igin bir yizyil kadar
daha beklemek gerekecekti).

Giintimiizde kurgun zehirlenmesinin tehlikelerinin ¢ok daha
fazla farkindayiz ve agir metal kaynaklarini kontrol etmeye ¢aligi-
yoruz. Ancak kursun hila pusuda bekliyor ve gok diigiik seviyelerde
maruz kalmanin bile irik asit yiikselmesine neden olabilecegi
ortaya gikti. Annals of Internal Medicine'da 2012 yilinda yayim-
lanan bir ¢aligmada aragtirmacilar, kan kursun seviyeleri CDC

151



URIK ASIT

tarafindan kabul edilebilir olarak goriilen seviyeden birkas kat daha
diigiik olan yetigkinlerde bile gut riskinin arttigini bildirdi.

Viicutta giivenli, kabul edilebilir bir kursun seviyesi diye bir sey
yok ve kursunun ortadan kaldirilmasi zor. Soyulmus, kursun yiikli
boyast olan eski bir konutta yagiyorsaniz, kursun testi yaptirmak
isteyebilirsiniz. Ayrica 2014’ten 2019’a kadar Flint, Michigan’in
bagina bela olan kursunla kirlenmis sudan uzak durdugumuzdan
emin olmak hepimizin yararina. Bu tiir kirleticilere maruziyetin
tekrar yaganmas: kaginilmaz ve genellikle hasar olugana kadar
sizintilardan haberimiz olmaz.

Tiimor lizis sendromu: Kanser tedavisi goriiyorsaniz, zimér
lizis sendromu ad1 verilen bir hastalifa yakalanabilirsiniz. Cok nadir
goriilmekle birlikte bu durum, genellikle kemoterapinin bir sonucu
olarak ¢ok sayida timér hiicresi hizla oldigiinde ortaya ¢ikan
metabolik bozukluklarin bir araya gelmesiyle karakterize edilir.
Bu metabolik bozukluklar arasinda iirik aside metabolize olan
purinlerin salinmasi da yer aliyor. Doku (hiicre) par¢alanmasiyla
ilgili her geyin iirik asit seviyelerini yiikseltecegini unutmayin. Bu
da fiziksel travma, agir1 egzersiz ve hatta aglik gibi diger olayla-
rn da buna neden olabilecegi anlamina gelir. Orug sirasindaki
yukselisin nedeni tanidik gelecektir: Orug viicuda yiyecegin az
oldugunu séyler ve irik asit viicudun koruma moduna gegme
sinyalidir; enerjiyi korumak ve enerji igin gerektiginde dokular:
parcalamak (boylece piirinleri serbest birakmak).*” Bu nedenle tirik
asit testinizi orugtan sonra uygun sekilde zamanlamaniz 6nemlidir.

Bununla birlikte bir sonraki boliimde géreceginiz gibi, dogru
zamanlandiginda orug tutmanin birgok faydasi var: Insiilin du-
yarliligini geri kazanmaya, kilo kaybina yardimcr olabilir ve hiic-
resel atiklar1 temizleyen otofaji siirecini aktive edebilir. Urik asit
seviyeleri genellikle orug bittikten yirmi dort saat sonra baglangig
seviyesine geri déner. II. Kisim’da nasil aralikli orug tutacaginizi
anlatacagim ve 6nemli 6lgiide karbonhidrat kisitlamas: olan ¢ok
disiik kalorili ketojenik diyet uygulayarak kilo vermek isteyen
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kisileri bunu yapmaya tegvik edecegim. Orug gibi ketojenik diyetler
de iirik asitte gegici bir yiikselise neden olabilir ancak genel kilo
verme hedefi onlar1 denemeye deger kilar ve keto diyetini birak-
tiktan sonra lirik asit seviyelerinin tipik olarak normale donmesi,
gegici yiikselisi ¢ogu insan igin sorun olmaktan ¢ikarir. Sadece
seviyelerinizi yakindan izlemeniz gerekir, 6zellikle de gut hastalig:
veya bobrek sorunlar gegmisiniz varsa. Bu programa ketojenik
bir unsur eklemek istemeyen kisiler igin LUV Diyeti hem kilo
vermek hem de iirik asit seviyelerini diigiirmek igin fazlasiyla yeterli
olacaktir.® Basitge soylemek gerekirse, LUV Diyeti'nin faydalarini
gormek icin keto diyet prensiplerini uygulamaniza gerek yok.
LUV Diyeti iirik asidi akillica yonetmek ve genel fizyolojinizi
iyilestirerek sagligimiz1 geri kazanmak igin tiim kutular igaretler.

DUZENLI HAREKET EKSIKLIGI (YANi COK
FAZLA OTURMAK)

Hareketsiz bir yagam siirmenin sizin igin kétii olmasi gergekten
sasirtict m1? Metabolizmamizi hizlandirmasi ve uzun omiirle
baglantili genleri harekete gecirmesinden beyin saghg: izerindeki
olumlu etkisine ve bizi vurabilecek her hastaligin 6nlenmesine
kadar hareketin biiyiisii hakkinda kapsaml: bir gekilde yazdim.
Biz sporcu olmak i¢in tasarlandik, yani dogal segilim ilk insan-
lar1 son derece gevik varliklara doniigmeye itti: Dort ayak yerine
sadece iki ayak tizerinde yiiriirken denge ve koordinasyonu ko-
rumamiza yardimci olmak i¢in uzun bacaklar, kisa ve kalin ayak
parmaklar, biiyiik beyinler ve karmagik i¢ kulaklar gelistirdik.
Genomumuz, milyonlarca y1l boyunca yiyecek bulma gabalari-
muza yonelik siirekli fiziksel zorluklarin ortasinda evrimlesti.
Genomumuz, yagamimizi siirdiirebilmek igin sik sik egzersiz
yapmamuzi bekler ki ben bu gergekten daha 6nce bahsetmigtim.
Ne yazik ki bugiin ¢ok azimiz bu gereklilige sayg1 duyuyoruz.

153



URIK ASIT

Bunu da kronik hastaliklar ve yiiksek 6lim oranlari apagik gos-
teriyor. Uzmanlar diinyadaki 6lim oraninin yaklagik %10’unun
artan hareketsiz yasam tarzindan kaynaklandigini hesaphyor® ve
Diinya Saglhik Orgiitii fiziksel hareketsizligi hastalik ve sakatligin
onde gelen nedenlerinden biri olarak nitelendiriyor.*

Birgok medya kurulugu “oturmanin, sigara tiryakiliginin yerini
aldif1” konusuna yer verdi. En ¢ok manget olan aragtirma, 2015 yilinda
Annals of Internal Medicine’da yayimlanan ve hareketsiz davranigin
tim nedenlerden erken 6liimiin yan: sira kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve kanser riskinde artisla baglantili oldugunu gésteren bir
toplu analiz ve sistematik inceleme ¢aligmasiyd1.* Kulaga sagirtica
gelmese de bunun normalde hareketsiz davranigin hakim oldugu bir
yasam tarzinda ne kadar fiziksel aktivite yapildigina bakilmaksizin
dogru oldugu bulundu. Bagka bir deyisle, bir saatlik egzersiz giiniin
geri kalaninda oturmamzi telafi etmez. Hafta sonu savaggisi olmak
ve haftanin geri kalaninda egzersizden kaginmak da dyle. Buna ek
olarak, hareketsizlik davranigin1 kirmak igin yapilan rutin hareket-
lerin hastaliklar: ve ¢liimleri 6nledigi gosterildi. Ustelik gok fazla
hareket edilmesi de gerekmiyor: Ornegin, 2015 yilinda yapilan ve
insanlar birkag y1l boyunca degerlendiren bir bagka galigma, her saat
bag: sandalyeden kalkarak sadece i4i dakikalik hafif bir aktivitede
bulunmanin bile herhangi bir nedenden dolay: erken 6lme riskinde
%33'lik bir azalmayla iligkili oldugunu ortaya koydu.*?

iki ele alalim:

saat basi sadece iki dakikalik hafif bir aktivite icin
oturdugunuz yerden kalkarsaniz (ziplayin, birkag¢
squat ve lunge hareketi yapin, sokakta hizli bir
ylraylse c¢ikin), uzmanlar herhangi bir sebepten
Olme riskinizi %33 oraninda azaltacaginizi séyli-
yor! Bu uzun bir yasam ic¢in ¢ok kicuk
zaman
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Viicut fiziksel aktivitede bulundugunda birkag etki bir araya gelir.
Ilk olarak, egzersiz giiglii bir antienflamatuvardir. Ayrica insiilin
duyarliligini artirir, kan gekeri dengesini yénetmeye yardime olur
ve proteinlerin glikasyonunu (glikoz ve proteinlerin birbirine kari-
sarak doku ve hiicrelerin sertlesmesine ve esnekligini kaybetmesine
neden olan biyolojik bir siireg) azaltir. Bunun dogru oldugunu,
egzersizin aym zamanda bir glikasyon belirteci olan hemoglobin
Alc lizerindeki etkileri konusunda yapilan ¢aligmalardan biliyoruz.
Egzersizin ayrica beyinde yeni n6ronlarin biyiimesini tetikledigi
ve zihinsel berraklig1 artirmamiza, biligsel rezerv olugturmamiza
ve gerilemeyi 6nlememize yardimci oldugu kanitlandi.
Gegtigimiz birkag yil iginde aragtirmacilar nihayet egzersi-
zin irik asit seviyelerinde oynadig1 rolii incelemeye bagladilar ve
sagirtic1 olmayan bir gekilde 1. Bolim’de anlattigim U seklindeki
egriyle karsilagtilar: Cok fazla yorucu egzersiz ATP (adenozin
trifosfat) doku déngiisiiniin artmasina neden olarak irik asidin
onciisii olan piirin havuzunda artiga yol agabilir ancak ¢ok az
egzersiz de trik asit yiikselmesi riskini artirir. Hareketsizlik ile
hiperiirisemi arasindaki iligkiye dikkat ¢eken, tiirtiniin ilk galig-
malarindan birinde Giiney Kore’deki bir grup aragtirmaci 2019
yilinda giinde on saat veya daha fazla siireyi oturarak gegiren
kisilerin hiperiirisemiye yakalanma olasiliginin, giinde bes saatten
daha az siireyi hareketsiz gegirenlere gore daha yiiksek oldugunu
buldu.®®* Bu kiigiik bir ¢aligma degildi: Yuz altmis binden fazla
saglikl erkek ve kadin incelendi. Aragtirmacilar ayrica trik asit
seviyelerinin yiikselme riskinin diigiik ve orta yogunlukta fiziksel
aktivitede %12, yiiksek yogunlukta fiziksel aktivitede ise %29
oraninda azaldigin hesapladi. Altta yatan tiim biyolojiyi heniiz
bilmesek de hareketsiz davranigin ve hiperiiriseminin her ikisinin
de insiilin direnci ve obeziteyle baglantili oldugunu ve fiziksel
hareket ile kilo kayb1 kombinasyonunun iirik asit seviyelerinde
dramatik iyilesmelerle sonuglanabilecegini biliyoruz.*
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Bazen dokularini pargalayacak ve tirik asidi yiikseltecek kadar
stk1 bir gekilde diizenli aktivitede bulunan egzersiz fanatikleri
hakkinda ¢ok fazla endigelenmeyecegim. Beni daha ¢ok niifusun
gogunlugu, yani terlemeyen ya da hareketin faydalarini gérmek
i¢in viicutlarini fiziksel olarak yeterince zorlamayan insanlar en-
diselendiriyor. Iyi haber su ki yeterli ve keyifli fiziksel egzersiz
yapmanin pek ¢ok kolay, erisilebilir ve ekonomik yolu var. II.
Kisim’da size bazi fikirler verecegim.
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6 BOLUM

LUV Icin Yeni
Aliskanliklar

Bes Temel Takviyenin Asit Atma Gucd,
CGM Teknolojisi ve Zaman
Kisith Beslenme

Yasamak igin ye, yemek igin yasama.

— Sokrates

“Seker erken 6liime yol agiyor ama bu obeziteden kaynakh degil,”
diye bir baglik okusaydiniz, suglunun ne oldugunu diginiirdiniiz?
Kulaga bu iste bir numara var gibi geliyor ¢iinki hepimiz obezi-
tenin ¢ok fazla gekeri takip ettigini ve obezitenin 6ldirdigini
biliyoruz.

Birlesik Krallik’taki MRC Londra Saglik Bilimleri Enstitiisi
tarafindan yiritilen yeni bir ¢aligma, tathya digkiin insanlarin
erken 6lmesinin baglica nedeninin ¢ok fazla sekerden kaynak-
lanan obezite oldugu yoniindeki yaygin inanca kars: ¢iktiginda,
2020 yilinin Mart ayinda Amerikan Bilimin Ilerlemesi Dernegi
tarafindan yayimlanan bir haber biilteninin bashig: buydu.! Aras-
tirmacilar, agir1 geker tiiketiminden kaynaklanan erken 6limiin
trik asit birikimiyle ilgili oldugunu ve geleneksel bilgeligin aksine
tipik olarak seker agisindan zengin beslenmeyle iliskilendirdigi-
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miz diyabet benzeri metabolik sorunlarin bir sonucu olmadigim
gosterdi.

Elbette bu bulgu, asir1 seker yiiklemesinden kaynaklanan
erken 6liimiin obezitenin dogrudan bir sonucu olmadig1 sonucuna
varan aragtirmacilar: sagirtti. Caligmada, laboratuvar ¢aligmala-
rinda insanlarin yerine gegen meyve sinekleri kullanilmig olsa
da Almanya’daki Kiel Universitesinden ortaklar, beslenmeyle
seker aliminin bobrek fonksiyonlarinda azalma ve kandaki pi-
rin miktarinda artisla iligkili oldugunu ve bunun da iirik asit
seviyelerinde artiga yol agtigini gostererek sonuglari insanlarda
tekrarladilar.? Bu yiksek irik asit seviyeleri, yagam kisa ke-
sen zararlar vermeye devam ediyor. Seker oran: yiiksek diyetle
beslenen sinekler, tipk: insanlardaki benzerleri gibi, metabolik
hastaliklarin birgok belirtisini gosterirler: Sigmanlar ve insiiline
direngli hale gelirler. Ancak simdi erken 6lim de dihil olmak
tizere bu sonuglardaki gizli suglunun yiiksek irik asit oldugunu
kabul etmemiz gerekiyor. Bu da iirik asit seviyeleriniz siirekli
olarak agin1 yiikseliyorsa, hayatimzi kaybetmek i¢in obez olmaniz
veya obeziteyle ilgili metabolik sorunlariniz olmas: gerekmedigi
anlamina geliyor.

Urik asidin biyolojideki rolii ve tehlikeli yiikselmeleri tetik-
leyen faktorler hakkinda panoramik bir bakis agisina sahip oldu-
gunuza gore bilimsel literatiirde irik asit seviyelerini dogrudan
digirdigi belgelenmis bes temel takviyeden baslayarak bu sinsi
sugluyu kontrol altina almanin yollarin: inceleyelim.?

BES ASIT DUSURUCU TAKVIYE

Kuersetin: Kuersetin giiglii antioksidan, antienflamatuvar ve
antipatojenik ozelliklere sahip flavonoitleri igeren bir mikro
besin ailesi olan 6nemli bir diyet polifenolidiir. Birgok bitkiye
renk veren bir pigmenttir ve dejeneratif hastaliklarin gelisimini
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onleyebilen veya yavaglatabilen bir bagisiklik diizenleyici olarak
islev goriir. Bagta elma, orman meyveleri, sogan (6zellikle kirmizi
sogan), ¢eri domates, brokoli ve diger yesil yaprakl: sebzeler gibi
meyve ve sebzeler olmak iizere gesitli gidalarda bulunur. Anti-
oksidan ve antienflamatuvar 6zelliklerinin yani sira kuersetinin
mitokondriyal siiregleri kontrol etmeye yardimci oldugu goste-
rildi. Ayrica yeni aragtirmalar, kuersetin takviyesinin 6zellikle
norodejeneratif hastaliklar tizerinde faydal etkileri olabilecegini
gosteriyor: Alzheimer hastalifinin belirtilerini taklit etmek igin
tasarlanmig laboratuvar fare modellerinde, hastalikla iligkili plak
proteinlerinin olumsuz birikimini azaltiyor. Ayrica viicutta AGE
olusumunu da engelliyor. (“Ileri glikasyon son iiriinleri’nin kisalt-
masi olan AGFEler, belirli kosullar altinda meydana gelen kétii
bir kimyasal reaksiyonun sonucu olarak viicutta olugsan zararh
bilesiklerdir ve kisaltilmig isimleri son derece uygundur ¢iinki
birikimleri sizi igten ve digtan yaslandirsr;’ bu konuda birazdan
daha fazla bilgi verecegim.)

Iste kuersetini tirik asidi diigiirmek igin bir cevher kilan sey:
Viicudun iirik asit iiretiminin son agamasinda gerekli olan £santin
oksidaz adli bir enzimin etkilerini inhibe eder. Bu enzimi inhibe
eden herhangi bir sey iirik asit iretimini azaltacaktir (ve evet,
allopurinol gibi irik asit digiriici ilaglar da bu gekilde ¢aligir,
onlar da enzimin aktivitesine miidahale eder). Urik asit seviyeleri
yiiksek ancak yine de “normal” aralikta olan saglikli yetigkinler
tizerinde 2016 yilinda yapilan 6nemli bir galigmada, bir aylik
gunliik kuersetin (doz bagina 500 mg) alimi seviyelerin 6nemli
ol¢ide diigmesine neden oldu.* Kuersetinin viicuttan asit atma
etkisi, normalin tizerinde iirik asit seviyelerine sahip kisilerde daha
dramatik oldu. Yazarlar, “kuersetinin, kan iirik asidi normalin
tizerinde olan bireylerde, yiiksek risk altinda olup heniiz herhangi

Ingilizcede “age” kelimesi yas, yaglanmak, yillanmak gibi anlamlara gelir.
(yay. n.)
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bir hastalik gelistirmemis olanlarda veya tedaviden sonra iyilesen
hastalarda irik asit seviyelerini digiirmek igin umut verici bir
yaklagim olabilecegini” belirttiler. Ayrica kardiyovaskiiler olaylar
agisindan yiiksek risk tagiyan bireyler lizerinde yapilan galigma-
larda, kuersetinin kan basincim1 ve kandaki LDL seviyelerini
digiirdigu de gosterildi.’

Giinde 500 miligramlik doz éneriyorum.

Luteolin: Kuersetin gibi, luteolin de viicuttan asit atma giiciinii
ksantin oksidazi inhibe etme kabiliyetine bor¢lu. Inanilmaz bir
sekilde, luteolinin allopurinolle ayn: diizeyde iirik asit digtiriicii
ozelliklere sahip oldugu gosterildi. Ayrica pankreastaki beta hiic-
relerinin iglev bozuklugunu 6nledigi de gosterildi. Yiiksek irik
asit, beta hiicreleri insilin dretimi igin kilit 6neme sahip olan
pankreasta dogrudan hasara neden olabileceginden, bu 6nemli bir
bulgu. 2017 yilinda Japonya'da hafif hiperiirisemisi olan kisiler
tizerinde yapilan gift kor, plasebo kontrollii bir ¢aligmada, luteolin
takviyesi alan kigilerin tirik asit degerlerinin kontrol grubundaki
kisilere gére 6nemli olgiide daha diigiik oldugu gorildi.6

Bu flavonoit krizantem ¢igegi 6ziinde bulunmasinin yan
sira dogal olarak birgok meyve ve sebzede, 6zellikle yesilbiber,
kereviz, turunggiller ve brokolide yogunlagmigtir. Kekik, nane,
biberiye ve mercankogsk gibi otlar da luteolin igerir. Cogu flavo-
noit gibi luteolin de giigli bir etkiye sahip: Antienflamatuvar ve
antioksidan 6zellikleri var ve hayvan ¢aligmalar: kardiyoprotektif
ve noroprotektif faydalar sagladifina dair isaretler gosteriyor.
Luteolinin antikanser giiciinii kesfetmeye yonelik ¢aligmalar
devam ediyor.’

Giinde 100 miligramlik doz 6neriyorum.

DHA: Belki de bagka hi¢bir molekiil benim alanimda DHA
ya da bir omega-3 yag asidi olan dokosaheksaenoik asit kadar ilgi
gormedi. DHA, beyin hiicrelerini ¢evreleyen zarlar, 6zellikle de
verimli beyin islevinin merkezinde yer alan sinapslar i¢in 6nemli
bir yap: tag1. Beyindeki ve tiim viicuttaki enflamasyonu azaltmaya
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yardimci oluyor ve beynin yeni noronlar igin tercih ettigi “giibre”
olan beyin tiirevli nérotrofik faktérii (BDNF) artiriyor gibi go-
riniyor. DHA ayrica koti beslenmenin neden oldugu bagirsak
enflamasyonuyla da savagiyor. Seker, 6zellikle de fruktoz oran:
yiiksek beslenmenin zararl etkilerini engelleyebilir ve metabolik
islev bozuklugunu 6nlemeye yardime: olabilir.

DHA-fruktoz iligkisi 6zellikle ilgi gekici ve irik asit kont-
rolityle ilgili. 4. Bolim’de UCLA’deki bilim insanlar tarafindan
fruktozun beyindeki zararli etkileri hakkinda irik asit katilimi
agisindan yapilan 2017 tarihli bir ¢aligmadan bahsetmistim. Bu
aragtirmaci ekibi ayrica DHA’nin bu olumsuz etkileri dengelemeye
yardima olabilecegini buldu ve DHAYy1 fruktozla savagan nihai
yag asidi olarak adlandirdi.® Yaptiklar: etkileyici deneyde ilk
olarak fareleri bir labirentten kagmalar: i¢in egittiler. Daha sonra
fareleri tig farkli gruba ayirdilar: Bir gruba fruktozla karigtirilmig
su, digerine aym igecegin yani sira DHA agisindan zengin bir
diyet verildi, iigiinci grup ise fruktoz veya DHA igermeyen sade
su i¢ti. Alt1 hafta sonra aragtirmacilar kemirgenleri teste tabi
tutarak ayni labirentten kagmaya galigmalarini izlediler. Hangi
grup zorlandr? Tatlandirilmig su tiiketen fareler, labirentten sa-
dece su igen farelerin yaklagik yar1 hizinda gegerek fruktozun
hafizalarini etkiledigini gosterdi. Ancak DHA agisindan zengin
bir diyetle birlikte su-fruktoz karigimi verilen fareler labirentten
sadece su alan grupla ayn: hizda giktr. Bu, DHA'nin fruktozun
olumsuz etkilerine kars1 koruma sagladiginin agik bir kanitiydu.

DHA ayrica vaskiiler endotel hiicrelerinin ¢aligma geklinin
dizenlenmesinde de 6nemli bir rol oynar. Agir1 iirik asidin nitrik
oksit tretimini ve islevini tehlikeye attigini, bunun da damar
saglhiginin kotiiye gitmesine ve kan damarlarinin uygun sekilde
genisleme (ve damarlar iginde ideal insiilin sinyalini destekleme)
yeteneginin azalmasina yol agtigini hatirlayin. DHAnin vaskiiler
endotel hiicreleri tizerindeki 6nemli olumlu etkileri, onu yiiksek
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tirik asidin olumsuz etkilerine karg: giiglii bir denge unsuru ha-
line getirir.

2016 yilinda American Journal of Clinical Nutrition, DHA'nin
antienflamatuvar 6zellikleri agisindan bir diger popiiler omega-3
yag asidi olan eikosapentaenoik asidi (EPA) geride biraktigini
bildirdi.’ (Fakat EPAyla birlikte DHA igeren bir takviye satin
almakta bir sakinca yok.) Viicudumuz az miktarda DHA irete-
bilir ve bunu yaygin bir besinsel omega-3 yag olan alfa-linolenik
asitten sentezleyebiliriz. Ancak ihtiyacimiz olan tim DHAy1
yedigimiz gidalardan almamiz zor ve viicudun dogal tiretimine de
glvenemeyiz. Giinde en az 200 ila 300 mg DHA'ya ihtiyacimiz
var ancak Amerikalilarin gogu bu hedefin %25’inden daha azini
tiiketiyor ve bu minimum miktarin 6tesine gegmeleri daha iyi
olur. Bir balik yag: takviyesi tercih edin veya deniz yosunlarindan
elde edilen DHA'y1 segin.

Giinde 1.000 miligramlik doz 6neriyorum.

C Vitamini: C vitaminini bagigiklig1 desteklemedeki uzun
suredir belgelenmis faydalarindan dolay1 biliyorsunuz. Askorbik
asit olarak da adlandirilan C vitamini gidalardan alinmali ¢iinki
bu hayati besin maddesini kendimiz iiretemeyiz. C vitamini kan
damarlar1 ve kikirdaktan kaslara, kemiklere, diglere ve kolajene
kadar tiim dokularin biiyiimesi, geligmesi ve onarimu igin gerekli.
Ayrica yara iyilesmesi, demir emilimi ve bagigiklik sisteminin
diizgiin ¢aligmas: gibi birgok bedensel siireg igin de kilit 6neme
sahip.

Gut hastaliginin tedavisinde ve yonetiminde C vitamini sik-
likla bir kahraman olarak aniliyor.® Bunun iyi bir nedeni var:
Bir dizi ¢aligma, C vitamininin trik asit digiriicii giicinin gut
alevlenmelerine yatkin kisileri bile korumaya yardimci olmak igin
yeterli oldugunu gosteriyor. Archives of Internal Medicine dergi-
sinde yayimlanan ve yirmi yillik bir siire boyunca yaklagik kirk
yedi bin erkek tizerinde yapilan bir ¢aligmada, British Columbia
Universitesi'nden aragtirmacilar C vitamini takviyesi alanlarin
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gut riskinin %44 oraninda azaldigin: tespit etti.”! Johns Hopkins
Universitesindeki bilim insanlar: tarafindan yiiriitiilen ve iki binden
fazla yayinda yayimlanan randomize kontrolli deneylerden elde
edilen bulgular: sentezleyen titiz bir toplu analiz ¢aligmasinda
da sonuglar ayni1 oldu: “C vitamini takviyesi SUA’y1 [serum iirik
asit] 6nemli 6l¢lide digtirdii.”?

C vitamini neden etkili olabilir? Johns Hopkins ¢aligmasina
gore C vitamini irik asidin idrarla atilimini artirir, bobrekte tirik
asit geri emilimini azaltabilir ve ilging bir gekilde, C vitamini
glcli bir antioksidan oldugu igin daha fazla iirik asit {iretimine
yol agabilecek dokulardaki hasari azaltabilir. C vitamini agisindan
zengin turunggillerin trik asidi diigiirmede faydali olmasinin bir
nedeni de bu mikro besinin roliyle ilgili.

Giinde 500 miligramlik doz 6neriyorum.

Klorella: Klorellay: daha 6nce duymamug olabilirsiniz ancak
tek hiicreli, tibbi bir tatl: su algidir. Birgok tiirii vardir ancak tirik
asidi diglirmek igin en ¢ok ¢alisilan, takviye formunda bulun-
mas1 kolay olan C. wulgaris'tir. Klorella, metabolik sendromun
ozelliklerini iyilestirmeye yardimci olmak igin yaygin olarak kul-
laniliyor ¢iinkii kan gekerini ve C-reaktif proteini digiirmeye
yardimcr oldugu iyi biliniyor. Ayrica trigliseritleri digirdigd,
insiilin duyarlihigini artirdig ve karaciger enzimlerini iyilegtir-
digi biliniyor. Ayn1 zamanda harika bir detoksifiye edici: Kan
dolagimindaki pestisitlere ve agir metallere baglanarak bunlarin
viicuttan atilmasina yardimci oluyor.

Non-alkolik yagh karaciger hastalif1 olan hastalar1 tedavi
etmek i¢in klorella kullanilan 2017 tarihli bir ¢aligmada, arag-
tirmacilar sekiz hafta sonra klorella alan kisiler ile plasebo alan
kisiler arasinda dikkate deger farklar buldular.® Aglik sekeri,
enflamatuvar belirtegler ve trik asitte dugisler kaydedilmesinin
yanu sira klorella alan hastalarda (plasebo alan hastalarin aksine)
karaciger fonksiyonlarinda iyilesme belirtilerine ek olarak anlamli

bir kilo kaybi gériildi. Unutmayin ki NAYKH hastalar: insiilin
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direncine sahip olduklar1 ve bu durumlar1 nedeniyle aktif olarak
yag trettikleri i¢in kilo alma riski altindadir (NAYKH hastalarinin
%901 metabolik sendrom 6zelliklerinden en az birine sahiptir).
Eger bir takviye NAYKH’li kigilerde tiim bunlar: yapabiliyorsa,
bu soruna sahip olmayan kisilerde neler yapabilecegini bir hayal
edin. Klorella biyolojik bir tiir siiper sarj cihazidir.

Klorella, antienflamatuvar etkileri sayesinde bagka kullanim
alanlarina da sahiptir. Ornegin su anda yapilan ¢alismalar, gitgide
bir enflamatuvar bozukluk olarak gériilen depresyonun tedavisinde
kullanimin: destekliyor. Major depresif bozuklugu olan hastalarla
yapilan alti haftalik bir pilot ¢aligmada, aragtirmacilar standart
antidepresan tedavisine ek olarak klorella alanlarda 6nemli iyi-
lesmeler oldugunu belgeledi.* Depresyonun fiziksel ve biligsel
semptomlarinin yan: sira anksiyete semptomlar: da hafifledi.

Giinde 1.200 miligramlik dozda C. vulgaris 6neriyorum.

Bu beg temel takviyenin 6nerilen dozajlarini, programi hafta hafta
anlattifim II. Kisim’da size hatirlatacagim. Takviyelerinizi 1.
Hafta’nin baglangicinda almaya baglayacaksimiz. Simdilik, genel
dénigiim planinizda g6z 6niinde bulundurmaniz gereken diger
iki faydali taktige gegelim: siirekli glikoz takip cihazi (CGM)
ve zaman kisith beslenme (ZKB). Hem CGM hem de ZKB,
viicuttan asit atma ve tepeden tirnaga tiim fizyolojinizi optimize
etme arayiginizda size yardimci olacak. Bunlar, biiyiik ana eylem
planinin 6nemli tamamlayici stratejileridir.

CGM TEKNOLOUJISIYLE DUZENLI OLARAK KAN
SEKERI TESTI YAPIN

Kan gekerini kontrol altinda tutmanin 6nemini ne kadar vurgu-
lasam az. Hatirlatmak gerekirse, kan sekeri (glikoz) insan meta-
bolizmasinin temel alt maddelerinden biri ve hiicrelerimizin tiim
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hiicresel siireglere gii¢ saglamak igin gereken enerjiyi iretmede
kullanabilecegi bir ham madde olarak hizmet eder. Viicudumuz
kan gekerini tiim kan dolagiminda yaklagik bir ¢ay kagig1 kadar
sekere es deger olan dar bir aralikta tutmak igin ¢ok ¢aligir ¢linki
¢ok fazla veya gok az olmasi viicut igin sorunlara neden olabilir
ve metabolik siireglerimizi daha az verimli hale getirebilir. Ki-
tabin bu noktasina kadar 6ncelikle iirik aside odaklandim ancak
kan gekeri ve dengesizlestiginde yaratabilecegi zararh etkilere
biraz daha zaman ayirmamak ihmalkirlik olur. Biraz sabirli olun
¢tinki bunlarin hepsi trik asidinizi yonetmekle ilgili. Bunu dev
bir ériimcek agina benzetebiliriz: Bir ipligi ¢ektiginizde tim
ag hareket eder. Kan gekerinin ig ice gegmis ipliklerini dikkate
almadan irik asidin metaforik ipligini gekemeyiz. Her iki 6lgiim
de karmagik oriintiiniin tamamlanmasina yardimci olur.

Asin glikozun ne kadar ¢ok zararli etkisi olabilecegi goz
o6ntine alindiginda, yiiksek irik asitle iligkili kronik hastaliklarin
biiyiik ¢ogunlugunun ayni1 zamanda kéti glikoz kontroliinden
kaynaklanmas sagirtic1 degildir. Bu parametrelerden biri (iirik
asit veya kan gsekeri) kontrol altindayken digerinin kontrol al-
tinda olmamasi biyolojik olarak zor olacaktir. Hem kan gekeri
hem de piirin metabolizmasini yansitan iki biyobelirteg, viicut
biyolojisinin bitinligi ve karmagiklig: iginde i§ birligi yapar.
Anmerika Birlesik Devletlerinde 6nde gelen on 6liim nedeninden
tam dokuzunun diizensiz kan gekeriyle baglantili oldugu veya
diizensiz kan gekeri tarafindan giddetlendirildigi iddia edilebilir:
Yani kazalar harig hepsi!”®® Urik asidin metabolik siireglere merkezi
katilimi1 g6z 6niine alindiginda, diizensiz irik asit veya kronik
hiperiirisemi bu durumda bir sug ortagidir. Eskiden oncelikle
bulagic1 hastaliklardan ve agliktan hayatimizi kaybederdik ancak
simdi 6ncelikle metabolizmayla ilgili hastaliklardan 6liyoruz.

Simdiye kadar 6grendiginiz iizere glikoz, yedigimiz karbon-
hidratlardan gelen seker molekilidir. Glikoz kan dolagimina
girdiginde, hiicrelere glikozu emmelerini s6yleyen bir hormon
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olan insiilini salgilamasi i¢in pankreasa sinyal gonderir, boylece
hiicrelerin onu iglemesine izin verir ve kan gekeri yogunlugunu
o ideal dar araligina geri getirir. Hiicrelere getirilen glikozun
bir kismi mitokondri tarafindan islenerek hiicrelerimizin kul-
lanabilecegi enerjiyi (ATP olarak adlandirilir) olusturur. Fazla
glikoz kas ve karacigerde glikojen ad1 verilen glikoz zincirleri
olarak depolanir. Glikoz ayrica yaglara (tipik olarak trigliseritlere)
doénigtiirilebilir ve yag hiicrelerinde depolanabilir. Bunun tam
tersi de gegerlidir: Viicut gerektiginde glukoneogenez ad1 verilen
bir siiregle yag veya proteinden glikoz da iretebilir.

Glikozun (tipik olarak rafine gekerlerle dolu agir1 islenmis
gidalarin agin tiiketimi yoluyla) viicuda siirekli akin ettiginde
insiilin direncine neden oldugu ve insiilin seviyelerinde dogrudan,
strekli artiglara neden oldugu gergegini de muhtemelen biliyorsu-
nuzdur. Sonunda hiicrelerimiz, yiizeylerinde insiiline yanit veren
reseptorlerin sayisimi azaltarak uyum saglar. Bagka bir deyisle,
hiicrelerimiz sanki insiilin tufanina karg: isyan ediyormus gibi
kendilerini insiline karsi duyarsizlagtirirlar. Bu durum klasik
insiilin direncine neden olur ve pankreas buna daha fazla insiilin
pompalayarak yanit verir. Boylece sekerin hiicreler tarafindan
alinabilmesi igin yiiksek diizeyde insiiline ihtiya¢ duyulur. Bu da
sonunda tip 2 diyabetle sonuglanan dongiisel bir sorun yaratur.

Ancak sehirdeki tek kot adam glikoz degildir. Daha 6nce
de soyledigim gibi, giiniimiiziin 6nde gelen aragtirmalar: bize irik
asidin sadece insiilin direnci ve diyabeti tegvik etmede degil, aym
zamanda metabolik sorunlar1 daha da yogunlagtiran ve karmagik
hale getiren daha fazla glikoz-insiilin aktivitesini tetiklemede de
onemli bir rol oynadigin1 gosteriyor.

Tanim geregi, diyabetli kisilerin kan gekeri yiiksektir ¢iinkd
viicutlar: gekeri enerji igin giivenli bir sekilde depolanabilecegi
hiicrelere tagiyamaz. Kandaki bu seker birgok soruna yol agar.
Agsagida kisa bir 6zetini bulabilirsiniz.
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Enflamasyon: Kronik yiiksek kan sekeri, enflamatuvar mo-
lekiillerin salinimindan enflamatuvar genlerin ifadesine ve fazla
glikozun yaga déntgmesiyle tipik olarak yiiksek kan sekeriyle
senkronize bir sekilde seyreden kilo aliminin etkilerine kadar
bir¢ok yolla enflamasyonu tetikler. Ozellikle bel gevresindeki
fazla yagin bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonunu destekledigini
ve biyiik miktarlarda proenflamatuvar kimyasal maddeler sal-
giladigini biliyoruz. Temelde bir glikoz dizensizligi hastalig:
olan diyabetin kendisi de ciddi bir proenflamatuvar durumdur.

Glikasyon: “Yapiskan” glikoz molekiilleri viicuttaki protein-
lere, yaglara ve amino asitlere (6rnegin DNA) baglandiginda, ileri
glikasyon son tiriinleri (AGE’ler) iireten ve glikasyon ad verilen
kimyasal bir reaksiyon meydana gelir. Bunlar RAGE’ler (ileri
glikasyon son irinleri igin reseptorler) adi verilen reseptérlere
baglanir ve bu da kronik hastalig:1 tesvik eden enflamasyona yol
agar. Doksan giinliik bir siiredeki ortalama kan sekerini 6lgen Alc
testi, glikatlanmig proteini (hemoglobin) dlger, bu nedenle Alc
ayni zamanda bir enflamasyon gostergesidir. Insanlara AGE lerin
nasil isledigine dair bir fikir edinmek igin erken yaglanan biri-
nin cildine bakmalarinin yeterli olacagini sdylerim: Cok fazla
kirigikligy, sarkikligy, renk degisikligi ve parlaklik kayb: vardir.
Gordiginiz sey, hain gekerlere baglanan proteinlerin fiziksel
etkisidir. Yiksek kan gekeri ayrica kan damarlarinin zarar ve-
rici AGFE’ler tiretmesine neden olarak kardiyovaskiiler sorunlari
tetikler. AGE’leri ayrica 1zgara, kizartma ve tost gibi yiiksek
sicakliklara maruz kalan gidalarla da tiiketebiliriz. Tipik Bat1
beslenmesi uygulayan insanlar gok fazla AGE tiiketir ancak LUV
protokoliinde bu bombalardan higbirini yemeyeceksiniz.

Oksidatif stres: Yiiksek kan gekeri uzun zamandir agir1
serbest radikallerin (hiicrelere zarar verebilen bu haydut reaktif
molekiillerin) olusumuyla iligkilendiriliyor. Diyabette goriilen
komplikasyonlarin ¢ogunun dogrudan yiiksek glikoz seviyele-
rinden kaynaklanan belirli bir serbest radikal tiirii olan reaktif
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oksijen tiirlerinin agir1 iretiminden kaynaklandig: diginiliyor.
Kisa siireli yiiksek kan gekeri ataklar: bile hem serbest radikal
tireterek hem de viicutta iiretilen antioksidan miktarini azaltarak
doku hasarina neden olur. Cok fazla serbest radikal aktivitesi
oksidatif stres dedigim dengesiz bir durum yaratir. Boyle bir
durum, 6grendiginiz tizere kan damarlarinin genislemesine ve
glikozun kullanilmasina yardimci olan nitrik oksit sinyalini bo-
zabilir. Dahasy, yiiksek kan gekeri yag hiicrelerinizde depolanan
serbest yag asitlerinin oksidasyonuna da neden olabilir, bu da daha
fazla enflamasyona katkida bulunur. Son olarak agir1 glikoz, disiik
yogunluklu lipoproteinin (LDL; koétii kolesterol) oksidasyonuna
neden olarak kan damarlarinizda plak olusumu riskini artirir.

Mitokondriyal islev bozuklugu: Mitokondriyal fonksiyona
yonelik herhangi bir saldir1 sayisiz saglik sorununu harekete ge-
girebilir ¢iinkii etkin bir gekilde enerji iiretemeyen hiicreler iyi
caligmayacaktir. Fruktoz metabolizmasinin hiicrelerdeki enerjiyi
(ATP) nasil tiikettigini ve hiicrelerin degerli enerji jeneratorleri
olan mitokondrileri nasil engelledigini agikladigimda bu konuyu
ele almigtim. Bu reaktif oksijen tiirlerinin mitokondriye zarar
verdigini ve sonug olarak hiicrelerin yakit:1 enerjiye doniigtiirme
kabiliyetinin azaldigin1 unutmayin. Bu da hiicrede toksik yag
metabolitlerinin birikmesine yol agabilir. Bu yag metabolitleri
daha sonra hiicrenin igini tikar ve insilin-sinyallesme yolunu
engelleyerek hiicrenin enerji dengesini daha da bozar.

Gen ifadesinde degisiklikler: A¢lik kan gekeri seviyelerinin
akut olarak yiikseltildigi deneylerde, enerji metabolizmasindan
bagisiklik tepkisine kadar gok gesitli hiicresel siireglerde yer alan
yiizlerce genin ifadesinin degistigi gosterildi. Genetik ifadedeki
degisikliklerden bazilary, ilave enflamasyona yol aganlar: da igeriyor.

Mesaj ¢ok agik: Kan gekerimizi dengede tutmamiz gerekiyor.
Kan gekerini kontrol etmeden tirik asidi kontrol edemezsiniz. Son
yillarda doktorlar ve aragtirmacilar, insiilin direnci veya diyabeti
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olmayan kisilerde bile kan sekerinin siirekli takip edilmesi ¢ag-
risinda bulundu. Neden mi? Ciinki yaklagik yirmi yil 6ncesine
dayanan ¢aligmalar yiiksek kan gekerinin, ok az yiikselmis olsa
bile tip 2 diyabet tanisi konmadan ¢ok once kardiyovaskiiler
olaylar, kanser ve hatta 6liim riskinde artisla iligkili oldugunu
gosteriyor. $Simdi bunu irik asitte de goriiyoruz: Kronik yiksek
seviyeler ayni zararli sonuglardan énce geliyor ve bunlari éngoriyor.

Su anda Birlesik Devletler'de prediyabet ve diyabetin varligin
tespit etmek igin kan gekeri seviyeleri kullaniliyor. ABD Onleyici
Hizmetler Gorev Giicii diyabet semptomlar: olsun ya da olmasin,
asir1 kilolu veya obez olan kirk ile yetmis yag arasindaki yetiskinler
i¢in kan gekeri taramas: yapilmasini 6neriyor. Ancak kiloya veya
diyabet riskine bakilmaksizin herkesin taranmasi yoniinde artan
bir egilim var. Kan sekeri degerleri prediyabetli olarak nitelen-
dirilen kisilerin en az %50’sinde 6niinde sonunda diyabet gelisir
ve bu kisilerin biiyiik ¢gogunlugu durumlarinin farkinda degil.'®
Ayni sey iirik asit yiksekligi i¢in de gegerli: Nifusun biyiik bir
yuzdesi bugiin normal aralikta sayilabilecek yiiksek seviyelerle
yastyor ancak ¢ok ge¢ olana ve metabolik bir durum gelistirene
kadar esigi agtiklarini anlamayabilirler.

New England Journal of Medicine’da yayimlanan gigir agan bir
makalede, bir grup Israilli aragtirmaci, aglik sekeri 81 mg/dLnin
altindan 99 mg/dLYye yiikselirken, bu aralik normal aglik sekeri
olarak nitelendirilmesine ragmen diyabet gelistirme riskinde bazen
%300 varan bir artig oldugunu gosterdi.”” Dahasi, aragtirmacilar
aghk sekeri arttikga kardiyovaskiiler hastalik, kalp krizi ve trom-
botik inme riskinde de artig oldugunu ortaya koydu. 100 mg/dL
sinirina kadarki seviyeler normalde giivenli kabul ediliyor fakat
bu bulgular aslinda riskin 90 mg/dLnin altindaki seviyelerde
bagladigini agiga cikard. Insanlarin miimkiin oldugunca saglikh
kalmalarina yardimci olmak igin bu tibbi fikir birligini gézden
gegirmeli ve yeni, giivenli aglik sekeri seviyelerini belirlemeliyiz.'®
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Mevcut kan gekeri tani testlerinin zorluklarindan biri me-
tabolik sorunlar: yeterince erken tespit edememesi. Caligmalar,
nihayetinde diyabet gelistiren bireylerde, diyabet gelistirmeyenlere
kuyasla fanidan i ila alts yil énce insiilin salinim seviyelerinin daha
yiiksek ve insiilin duyarliliginin daha disiik oldugunu gosteriyor.”

Belirtmem gereken bir bagka gergek de siirekli yiksek gli-
koz seviyelerinin, glikoz seviyelerindeki biiyiik dalgalanmalar
ya da glisemik degiskenlik veya glisemik sapmalar olarak bilinen
durum kadar kot olmayabilecegi. Glikoz seviyeleri dramatik
bir sekilde yiikselip diigerken dokulari, kan damarlarini ve tiim
sinir sistemini olumsuz etkileyen zararh serbest radikaller olugur.
Ayn1 zamanda enflamasyon kontrolsiizce artar. Kisinin glikoz
kontrolii diyabet diizeyine dogru ilerledikge glisemik degiskenlik
artar.?’ Bu da kan gekerinizi takip etmenin 6nemli olmasinin bir
bagka nedeni. Béylece bu ani yiikselis ve digigleri fark edebilir ve
bunlar: dikkate alabilirsiniz. Agikgasi en iyi saglik i¢in minimum
glisemik dalgalanma yaratacak sekilde beslenmek istemelisiniz
ve LUV Diyeti bunu bagarmaniza yardimci olacak.

Geleneksel olarak aglik kan gekeri 6lgiimii sekiz saat ag kal-
diktan sonra yapilir, dolayisiyla sabahin erken saatlerinde kolayca
yapilabilir. Ancak az 6nce bahsettigim nedenlerden dolay: di-
yabetiniz olmasa veya kan sekeri dengesiyle ilgili sorunlariniz
oldugunu diiginmeseniz bile denemenizi tavsiye ettigim inanilmaz
bir teknoloji olan siirekli glikoz takip cihaziyla (CGM) ¢ok daha
fazlasini yapabilirsiniz. Glikoz seviyelerini aninda kontrol etmek
i¢in giinlik seker 6l¢iim gubuklar: baz: bilgiler saglar ancak size
gin boyunca islerin nasil degistigine dair dinamik bir tablodan
ziyade yalnizca zaman iginde tek bir noktanin anlik goriintisiini
verir. Kigisel glisemik degiskenliginiz hakkinda size pek fazla
sey soyleyemez.

CGM teknolojisi igte bu noktada devreye giriyor. Dr. Casey
Means, CGM’nin “daha fazla bilgi ve baglam saglayan uzun bir
glikoz filmi” gibi oldugunu sdyliyor.?! Dr. Means, sik bir uy-
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gulamayla (LevelsHealth.com) senkronize olan CGM ekipmani
sunan oncii metabolik saglik sirketi Levels'in kurucu ortag: ve
bas saglik sorumlusu. Dogrusunu sdylemek gerekirse sirketin
yo6netim kurulundayim ve bu gelismis teknolojilerin nihayet tip
camiasi digindaki insanlarin eline ulagmasini izlemekten heyecan
duyuyorum. Dr. Means kan gekerini zaman iginde tek bir nok-
tada 6lgmek ile CGM kullanmak arasindaki farki ortaya koymak
igin Stanford Universitesi'nde 2018 yilinda yapilan ve kendisinin
dahil olmadig: bir galigmaya atifta bulunarak, aragtirmacilarin
standart glikoz 6lgtimlerine gore normal kabul edilen bireylerin
bile CGM'de yiiksek glikoz degiskenligi sergiledigini ve aslinda
zamanin %15’inde prediyabet araliina ulagtigin: tespit ettikle-
rini belirtiyor.?? Yani bu ani yiikselmeler sirasinda kan sekerinizi
kontrol etmezseniz, prediyabete denk diigen seviyelere giktigimizi
tespit edemezsiniz.

Yeni Zelanda ve Belgika’da 2016 yilinda yapilan bir bagka
endige verici ¢aligmada, aragtirmacilar alt1 giin boyunca bir grup
sporcuyu izledi. CGM kullanarak, dort katilimci toplam takip
siiresinin %70'inden fazlasin1 saglikh glikoz seviyelerinin lizerinde
gegirirken ig¢ katilmcinin aghk gekeri seviyelerinin prediyabet
araliginda oldugunu tespit ettiler.?* Daha biiyiik aragtirmalarda
da benzer sonuglar bulundu: Bir tanesinde, s6zde saglikl kati-
limcilarin %73’iniin giin iginde bir noktada 140 ile 200 mg/dL
araliginda, normalin iizerinde glikoz seviyelerine sahip oldugu
rapor edildi.* Glikozun beta hiicrelerini (insiilin dreten hiicre-
ler) 140'in altindaki seviyelerde 6ldiirmeye baglayabilecegini de
eklemeliyim: Bir ¢aligmada aglik kan gekeri 110 ile 125 mg/dL
arasinda (resmi prediyabet araliginda) olan kisilerin beta hiicre
kiitlelerinin %40’1n:1 kaybettikleri bulundu.?

CGM heniiz bir teshis arac1 olarak kullanilmasa da yakin
gelecekte bunun gergeklesecegini tahmin ediyorum. Ancak yak-
lagan trendin 6niine gegebilir ve bugiin bu teknolojiyle kendinizi
gliglendirebilirsiniz ¢iinkii cihazi beslenmenizi ideal hale getirmek
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i¢in kullanabilirsiniz, boylece kan gekerini stabilize edebilir ve
glisemik degiskenligi en aza indirebilirsiniz. Bu kitaptaki gibi bir
diyet, glikoz seviyelerini kontrol eder ve yemeklerden sonra agin1
glikoz yiikselmelerini veya yemek sonras: hiperglisemi olarak ad-
landirilan durumu sinirlamaya yardimeci olur. Kan gekerinizi takip
edebilir ve yemekten sonra ne kadar yiikseldigini izleyebilirseniz
beslenmenizde hassas, kisisellestirilmis ayarlamalar yapabilirsiniz.
Bu da sonugta iirik asidi kontrol etmenize yardimci olur.

Bununla birlikte glikoz seviyelerini ve insiilin duyarliligini
beslenmenin 6tesinde, sahip olabileceginiz saglik sorunlarindan
aldiginmiz ilaglara, sirkadiyen ritminizin hizina, ne kadar egzersiz
yaptiginiza ve uyudugunuza, hatta stres seviyenize kadar birgok
seyin etkiledigini unutmayin. Kronik olarak yiiksek kan gekeri
stres yanit sisteminizi bozmakla kalmaz, kronik olarak yiiksek
stres viicudunuzun mevcut glikozu kullanma yetenegini de et-
kileyebilir. Fareler, glikoz yiliklemesinden sonra bir tiir strese
(ayaga defalarca sok verilmesi ve ardindan bir kafesten kagma
ihtiyac1 seklinde) maruz birakildiginda, bu glikozu etkili bir ge-
kilde metabolize edemez ve akut insiilin direnci geligtirebilir.26

Birgok diyabet hastasi, glikoz seviyelerini agag1 yukar: gergek
zamanl ve stirekli olarak izleyen bu kompakt saglik sistemlerini
kullanmakta usta. Bu sistemler, cildin st tabakasina hafifce niifuz
eden insan sag1 biytkligiinde kiigiik bir plastik tiple karniniza
(veya kolunuza) kiigiik bir sensor yerlestirmeyi igerir. Yapiskanl bir
bant, sensori yerinde tutarak gece ve giindiiz boyunca interstisyel
stvida (viicuttaki hiicreleri gevreleyen sivi) glikoz 6lglimleri yapma-
sin1 saglar. Sensorlerin tipik olarak her on ila on dort giinde bir
degistirilmesi gerekir. Gergek zamanl 6l¢iimleri kablosuz olarak
kan gsekeri verilerinizi goriintiileyen bir akilli telefona iletir. Bu
cihazlara g6z atmamizi ve CGM teknolojisini saglik ve fitness
programiniza dahil etmeyi diigiinmenizi siddetle tavsiye ederim.
Bu cihazlar hakkinda daha fazla bilgi ve Levels’a ek olarak marka
onerileri i¢in DrPerlmutter.com adresini ziyaret edin.

172



LUV icin Yen Aliskanliklar

Mlukemmel bir diinyada, kan sekerini ydnetmek icin seker
alimini kontrol etmek kolay olurdu. Ancak mikemmel bir
dUnyada yasamiyoruz. Uluslararasi Gida Bilgi Konseyi
Vakfrna gére Amerikalilarin %59’u beslenme konusundaki
celiskili bilgilerin gida se¢imlerinden siphe duymala-
rina neden oldugunu séyltuyor.?” “Toplum olarak,” diye
acikhyor Dr. Means, “tutarh bir sekilde saglikl secimler
yapmakta zorlaniyoruz ve giyilebilir teknoloji bize dogru
yolda ilerlememizi saglayacak geri bildirimleri verebilir,
gida pazarlama iddialarini ve kafa karistirici beslenme
Onerilerini asmamiza ve kendimiz i¢in kisisellestirilmis,
guclendirilmis bir plan olusturmamiza yardimci olabilir.
Ayrica glikoz seviyenizi sabit tutmak, ‘Sunu ye, bundan
kacin,” seklindeki yiyecek listelerini takip etmekten daha
karmasiktir.”?8¢ Ben de ayni fikirdeyim.

Kilomuzu takip ederek beslenmemiz hakkinda geri
bildirim almaya c¢alisabiliriz ancak tartidaki kt¢lk degi-
siklikleri belirli gidalara baglamak zordur. Benzer sekilde
kolesterol ve glikoz seviyeleri icin yapilan kan testleri
bize beslenmemiz hakkinda bazi geri bildirimler verebilir
ancak sonuclar genellikle birkac aylik (veya birkac yilik)
bir strekliligi yansitir. Degerleriniz araligin disindaysa,
bir doktor size “daha iyi beslenmenizi” sdyleyebilir, oysa
bu tavsiye, davranisi degdistirmek icin gerekli netlikten
yoksundur. Ancak surekli glikoz takip cihazi gibi giyilebilir
teknolojilerle, bir eylemi sonucuyla dogrudan eslestirmek
mamkundir. Ornedin bir paket patates veya tortilla cipsi
yediginizde glikozunuzda buylk bir artis gérarseniz,
buna neyin neden oldugunu bilirsiniz.

Ayrica glikozu surekli takip etmek, hedeflere bagh
kalmaniza yardimci olacak bir sorumluluk partneri sagla-
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yabilir ve gelecekte takip edeceginiz sey sadece glikoz
olmayacak. Levels gibi sirketler, Urik asit ve enflamatuvar
molekdller gibi diger faydali biyobelirteclerden uyku
ve egzersiz gibi aktivitelere kadar bircok veri noktasini
birlestiren sistemler gelistiriyor.

ZAMAN KISITLI BESLENME

Ne zaman yediginiz, ne yediginiz kadar 6nemlidir. En azin-
dan veriler boyle soyliyor. $6yle digiinebilirsiniz: Yagam ko-
dunuzdaki (DNA’niz) her hormon, beyin kimyasali ve genetik
ifade yirmi dort saatlik bir giin boyunca farkli davranir, yeme
ve uyku diizeniniz de dihil olmak tizere viicudunuzun ritimleri
bu davranis tizerinde etkilidir. Bagirsak mikrobiyomunuz bile
viicudunuzun sirkadiyen ritmini takip eder: Ornegin birkag saat
boyunca yemek yemediginizde, bagirsak ortamimiz degisir ve
bu da bagirsak bakterilerinin dengesini ve mikrobiyomun toplu
olarak nasil davrandigin: etkiler.

Bir digtiniin: Atalarimiz giinde birkag 6giin yemek ve atigtirmak
gibi bir liikse sahip degildi ve kesinlikle her sabah kahvaltilarim
bol miktarda yiyecekle yapmiyorlard: (giin boyunca avlanmak ve
yiyecek aramak zorundaydilar, muhtemelen 6gleden sonra veya
aksam geg saatlerde daha biiyiik bir 6giin yiyorlardi). Modern
beslenme uygulamalarimiz her seyden ¢ok bolluk tlkesindeki
kiltir ve aligkanliklarin bir iriini. Gegmigte viicudumuzun aglik
moduna girmesini 6nlemek ve metabolizmamizi canli tutmak igin
stk stk yemek yememiz gerektigi séylenmis olsa da bu tavsiyenin
ardindaki teori gerceklerden ancak bu kadar uzak olabilir. Insan
viicudu tekrarlayan orug igin tasarlanmigtir. Insan viicudunun
tekrarlayan orucu tercih ettigini ve dekledigini soyleyecek kadar
ileri gidebilirim. Tipk: bilgisayarinizin sert bir gekilde yeniden
baglatilmas: gibi, kendini otomatik olarak bu sekilde sifirlar,
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yeniler ve hatalarini giderir. Benjamin Franklin’in dedigi gibi:
“Tim ilaglarin en iyisi dinlenmek ve orug tutmaktir.” Basitge
soylemek gerekirse, giivenli bir zaman kisitli beslenme uygula-
mastyla viicudunuzu gegici olarak besinlerden mahrum birakmak,
hiicrelerinizin biitinligiini artirmanin en iyi yollarindan biridir.

Sirkadiyen Kod kitabinin yazari, Salk Biyolojik Aragtirmalar
Enstitisii’'nden Prof. Dr. Satchidananda (Satchin) Panda, za-
man kisith beslenme (ZKB) ya da bazi insanlarin aralikli orug
olarak adlandirdig1 uygulama yoluyla kisinin fizyolojik saatini
onurlandirmak hakkinda pek ¢ok sey biliyor.?” Kendisi, hayatin1
ZKB hakkinda aragtirma yapmaya adadi. Hatta pek ¢ok kisi
hipotalamusun suprakiazmatik niikleus (SKN) adi verilen boli-
miiniin, viicudun ana saati oldugunu ve dogrudan gézlerdeki 151k
sensorlerinden girdi aldigini anlayan ilk kisi olarak onu gosterir.
Dr. Panda viicudun her giin programa sadik kalmak igin bu géz
temelli sensorlere ve viicudun diger bélgelerindeki bu tip krono-
metrelere nasil bel bagladigini buldu. Retinalarimizda ortamdaki
151k seviyesini olgebilen ve buna gore viicudun ig saatini ayarla-
yan bir mavi 151k sensori var. Bize ne zaman uyuyacagimiz: ve
uyanacagimiz: soyleyen de bu.

Viicudun giinliik bobrek dongiilerinin nasil igledigini arag-
tirirken Dr. Panda, “zaman kisith beslenme”yi (6rnegin ginlik
beslenmeyi sekiz ila on iki saatlik bir aralikla sinirlandirma)
uyguladiklarinda farelerin daha zayif ve saglikli olduklarin1 da
gozlemledi.*® Bu, beslenme zamanlamasinin gergekten 6nemli
oldugunu gésterdi: Insanlarin sadece bir yiizyil 6nce rutin ola-
rak yaptig1 gibi kalori alimini sekiz ila on iki saatlik bir siireyle
sinirlamak, yiiksek kolesteroli, diyabeti ve obeziteyi gidermeye
yardimci olabilir. Dr. Panda ayrica sirkadiyen saatin bagisiklik
sistemini etkiledigini kesfetti. Onemli bir sirkadiyen molekiilden
yoksun olan farelerde daha dengeli olan diger farelere gore daha
yiksek diizeyde enflamasyon gordi.*!
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Dr. Panda ve diinyanin dért bir yanindaki diger bilim insanlar
tarafindan zaman kisith beslenme ve metabolizma konusunda
yapilan ek aragtirmalar, 6giinlerinizi sekiz ila on iki saatlik bir
aralikla sinirlandirmanin insiilin duyarliligini, kan basinciny, yag
metabolizmasini (6h6 6hé: yag yakimi) ve bobreklerin, karaci-
gerin, beynin, pankreasin, bagirsagin (sindirim ve mikrobiyom)
ve bagisiklik sisteminin iglevini iyilestirebilecegini gosteriyor.
Mesajimizla en alakal: etkileri ise goyle: Enflamasyonu azaltir,
kilo kontrolii ve metabolizma tizerindeki faydali etkileri nedeniyle
uzun vadede iirik asidin diigmesine yardimci olur. Nihai sonug
i¢in kisa siireli aglik doneminde iirik asitteki gegici artiga (ki bu
sadece kisa siirelidir) deger: daha az kilo, daha fazla metabolik
saglik ve iirik asidin daha kolay y6netimi.

2021 sonbaharinda Dr. Panda, zamanlamay: daha da daral-
tarak sekiz ila on saatlik bir araliga indiren ve giinliik kalorileri-
nizi bu zaman diliminde almanin diyabet ve kalp hastalig: gibi
kronik hastaliklar1 6nlemek ve yonetmek igin giiglii bir strateji
oldugunu tekrar gosteren bir ¢aligma yayimladi.’? Bu ayrica uy-
kuyu ve genel yagam kalitesini de iyilestiriyor. Son bulgular: igin
kendisiyle réportaj yapildiginda iyi bir noktaya degindi: ZKB,
kalori hesabindan daha az zihinsel matematik gerektirir, takip
etmesi kolaydir ve viicudun i¢ programlamasinin senkronizas-
yonunu destekler.*

Orug déneminde hiicreler “iyi” bir stres tiirii olan hafif stres
altindadir ve bu strese, onunla baga ¢ikma becerilerini artirarak
ve dolayisiyla hastaliga karg: direng gostererek yanit verirler. Az
once belirttigim gibi, orug tutmak irik asitte gegici bir yiiksel-
meye neden olsa da sonug buna deger ¢iinki orucun faydalan
trik asitteki gegici yiikselmeyi golgede birakir. ZKB'yi diizenli
olarak uygulasaniz bile I1. Kisim’da 6zetledigim 6neriler kronik
hiperiirisemiye yol agmayacaktir. Neticede bunda rutin olarak
asiriya kagmayacaksiniz.
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Biitiin giin televizyon kanallar1 arasinda gezinen ve ¢ok fazla
karbonhidrat tiiketen agir1 kilolu ortalama bir kisi, hiicresel di-
zeyde yag yerine siirekli glikoz yakmaya aligkindir. Boyle bir
kisi muhtemelen insiilin direncine de sahiptir ki kronik yiiksek
insiilin seviyelerinin bunun hem nedeni hem de sonucu oldugunu
biliyorsunuz, bu da yag depolanmasina ve yag hareketliliginin
baskilanmasina yol agar: Yani yag, yag hiicrelerinde kilitli kalur.
Ortalama bir Amerikali en az on iki saatlik bir siire boyunca
yemek yer. Aslinda Dr. Panda’nin kendi gelistirdigi myCirca-
dianClock uygulamasim1 kullanarak yaptig1 bir ¢aligmada, uy-
gulamayi kullanan yetigkinlerin yarisindan fazlasinin her giin
on bes saat veya daha uzun bir siire boyunca yemek yedigini
tespit etti!** Boyle giiniin her saatinde bir seyler yemek metabo-
lik felakete zemin hazirlar ki hiperiirisemi, kilo alimi, obezite,
insilin direnci, diyabet, enflamasyon ve kronik hastaliklar i¢in
de garantili bir risk faktoridiir.

Zaman kisith beslenmenin birgok farkli formu vardir. Ancak
bu uygulamay: hayata gecirmenin basit bir yolu, giin boyunca
kalori aliminiz1 sabitleyeceginiz bir yeme araligi bulmaktir. On
iki saatlik bir aralikla baglamanizi ve daha sonra bunu on saate,
belki de sekiz saate indirmeyi ve orug araliginizi uzatmayi he-
deflemenizi 6neririm (II. Kisim’da 6rnek programlar sunacagim).
Orug durumuna tam olarak girmek ve biyolojik faydalarindan
yararlanmaya baglamak genellikle son 6giiniiniizden sonra on
iki saat siirer. Bu nedenle ara sira kahvaltiy1 atlamak, dogal gece
yoksunlugunuzdan faydalandiginiz ve giiniin ilk 6gtintini birkag
saat geciktirdiginiz i¢in oru¢ durumuna ulagmanin kolay, pratik
ve zahmetsiz bir yoludur. Altta yatan herhangi bir saglik sorunu
olmayan ve diyabet ilaglar1 kullanmayan saglikl kisiler hipogli-
semiden muzdarip olmadan uzun siireler boyunca orug tutabi-
lirler ¢iinkii diyabetik olmayan hipoglisemi son derece nadirdir
ve genellikle belirli ilaglara baghdir.®
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Orug tutmanin sizi kas kiitlesi kaybina karsi savunmasiz
hale getirdigini disinmeyin bile. A¢lik donemlerinde biiyiime
hormonunun yiikseldigi ve bunun da kaslarin korunmasina yar-
dimci olabilecegi ortaya gikti. Orug tutarken bilyiime hormonu-
nun salgilanmas: evrimsel olarak mantikli: Atalarimiz uzun siire
yiyeceksiz kaldiklarinda, fiziksel ve zihinsel olarak giigli kalmak
zorundaydilar, aksi takdirde yiyecek bulamazlard: ve yok olma
riskiyle kars1 kargiya kalirlardi. Ayrica yaygin kaninin aksine
metabolizmaniz orug sirasinda yavaglamaz. Hatta hizlanabilir,
ozellikle de orug siiresi uzadik¢a. Yetmis iki saate kadar orug
tutan kisiler tizerinde yapilan aragtirmalar, bu kisilerin “savas
ya da kag” sempatik sinir sistemlerini aktive ettiklerini ve adre-
nalin (epinefrin), norepinefrin ve dopamin gibi metabolizmay:
canlandiran biyokimyasal maddeler salgiladiklarini gosteriyor.*
Bu yine evrimsel olarak mantikli: Yiyecek ve su bulabilmek igin
sempatik sinir sisteminin giin boyunca aktif olmasini isteriz ve
daha sonra akgamlar1 yemek sirasinda dinlenme ve sindirim igin
parasempatik sinir sistemine giiveniriz.

ZKB hakkinda belirtmek istedigim son bir nokta daha var:
Viicut uzun siireli aglik durumuna girdiginde, 1. Bélim’de ta-
nmimladifim otofaji tetiklenir. Bu, viicudun kendini temizleme-
sine ve detoksifiye etmesine yardimci olan 6nemli bir hiicresel
suregtir. Tahmin edin otofajiyi ne tetikler: viicudumuzu “yag
yakma makinesi’ne donistiiren yaglanma kargit1 molekill AMPK.
AMPK aktive edildiginde, hiicrelere otofaji yoluyla igsel kirleticileri
uzaklagtirmalarini da soyler. Otofaji sayesinde bagisiklik sistemni-
mizi giiglendirir ve kanser, kalp hastaligi, kronik enflamasyon ve
depresyondan demansa kadar nérolojik bozukluklara yakalanma
riskimizi biiyiik lgiide azaltiriz. Ayrica mitokondrilerimizi des-
teklemeye yardimci oluruz ¢iinki otofaji, hiicrelerimizin enerji
jeneratorlerinin islevlerini diizenler.

Otofaji hakkinda bildiklerimizin ¢ogu maya, fareler ve siganlar
tizerinde yapilan ¢aligmalardan elde edildi. Ancak insanlar tizerinde
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yapilan pilot ¢aligmalar bize ZKB'nin otofajiyi tegvik etmedeki
potansiyel gliclinii géstermeye baghiyor: Birmingham’daki Alabama
Universitesi ve Pennington Biyomedikal Aragtirma Merkezi'nde
2019 yilinda yapilan ilging bir ¢aligma, ZKB'nin insanlarda glikoz
seviyelerini, sirkadiyen saat belirteglerini, yaglanmay1 ve otofajiyi
iyilestirme tizerindeki olumlu etkilerini belgeledi.” Bir grup asir1
kilolu yetiskin, 08.00 ile 14.00 arasinda (erken ZKB olarak ad-
landirilir) ve 08.00 ile 20.00 arasinda (kontrol programi) yemek
yedikleri bir randomize ¢apraz galigmaya katildi. Bu uygulama
birbirini izleyen dort giin boyunca gergeklestirildi. Ttim kati-
limcilara siirekli glikoz takibi yapildi ve kardiyometabolik risk
faktérlerini, hormonlarini ve tam kan hiicrelerindeki gen ifadesini
degerlendirmek i¢in kan alindi.

Aragtirmacilar i¢in ZKB'nin olumlu metabolik etkilerini gli-
koz, insiilin ve yag gibi faktorler i¢in kan kimyasini test ederek
izlemek kolay olsa da onlar sirkadiyen ritim ve otofajiyle ilgili
oldugu bilinen genlerin ifadesi tizerindeki etkilerini de belgele-
meyi bagardilar. Katilimcilarin 08.00 ile 20.00 arasinda yemek
yiyebildigi kontrol programiyla kargilagtirildiginda ZKB programi
katilimcilara daha iyi kan gekeri kontroli, yag metabolizmasi,
sirkadiyen saat ve uzun 6miirle ilgili genlerin ifadesi seklinde
metabolik 6diiller verdi. Aragtirmacilar sonuglarinda, ZKB'nin
otofajiyi de artirabilecegini ve insanlarda yaglanma karsit: etkilere
sahip olabilecegini belirttiler.

Kabul etmek gerekir ki bu sadece bir avug insanin ince-
lendigi ¢ok kiigiik ¢apl bir ¢aligmayd: ve bugiine kadar otofaji
konusunda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, otofajiyi anlamli bir gekilde
tetiklemek i¢in insanlarda tam iki giin orug tutmanin gerekebi-
lecegini gosteriyor. Ancak gelecekteki ¢aligmalarin kegfedecegi
ve bize giinlerce yemek yemeden otofajiyi tam olarak nasil arti-
rabilecegimizi sdyleyecek olan bu 6nemli siiregten bahsetmeye
deger oldugunu digiiniiyorum. Orug tutmanin yani sira LUV
protokoliiniin bir pargas: olan egzersiz ve yeterli uyku gibi diger
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aligkanliklar da otofajiyi tegvik etmeye yardimci olacaktir. Bu
sirecin sert bir agma kapama anahtar1 gibi olmadigini bilmek
onemli. Daha ¢ok bir kisma digmesi gibi: Viicutta her zaman
bir dereceye kadar agik ancak biz onun ¢ogumuzda oldugundan
daha sik agilmasini isteriz. ZKB, uygun hareket ve yeterli uyku
kombinasyonu bu konuda yardimci olacaktir.

Yemek. Uyku. Takviyeler. Hareket. Doga Ana. Yemek zamanlamas:.
Bunlar LUV eylem planindaki temel odak noktalarimiz arasinda
yer alacak ve programa baglamadan once (6zellikle trik asit ve
kan sekeri igin) test ve bir giin orug tutmak gibi birkag istege
bagh ancak siddetle tavsiye edilen eklemelerle birlikte olacak. Bu
program sadece ti¢ haftalik bir siireyi kapsiyor olsa da yepyeni bir
yasam tarzi i¢in firlatma rampamiz olacak. Hazir olun...
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Kitapta bu kadar ilerlediginiz igin tebrik ederim. Cok fazla bilimsel
veri okudunuz, biliyorum. Ancak viicudunuzu saglikly, fit ve uzun
bir yagama hazirlamak igin en yeni araglardan birini kegfettiniz:
asit atmak. Urik asitte oldugu gibi. Okuduklarinizdan yola gika-
rak heniiz birkag seyi degistirmeye basglamadiysaniz (elinizdeki
gazli igecegi birakin!), iste size firsat. Kitabin bu kisminda, me-
tabolizmamzi1 LUV Diyetiyle rehabilite edeceginiz ii¢ haftalik
bir programa uyacaksiniz (LUV kisaltmasinin “daha dugiik irik
asit degerleri” anlamina geldigini unutmayin); dinlendirici uyku,
diizenli hareket, Doga Anaya dalma ve ideal yemek zamanlamas:
seklinde donigimiiniizi destekleyecek ve yol arkadaglariniz haline
gelecek bazi aligkanliklar edineceksiniz ve bu yeni plani yagam
boyu siirecek bir aligkanliga donistiirmeyi 6greneceksiniz.
Sagirtic1 bir gekilde, Amerikalilarin yalnizca %12’si (her se-
kiz kisiden biri) metabolik olarak saglikli kabul ediliyor.! Diger
%88’i metabolik islev bozukluguna isaret eden bir veya daha
fazla 6zellik gosteriyor. Tanim olarak metabolik agidan saglikli
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bir kisi, herbangi bir ilaca ihtiya duymadan saghkl kan sekeri,
trigliserit ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesteroli
seviyelerinin yani sira saglikli kan basinci degerleri ve bel dlgtilerine
sahip olan kigidir. Bu ¢ogu insanin kargilayamadig: yiiksek bir
standarttir. Bu azinlik kulibiiniin bir pargas: olup bu rakamlar:
iyilestirmeye yardimci olalim. Her hiicre tipinin galigmas: igin
enerjiye ihtiyaci oldugundan, metabolik islev bozuklugu ayrim
gozetmez. Metabolik zindelik koti oldugunda, etkiler hem ge-
nis kapsamli ve ¢esitli hem de usti kapali veya apagik ortada
olabilir. Genel sagliginiz1 yénetmek igin yeni aracimiz olan trik
asidi olgerek, saglikli metabolizma i¢in hedef araliginiz iginde
kalacak ve nihayetinde biyolojinizde sorun yaratabilecek ve bir
dizi durumun gelisimini tetikleyebilecek olasi yanlis ategleme-
lerden kaginacaksiniz.

Elbette amag, metabolizmanizin tikir tikir isledigi, kendinizi
canli ve enerjik hissettiginiz bir noktaya ulagmaktir. Bu, trik
asit kontroliiniin 6tesinde viicudunuzun tim fonksiyonlarinda
onemli bir iyilesmeyle sonuglanacaktir. Kan gekeri ve insiilin
seviyelerinizi, enflamatuvar belirteglerinizi, kan basincimiz: ve
hatta kan yaglariniz1 ¢ok daha iyi bir gekilde kontrol altina ala-
caksiniz. Buna kargilik, her tiirli rahatsizlik ve hastalik igin risk
faktorlerinizin yaninda yag kiitlenizi ve bel genisliginizi de azal-
tacaksiniz. Ayrica daha fazla 6z giiven, hayatin stresini kolaylikla
atlatmak igin daha fazla motivasyon ve iiretken olmak i¢in daha
fazla ilham gibi pek ¢ok zihinsel 6diil de kazanacaksiniz. Sonug
olarak, hayatimiz daha iyi ve daha tatmin edici olacak.

Yagam tarzimizda kigiik de olsa degisiklikler yapmak ilk
bagta ¢ok zor gelebilir. Her zamanki aligkanliklarinizdan nasil
kaginabileceginiz konusunda endiselenebilirsiniz. Yoksunluk ge-
kecek misiniz ve ag kalacak misimiz? Sevdiginiz sekerli igecekleri
ve tatlilar1 6zleyecek misiniz? Bu yeni davraniglar: sonsuza ka-
dar siirdirmeyi imkansiz mi1 bulacaksiniz? Elinizdeki zaman ve
mevcut yikimlilikleriniz goz 6niine alindiginda bu program
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uygulanabilir mi? Bu kurallara uymanin sizin bir par¢aniz oldugu
bir noktaya ulagabilir misiniz?

Bu programda cevaplar var. Basit ve anlagilir, yapr ile kigi-
sel tercihlerinize uyarlanabilirlik arasinda dogru dengeyi sunan
cevaplar. Ug haftalik programimy, iirik asidinizi kontrol altinda
tutarak hayatimizin geri kalaninda saglikli bir yolda ilerlemek
i¢in gereken bilgi ve motivasyonla bitireceksiniz. Yonergelerime
ne kadar sadik kalirsaniz, asidinizi de o kadar hizli digiirecek
ve olumlu sonuglar alacaksiniz.

Viicudunuzda muhtemelen yillardir devam eden metabolik
kargagay: kirma ve metabolizmaniz1 kendi yarariniza gevirme
giciline sahipsiniz. Unutmayin ki yag yakma, hiicre temizleme
anahtar1 olan AMPK’y1 aktive etmek istiyorsunuz. Her sey trik
asit seviyelerinizi kontrol altina almaya bagl.

Bu programa baglamadan 6nce 6zellikle de herhangi bir
saglik sorununuz varsa doktorunuza danigmaniz iyi olur. Bu 6zel-
likle 194. sayfada 6zetlenen bir giinliik orucu tercih edecekseniz
onemli. Oniimiizdeki yirmi bir giin boyunca ii¢ 6nemli hedefe
ulagacaksiniz. Sunlar1 yapacaksiniz:

tirik asidinizi ve kan gekerinizi diizenli olarak nasil takip
edeceginizi 6grenmek,

viicudunuzu, beslenmenizdekilerin yani sira kotii uyku ve
yeterince egzersiz yapmama gibi aligkanliklardan kaynak-
lananlar da déhil olmak tizere iirik asit tetikleyicilerinden
uzaklagtirmak ve

* yeni bir ritim olugturmak ve bu saghkli aligkanliklan
yasam boyu siirdiirmek.

Basit beslenme ayarlamalar: yaparak baglayacak ve iirik asidi dii-
sirmeye yardimci oldugu bilinen belirli takviyeleri ekleyeceksiniz.
Daha sonra uyku, egzersiz, dogaya maruz kalma ve zaman kisith
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beslenmeye odaklanacaksiniz. Programi ti¢ haftaya b6ldim ve
her haftay: belirli hedeflere dikkat etmeye ayirdim. Ilk hafta-
dan (“Motorlarimzi1 Caligtirin”) 6nceki giinlerde, doktorunuza
goérinmenizi ve metabolik sagliginmzin temel bir gérinimini
verecek bazi testleri yaptirmanizi 6neriyorum. Bu zamani ayrica
asit digiriici takviyeler hakkinda bilgi edinmek ve bunlara bag-
lamak, (yakinda 6greneceginiz nedenlerden dolays) siirekli glikoz
takibini degerlendirmek ve program: baglatmak igin bir giinlik
orug tutmay: diginmek igin kullanacaksiniz.

“LUV Diyeti'yle Metabolizmaniz1 Nasil Yenilersiniz?” bag-
likl: 1. Hafta boyunca diyet programima ba§layacak, beslenme
onerilerimi uygulayacak, iirik asit ve kan gekeri testlerinize bagla-
yacaksiniz. Iste bu noktada yiyeceklerin gifa verme giiciinii takdir
edeceksiniz. Birgok gida, tirik asidi diigiirme konusunda ilag gorevi
goren dogal bilesikler igerir. Onemli bir gergek de sudur: Kan
dolagiminizdaki trik asit seviyesi, ne kadarinin iretildigine ve
ne kadarinin atildigina baghdir. Unutmayin ki viicudunuzun irik
asit Gretimindeki son adim ksantin oksidaz enziminin etkisine
baglidir. Bu enzimi inhibe edebilecek herhangi bir sey irik asit
tretimini azaltacaktir. Allopurinol gibi iirik asit digiiriici ilaglar
bu sekilde galisir. Ancak daha once de belirttigim gibi, bir¢ok
meyve ve sebzede bulunan belirli flavonoit tiirlerini igeren gidalarda
dogal ksantin oksidaz inhibitorleri vardir. Flavonoitler, bitkilerde
bulunan ve giicli antioksidan ve antienflamatuvar 6zelliklere
sahip dogal maddelerdir (fitobesinler). Bitkiler tarafindan ko-
runmalarina yardimci olmak igin iretilirler ancak insan tibbinda
da birgok uygulamalar: vardir.

“Uyku, Hareket, Doga ve Beslenme Aralig1” baghikli 2. Hafta
boyunca sizi diizenli bir egzersiz programina baglamaya tegvik
edecek ve giin boyunca hareketinizi artirmaniz igin size bazi
fikirler sunacagim. Ayrica uyku aliskanliklariniz: iyilegtirmek,
Doga Ana’nin giiciinden yararlanmak ve beslenme zamanlamas:
i¢in ipuglar1 verecegim.
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“LUV’u ve Daha lyi Yasamay: Ogrenin” baglikli 3. Hafta
boyunca ben bu yeni davraniglar: hayatiniza kalici olarak yerleg-
tirmek i¢in sizi stratejilerle donatirken, dikkatinizi bu programin
tim unsurlarini bir araya getirmeye vereceksiniz. Bu sadece tig¢
haftalik bir program degil, aym1 zamanda bir yasgam modeli ve
bu ilk ti¢ hafta, bu yeni gablonu takip ederken aligma déneminizi
olugturuyor.

Bu konuda bagarili olup olamayacaginiz konusunda tered-
diit etmeyin: Bu yeni beslenme big¢imini oturtmak igin daha
fazla zamana ihtiyaciniz varsa, programi uzatmaktan ¢ekinme-
yin. Yalnizca diyet bilesenine odaklanmak igin iki hafta ayirin,
ardindan destek personelinizi devreye sokun, egzersiz ve uyku
aligkanliklariniza dikkat edin. Kendi hizinizda ilerleyin. Bu ig
haftay: firlatma rampas: olarak kullanin. Getirileri, bu siirece
harcadiginiz zaman ve gabaya degecek. Sizi metabolik kargasa

i¢inde tutan eski aligkanliklariniza asla geri donmeyeceksiniz.
LUV’lu bir hayata merhaba deyin.
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7 BOLUM

LUV'un Baslangici

Motorlarinizi Calistirin

Bedeni saghkls tutmak bir gorevdir. .. aksi takdirde zibnimizi
gliglii ve berrak tutamay:z.

— Gotama Buda

Yogun bir is sahibi ve iki ¢ocuk annesi olan Melissa, diiginme
yetisinde ve hafizasinda yardim istemesine neden olacak kadar
endige verici sorunlar oldugunu fark ettiginde heniiz kirk yagin-
daydi. Oldukga iyi beslendigini diigiinen, agirlik kaldirmaktan
ve haftada birkag giin kardiyo yapmaktan hoslanan, saglik bi-
lincine sahip bir kadin olarak, kronik olarak digiik enerjisine ve
onu inanilmaz derecede unutkan birakan kendi deyimiyle “beyin
sisi’ne bir anlam veremiyordu. Yakin zamanda yaptig1 konusma-
lar aklindan ugup gidiyordu ve ¢ocuklarini okuldan ne zaman
alacagin hatirlamak igin her giin alarm kurmas: gerekiyordu.
Akgsam saat altida Melissa kendini yatmaya hazir hissediyordu,
zihinsel olarak tiikkenmis ve fiziksel olarak bitkin oluyordu. Ayni
zamanda sik sik 6fke nobetleri gegiren ogluna baktig: i¢in akgam
rutinleri endigeyle doluydu. Beslenmesine dikkat etmesine ve ince
ayarlar yapmasina ragmen giderek artan geker istegini bastira-
madigini ve 6zellikle akgamlar: tikinircasina yemeye bagladigini
fark etti. Egzersiz rutinini daha verimli hale getirdi, uykusunu
iyilestirmeye galigt1 ve hatta bir naturopati uzmanini ziyaret etti.
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Ne yazik ki kitaplarimi kegfedene ve beslenme yoluyla beyin
sagligini nasil iyilestirecegini 6grenene kadar higbir sey ise ya-
ramadi. Bugday, gluten ve sekeri, 6zellikle de farkinda olmadan
beslenmesine sizan fruktozu keser kesmez, biyolojisini olumlu
yonde degistirmeye ve viicudunda (dolayisiyla beyninde) muazzam
gelismeler yagamaya bagladi. Ayrica et tiiketimini de azaltt1 ve
bitkisel agirlikli beslenmeye y6neldi.

“Kendimi harika hissediyorum,” diye yazd: ve hikayesini,
derslerimi yiirekten benimseyen insanlarin gergek hayattaki ba-
sar1 hikayelerini toplamay: ve sunmayi sevdigim internet sitemde
cesurca paylagti. “Agik bir zihnim var. Hatta her gegen giin daha
da berraklagtigini hissediyorum. Sanirim saglikl diigiinebilmenin
nasil bir sey oldugunu unutmugum! Egyalar:1 nereye koydugumu
ya da az 6nce yaptigim bir konugmay: hatirlamaya bagliyorum.
Beyin sisi tamamen gitti. Kontrol edilemeyen yeme istegim yok
oldu. Daha az yiyorum. Tikinircasina yemiyorum ya da akgam
yemeginde strese girmiyorum. Sadece normal bir insan gibi yemek
yiyorum.” Melissa her sabah zihinsel olarak zinde ve kendini iyi
hissederek uyanabildigi i¢in kendini bagaril hissediyordu. Sonunda
kendini dengede hissediyordu ki bu her zaman ugrunda miicadele
verdigi bir seydi. Hepsinden iyisi, Melissa LUV Diyeti'ni taklit
eden beslenme aligkanliklarini yeniden sekillendirdikge ve yeni
beslenme tarzini ailesine tagidik¢a, ¢ocuklarinin davraniglarinda
da degisiklikler fark etti: ¢ok daha az 6fke nobeti ve davransg
sorunu. Bu tiim aile igin bir bagar1 demekti.

Bunun gibi referanslar, yazmaya ve 6gretmeye devam et-
memin yan: sira Melissa gibi insanlara ve ailelerine yardimci
olmak igin etkili, pratik programlar tasarlamamin da nedeni.
Sonugta, bu asla sadece bir bireyle ilgili degil. Bir evde bir kisi
yasam tarzinda degisiklik yaptiginda, bu degisiklik genellikle
digerlerine de yansir. Ilerlerken ve stratejilerimi uygularken bunu
digtintin. Sizi ve sevdiklerinizi su anda rahatsiz eden kogullar
ne olursa olsun, toplu bir rahatlama ve yeni bir yagam formiilii
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bulacaginiza inaniyorum. Kendinizin ve sevdiklerinizin zaten
saglikli oldugunu disiiniiyorsaniz, turbo sarjla donatilmaya hazir
olun. Geligime her zaman yer vardur.

LABORATUVAR TESTLERI

Diyet programina baglamadan 6nce miimkiinse agagidaki labo-
ratuvar testlerinin yapilmasinda fayda var. Uygun olan yerlerde
saglikl seviyeleri ekledim. Bu testlerin ¢ogu artik size hizh bir
sekilde sonug verebilecek hemgsirelerin bulundugu kliniklere
sahip eczanelerde yapilabiliyor. Ya da yakin zamanda doktora
gittiyseniz, arayip rutin laboratuvar testlerinizin bir kopyasini
isteyebilirsiniz: Asagidaki tiim Slgtimler genellikle genel saghik
kontroliindeki veya belirli bir sorun igin yapilan muayenelerdeki
olagan islemlerin bir pargasidir.

Test ideal Seviye

Achk kan sekeri: <95 mg/dL

Aclik insalini: <8 IU/mL (ideal olarak <3
IU/mL)

Hemoglobin Alc: %4,8 ila 5,4

C-reaktif protein: 0,00 ila 3,0 mg/L (ideal
olarak 1,0 mg/L’'den az)

Urik asit: 5,5 mg/dL veya altinda

Bu 6lgiimlerden bazilarinda, 6zellikle de yaklagik son ti¢ aydaki
ortalama kan sekeri seviyenizi gosteren hemoglobin Alc’de (HbA1c
olarak da adlandirilir) dramatik bir iyilesme gérmenin birkag ay
sirebilecegini anlaymn. Ancak bu program ilk giinden itibaren
takip ederseniz, ii¢ hafta iginde trik asit, kan sekeri ve insiilin

“uIU/mL” kisaltmasi “mililitre bagina uluslararasi mikro birim” anlamina
gelir.
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seviyelerinizde olumlu degisiklikler gérmeniz gerekir ki bu da
sizi devam etmeniz i¢in motive edecektir. Erkeklerin trik asit
seviyelerinin genellikle kadinlardan daha yiiksek olmasinin iki
ana nedeni oldugunu unutmayin: Daha fazla et yeme egilimin-
dedirler ve ostrojen, premenopozal kadinlarda irik asit seviye-
lerini diigiik tutmaya yardimci olur (menopozdan sonra iirik asit
seviyeleri yiikselir). Cogu laboratuvar 7,5 mg/dL’ye ulagana kadar
trik asit seviyesini igaretlemez ve bdyle bir isaret sadece gut ve
bobrek sorunlar: riski igin alarm vermek i¢indir. Ancak bundan
daha iyisini yapabiliriz. Mesele gut ve bobrek rahatsizliklarinin
cok otesinde.

Tahmin edebileceginiz gibi, kendi kendinize yapmaniz: tavsiye
ettigim iki test iirik asit ve kan gekeri testleri ancak yine de bu
programu takip edebilir ve size gore degilse veya ana programla
kendi ritminizi bulana kadar beklemek istiyorsaniz testleri tama-
men harig tutabilirsiniz. Yukaridaki testleri hi¢ yaptirmadiysaniz
(veya yaptirip yaptirmadiginizi bilmiyorsaniz), bu da sorun degil.
Genis bir kitleye hitap ettigimin farkindayim; “biohacker”lar
(sagliklarina gok dikkat eden ve verilerini en son teknolojiyle takip
eden insanlar) ve kan testlerine giivenmeyip nasil hissettikleri ve
goriindiikleri, geceleri ne kadar iyi uyuduklar1 ve enerji seviyeleri
gibi daha az ayrnintihi diger olgitleri takip edenler de déahil. Hig
sorun degil. Kisisel ihtiyaglarimiza uygun olan neyse onu yapin.
Belki de bu yagam tarzi program: baglangig igin yeterlidir ve
testleri daha sonra da yaptirabilirsiniz.

Bu programla test yaptirmaya baglamak isteyen kisiler: Urik
asit seviyenizi en az haftada bir ve daha sonra en az iki haftada
bir test etmeyi planlayin. Urik asit testi igin 6nerdigim marka-
nin ad1 UASure ve internetten temin edilebilir (UASure.com):
Parmaginiza acisiz bir gekilde batirarak herhangi bir zamanda
kaninizdaki irik asit seviyesini 6l¢gmenin kolay ve hizli bir yolu.
Kitin fiyat1 yaklagik 70 dolar ve gergekten bu yatirima deger.
Daha 6nce de belirttigim gibi, sabah ilk is olarak herhangi bir
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yemekten veya egzersizden once test yapmay: hedefleyin. Bir
giin segin ve takvimde isaretleyin.

Kan gekeri i¢in en az haftada bir kez, yine sabahlar1 yemek
yemeden veya egzersiz yapmadan 6nce test yapin (bunu da bir
takvimde igaretleyin ve hem irik asit hem de kan gekeri testini
aym anda yapmanin sorun olmadigini unutmayin). Yerel ecza-
nenizde muhtemelen birkag farkli markanin testi satiliyordur.
6. Bolim’de agikladigim siirekli glikoz takip cihaziyla (CGM)
bu uygulamay: daha hassas, yiiksek teknoloji seviyesine tagimak
isteyen kisiler de litfen tereddiit etmesin! CGM teknolojisi, giin
boyunca kan gekeri seviyenizi otomatik olarak kontrol eden gok
daha faydali bir arag. Bu, seviyeleriniz degistikge oriintileri keg-
fetmenize yardima olur. Her zaman geleneksel gubuklu kan gekeri
testiyle baslayabilir ve ilerleyen zamanlarda CGM teknolojisini
rutininize ekleyebilirsiniz. Tekrar ediyorum, kisisel tercihlerinize
gore hareket edin.

Urik asidin fruktoz, alkol veya piirin oram yiiksek gidalar
yedikten sonra yiikselebilecegini unutmayin, ayrica orug tutmaktan
ve keto diyeti uygulamaktan da etkilenebilir. Triatlon antrenman;,
maraton kogusu veya yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT)
gibi akut ve yogun egzersizler, kas yaralanmasi varsa irik asidi
gegici olarak yikseltebilir. Ancak dizenli egzersizin uzun vadede
daha diigiik irik asitle iligkili oldugunu unutmayin. Egzersizin
faydalar,, iirik asitte gegici bir ylikselme riskinden gok daha agir
basar. Urik asit 1s1 stresiyle de gegici olarak yiikselebilir, bu ne-
denle 6rnegin sauna veya buhar odasi kullanan biriyseniz, kisa
vadede bir artig gorebilirsiniz. Seviyelerinizi belgelediginizde,
gevrenizde neler olup bittigini not edin, béylece viicudunuzun
tepkisini izleyebilir ve i¢gorilii baglantilar kurabilirsiniz.
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ASIT ATMAK iCIN TAKVIYELERINIZE BASLAYIN

Asit atmak igin 6zel olarak tasarlanmig besin takviyelerinden
olusan giinliik bir programa baglayacaksiniz. Dikkate alinmas:
gereken takviyeler listelediklerimden ibaret degil ancak burada
siperstarlara odaklaniyorum, yani asit atma yetenekleri bilimsel
literatiirde iyi belgelenmis olanlara. (Tim bilimsel detaylar igin
6. Bolim’e bakiniz.)

Bu takviyeler saglikli gida magazalarinda, ¢ogu eczanede ve
internette bulunabilir. DrPerlmutter.com adli internet sitemden
takviyeler hakkinda daha fazla bilgi edinebilirsiniz. Unutmamak
i¢in takviyeleri her giin ayni saatte almak genellikle en iyisidir;
bir¢ok insan igin en iyi zaman sabahtur.

Kuersetin: Glunde 500 mg
Luteolin: Glinde 100 mg
DHA: Glnde 1.000 mg

C vitamini: Gunde 500 mg
Klorella: 1.200 mg C. vulgaris

ISTEGE BAGLI BONUS TAKVIYELER:
PROBIYOTIKLER

I. Kisim’da agikladigim gibi, bagirsak mikrobiyomunuzun saghig:
metabolizmamizla ilgili her seyi etkiler ve kronik ytiksek tirik asitten
muzdarip insanlar sagliksiz biyomlar1 barindirma egilimindedir.
Bagirsak mikrobiyomunuzun sagligini beslemek igin kimgi ve
kiiltiirli yogurt gibi probiyotik agisindan zengin fermente gidalar
yemek ve tabaginiza prebiyotik agisindan zengin gidalar eklemek
de dihil olmak iizere yapabileceginiz gok sey var. Prebiyotikler
bakterileriniz igin giibre gibidir, bilyiimelerine ve gogalmalarina
yardimci olur. Sarimsak, sogan, pirasa ve kugkonmaz gibi yay-
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gin gidalarda bulunabilirler (ve birgok prebiyotik gida iirik asit
yapimi igin gerekli enzimi inhibe eder, boylece ¢ifte fayda elde
edersiniz). Ayrica genetigi degistirilmis organizmalardan (GDO)
kaginarak ve miimkiin oldugunca organik yiyecekler yiyerek ba-
girsak bakterilerinizi destekleyebilirsiniz. Hayvanlar iizerinde
yapilan ¢alismalarda, GDO’lu iiriinlerde kullanilan herbisitlerin
mikrobiyomu olumsuz yonde degistirdigi gosterildi.

Beyin ve Bagirsak kitabimda mikrobiyom hakkinda kapsamli
bir gsekilde yazdim ve takviye 6nerileri sundum. Probiyotikler vii-
cuttaki enflamasyonu azalttigy, seker ve tirik asit metabolizmasini
iyilestirdigi i¢in takviye programiniza hos bir katki saglayabilir.
Probiyotikleri siddetle tavsiye ediyorum ancak birgok insanin
giinde besten fazla takviye almaktan hoglanmadigini gordiigim
i¢in bunlari istege bagl hale getirdim. Probiyotik takviyesi ile tirik
asidi diigiirme arasindaki spesifik baglantiy: anlamak, 6zellikle de
asit atmada en iyi olan suglar1 belirlemek igin ¢aligmalar devam
ediyor. Aradaki baglanty, listedeki diger takviyelere kiyasla daha
dolayli olabilir. Bununla birlikte probiyotikler saglikl sindirimi,
metabolizmayi, enflamasyon seviyelerini ve dolayisiyla tirik asit
seviyelerini desteklemeye yardimci olacaktir, bu nedenle mim-
kiinse bunlar1 programimiza eklemenizi 6neririm.

En kaliteli probiyotikleri bulmak igin dogal takviye boli-
miiyle bilinen bir magazaya gidin ve magazanin marka yelpazesini
en iyi bilen satig gorevlisiyle, size tarafsiz bir goris sunabilecek
biriyle konugun. Probiyotikler FDA tarafindan diizenlenmiyor,
bu nedenle iddialar1 gergek igerikleriyle uyusmayan bir markayla
kargilagmak istemezsiniz. Fiyatlar da ciddi anlamda degisiklik
gosterebilir. Bazi tiirler birden fazla isim altinda satildigindan,
sati temsilcisi size markalar konusunda yardima: olabilir. Cogu
tiriin birkag sug igerir ve ben hastalarima yiiksek etkili, genig
spektrumlu probiyotik formiilde en az on iki farkli sug igeren
takviyeleri aramalarini éneriyorum. Ozellikle Lactobacillus, Bifido-
bacterium ve Bacillus suglarindan igermesini istemelisiniz. Bunlar
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hakkinda en iyi aragtirmalarin yapildig: ve en iyi verilerin elde
edildigi tiirlerdir. Ayrica hipoalerjenik ve GDO’suz olarak etiket-
lenmis probiyotikleri satin aldiginizdan emin olun. Probiyotikler
yemekten hemen 6nce a¢ karnina alinmali.

ISTEGE BAGLI ORUC

Ideal olarak, 1. Hafta'ya bir tam giin boyunca orug tuttuktan
sonra baglayacaksiniz. Orug, viicudunuzun metabolik dénigimiini
hizlandirmak ve bir tiir temel atmak i¢in miikemmel bir yoldur.
Birgok kisi i¢in en iyisi pazar giinii orug tutmak (cumartesi akgami
son 6gini yedikten sonra) ve pazartesi sabahi diyet programina
baglamaktir. Ya da son 6giinlinizii cuma aksami yiyebilir ve
programa pazar sabahi baglayabilirsiniz.

Orug protokolii basittir: Yirmi dort saatlik bir siire boyunca
yemek yok ama bol su igeceksiniz. Kafeinden de kaginin. Herhangi
bir ilag kullaniyorsaniz, elbette almaya devam edin (ancak diyabet
ilaglar1 kullaniyorsaniz, liitfen once doktorunuza danigin). Orug
tutma fikri sizin igin ¢ok trkitiiciiyse, mutfaginmzi hazirlarken
birkag giin boyunca Hayir listesindeki (203. sayfa) maddelerden
uzak durun. Viicudunuz irik asidi yiikselten sekere ve karbon-
hidratlara ne kadar bagimliysa, bu o kadar zor olacaktir. LUV
Diyeti’'ni yagam boyu uyguladiginizda ve daha fazla fayda sagla-
mak i¢in orug tutmak istediginizde, yetmis iki saatlik bir orucu
deneyebilirsiniz ancak 6zellikle dikkate almaniz gereken herhangi
bir saglik sorununuz varsa, 6nceden doktorunuza danigtiginizdan
emin olun. Yilda en az dort kez, her seferinde en az yirmi dort
saat olmak iizere mevsim gegislerinde (6rnegin eyliil, aralik, mart
ve haziran aylarinin son haftasi) orug tutmanizi 6neririm. Orug
tutarken, orucun bitiminden yirmi dért saat sonrasina kadar trik
asit diizeylerinizi test etmeyi atlayabilirsiniz. Ya da orucun irik asit
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seviyenizi nasil etkiledigini gormek igin 6l¢tim yapmak isterseniz
oncesinde, orug sirasinda ve sonrasinda test yapin.

ISTEGE BAGLI KETO

LUV Diyeti’ni ketojenik bir formiile uyacak sekilde degistirmek
isterseniz, bunu DrPerlmutter.com adresinde agikladim. Kitapta
bunu yapmaktan kagindim g¢iinkii ¢ogu insan keto versiyonunu
tercih etmeyecektir ve temel LUV Diyeti'ni uygulamak donigimi
baglatmak igin yeterli olacaktir. Bununla birlikte, bu diyete agina
olmayan okurlar igin kisa bir girig yapmama izin verin.

Ketojenik diyet gliniimiizde en gok konugulan diyet trend-
lerinden biridir ve bir klinisyen olarak bu diyete hem ¢ok gesitli
rahatsizliklardan muzdarip hastalar igin regeteli bir miidahale
olarak hem de metabolizmalarini, kilolariny, biligsel sagliklarini
ve iirik asit seviyelerini optimize etmek isteyen insanlar igin genel
bir 6neri olarak bagvurdum. Bu konuda internet sitemde pek gok
yazimi da paylagtim.

Muhtemelen iinliilerin, sporcularin ve komgularinizin bu diyet
yaklagiminin faydalari hakkinda 6vgiiler yagdirdigini duymugsu-
nuzdur. Aragtirmalar, popiilaritesindeki hizli artis1 destekliyor:
Ketojenik diyetin kalp hastalig: riskini azalttigi, hem tip 1 hem
de tip 2 diyabette insiilin duyarliligin1 ve glisemik kontrolii iyi-
legtirdigi, obeziteyle miicadele eden bireylerin BKI’lerini diigiir-
melerine yardimci oldugu ve hatta Parkinson hastalig1 ve epilepsi
gibi insani elden ayaktan digiiren nérodejeneratif durumlarin
semptomlarini iyilestirdigi veya kontrol ettigi gosterildi. Ketoje-
nik diyetin kanser tedavisinde rol oynayabilecegini gosteren bazi
kanitlar bile var. Dogru uygulandig: takdirde ketojenik diyet,
cesitli kronik hastaliklara karsi miicadelede ¢ok giigli bir arag
olabilir. Gut hastaliginin tedavisinde ve y6netiminde, diyetin
hastaligin karakteristik eklem enflamasyonunu azaltmaya yar-
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dimar olabilecegine dair umut verici kanitlar var. Ancak irik
asitle ilgili herhangi bir sey i¢in keto diyetinin en giigli faydas:
kilo kayb: iizerindeki etkisi. Basitce sdylemek gerekirse (ki bunu
kitap boyunca tekrarliyorum, bu yiizden siirpriz olmamali) kilo
kaybr irik asit seviyelerini diigiirmenin ve gut alevlenmelerini
onlemenin en etkili yolu. Birgok insan igin ketojenik diyet kilo
vermenin ve buna bagli olarak asit atmanin bileti.

Ketojenik diyet kulaga yeni gelse de tarimin gelisi bugday ve
mustr gibi karbonhidrat ve geker orani yiiksek temel gida tiriinleri-
nin, 6zellikle de bunlarin iglenmis formlarinin evcillestirilmesine
izin vermeden 6nce atalarimizin ¢ogunun beslenme bigimiyle
paralellik gosteriyor. Atalarimiz ¢ok gesitli yabani bitkileri ve
yabani hayvanlarin etini yemenin yani sira bugiin yedigimizden
daha az karbonhidrat ve daha az geker tiiketiyordu. Bu diyet
atalarimizin viicutlarini, ketojenik diyetin ana hedefi olan kar-
bonhidratlar yerine yakit olarak yag veya keton cisimciklerinin
yakildig1 ketozis durumuna ge¢meye zorlad.

Ketozise ulagmak igin saghkli yaglar bakimindan zengin,
seker ve karbonhidrat orani ise 6nemli olgide dugik bir diyet
uygulamak gerekir. En uygun makro besin oram kisiden kisiye
degisecektir. Bazilar: kalorilerinin yaklagik %80’ini saglikli yag-
lardan ve %20’sini karbonhidrat ve proteinden aldiklar: bir diyetle
bagarili olurlar. Digerleri ise kalorilerinin %60 ila 75’ini yagdan
ve biraz daha fazla proteinden alarak daha iyi performans gos-
terebilir. Size en uygun olani bulmak i¢in denemeler yapmamiz
tavsiye ederim. Ketojenik diyetler et bazl proteinleri vurgulama
egiliminde oldugundan, gelen piirin havuzunuza katkida bulu-
nabilecegini ve trik asit iretimini siddetlendirebilecegini unut-
mayin. Ancak akillica segimler yaparsaniz, hem daha fazla trik
asit tetikleyicisi eklemezsiniz sem de keto yapmanin faydalarin
gorebilirsiniz. Bu programda, 6ncelikli olarak yaprakh ve lifli
sebzelere ve garnitiir olarak disiik pirinli proteine odaklanarak
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tam da bunu yapacaksimiz. Dahas, kat1 bir vejetaryen olarak bile
keto versiyonunu yapabilirsiniz.

Adim adim talimatlarla ketojenik diyet hakkinda daha fazla
bilgi edinmek istiyorsaniz, bir bilgi kiitiiphanesine ve bu inanilmaz
derecede giiglii diyet ve yasam tarzi segimine yonelik e-rehberime
erismek i¢in internet sitemi ziyaret edin. LUV Diyeti'ni uygu-
larken keto dongiisiine girip ¢tkmak igin meyve ve yabani piring
gibi LUV dostu karbonhidratlar da dahil olmak iizere akillica
ikameler yapmaniz gerekir.

Yiiksek miktarda keton yiiksek irik asit seviyelerine kargilik
gelse de aragtirmalar, tanimlanmig ketozis d6nemini takiben diyete
karbonhidrat ve proteinler geri eklendiginde iirik asitteki gegici
yiikselmenin hizla diizeldigini gosteriyor. Diyetteyken ketonla-
rin kisa siireli yiikseligi, atilim igin irik asitle rekabet edebilir,
boylece ketozis sirasinda irik asit atilimi daha az olur. Ancak
iyi haber su ki sonugta kilo verildiginde irik asit seviyeleri di-
yetin baglangicindaki seviyenin altina diger. Bagka bir deyisle,
ketojenik diyetle elde edilen kilo kaybi, baglangigtaki irik asit
seviyelerinde bir diiglige neden olur.

Bir grup kadinin tg ay boyunca ¢ok digiik karbonhidratl
ketojenik diyet uyguladig: 2020 tarihli bir ¢aligmada, yag kiit-
lesinde kayda deger azalmalarla birlikte ortalama %20’ye yakin
bir kilo kayb: yagandi1.! Bu etki tek bagina iirik asidin diigmesine
yardimcr olur. Gergekten de galigmanin sonunda irik asit sevi-
yeleri baglangigta oldugundan 6lgtilebilir derecede daha dugiikti.

Burada kisa vadede ketojenik diyetin irik asidi digirme
hedefinize ulagmaniza yardimci olabilecegini belirtmek istiyorum
ancak ketozis sirasinda kilo verme siirecindeyken iirik asidin
yikselebilecegini liitfen unutmayin, 6zellikle de baz: insanlarin
yapmay1 sevdigi gibi ketojenik diyette asiriya kagarsaniz. Genel
olarak, hafif ketozise girip ¢ikan insanlar i¢in irik asitte 6nemli
veya anlamli bir yiikselme olmamali. Ayrica bana gore kilo vermek
iin 6nemli olgiide karbonhidrat kisitlamasiyla birlikte ¢ok digtik
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kalorili ketojenik diyet uygulamak iyi bir se¢im. Hedefimiz igin
tirik asitte kiigiik capli ve gegici yilikselmelere katlanmaya deger.
Tek uyar1 notum, gut veya bobrek tag1 gegmisi olan kisiler igin:
Bu kategoriye giriyorsaniz, orug tutarken veya ketojenik diyet
uygularken irik asidinizi dikkatle izleyin.
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8. BOLUM

1. Hafta: Urik Asit
Degerlerini DUsUrmek
Icin Beslenme
DUzenlemeleri

LUV Diyeti’yle Metabolizmanizi
Nasil Yenilersiniz?

Gelecegin doktoru ilag vermeyecek ancak hastalarina insan
yapisinin bakima, beslenme, hastaliklarin nedeni ve onlenmesi
konusunda egitim verecektir.

— Thomas A. Edison

Diinya genelinde her bes 6liim vakasindan biri artik kot bes-
lenmeye baglaniyor.! Artik bildiginiz gibi k6tii beslenme, viicuda
zarar veren tehlikeli iirik asit birikimiyle baglantili. Bu da her y1l
on bir milyon insanin, saghig destekleyen ve hastaliklar1 6nleyen
gidalan yemedigi ya da bunlara erigemedigi igin gereksiz yere
gezegenden silinip gittigi anlamina geliyor. Beslenme nedeniyle
yasanan Olimlerin sayisi tiitin kullanimi, yiiksek tansiyon ya
da diger saglik risklerine bagli 6liimlerin sayisindan daha fazla.
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Dahasy, son yirmi otuz yildir dagitilan beslenme rehberleri higbir
ise yaramuyor.

Giintimiizdeki ilk on 6lim nedeninden dokuzu koti bes-
lenmenin dogurdugu etkilerden kaynaklaniyorsa, o zaman bes-
lenmenin diinyadaki kronik hastaliklarin énde gelen nedeni ol-
dugunu séyleyebiliriz. Depresyondan demansa ve hatta kansere
kadar akla gelebilecek her hastalikta rol oynar. Yediklerimiz ile
belirli hastaliklara yakalanma riskimiz arasindaki iligkiyi pek
diginmiiyoruz. Sigaranin akciger kanserine yol agtigini biliyoruz
ama ¢ok fazla ¢orek ya da gizburger yiyip gazli igecek tiiketmek
Alzheimer’a, kalp hastaligina ve kansere yakalanma ihtimalimizi.
nasil artiriyor? Baglantilar o kadar da agik degil.

Gida, beslenmedeki roliiniin gok 6tesinde bir 6neme sahip.
Gidanin bilgi oldugunu uzun zamandir biliyoruz. Tikettigimiz
gidalar yagam kodumuza, DNA’'miza sinyaller gonderir. Agzimiza
attigimiz her sey genlerimizin ifadesini (davranigini) degistirme
potansiyeline sahip. Sadece bu gergegi diisiiniin: DNA'mizin ak-
tivitesini iyi ya da kotii yonde degistirme yetenegine sahipsiniz!
Dagsal etkilerin yol agtig1 bu degisime epigenetik diyoruz. Ortaya
ciktig1 izere DNA'mizdaki uzun 6miirle iligkili genetik anah-
tarlarin %90’indan fazlasi, yedigimiz yiyecekler ve tiikettigimiz
icecekler de dahil olmak tizere yagam tarzi tercihlerimizden 6nemli
olgiide etkileniyor. Rutin olarak verdigim agiklayici bir 6rnek var:
Rafine karbonhidratlar agisindan zengin bir beslenme, beyinde
noronlarin hayatta kalmasini ve biiylimesini destekleyen temel
protein olan beyin koruyucu BDNFYi iireten genin aktivitesini
azaltir ancak saglikl yaglar ve proteinler yedigimizde bu aktivite
artar ve daha fazla BDNF tiretir.2 Daha fazla BDNF, daha fazla
saglikli beyin hiicresi anlamina gelir. Bunu kim istemez ki?

DNA’mizin antik beslenmeyle en iyi sekilde galigmasi mantik-
lidir. Bu gezegende var oldugumuz siirenin %99undan fazlasinda
rafine karbonhidrat oran1 ¢ok daha digiik, saghkl yag ve lif
orani ¢ok daha yiiksek ve besin maddeleri agisindan genel olarak
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bugiin benimsedigimiz beslenme bigimlerinden ¢ok daha zengin
bir beslenme uyguluyorduk. Ayrica o zamanlar iglenmis ya da
hazir gidalar da yemiyorduk: Dogada bulabildiklerimizi yiyorduk.
Aslinda giiniimiizdeki modern Bat1 tarzi beslenme DNA'mizin
saglig1 ve uzun 6miirliligi koruma yetenegine kars: ¢aligiyor ve
bu uyumsuzlugun sonuglarini her giin yagiyoruz.

Ancak sigaray: birakabilseniz bile yemek yemeyi biraka-
mazsimiz. Ne yazik ki gida sekt6riimiiziin yakin zamanda biyiik
olgiide iyilesmesi pek de olasi degil. Dahasi, gogu doktor ciddi
metabolizma ve kilo sorunlarinin tedavi edilmesinin imkansiz
oldugunu diisiiniiyor, bu nedenle de hastalarina bu konuyu an-
latmaktan kaginiyor.

Beslenme konusu tip fakiiltelerinde neredeyse hig 6gretilmi-
yor. Kendi 6grencilik donemimde bile tip egitimimin beslenme
kismini bekleyip durdum. Ama hig gelmedi. Saglik ve beslenme
arasindaki kritik baglantilar1 gordiikten sonra Amerikan Beslenme
Koleji’nin tiyesi oldum ve simdi bilimsel danigma kurulunda gorev
yapiyorum. Meseleyi kendi elimize almaliyiz. Bu yalnizca biz
vatandaglarin ve tiiketicilerin ¢6zebilecegi bir halk saghg: krizi.
Ustelik artik ideal sagliga ulagmak igin yeni bir yolumuz var: asit
atmak. Eger yiiksek irik asit seviyeleri biyolojik kargasanin ve
¢ogu kronik hastalik i¢in gelecekteki riskin habercisiyse, o zaman
bu 6nemli metabolite dikkat etmeye baglamaliyiz. Kendinizi teh-
likeli bir kavsakta yarigirken bulmadan gok once size, “Dur!” diye
bagiran bir trafik isaretinin 6n izlemesinin verildigini diginiin.
Iste bu, saghigin yeni habercisi. Her seyden 6nce beslenmeye
oncelik verilmesi gereken LUV programina hos geldiniz.?
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LUV DIYET PROTOKOLU

Iste LUV Diyeti'nde uyulmas: gereken ilk on kural:

1.
7.5

10.

Glutensiz ve GDQO’suz beslenin.

Cogunlukla viicuttan asit atan meyve ve sebzeleri igeren,
bitkisel agirlikli yemekler yiyin.

Rafine karbonhidrat, ilave seker veya yapay tatlandirici
tiketmeyin.

Sakatat yemeyin.

Ozellikle piirin oran1 yiiksek kirmizi et ve sardalya ile
hamsi bagta gelmek tizere balik porsiyonlarini sinirlan-
dirin.

Kuru yemis ve tohum yiyin.
Organik yumurta yiyin.

Eger tiiketmeyi tercih ediyorsaniz, siit iriinlerini ola-
bildigince kiigiik miktarlarla sinirl: tutun.

Si1zma zeytinyag konusunda comert olun.

Asit digtrici “dengeleyiciler” (6rnegin visne, brokoli
filizleri, kahve) tiiketin.

Neden glutensiz beslenmeli? Gluten hakkinda her seyi 7uh:/ Be-
yin'de okuyabilirsiniz ancak gluten igeren gidalardan kaginmanin
ana nedeni, glutenin viicuttaki enflamasyonu siddetlendirmesi.

Ayrica kaginmamiz gereken sekerli, bol karbonhidratly, trik asit
seviyelerini yiikselten pek gok gidada da bulunuyor. Gluteni ha-
yatimzdan ¢ikardiginizda, saglikli bir metabolizmay: beslemek
i¢in ne yemeniz gerektigini bilmek ¢ok daha kolay hale gelir.

Bu béliimiin sonunda, yukaridaki y6nergeleri nasil uygu-
layacaginizi gérmenize yardimci olacak bir haftalik 6rnek bir
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yemek plami bulacaksiniz. Simdi de Hayir, Evet ve Olgiilii Olarak
seklinde kategorize edilmis LUV Diyeti kurallar1 geliyor.

Hayir
Asagidaki listede bulunan ogeleri ortadan kaldirarak baglayin:

* Ekmek, erigte, makarna, hamur isleri, unlu mamuller, kra-
kerler ve kahvaltilik gevrekler ile bunlarin tam tahilli ve tam
bugdayl: versiyonlar: da dihil olmak tzere tim gluten kaynak-
lar1 (tam liste ve glutenin neden ¢ikarilmas: gerektigine dair
tim bilimsel ayrintilar igin internet siteme veya Tah:/ Beyin adli
kitabima bakiniz).

* Cips, kraker, kurabiye, hamur igleri, muffin, pizza ha-
muru, kek, donut, sekerli atigtirmaliklar, sekerleme, enerji barlar
ve atigtirmalik barlar, dondurma, dondurulmug yogurt, serbet,
regel, jole, marmelat, ketgap, ticari marinatlar ve soslar, ticari
salata soslar1 ve makarna soslari, islenmis peynir ezmeleri, meyve
sulari, kuru meyveler, sporcu igecekleri, alkolsiiz ve gazl igecek-
lar, kizarmus yiyecekler, agave, seker (beyaz ve esmer), misir ve
akgaagag surubu déhil her tirli iglenmis karbonhidrat, seker ve
nigasta. Balla ilgili agagidaki nota bakiniz.

“Dogal” olarak pazarlanan geker ikameleri de déhil ol-
mak iizere tim yapay tatlandiricilar ve onlarla yapilan trinler:
asesiilfam potasyum (Sunett, Sweet One), aspartam (NutraSweet,
Equal), sakarin (SweetN Low, Sweet Twin, Sugar Twin), suk-
raloz (Splenda) ve neotam (Newtame). Ayrica normal ve yapay
sekerlere saglikl alternatifler olarak pazarlanan seker alkollerinden
de kaginin. 144. sayfada iirik asidi yiikseltme baglaminda bahset-
tigim “ksilitol”e ek olarak sorbitol, mannitol, maltitol, eritritol ve
izomalt gibi digerlerine de dikkat edin. Ayrica yapay tatlandiri-
cilarla ilgili agsagidaki nota da bakin. Ancak panige kapilmayin:
Piyasada muhtemelen hi¢ duymadiginiz yeni bir tatlandiric1 olan
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alilloz hakkinda s6yleyebilecegim olumlu seyler var, biraz tathilik
istendiginde bagvurulabilecek birkag akillica segenekten biri.

* Margarin, herhangi bir bitkisel kati yag ve soya fasulyesi,
musir, pamuk, kanola, yer fistig1, aspir, Giziim ¢ekirdegi, aygi-
cegi, piring kepegi ve bugday tohumu yaglar1 dihil olmak tzere
herhangi bir ticari yemeklik yag markas: (organik olsalar bile).
Insanlar genellikle bitkisel yaglarin sebzelerden elde edildigini
diigiiniir. Igin asli Gyle degil. Bu terim son derece yamltici ve
gida iireticilerinin bu yaglar1 hayvansal yaglardan ayirmaya ih-
tiyag duydugu giinlerden kalma. Yaglar genellikle tahillardan,
tohumlardan ve soya fasulyesi gibi diger bitkilerden elde edilir.
Yiiksek oranda rafine edilmis ve kimyasal olarak degistirilmig-
lerdir. Bugiin Amerikalilarin gogunlugu yag ihtiyaglarini, bu
proenflamatuvar yaglardan aliyor. Bunlar: tiiketmeyin.

* Pastirma, sosis, jambon, salam, prosciutto, tiitsillenmis et,
konserve et, kurutulmug et, salamura sig1r eti ve sogis et dahil
olmak iizere islenmis etler. Islenmis etlerin gogu, sonugta enfla-
masyona neden olabilecek piirinleri ve katki maddelerini yiiksek
oranda igerir.

* Karaciger, kalp, beyin, bobrek, dil, iskembe ve bagirsak-
lar dahil sakatat (hayvanlarin tiiketilebilir organlari). Sakatatin
¢ogu inek, kuzu, kegi, tavuk ve 6rdekten elde edilir. 1§kembe,
bir hayvanin midesinin astaridir ve gogunlukla sigirlardan elde
edilir. Uykuluk da sakatat olarak kabul edilir ve uykuyla higbir
alakas: yoktur; timiis bezi ve pankreastan olugur. Sakatatin besin
degeri yiiksektir ama aym zamanda iirik asit seviyelerini yiikselten,
yiyebileceginiz en piirin zengini gidalar arasindadir.

* Fermente edilmemis soya iiriinleri (6rnegin tofu ve soya
siitii) ve soyayla yapilan islenmig gidalar. Igindekiler listesinde
“soya proteini izolat1” olup olmadigina bakin ve soya peyniri, soya
burgerleri, soya sosisli sandvigleri, soya nuggef’lari, soya dondur-
mas1 ve soya yogurdundan kaginin. Natto, miso ve tempeh gibi
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fermente edilmis soya iriinlerinin organik ve GDO’suz olma-

lar1 halinde kabul edilebilir oldugunu unutmayin: Vejetaryenler

i¢in bir protein kaynagidirlar ve bitkisel agirlikli yemekler igin

uygundurlar.

Asadida gida etiketlerinde sekerin yerine yaygin olarak

kullanilan isimler bulunuyor (ipucu: “-0z” ekiyle biten

her malzeme bir seker tartadur). Bilinmeyen isimlerini

arayarak sekerin saklandigi yerleri bulun.

Agave surubu
Akcaagac surubu
Altin seker/surup
Arpa malti

Basit surup
Beyaz toz seker

Buharlastirilmis kamis
suyu

Buharlastirilmis misir
tatlandiricisi

Dekstrin

Dekstroz

Demerara sekeri
Diastatik malt
Esmer pirin¢ surubu

Esmer seker
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Etil maltol

Fruktoz

Galaktoz

Glikoz

Glukomalt

Ham seker
Hindistan cevizi sekeri
Hurma sekeri

Hus adaci surubu
invert seker
Karamel

Kati misir surubu
Keg¢iboynuzu surubu
Kristal dekstroz

Krista fruktoz
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Ksiloz

Kurutulmus glikoz
surubu

Laktoz

Malt surubu
Maltodekstrin
Maltoz

Melas surubu
Meyve suyu
Meyve suyu konsantresi
Misir surubu

Misir tatlandiricisi
Muscovado sekeri
Nektar’

Organik ham kamis
sekeri

Palmiye sekeri
Pancar sekeri
Panela sekeri
Pekmez

Pirin¢ surubu
Pudra sekeri

Rafine surup

Riboz

Sakkaroz

Sari seker

Sivi fruktoz
Sorgum surubu
Sucanat

Sukroz

Susuz dekstroz
Seker kamisi suyu

Seker kamisi suyu
(kristalleri)

Seker kamisi sekeri
Seker pancari surubu
Seker pekmezi
Tapyoka surubu

Tereyadli seker/yagl
krema

Turbinado sekeri

Uzim suyu
konsantresi

Uzum sekeri
Yacon surubu

Yuksek fruktozlu misir
surubu (YFMS)

*

Nektar ifadesi geftali ve armut nektari, agave nektar: ve Hindistan cevizi
nektar: gibi tim meyve nektarlarin kapsar.
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En yaygin kullanilan bes tatlandirici misir gurubu, sorgum,
seker kamigi, yiiksek fruktozlu misir gurubu ve meyve suyu kon-
santresidir.

Evet

Asagidaki rinler ozgiirce tiiketilebilir. Mimkiin oldugunca
organik, GDO’suz ve biitiin haldeki yerel gidalar tercih edin;
soklanarak dondurulmug gidalar da iyidir.

* Sizma zeytinyag, susam yag1, Hindistan cevizi veya MCT
(orta zincirli trigliserit) yag1, avokado yag), otla beslenen hay-
vanlarin i¢ yag1 ve organik veya merada beslenen hayvanlarin
sitiinden yapilmig tereyag:, sadeyag, Hindistan cevizi, zeytin,
peynir, siizme peynir, kuru yemis ve kuru yemis ezmesi, tam
yumurta (agagidaki nota bakiniz) ve tohumlar (keten tohumu,
ay cekirdegi, kabak ¢ekirdegi, susam, ¢iya tohumu) dihil olmak
tizere saglikli yaglar.

* Sifali otlar, baharatlar ve gesniler. Etiketlere dikkat ettigi-
niz siirece bu alanda ¢ilginlik yapabilirsiniz. Ketgaba ve chutney
sosuna veda edin ancak gluten, bugday, soya ve seker igermiyorsa
hardal, yaban turpu sosu, tapenade ve salsanin tadinmi ¢ikarin.
Sifali otlar ve baharatlar konusunda neredeyse higbir kisitlama
yok ancak bugday ve soya isleyen tesislerde iiretilen paketlenmis
tirinlere dikkat edin. Lakto-fermente mayonez, kombucha hardals,
eksi krema, fermente ac1 sos, tatli-eksi sos ve fermente salsa gibi
kiltiirli gegniler probiyotikler agisindan zengindir. Fermente bir
sebze (genellikle lahana) olan kimgi de miikemmel bir se¢imdir.

Avokado, dolmalik biber, orman meyveleri, vigne, nar,
salatalik, domates, kabak tiirleri, patlican, limon ve misket limonu
gibi bitiin haldeki meyveler. Elma, muz, seftali, erik, kayisi,
kavun, mango, papaya, ananas, iziim, kivi ve portakal gibi seker
oran: yiiksek meyveler de tiiketilebilir ancak ilk olarak listelenen
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seker orani diigiik meyvelere oncelik verilmeli. Neredeyse tiim
meyveler, biitiin ve katkisiz halde tiiketildiklerinde hem metabolik
sendrom hem de tirik asit yiiksekligi riskinde azalmayla iligkilidir
(agagidaki nota bakinmiz). Kaginilmas: gereken, trik asidi yiik-
seltebilecek yogunlukta fruktoz igeren kurutulmus meyvelerdir.

* Yaprakl yesillikler ve marul, karalahana, 1spanak, brokoli
(ve brokoli filizleri ki bu konuya asagida deginecegim), kivircik
lahana, pazi, lahana, sogan, mantar, karnabahar, Briiksel lahanas,
sauerkraut, enginar, yonca filizi, taze fasulye, kereviz, Cin laha-
nas, turp, su teresi, salgam, kugkonmaz, sarimsak, pirasa, rezene,
arpacik sogani, taze sogan, zencefil, Meksika turpu, maydanoz,
su kestanesi, kereviz koki, alabag ve Japon turpu dihil sebzeler.

* Siyah fasulye, barbunya, Meksika fasulyesi, bakla, boriilce,
mercimek, bezelye ve nohut gibi pigmis baklagiller ve tempeh ile
miso gibi fermente edilmig, GDO’suz soya triinleri dahil olmak
tizere bitkisel protein kaynaklari.

Ol¢ili Olarak

Hayvansal protein kaynaklar 6lgiilii olarak tiiketilmeli veya bun-
lardan kaginilmali:

* Piirin oram yiiksek deniz iiriinlerini (sardalya ve hamsi)
haftada en fazla bir kereyle sinirlandirin. Cogu insan tek seferde
¢ok miktarda hamsi tiiketmese de angiiezli balik soslar1 ve Sezar
salata soslar1 konusunda dikkatli olun.

* Bezelye, havug, yabani havug, tatl patates ve yer elmas:
da dahil olmak tizere ¢ogu nisastali (sekerli) ve toprak altinda
yetisen sebze haftada birkag kez 6l¢iili olarak tiiketilebilir.

* Asagidakileri haftada iki ¢ kez, en fazla 110-170 gramla
sinirlayin: somon, morina, dil baligi, lambuka, orfoz ve alabalik
dahil olmak tizere yabani baliklar; karides, yengeg, 1stakoz, midye,
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istiridye ve deniztarag dahil olmak iizere kabuklu deniz triinleri
ve yumusakgalar; sigir, kuzu, bizon, tavuk, hindi, 6rdek, deve
kusu ve buzag eti dihil olmak tizere otla beslenen biyiikbag
hayvanlarin, kiimes ve av hayvanlarinin eti.

* Tatli bir dokunus igin: bitter ¢ikolata (en az %70 kakao
icermeli), alilloz, dogal stevya (seker otu), bal ve kegis meyvesi
(asagidaki nota bakiniz).

LUV NOTLARI

Seker ikameleri, Aliiloz, Bal ve Diger Dogal
Tatlandiricilar Hakkinda Bir Not

Eskiden sakarin, sukraloz ve aspartam gibi seker ikamelerinin
insiilini yikseltmedikleri i¢in metabolik bir etkiye sahip olma-
diklarin1 dilginmemize ragmen bunlarin gergekten de tahribat
yaratabilecegi ve gerek sekerle aymi metabolik bozukluklara neden
olabilecegi ortaya ¢ikti. Nasil mi? Bakteriyel dengesizlikleri (dis-
biyoz), kan sekeri dengesizliklerini ve genel olarak sagliksiz bir
metabolizmay1 desteklemek suretiyle mikrobiyomu degistirerek.

Nature dergisinin 2014 yilinda seker ikameleri ile disbiyoz
arasindaki baglantiy1 ortaya koyan déniim noktas: niteligindeki
caligmay1 yayimlamasindan bu yana bagka galigmalar da bulgu-
lar: tekrarlad1.* Yapay olarak tatlandirilmig “diyet” ya da “light”
iceceklerin tiiketilmesi, disbiyoz yoluyla diyabet riskini artirabilir:
Bazi galigmalar, giinde iki diyet/light igecek tiiketen kigilerde
riskin iki katina ¢iktigin1 gosteriyor. Bunun metabolik kaos riski
agisindan ne anlama geldigini biliyorsunuz, Alzheimer hastalig:
gibi dejeneratif bozukluklarin riskinden bahsetmeye bile gerek yok.
2017 yilinda Stroke dergisi, yapay olarak tatlandirilmig igecekler
tilketen kisilerde inme, Alzheimer ve genel olarak demans riskini
ortaya koyan bomba gibi bir makale yayimladi.® Bulduklar: gey
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oldukga dikkat gekiciydi: Giinde bir veya daha fazla yapay olarak
tatlandirilmig igecek tiikketen katilimcilarin inme riski neredeyse
ti¢ kat, Alzheimer hastalig: riski ise ti¢ kat daha fazlayd.

Ozellikle iirik asit baglaminda akilda tutulmas: gerekenler
sunlar: Viicudunuzun bilegikler ile toksinleri par¢alama ve filtre-
leme yetenegine miidahale eden her seyden kaginmak 6nemli ve
buna geker ikameleri de dihil. Bazi ikame maddelerinin, 6zellikle
de ksilitollin, viicuttaki pirinlerin pargalanmasini uyararak tirik
asit seviyelerini dogrudan yikseltebilecegini de unutmayin, bu
nedenle buna karg1 dikkatli olun. Bu birgok gida ve kisisel bakim
triiniinde, hatta “dogal olarak tatlandirilmig” etiketini tagiyan
tirinlerde bile bulunan bir bilesendir, bu nedenle onu tespit etmek
i¢in igindekiler listesinin tamamini okuyun. Sekersiz sakiz, dis
macunu ve a1z gargarasi yoluyla ¢ok fazla ksilitol tiikketmeniz
miimkiin olmasa da unlu mamullere, fistik ezmesine, igecek toz-
larina, sekerlemelere, pudinglere, ketcap ve barbekii sosu gibi
cesnilere ve ticari pankek surubuna gizlice girer. Agizda erimesi
i¢in tasarlanan ilaglar ve vitaminler de bu gekeri igerebilir ancak
miktar1 ¢ok azdir ve ihtiyaciniz olabilecek ilaglar igin ¢ok fazla
endigelenmenize gerek yoktur. Daha sorunlu olan ise yaygin gida
trinlerinde bulunan ksilitoldiir.

Tariflerimin gogunda tatlandiric1 olarak kullanabileceginiz bir
seker olan alilozun kullanildigini goreceksiniz. Aliloz fruktoza
benzeyen bir sekerdir (bazilari buna sahte fruktoz der) ancak kan
sekeri veya insiilin seviyeleri izerinde ¢ok az etkisi vardir veya
hi¢ yoktur; viicut aliillozu emer ancak glikoza metabolize etmez,
bu nedenle neredeyse kalorisizdir. Yeni aragtirmalar, insanlarda
aliilozun kan gekeri tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve
insilin duyarhiligini artirabilecegini gosteriyor. Buna ek olarak,
caligmalar aliillozun adipositler (yag hiicreleri) iizerinde antienf-
lamatuvar bir etki gosterebilecegini ortaya koyuyor ki bunlar me-
tabolik sendromu ve dolaysiyla yiiksek tirik asit riskini tetikleyen
enflamatuvar sitokinlerin kaynag:. Aliloz incir ve kuru tzim
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gibi baz1 gidalarda dogal olarak bulunur ancak internetten hem
granil hem de siv1 formlarda satin alabilirsiniz. Benim sevdigim
marka: organik sertifikali ve sifir net karbonhidrat iceren RxSugar.

Gegmigte bal hakkinda yazmis ve insanlara ne pahasina olursa
olsun baldan kaginmalarini tavsiye etmigtim. Bu goriigim balin
¢ok yiiksek seker igerigine sahip oldugu gergegine dayaniyordu.
Aslinda ¢ogu baldaki gergek fruktoz igerigi %40 civarinda ancak
bu oran balin nasil ve nerede hasat edildigine ve islendigine bagl
olarak %21 ile 43 arasinda degisebilir. Dogadan gelen bu tath
nektarla ilgili literatiirii derinlemesine inceledigimde, aragtirma-
larin balin o kadar da kotii olmayabilecegi fikrini destekledigini
kesfettim. Hayatimizda bala kiigiik de olsa bir yer agabiliriz. Peki,
bal konusundaki goriigim degisti mi? Evet, bu da bilimsel arag-
tirmalarin bizi bilgilendirmeye devam etmesinin bir yansimas.’

Baldaki kat: maddelerin yaklagik %85’i dekstroz (glikozun
bir diger ad1) ve fruktozun bir kombinasyonudur. Cinko, bakir,
demir, manganez, krom, selenyum, magnezyum, kalsiyum ve
potasyum gibi eser elementler ve minerallerin yam sira daha
bagka gesitli sekerler bali olusturur. Bal B, B,, B,, B, ve B,
vitaminlerinin yam sira A, E ve C vitaminleri de dihil olmak
tizere vitaminler igerir. Ayrica her ikisi de artik bildiginiz gibi
tirik asit seviyelerini diiglirmeye 6nemli 6lgiide yardimc: olabilen
kuersetin ve luteolin gibi flavonoitlere sahiptir. Dolayisiyla balin
sekerden yapilan bir tatlandiricidan ¢ok daha fazlasi oldugunu
soylemek dogru olacaktir. Egsiz yapisi toprak ile iklim kogullarina
ve tahmin edebileceginiz gibi balin yapildig: gicekler de déhil
olmak tizere ¢evrenin diger yonlerine bagli olarak biiyiik 6lgide
degisir. Ne yazik ki bal tiretmek veya kalitesini dogrulamak igin
standartlagtirilmig bir yéntem yok.

Daha 6nce de belirttigim gibi, bu kitabin en 6nemli hedef-
lerinden biri kan gekerinizi kontrol altinda tutmaniza yardimci
olmak. Balin da bu hedefe ulagmaniza yardimc1 olabilecegini
gosteren iyi veriler oldugu ortaya ikt Bal, glikoz metabolizmasi
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agisindan ¢ok tehlikeli gériinmiiyor. Aslinda gesitli insan deneyleri
bal tiiketiminin insiilin tepkisinde iyilesme ve kan gekeri seviye-
lerinde azalmayla iligkili oldugunu gosterdi. Bazi aragtirmacilar
bali, hem kan gekeri kontroliini iyilestirdigi gosterilen karaciger ve
pankreas hem de bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde degistir-
digi gastrointestinal sistem tizerindeki etkileri acisindan “yeni bir
antidiyabetik ajan” olarak nitelendirecek kadar ileri gitti.®? Bunlar
fruktoz agirlikl bir geker tiriiniinden beklemeyecegimiz etkiler.
Ancak kompleks bilesenleri sayesinde irik asidi yiikseltmeyen
biitin haldeki meyveler gibi bal da kendine 6zgii kimyasal yapist
nedeniyle 6zel bir kategoriye giriyor.

Balin faydalarini ve potansiyel risklerini anlamak igin daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag duyulsa da mevcut kanitlar ig11nda 6lgili
bir gsekilde balin tadin: gikarabilecegimize ikna olmus durumda-
yim. Basitge s6ylemek gerekirse, bir yemege veya igecege tathilik
katmak igin eklenen bir ¢ay kagig1 balla tehlikeli bolgeye gir-
mezsiniz. Ayrica bal, ylizyillardir tipta kullanilan ve iyi bilinen
bir antienflamatuvar, antioksidan ve antibakteriyel ajan. Sadece
dikkatli olun ve idareli kullanin. Miimkiin oldugunca ham bali
tercih edin; bu bal iglenmig, pastérize edilmis baldan daha fazla
fayda saglayabilir. Ornegin yogurda veya gaya biraz ekleyebilirsiniz.

2010’larda sahneye ¢ikan bir diger popiiler tatlandirici da
agave surubu veya agave nektar1. Bu bir uyar etiketini hak ediyor.
Agave surubu, 6zellikle bir tiir sukulent olan (mavi agave gibi)
birgok agave tiiriinden iretilir. Bu, tekilanin yapildig: bitkiyle
aymdir. Ancak ggave i¢in kullanilan nektar kelimesinin sizi balin
daha saglikl: ikizi oldugu konusunda yaniltmasina izin vermeyin.
Balin aksine agave yiiksek oranda islenir ve biraz daha fazla
fruktoz igerir. Aslinda %75 ile 90 arasinda fruktoz igerebilir ve
balda bulunan besin maddelerinin gogundan yoksundur. Bu tat-
landiric1 Hayir listesinde kalmalidur.

Evet listemde yer alan yegine tatlandinicilar aliiloz, dogal
stevya, ara sira biraz bal ve kesis meyvesidir. Kesis meyvesini hig
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duymadimiz mr? Kesis meyvesi, sifir kalori igerdigi ve kan geke-
rini etkilemedigi i¢in sofra gekerinin yerine kullanilan bir bagka
tatlandiricidir. Giineydogu Asya’ya 6zgii, kavuna benzeyen, kiigiik
yuvarlak bir meyveden elde edilir. Yizyillardir Dogu tibbinda
soguk alginlig1 ilac1 ve sindirime yardimeci olarak kullanilmigtir ve
simdi sofra gekerinden yiiz elli ila iki yiiz kat daha tath oldugundan
yiyecek ve igecekleri tatlandirmak igin kullaniliyor. Graniil, siv1
ve toz formlarda satiliyor. Adini, onu ilk kez kullanan on tgiinci
yizyil Budist kesislerinden aliyor. Tiim tariflerimde tatlandirict
gerektiginde aliiloz kullaniyorum ¢iinkii kesis meyvesinden daha
ucuz ancak kegis meyvesini kolayca aliilozla degistirebilir veya
ikisini kanigtirip farkli tatlar ve kivamlar deneyebilirsiniz. Bu
sekerleri denemeye baglamanizi ve onlar1 gilinlik meniilerinize
givenli bir sekilde dihil etmeyi 6grenmenizi umuyorum.

Glutensiz Tahillar Hakkinda Bir Not

Glutensiz tahillar insan tiiketimi i¢in iglendiginde (6rnegin biitiin
haldeki yulaf 6giitiildiigiinde ve piring, ambalaj igin hazirland-
ginda) fiziksel yapilar1 degisir ve bu da viicutta enflamasyonun
artmasina neden olabilir. Bu nedenle amarant, karabugday, pi-
ring (esmer ve yabani ancak beyaz degil), dari, sorgum ve teff
olgili tiketilmeli. Porsiyonlariniza da dikkat edin. Ben kigiik
bir garnitiire ihtiyag duydugumda teknik olarak bir kamig olan
yabani pirinci tercih ediyorum.

Meyve ve Sebzeler Hakkinda Bir Not: Liflere
Odaklanin, Brokoli Filizleri ve Visneyle Urik Asidi
Frenleyin

Meyve ve sebzeler (diisiik) fruktoz igeriklerine ragmen iirik asidi
yikseltmezler ve bazi meyve ve sebzeler dogal kimyasal bile-
sikleri ve lif igerikleri sayesinde yiikselmeyi 6nlemeye yardimci
olabilirler. Lif, 6zellikle de sogan, pirasa, enginar ve kuskonmaz
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dahil olmak tizere birgok sebzede bulunan iniilin, mikrobiyomu
besleyip faaliyetlerini tegvik ederken viicutta seker salinimim
yavaglatir. Iniilin, midede sindirilmeyen veya emilmeyen ve prebi-
yotik gorevi goren bir lif tiirtidiir, bagirsakta kalir ve bazi yararh
bakterilerin biiylimesine yardimci olur. Bu 6zel lifin bagirsak
bakterilerinin dengesini iyilestirdigi uzun zamandir biliniyor
ve LUV Diyeti'nde bol miktarda bulunuyor. Artik iirik asidin
bagirsak bakterilerini ve bagirsak duvarinin biitiinligini boza-
rak enflamasyona yol agtigina dair kanitlarimiz olduguna gore
bagirsak bakterilerimizin sagligini ve islevini desteklemek igin
elimizden geleni yapmaliyiz. Iniilinin fruktoz orani yiiksek bir
beslenmenin olumsuz metabolik etkilerini dengelemeye yardimci
oldugu bile gosterildi.

Ne kadar ¢ok lif tiiketirseniz o kadar iyi. Ispanak, bezelye,
kuskonmaz, karnabahar, mantar ve brokoli gibi bir¢ok sebze
yiiksek oranda piirin igerse de iirik asidi yiikseltmez ve giivenle
tiiketilebilir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinya ¢apinda 1,7
milyon oliim (%2,8) diisiik meyve ve sebze tiiketiminden kay-
naklaniyor.!® Ayrica yetersiz meyve ve sebze aliminin kiiresel
olarak gastrointestinal kanser 6liimlerinin yaklagik %14’iine, kalp
hastalig1 6limlerinin yaklagik %11’ine ve inme 6limlerinin yak-
lagtk %9una neden oldugu tahmin ediliyor. $imdi de spesifik
olarak brokoli filizlerine ve vigneye gegelim...

Turpgiller sebze ailesi (brokoli, brokoli filizleri, Briiksel
lahanas: ve digerleri) viicutta silforafan ad1 verilen ve su anda
aragtirma camiasini kasip kavuran bir siiper kahraman bilesigi
olusturan 6nemli bir 6ncii molekiil igerir.!* Siilforafan, yiiksek tirik
asidin en 6nemli dengeleyicilerinden biri ve genel saglik igin ¢ok
sayida fayda saglar. Nasil m1? Bunun nedeni, aktive edildiginde
enflamasyonu azaltmada, viicudun antioksidan iretimini artirmada
ve hatta toksinler tarafindan zorlandigimizda detoksifikasyon
yetenegimizi gelistirmede rol oynayan iki ylizden fazla genin
ifadesini tetikleyen viicuttaki belirli bir yolla olan iligkisidir.!?
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Buna Nrf2 yolu denir. Teknik olarak Nrf2, belirli genlerin (bu
durumda antienflamatuvar ve antioksidan siireglerden sorumlu
genlerin) ifadesini tegvik eden bir protein sinifidir. Bu yol te-
melde viicuda kendini korumak igin harekete gegmesi gerektigini
soyleyen bir algilama sistemidir. Normalde Nrf2 hiicrenin iginde
ancak ¢ekirdegin diginda bulunur. Ancak hiicre oksidatif stresi
algiladiginda Nrf2 yolu aydinlanir ve ¢ekirdegin i¢indeki kritik
genler harekete gecerek antioksidanlarda artiga neden olur.

Urik asit verdigi zararin bir kismini zararli serbest radikallerin
tretimini ve enflamasyonu artirarak verdiginden, bu sonuglarla
miicadele etmek i¢in yapilacak her sey tiim girigime yardimci olur.
Serbest radikallerin kontrol edilmeyen faaliyetleri DNA’'mizda,
proteinlerimizde ve yaglarimizda hasara yol agar. Nrf2 yolunun iyi
aragtirilmug birkag etkinlegtiricisi arasinda kahve, egzersiz, zerdegal
ve ozellikle de silforafan bulunuyor. Siilforafan, bu inanilmaz
derecede 6nemli yolun en giigli etkinlestiricilerinden biri olabilir.
Siilforafanin kendisi ne bir antioksidan ne de bir antienflamatuvar
ajandir ancak Nrf2 yolunun bir etkinlegtiricisidir ve daha sonra
antioksidan ve antienflamatuvar aktiviteleri tetikler. Iyi dozda
silforafan1 nereden alabiliriz? Brokoli filizlerinden.

Diiriist olmak gerekirse, brokoli filizlerinde siilforafan yok.
Brokoli filizlerinin sahip oldugu sey, silforafanin yapildig: 6ncii
molekiil olan glukorafanin adli bir kimyasal madde. Bunun ¢ok
6nemli oldugu agiga gikti. Glukorafaninin stlforafana dénig-
tirilmesi, mirosinaz ad1 verilen 6zel bir enzim gerektirir. Bu
enzim, 6rnegin brokoli filizleri ¢ignendiginde salinir. Daha sonra
enzimin glukorafaninle temas etmesine izin verilir ve iste bu
agsamada siilforafan olugur.

Bu siireg aslinda brokoli filizleri ve diger bitkiler igin bir
savunma mekanizmasidir. Ornegin yapraklar bécekler tarafindan
yenirken, istilac1 bocekleri uzaklagtirmak igin siilforafan uretilir
(go6rinige gore siilforafan bocekler igin oldukga tatsiz). Brokoli
filizleri, olgun brokolilerden ciddi oranda daha fazla siilforafan
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tretebilir.”® Yerel marketinizde bulmak zorsa, kendiniz de kolayca
filizlendirebilirsiniz, tipk: yonca filizleri gibi goriiniirler ancak
lezzet ve besin igerigi agisindan ¢ok farklidirlar (Brokoli filizleri
yetistirme konusunda adim adim bir ders igin DrPerlmutter.com
adresine gidin). Silforafan takviyeleri satin alabilmenize ragmen
aktif siilforafan: viicuda almanin en ideal yolu brokoli filizlerini
¢ignemektir. Bir avug dolusu brokoli filizini salataya, ezmeye
veya smoothie'ye ekleyin ya da gorba garnitiirii olarak kullanin.
Bu ¢ok yonli cevherlerle nasil ¢aligacaginizi 11. Boliim’de yer
alan tariflerimde gosterecegim.

Gut hastaligina yatkin kisiler onlarca yildir gut ataklarin
onlemek igin vigneye ve visne suyuna bel bagliyordu. Kanitlar
anekdot niteligindeydi ancak §imdi yeni aragtirma bulgularindan
biliyoruz ki gut hastaligiyla yasayan insanlarda giinde sadece
65 gram vigne, alevlenme riskini %35 oraninda azaltabiliyor.™
Burada bir seyler oldugu ¢ok agik ve diger meyvelere kiyasla
fruktoz orani nispeten yiiksek olmasina ragmen nihayet visnenin
viicuttan asit atma etkisini nasil gosterdigine dair bir ipucumuz
var. Igin sirry, irik asit diigiiriicii ilaglar gibi etki gosteren iki tiir
flavonoidi yiiksek oranda igermesi: antosiyaninler ve kuersetin.!®
Bu bilesikler ayni1 zamanda yiiksek oranda antienflamatuvardir
ve oksidatif stresle savagirlar. Montmorency ve Balaton gibi visne
gesitleri Bing gibi kirazlardan daha fazla antosiyanin igermesine
ragmen yeni ¢aligmalar Bing kirazlarinin irik asit atilimini ol-
dukga 6nemli dlglide artirabilecegini gosteriyor. Ayrica tiikketimden
sonra kan dolagimindaki irik asitte 6nemli bir azalmaya neden
olduklar: gosterildi. Ilave bonus: C-reaktif proteini distirdiikleri
de goriildi.

Birgok kisi visne suyu i¢meyi tercih etse de genellikle ilave
seker igerdigi ve kesinlikle lif igermedigi i¢in vigne suyundan
tamamen kaginmanizi 6neririm. Tabii ki %100 sekersiz vigne

suyu arayabilirsiniz ancak ben biitlin haldeki taze vigneleri veya
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Bing kirazlarin: tercih etmenizi ya da takviye (tablet) formunda
bir kiraz 6ziitiinii denemenizi tercih ederim ¢linkii bu, kirazin
tadin1 sevmeyen insanlar igin idealdir. Ksantin oksidaz: inhibe
eden bilegikler icerdikleri i¢in viicuttan asit atma 6zelligine sahip
diger meyve ve sebzeler arasinda nar, yaban mersini, yesilbiber,
kereviz, kirmiz1 sogan ve ceviz bulunur. Bunun yani sira birgok
sifal1 ot ve baharat da viicuttan asit atan bilesikler igerir; 6zellikle
kakule, karanfil, kekik, nane, biberiye ve mercankosk.

Nar

Yaban mersini

Visne ve Bing kirazi
Brokoli ve brokoli filizleri
Kirmizi sogan

Ceviz

Yesilbiber

Kereviz

Sifali otlar ve baharatlar bélimdinde: Kakule, toz karanfil,
kekik, nane, biberiye ve mercankdsk

Icecek bélimdinde: Kahve ve yesil cay

Sat Urdanleri ve Yumurta Hakkinda Bir Not

Tam yagh ineksiitii ve krema tariflerde veya kahve ve ¢ayda kulla-
milabilir (yag eksikligini dengeleyen seker igerigi nedeniyle yagsiz
sitten kaginin). Yulaf veya badem siitii gibi siit alternatiflerini
tercih ederseniz, seker eklenmis iiriinlere dikkat edin ve gsekersiz
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gesitleri se¢in. Yumurta ve sekersiz tam yagh yogurt iyidir. Bol
miktarda canly, aktif kiltir iceren probiyotik agisindan zengin
yogurdu segin. Saris1 da dihil olmak {izere yumurtanin tamam
miitkemmel bir yiiksek kaliteli protein ve yag kaynagidir, piirin
oran digiktir ve onu besinsel bir altin madeni haline getiren
birgok ekstra besin maddesini igerir. Aslinda hayatta kalmak igin
ihtiyag duydugumuz tiim temel amino asitleri igerir ve vitamin-
ler, mineraller ve antioksidanlarla doludur. Yumurta salatalar,
haglanmis yumurta, sebzeli frittata... Yumurta ¢ok y6nli, doyu-
rucu, mitkemmele yakin gidalar arasindadur. Ideal olarak merada
yetistirilmis tavuklarin organik yumurtalarini tercih edin.

LUV Atistirmaliklar1 Hakkinda Bir Not

Ogiinler arasinda atigtirmaktan kaginmamiza yardimer olur ve
onerdigim 6ginlerin yiiksek tokluk faktori nedeniyle kendinizi
oginler arasinda agliktan yemek ararken bulmaniz olas: degil-
dir. Ancak atigtirmaniz gerekiyorsa, 299. sayfadan itibaren asit
digiiriici malzemeler igeren smoothie’ler de dihil olmak tizere
metabolizmanizi bozmayacak birkag lezzetli tarif ekledim. Aga-

gida bagka fikirler de var:

* Bir avug ¢ig kuru yemis (aslinda kuru yemis degil, baklagil
olan yer fistif1 harig). Ya da viicuttan asit atan ceviz de dahil
olmak tizere kuru yemis ve zeytin karigimini tercih edin.

* Humus, guakamole, kegi peyniri, tapenade veya kuru yemis
ezmesine batirilmig dogranmig ¢iF sebzeler (6rnegin dolmalik
biber, brokoli, salatalik, taze fasulye veya turp). Ya da Briiksel
Lahanasindan Kimgi (302. sayfa) veya Kajulu Sriracha Mayonezi
Esliginde Kruditeler (301. sayfa) tariflerimi deneyin.

* Uzerine zeytinyag: gezdirilmis yarim avokado.
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* Merada yetistirilmis tavuktan iki adet haglanmis yumurta,
normal veya fermente (299. sayfadaki Zerdegalla Fermente Edilmis
Kat1 Yumurta tarifimi deneyin).

* Bir parga veya porsiyon biitiin meyve (6rnegin kiraz, grey-
furt, portakal, elma, orman meyveleri, kavun, armut, iiziim, kivi,
erik, seftali veya nektarin).

* Bir porsiyon tam yagli sade yogurt, iizerine taze orman
meyveleri ve doviilmiis ceviz (veya 300. sayfadaki Tar¢inli, Zer-
degall1 Yogurt tarifimi deneyin).

LUV Icecekleri

Kahveyi ne kadar 6vsem az kalir ve evet, bu isime gelen bir
sey cunki kahve bana ¢ok keyif veriyor. Onlarca yildir yapilan
aragtirmalar, giinde bir ya da iki fincan kahve giren eve doktor
girmeyecegini dogruluyor. Annals of Internal Medicine 2017 yilinda
tamamlanan ve biri on Avrupa tilkesini kapsayan, yarim milyondan
fazla insanin on alt1 yildan uzun bir siire boyunca takip edildigi
iki biiyiik boylamsal ¢aligma hakkinda haberler yayimladiginda,
sonuglar ikna ediciydi. En ¢ok kahve i¢en katilimcilar, herhangi
bir nedenden en diigiik 6liim riskine sahipti. Erkeklerin riski %12,
kadinlarin riski ise %7 oraninda azalmigt1.!® “Daha fazla kahve
tiiketimi daha digiik 6lim riskiyle, 6zellikle de sindirim ve dola-
stm hastaliklarina bagh 6lim riskinde azalmayla iligkilendirildi.”
Kadinlarda yiiksek diizeyde kahve tiiketimi, Alc diizeylerinin yam
sira C-reaktif protein diizeylerinde de azalmayla iligkilendirildi.

Giiney California Universitesi tarafindan yiiriitiilen ve yaklagik
yirmi yillik bir siire boyunca kirk bes ila yetmis bes yaslarinda,
etnik gesitlilige sahip bir grup insan arasinda kahvenin giicini
incelemenin amaglandig: ikinci ¢aligmada, sonuglar yukaridaki
bulgular: tekrarladi: Daha yiiksek kahve tiiketimi, 6zellikle gesitli
kanser tirlerinden daha digiik 6lim riskiyle iliskilendirildi.”
Her iki ¢aligma da kahvenin koruyucu olabilecegini gosteriyor
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ancak ilging olan kisim gu: Ovgiiyii alan kafein degil. Kahvedeki
polifenoller ve diger biyoaktif bilesikler antioksidan 6zelliklere
sahiptir ve kahvenin insiilin direnci, enflamasyon ve karaciger
fonksiyonunun biyobelirteglerinin azalmasiyla iyi belgelenmig
iligkisi, kafeinle ilgisi olmayan bu bilesiklere atfedilebilir. Ayrica
kahve, hatirlayacagimz gibi irik asit diretimi igin gerekli enzim
olan ksantin oksidazi inhibe edebilen kimyasal maddeler olan
ksantinleri de igerir.

Ugiincii Ulusal Saghk ve Beslenme Aragtirmasrna katilan
ABD’deki 14.758 katihimcidan toplanan verileri kullanan bi-
yiik ¢apli tigiincii ¢aligmada ise British Columbia Universitesi ve
Harvard Universitesinden aragtirmacilar (hem kafeinli hem de
kafeinsiz) kahve tiiketimi ile tirik asit seviyeleri arasinda ters bir
iligki buldular: Kahve alimi arttikga tirik asit azald1.'® Bulgular:
katilimcilarin kilosu, alkol tiiketimi ve ditiretik kullanimi gibi
sonuglar carpitabilecek diger faktorleri digladi. Cay tiketimi
ile rik asit arasinda bu iligkiyi géremediler. Dolayisiyla kafein
icerigi nedeniyle kahve igmeyi sevmiyorsaniz, kafeinsiz kahve de
viicuttan asit atmak i¢in aym derecede faydali olabilir.

5. Bolim’de kahve igen kadinlar arasinda iirik asit seviye-
lerinin arttigini ortaya koyan on dokuz ¢aligmay: kapsayan bir
toplu analizden bahsetmistim ancak bu herhangi bir olumsuz
etkiye donigmedi veya gut riskini artirmadi. Yazarlar, kahve
tiiketimi baglaminda hiperiirisemi ve gut riski agisindan erkekler
ve kadinlar arasindaki potansiyel farkliliklar: anlamak igin gele-
cekte yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalara duyulan ihtiyaca
dikkat ¢ekti. Kahve i¢en kadinlar arasinda gozlenen hafif artmig
hiperiirisemi riski pekala bir “artefakt” olabilir: Artefakt, yazar-
larin hesaplamalarini yapma bigiminden (her biri farkh gekilde
yuritilen birkag ¢aligmayr kullanarak) kaynaklanan 6nemsiz
bir bulgudur. Bildigimiz sey, bu ¢aligmanin 6tesinde saglam bir
kanitlar biitiiniiniin, kahve tiiketimi ile hem erkekler hem de
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kadinlar arasinda hiperiirisemi (ve gut) riskinin azalmas arasinda
guglii bir iligki oldugunu tekrar tekrar dogruladigidur.

Tim yetigkinler i¢in kahvenin biiyiik bir savunucusuyum ve
faydalarinin risklerinden gok daha agir bastigina inaniyorum, tabii
icecege kars1 herhangi bir olumsuz reaksiyonunuz veya alerjiniz
yoksa ki bunlar nadirdir ancak bazi insanlar etkiler. Kafeinsiz
versiyonunu igebilir ve yine de viicuttan asit atma faydasini gorebi-
lirsiniz. Amerikalilarin gogu giinde birkag fincan kahve igiyor ve
ben de buna katiliyorum. Ancak dikkat etmeniz gereken tek sey,
kafein tiiketiminizin uyku kalitenizi etkilememesini saglamak.
Ogleden sonra kafeinsiz kahve veya kafeinsiz gaylara gegmek
faydali olacaktir. Kafeini kesmek igin saat 14.00 iyi bir sinirdur.

Cay, klinik ¢aligmalarda asidi 6lgiilebilir derecede digiir-
mese de saglikli fizyoloji ve metabolizmaya katkida bulunabilecek
bagka bilesikler igerdigini biliyoruz. Yesil ¢cay bu konuda ekstra
bir y1ldiz kazaniyor. Yesil ¢ayin yildiz polifenoli “epigallokate-
sin-3-gallat”in (EGCG) ¢aya antioksidan ve antienflamatuvar
ozelliklerini kazandirmada bu kadar etkili olmasinin nedeni,
¢ok 6nemli Nrf2 biyolojik yolunu tetiklemesidir.”” Listenizde
tutmaniz gereken bir diger ¢ay da kombu ¢ayidir. Bu, dogal
olarak olugan probiyotikler igeren bir tiir fermente siyah veya
yesil caydir. Gazli ve genellikle soguk olarak servis edilen bu ¢ay,
yuzyillardir enerjiyi artirmaya yardimci olmak igin kullaniliyor
ve bagirsak mikrobiyomunuzun sagligina katkida bulunmanin
yani sira kilo vermenize bile yardimc: olabilir ki bu da iirik asidi
kontrol altinda tutmaya yardim eder.

Tikettiginiz her kafeinli igecek i¢in dehidrasyon etkisini
dengelemek adina fazladan 350 ila 500 ml su i¢in. Giin boyunca
yanimda biiyiik bir kap su bulundurmay: faydali buluyorum. Cok
gibi goriinebilir ancak giinlik olarak viicut agirhigimizin her 30
kilogram: igin 1 litre su igmeyi hedefleyin. Ornegin, 70 kilo
agirhigindaysaniz, bu yaklagik 2,5 litre su igmek anlamina gelir
(70:30=2,3); giinde sekiz bardak 6zdeyisi gibi. Ancak bu planda
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yiyeceginiz gidalardan ¢ok fazla su alacaginizi unutmayin, bu
nedenle bu kurala gok kat1 bir sekilde uymayin. Idrarimiz koyu sar1
yerine berrak ve agik renkteyse yeterince su igiyorsunuz demektir.

Daha fazla eglence igin 303. sayfadan baglayarak evde ha-
zirlayabileceginiz birkag igecegin tarifini ekledim. Hafta sonu
sabahlar1 hazirlayabileceginiz harika bir Ham Kakaolu, Bademli,
Soguk Demleme Kahve ve giiniin ilerleyen saatlerinde hazirla-
yahileceginiz bir Vigneli, Misket Limonlu Kokteyl var. Gazli
icecek ve sekerli igeceklerle uzun siiredir agk yagayan biriyseniz,
bunlar1 tamamen ortadan kaldirip yerine Ahududulu, Naneli
Limonata’'mi koymaya ¢aligin.

Gunde sekiz bardak su icmenin zayif kalmaniza yardimci
olacagdi hurafesi kismen dogru. Suyun sekerin, 6zellikle
de fruktozun bazi olumsuz etkilerini dengelemeye yar-
dimci oldugu ortaya c¢ikti. Bu noktadan sonra islenmis
fruktoz yemeyecegdinizi ummakla birlikte suyun, onun
olumsuz etkilerini dengelemeye yardimci olabilecegini
bilmek glizel. Ayni zamanda asiri sodyumun etkilerini
de dengeler. MenUim tasarimi geregi dusik miktarda
sodyum iceriyor ancak benim tariflerimi kullanmak ye-
rine kendi tariflerinizi hazirlamaya ve disarida yemeye
déndugunizde, muhtemelen daha fazla sodyumla kar-
silasacaksiniz. Tuz orani yliksek beslenmenin sadece
tansiyonla ilgili olmadigini, ayni zamanda obezite, insulin
direnci, diyabet gelisimi ve evet, Urik asit yuksekligiyle
de iliskili oldugunu unutmayin. Fruktozdan ka¢insaniz
bile yUiksek tuz alimi vicudunuzun fruktoz Uretmesini
tetikleyebilir ve Urik asit Gretimini tesvik edebilir. iste
bu noktada, bu etkilere karsi koymak icin dogru su
dengesine sahip olmak kritik 6nem tasir.
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1. Hafta: Urik Asit Degerlerini Dasgrmek [cin Beslenme Dizenlemeleri

Alkol konusunda ise kurallarim oldukga basit: Eger isterseniz
sarap tiiketimini giinde bir kadehle sinirlayin (tercihen kirmizi
clinki beyaz saraptan daha fazla polifenol igerir) ve piirin dolu
biralardan kaginin ya da tiikketimini ciddi sekilde sinirlayin. Baz:
¢aligmalar giinde bir biranin gut riskinde %50 artig ve irik asitte
desilitre bagina yaklagik yarim miligram (0,4 mg/dL) artigla iligkili
oldugunu gosteriyor.?® Bira en sevdiginiz alkolli igecekse, piirin
icermeyen ¢esitlerini arayin. Bunlar 2014 yilinda piyasada biyiik
bir sigrama yapmaya baglad: ve su anda piirin igerigi ¢ok az olan
veya hi¢ olmayan birgok bira mevcut. Ornegin Sapporo ve Kirin’in
pirin icermeyen bira gesitleri bulunuyor. Bunlar, gelismekte olan
disiik alkollii ve alkolsiiz alternatif bira pazarina katiliyor. Votka
ve viski gibi sert igkilere gelince, bunlar 6nemli 6lgiide daha az
piirin igerifine sahiptir ancak irik asidi yiikseltebilir, bu nedenle
bu igeceklere dikkat edin. Viicudunuzun nasil tepki verdigini
gormek igin irik asit testi yapin.

Urik asit ve kan sekeri degerlerinizi (test etmeyi segerseniz) kay-
detmenin yan: sira program boyunca bir yemek giinligi tutmay:
yararli bulabilirsiniz. Neleri sevip neleri sevmediginizi yazin,
boylece ana kurallara bagh kalirken segimlerinizi kigisellegtire-
bilirsiniz. Ayrica bu ti¢ hafta boyunca digarida yemek yemekten
kaginmaniz: tavsiye ederim, bdylece diyet protokoliinii uygula-
maya odaklanabilirsiniz. Bu sizi digarida yemek yiyeceginiz ve
ne siparis edeceginiz konusunda iyi kararlar vermeniz gereken
gune hazirlayacak (daha fazla bilgi igin 253. sayfaya bakiniz).
Bu ilk ti¢ hafta ayn1 zamanda isteklerinizi de azaltacak, boylece
metabolizmamizi sabote edebilecek malzemelerle dolu bir meniiye
baktiginizda o yemekler daha az cazip gelecek. Ilave seker ve gizli
rafine fruktozla karsilagmadan bir restorana, hatta bir salata barina
veya bir partideki agik biife masasina gitmek neredeyse imkénsiz.
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URIK ASIT
YEDI GUNLUK LUV YEMEK PLANI| ORNEGI

1. Hafta boyunca yeni beslenme aligkanliklarinizda ustalagmaya
odaklanin. Tariflerimi kullanabilir ve agagidaki yedi giinlik ye-
mek plani 6rnegine uyabilir veya yonergelere uydugunuz siirece
mutfaginizda kendi baginiza yeni tarifler deneme girisiminde
bulunabilirsiniz. Kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi, tatly,
atigtirmaliklar ve igecekler i¢in kolay, tarifsiz yemekler ekledim,
boylece gonliiniizce tercih edebilirsiniz. Her 6giin saghkli bir
yag ve diisiik piirinli protein kaynaginin yani sira viicuttan asit
atacak en az bir dengeleyici igermeli (6rnegin kuersetin agisindan
zengin sebzeler veya bir avug vigne). Yiyecekleri tavada kizartirken
tereyagi, organik sizma zeytinyag: veya Hindistan cevizi yag:
kullanabileceginizi unutmayin. Islenmis yaglardan ve organik
zeytinyagindan yapilmadig siirece sprey yaglardan kaginin.

Daha fazla porsiyon istiyorsaniz, herhangi bir tarifi iki veya
¢ katina ¢ikarin. Bu tariflerden bazilarini yapmak digerlerin-
den daha fazla zaman alir, bu nedenle 6nceden plan yapin ve
zamaniniz kisithysa birini digeriyle degistirmekten ¢ekinmeyin.

Dabha fazla fikir i¢in DrPerlmutter.com adresini ziyaret ederek
ek tarifler galerisi ve ¢ok sayida ek kaynak bulabilirsiniz. Son
olarak, haftada birkag giin kahvaltiy1 atlamay: deneyin, bu da
metabolik degisiminize katkida bulunacaktir. Bu 6neriyi agagidaki
ginlerden ikisi i¢in yaptim.

Pazartesi

* Kahvaltr: Bir veya iki adet rafadan veya kat1 yumurta ile
Hindistan Cevizli Puding (263. sayfa)

* Ogle yemegi: Brokoli Filizli Pesto Soslu Tavuk Salatas:
(274. sayfa)
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Aksam yemegi: Yaklagik 90 gram firinlanmig organik
tavuk veya deniz balig1, yaninda tereyag ve sarimsakla sotelenmis
yesillikler ve sebzeler

* Tatl: Yaklagik 90 gram orman meyveleri iizerine gsekersiz
krema veya bal

Sal

* Kahvalt:: Atlayn!

* Ogle yemegi: Karahindiba yesillikleri, ¢ig dogranmis seb-
zeler ve iki kat1 yumurtadan olugan, izerine Vigneli Vinegret Sos
(285. sayfa) gezdirilmis karigik yesil salata

Aksam yemegi: Sotelenmis Kabak, Domates, Biber ve
Karamelize Kirmiz1 Sogan ile Firinlanmig Harissa Soslu Pisi
Balig1 (289. sayfa) yaninda sizma zeytinyag veya bir bagka LUV
Diyeti sosu gezdirilmis salata yesillikleri

* Tatl: Iki ila g kiigiik parga bitter gikolata

Carsamba

* Kahvalti: Yunan Usulii Ciftlik Yumurtas: Muffin’leri (271.
sayfa) ve bir dilim Vigneli ve Bademli Somun (269. sayfa)

* Ogle yemegi: Zahterli Nohut Salatas: (281. sayfa) ile 85-
140 gram firinlanmig hindi, tavuk veya deniz balig1

* Aksam yemegi: Firinda Kekikli Dana Bonfile (284. sayfa),
yaninda 80 gram yabani piring pilavi ve sinirsiz buharda pigmis
sebze

225



URIK ASIT

* Tatl:: Dilimlenmis ve tizerine targin veya kakule serpilmis
bir elma

Persembe

* Kahvaltr: Zencefilli Havug Marmelath Yogurt (264. sayfa)

* Ogle yemegi: Maruldan Jak Meyveli Taco’lar (282. sayfa)
ile 85-140 gram firinlanmig hindi, tavuk veya deniz balig:

* Aksam yemegi: Gokkusag1 Renklerinde Sebzelerle Erigte
Salatasi (295. sayfa), yaninda yegsillikler ile tereyagiyla ve sarim-
sakla sotelenmis sebzeler

* Tatl:: Iki ila iig kiigiik parga bitter gikolata

Cuma

* Kahvalt:: Atlayin!

* Ogle yemegi: Pesto Soslu Izgara Kabak Yatag: (277. sayfa)
ve yaninda otla beslenmis hayvanin 1zgarada pisirilmis 85-150
gram biftek eti

* Aksam yemegi: Domatesli ve Palmiye Kalpli Izgara Pisi
Balig1 (288. sayfa), 80 gram yabani veya esmer piring pilavi ve
sinirsiz buharda pisirilmis veya kavrulmug brokoli

* Tath: Uzerine gekersiz krema veya bal gezdirilmis yaklagik
90 gram orman meyveleri
Cumartesi

* LUV Pankekleri (268. sayfa)
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* Ogle yemegi: Pirasali ve Naneli Hindi Kofteleri (275.
sayfa) ve tizerine Visneli Vinegret Sos (285. sayfa) gezdirilmis
karigik yesilliklerden ve ¢ig dogranmig sebzelerden olugan salata

Aksam yemegi: Instant Pot’ta Dana $avurma Yahnisi
(286. sayfa)

* Tatli: Ug kiigiik parca eritilmis bitter gikolataya bandirilmig
130 gram geftali veya nektarin dilimi

Pazar

* Kahvaltr: Brokoli Filizli, Yesilbiberli ve Kirmiz1 Soganl
Frittata (270. sayfa)

* Ogle yemegi: Firinda Yesil Tahin Soslu Biitiin Karnabahar
(279. sayfa) ve yaninda karigik kavrulmug sebze salatas

* Aksam yemegi: Bebek Brokolilerle Firinlanmig Morina
Balig1 (293. sayfa) ve 80 gram yabani veya esmer piring pilavi

* Tatl: Bir yemek kagigi badem ezmesine batirilmig iki
kiigiik parga bitter gikolata

LUV beslenme ilkelerine uymak sandiginizdan daha kolay. En
sevdiginiz yemeklerin bazilarinda nasil degisiklik yapacagimzi
ogrendikten sonra kendi tariflerinizi pisirebilecek ve klasik yemek
kitaplariniza geri donebileceksiniz. LUV tarifleri, size ilkeleri
hemen her yemege nasil uygulayacaginiz konusunda genel bir
fikir verecek ve viicuttan asit atan mutfak sanatinda ustalagma-
mza yardima olacak.

Programin ilk haftasinda ne yiyeceginizi diisiinmek zorunda
kalmamaniz i¢in yedi giinlik yemek plani 6rnegini uygulamanizi
tavsiye etsem de size hitap eden tarifleri segerek kendi programi-
miz1 tasarlayabilirsiniz. Malzemelerin ¢ogu kolayca bulunabilir.
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Miimkiin oldugunca otla beslenmis, organik ve yabani gidalar1
tercih etmeyi unutmayin. Zeytinyag: veya Hindistan cevizi yag1
secerken s1izma olanlar: tercih edin. Tariflerde listelenen tiim
malzemeler gluten ve seker icermeyecek sekilde segilmis olsa da
ozellikle bir iretici tarafindan iglenmis bir gida satin aliyorsaniz
(6rnegin mayonez ve hardal) emin olmak igin her zaman etiketleri
kontrol edin. Bir iiriiniin igine ne girdigini asla kontrol edemez-
siniz ancak yemeklerinize ne girdigini kontrol edebilirsiniz.
Genomunuzla ve metabolizmanizla dogrudan ve nazik bir
sekilde konugacak olan bu beslenme koduna aligirken kendinize
karg1 sabirli olun. Bu ilk hafta sizin baslangi¢ noktaniz ancak
eski beslenme aligkanliklarini kirmak ve akilli ikameler yapmay:
ogrenmek birkag hafta siirebilir. Ornegin, sekerli iceceklere bagimli
olan biriyseniz, LUV protokoliine uygun igeceklere gegin ve bunu
ilk haftadaki ana hedefiniz haline getirin. Bu gegisi basariyla
tamamlamak igin ne gerekiyorsa yapin. Bunu her seferinde bir
adim atip bir 6giine odaklanarak yaparsaniz, sonunda hedefinize
ulagirsiniz: drik asidin ideal kontroliiyle daha saglikli bir viicut.
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9 BOLUM

2. Hafta: LUV'un Yol
Arkadaslar

Uyku, Hareket, Doga ve
Beslenme Araligi

Herkes kendinin doktoru olmali. Dogay: zorlamamal, ona
yardimct olmalyyz. Olgiilii yiyin... Sindirebildigimiz seyler
disinda higbir sey viicut igin iyi degil. Hangi ilag sindirimi
saglayabilir? Egzersiz. Gicii ne kazandirir? Uyku.

— Voltaire

Marcus’a heniiz elli sekiz yagindayken hafif biligsel bozukluk
teshisi koyuldugunda, bu teshisi ciddiye aldi ve daha ciddi bir
duruma gelmeden onunla miicadele etmeye yemin etti. Olagan
dis1 unutkanligini, muhakeme yetenegindeki kayiplari, kaygila-
riny, ruh halindeki ve genel davraniglarindaki degisiklikleri fark
etmeye baglayanlar karis1 ve ergenlik ¢agindaki gocuklar: oldu.
Yardim almas: igin onu cesaretlendirdiler. Ailesinde erken biligsel
gerileme veya Alzheimer hastalif1 6ykiisii olmamasina ragmen
norologu, daha fazla gerilemeyi ve demans gibi daha agir bir
taniy1 6nlemek amaciyla yagam tarzi aligkanliklarini iyilegtirmek
i¢in gok galigmasini istedi. Norolog, hastalarinin ¢ogunun néro-
lojik sorun ge¢misi olmadigini séyledi ancak genetikten ziyade
gevresel faktorlerden kaynaklanan nedenlerle biligsel sorunlar
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gelistirmeye devam ettikleri konusunda onu uyardi. Bu doktor
tirik asit ile nérodejenerasyon riski arasindaki iligki konusunda
oldukga bilgiliydi. Laboratuvar testleri gergekten de iirik asidinin
yiiksek oldugunu ve Marcus'un obez olmamasina ragmen meta-
bolik sendromlu ve asir1 kilolu olarak nitelendirildigini gosterdi.

Marcus kendisini hafta sonlar bisiklete binmeyi seven aktif bir
insan olarak goriiyordu ancak bira igtigi giinlerin geride kaldigin
ve beslenmesini iyilestirmeye, hafta boyunca daha aktif olmaya
ve elli yagina geldiginde baglayan kronik uykusuzluk sorununu
¢6zmeye odaklanma zamaninin geldigini biliyordu. Sekiz yil-
lik kéti uyku gegmisinin olumsuz etkileri yakasina yapigmaya
baglamigti. Norologundan kendisini egitmek i¢in okuyabilecegi
bir kitap onermesini istediginde, noérologu ona 7Tuh:/ Beyin’den
bahsetti ve bu kitap onun dogru yola girmesine yardimci oldu.
Marcus beslenme tarzini ve aligkanliklarini, béylece hayatini
degistirdi.

Marcus’la hig tanigmadim ve tedavisinin bir pargasi olmadim
ancak doniigiimii o kadar derindi ki deneyimini internet sitemde
benimle paylagti. Egzersiz aligkanliklarini artirip karbonhidrat,
seker ve bugday: (ve ¢ok sevdigi, lirik asidi yiikselten birayi)
kestikten sonraki haftalar iginde zihinsel yetileri de déhil olmak
lizere her seyi iyilegti. Ozellikle de kilo verdikten ve daha énce
uykusunda kesintilere neden olan uyku apnesini tedavi ettikten
sonra kronik uykusuzlugu bile diizelmeye bagladi.

Sadece basit yagam tarzi degisiklikleriyle biligsel gerilemenin
ilerlemesini durdurabilecegimizi (ya da iddia ediyorum ki zersine
gevirebilecegimizi) diiginmek olaganiisti. Ancak igin anahtary, Grik
asit karmagasin1 miimkiin olan en kisa siirede, tercihen herhangi
bir belirti ortaya ¢ikmadan ¢ok 6nce dizeltmek. Simdi aragtir-
malar, metabolizmanin bir parametresi olan yiiksek irik asit ile
biligsel eksiklik riski arasinda agik ve dogrudan bir iligki oldugunu
ortaya koyuyor. 4. Bolim’de okudugunuz gibi, kronik yiksek
trik asit beyinde oksidatif strese ve enflamasyona neden olarak
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beyin dokusuna zarar verebilir. Yiksek iirik asit beynin hafiza
merkezi olan hipokampusa dogrudan zarar verir ve alintiladigim
¢aligmalarin birgogu irik asidin beynin kii¢iilmesindeki rolini
gosteriyor. Bu muhtemelen Marcus’'un geng yagta yagadig zihinsel
sorunlarin temel nedenlerinden biriydi. Neyse ki hizl bir gekilde
harekete gecti ve ciddi bir hastalik onarilamayacak sekilde kalict
olarak yerlesmeden once isleri tersine gevirmeyi bagard:.

Hafif bozukluktan tam gelismis Alzheimer hastaligina ka-
dar hastalarda biligsel sorunlar: rutin olarak teshis eden meslek-
taglarim, artik son teknoloji tarama protokollerinin bir pargas
olarak irik asit testi yapiyor. Arkadagim ve norolog Dr. Dale
Bredesen mikro besin seviyeleri, hormon seviyeleri ve uyku ka-
litesi de dahil olmak tizere yagam tarz: faktorlerini ayarlayarak
metabolizmalarini yeniden dengelediklerinde kendi hastalarinda
dikkate deger sonuglar elde etti. Podcast dinleyicilerime soyledigi
gibi, su anda tedavi edildigi sekliyle Alzheimer gibi bir hastalik
tek bir sorun degil, birkag sorundan olugur. Bu sorunlar gesitli
mekanizmalar tarafindan y6nlendirilir ve tipik olarak kendile-
rini gesitli sekillerde ve gesitli yaglarda gosterirler. Ancak hepsi
onun deyimiyle beyinde “kiigiilmeyi” tetikleyebilen metabolik
faktorlerdeki dengesizliklerden 6nemli 6l¢iide etkileniyor ve bu
faktorler arasinda (tahmin ettiginiz gibi) viicutta dolagan trik
asit seviyesi de yer aliyor.

Artik 2. Hafta’da oldugunuza gére umuyorum ki beslenme
rotaniza koyulmugsunuzdur ve yiyeceklerin iyilestirici giici
i¢inizde ¢aligmaya baglamugtir. Siirekli glikoz takip cihazi kul-
laniyorsaniz, miimkiin oldugunca ¢ok not almay: unutmayin,
bdylece giin boyunca ve gevrenize yanit olarak seviyelerinizdeki
orlintiyl gizebilirsiniz. 2. Hafta’da viicudunuzdan asit atacak
diger ig aligkanliga odaklanacaksimiz: uyku, egzersiz ve zaman
kisith beslenme. Bunlar LUV yasam tarzinda yol arkadagslariniz
olacak. Isi gergekten kolaylagtirmak igin 1. Hafta'min yedi giinliik
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menii planini tekrarlayabilir veya 11. Boliim’deki diger tarifleri
uygulamaya baglayabilirsiniz.

UYKU HIJYENI

Kaliteli uykunun saglik igin hayati 6nem tasidig1 artik bir sir
degil. Dr. Casey Means’in benimle sohbet ederken paylagtigi
gibi: “Uyku en biiyiik metabolik hilemiz olabilir ve uyku kayb
metabolik sagligimizi engellemenin en kolay yollarindan biri.”
Uyku her organ sistemini ve her hastalik durumunu etkiler. He-
pimiz anekdot olarak yeterince uyumamanin saglik igin bir tehdit
oldugunu biliyor olsak da yakin zamana kadar bunun nedenine
dair yeni bir anlayig kazanmamstik ve igte bu, irik asitle ilgili.

Gegtigimiz birkag yil iginde uyku aragtirmalar: nihayet koti
uyuyan hastalarda irik asit seviyelerini izleme alanina tagind:
ve sonuglarin nasil oldugunu 5. Bolim’den biliyorsunuz: Kéti
uyuyanlarda yiiksek trik asit tutarh bir sekilde belgelendi. An-
lagilir olmas igin kétii uykunun tanimi yeterince uyumamaktan
ve derin, onaric1 uykuda yeterince zaman gegirmemekten gece
boyunca kesintiler yagamaya ve ¢ok fazla uyumaya kadar gesitli
sorunlar1 kapsar. Koti uyku ile yiiksek trik asit arasindaki iligki
o kadar giigli ki uyku aragtirmacilan artik yiksek trik asidi
obstriiktif uyku apnesi gibi uyku bozukluklar: igin bagimsiz bir
risk faktori olarak adlandiriyor. Bunun iki yonli bir yol oldugunu
da biliyoruz ¢iinkii kétii uykunun metabolizma ve enflamatuvar
suregler iizerindeki olumsuz etkileri, urik asit yiiksekligi riskini
de dogrudan artirdig1 anlamina geliyor. Aslinda uyku ve metabo-
lizma birbiriyle o kadar baglantili ki birini iyilestirmek digerini
otomatik olarak dizeltiyor.

Uykunuz 1. Hafta boyunca hig iyilesti mi? Uyku konusunda
beslenmenizi degistirmek disinda higbir sey yapmaniza gerek
kalmamig olabilir. Ancak genellikle gece bagina alt1 saatten az
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uyuyorsaniz, bu siireyi en az yedi saate ¢ikarmaya baglayabi-
lirsiniz. Viicudunuzda metabolizmay: kontrol eden, dalgalanan
hormonlarin normal ve saglikli seviyelerde olmasini istiyorsaniz
bu gereken minimum siiredir. Ornegin bes ya da alt1 saatle idare
ediyorsaniz, on bes ya da otuz dakikalik araliklarla yedi saate
¢ikmaya ¢aligin (bu konuya birazdan deginecegim).

Kisa siireli, yani alt1 saatten az (bazilar1 dort saat kadar) uy-
kuyla herhangi bir saglik sorunu yagamadan idare edebilen nadide
kisiler olsa da bu durum insanlarin bityiik gogunlugu igin gegerli
degildir. Yaklagik her dort saatte bir yirmi dakikalik sekerlemeler
seklinde giinde toplam iki saat uyudugu iddia edilen Leonardo
da Vinci gibi uyuyarak pagay1 kurtarabileceginizi digiiniiyorsaniz
kendinizi kandiriyorsunuz demektir. Depoladigimizdan daha faz-
lasina ihtiyaciniz oldugunu biliyorsunuz. Uykunun hayatinizdaki
degerini g6z ardi1 etmeyin. Bu tcretsiz bir ilag.

Bu hafta uykuya odaklanirken yiiksek kaliteli ve dinlendirici
uykuyu en ist diizeye ¢ikarmak igin elinizden geleni yaptiginizdan
emin olun. Tutarl, yiksek kaliteli uykuya kavugmak zor olabilir
ve gunlik hayatin iyi bir gecenin 6niine gegtigi giinler olacaktur.
Sorun degil. Mikemmelligi degil, ilerlemeyi hedefledigimizi
unutmayin. Ge¢miste uykunuz diizensiz ve 6ngériilemez olduysa,
yeni bir uyku rutinine aligmak da zaman alabilir. Viicut 6ngé-
riilebilirligi sever ¢linkii homeostazint veya dengesini bu sekilde
korur. Bu homeostazi desteklemenin uykunuzu optimize etmekten
daha iyi bir yolu yoktur. Hemen miikemmel bir gece uykusu
beklemeyin ancak biraz daha kaliteli bir uykunun bile saghgimz
ve metabolizmaniz i¢in harikalar yaratacagini unutmayin.

Iste iyi bir uyku hijyeni igin baz1 ipuglar:

Ritminize uygun tutarh uyku aligkanliklarini siirdiiriin:
Haftanin yedi giind, y1lin her giinii (tatiller ve hafta sonlar1 dahil)
agag1 yukari ayni saatte yatip kalkin. Herkesin farkli uyku ihtiyag-
lar1 ve kismen kalic1 olan kisisel sirkadiyen ritimleri vardir. Gece
kugslar1 ve tavuk gibi erkenciler oldugu dogrudur. Uyku ihtiyaglar1
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yasla birlikte degisir (6rnegin gogu geng geg saatlere kadar ayakta
kalmay1 ve uyumayi sever ¢linkii ergen fizyolojileri bu 6riintiiye
uyar). Cogumuzun yedi ila dokuz saat uykuya ihtiyaci var ancak
ligte birimizden fazlasi yedi saatten daha az uyudugunu bildiriyor.
Genel bir kural olarak, gecenin ilk bolimiine hikim olan yete-
rince onarici ve hizli g6z hareketi olmayan (non-REM) uykuyu
aldigimizdan emin olmak igin gece yarisindan énce yatakta olmay1
hedefleyin. Uyanma saatiniz konusunda da miimkiin oldugunca
kat1 olun. Uyku kalitesi, ne olursa olsun aym saatte kalktiginizdan
emin olarak en iyi sekilde iyilestirilir. Bu, sirkadiyen ritminizin
viicudunuzun ihtiyaglarina gore ayarlanmasini saglar.

Viicudunuza uyku sinyalleri gonderin: Yatma zamani ruti-
ninizi siirekli koruyun ve viicudunuza uyku zamaninin geldigini
soyleyen sakinlestirici aktiviteler ekleyin. Bu aktiviteler arasinda
kitap okumak, 1lik bir banyo yapmak, giinlik tutmak, mizik
dinlemek, bitki ¢ay1 igmek, hafif esneme hareketleri yapmak,
derin nefes almak, meditasyon yapmak veya sakinlesmek iin neye
ihtiyaciniz varsa onu yapmak yer alabilir. Geceleri endigeleriniz
artiyorsa ve uykuya dalmaya ¢alisirken kendinizi yatakta digiin-
celere dalmig halde buluyorsaniz, yatmadan 6nce bir kagidin sol
tarafina endigelerinizi yazmak ve sag tarafina her bir endiseyi
gidermek i¢in en az bir eylem maddesi yazmak igin zaman ayir-
mak iyi bir stratejidir. Ancak endigelerinizi yataga gétiirmeyin.
Endige verici diglinceler yataginiza girdiginde, onlar tstiinizde
stziiliyormus gibi gormeye ¢aligin ve size yardime: olmadiklarin
soyleyin. Onlarla yarin ilgileneceksiniz.

Cocuklarimiza kiigiikken yatma zamani konusunda kati
davraniriz ancak yetigkin hayatinin dikkat dagitic1 ve birbiriyle
yarigan taleplerinin ardindan kendi yatma zamanu ritiellerimizi
genellikle unuturuz. Yatma zaman ritiielleri, uykuya hazir his-
setmemize yardimci olmak igin harikalar yaratir. Beynive gozleri
uyaran elektronik cihazlan yatak odasinda tutmanin koti bir
fikir olmasi gagirtict olmamali. Ancak insanlar hila bu en temel
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kurali ¢igniyor. Ozellikle yatmadan énce ekran baginda gegir-
diginiz siireyi en aza indirerek (ya da ekran karsisinda olmaniz
gerekiyorsa mavi 151k engelleyici gozliikler takarak) mavi i1k
maruziyetinizi sinirlandirmalisiniz. Amag, yatak odanizi parlak
isiklardan, daginikliktan ve heyecan verici donanimlardan (te-
levizyon, bilgisayar, tablet, telefon gibi) uzak, sessiz ve huzurlu
bir siginak olarak tutmaktir. Log aydinlatmay: koruyun. Uykuyu
¢agiran bir ortam yaratin. Uyku i¢in dogru ortami ayarladiinizda,
viicudunuza kolay uyku igin dogru sinyalleri gonderirsiniz.

Yatmadan 6nce parlak isiklardan, 6zellikle de ekran-
lardan gelen mavi isiktan kacinmak isteseniz de sabah
ilk is olarak dogal glnes 1siginin (mavi I1sik icerir) iceri
girmesine izin vermek yardimci olur. Sabahin erken
saatlerinde gelen isik, gdzlerinizden gecip beyninizin
(sirkadiyen ritminizin hiz belirleyicisi gérevi géren) ku-
cuk bir parcasi olan suprakiazmatik cekirdege giderek
vlicudunuzun saatini dogdal olarak sifirlayacaktir.

Ferah ve rahat olun: Sicak ve havasiz bir odada iyi uyumaya
caligan herkes bunun ige yaramadigini deneyimlerinden bilir.
Miimkiinse yatak odas: sicakligini on sekiz ile yirmi bir derece
arasinda ayarlayin. Bu, uyku igin ideal araliktir ancak kisiden kisiye
birkag derece degisebilir. Aksamlar: viicudumuz i¢ sicakliginda
hafif bir diigiig yagamaya programlanmugtir ve bu da uykuyu tegvik
eder. Sicaklik digiisii uyumadan yaklagik iki saat 6nce baglar, bu
da uykuyu getiren melatonin hormonunun salgilanmasiyla aym
zamana denk gelir. Bu nedenle geceleri termostat: daha digiik
bir sicakliga ayarlamak, sicaklik diizenlemesine ve viicudunuzun
igsel ihtiyaglarina yardimar olabilir ve béylece “tath” bir geceyi
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destekleyebilir. Yataginizi, nevresimlerinizi, yastiklarinizi ve pija-
malariniz1 da digiiniin: Konforunuzu en st diizeye ¢ikarmalarim
ve sizi serin tutmalarini istersiniz. Digar1 ¢ikip yeni iiriinler satin
almak zorunda degilsiniz ancak kargilayabileceginiz en iyi uyku
triinlerine yatinnm yapin. Giniimiizde pek ¢ok sirket, biitgenizi
sarsmayacak yiiksek kaliteli uyku iriinleri satiyor.

En az yedi saati tutturmaya ¢aligin: Birine gecede bes ya da
alt1 saat uyuma aligkanligindan yedi ya da sekiz saate gikmasini
soylemek gergek¢i olmayan bir yonerge olabilir. Bu bir gecede
gergeklesmeyecektir (kelime oyununu bilerek yaptim) ve bu sorun
degil. Kigiik adimlarla ilerleyin, uyku bolimiinde bile. Yapmaniz
gereken su: Bir dizi giin veya hafta boyunca on bes veya otuz
dakikalik artiglarla ayarlamalar yapin. Déngiiniin hangi tarafini
(yatma veya uyanma zamamn) ayarlamak istediginizi se¢in. Cogu
insan i¢in uyanma saatleri sabittir ve olduk¢a tutarlidir ancak yatma
saatleri daha esnektir. Sizin igin durum buysa, yatma saatinizi
birkag giinligiine on bes dakika geri ¢ekin, ardindan eski yatma
saatinizden toplam otuz dakika erken yatmak igin on beg dakika
daha geri ¢ekin. Kendinizi on bey dakika daha geri ¢ekmeye
hazir hissedene kadar bu rutini birkag giin daha siirdiiriin. Bunu
yedi ya da sekiz saatlik kesintisiz bir uyku siiresine ulagana kadar
tekrarlayin. Bunu bagarmak giinler veya haftalar alabilir ancak
hedef ¢abaya deger.

Uyku ilaglariyla kendi kendinizi tedavi etmekten kaginin:
Ara sira uyku ilaci kullanmak sizi 6ldirmez. Ancak bunlarin
kronik kullanimi bir sorun haline gelebilir. Amag, ekstra yardim
almadan rutin olarak saglikl bir uykuya ulagmaktir. Burada uyku
yardimcilar: olarak onayladigim kulak tikaglar1 veya gz maske-
lerinden bahsetmiyorum,; yapay olarak uykuyu tetikleyen regetesiz
ve regeteli ilaglardan bahsediyorum: 6rnegin difenhidramin ve
doksilamin gibi yatigtiric1 antihistaminler igeren formiiller. Ba-
gimlhilik yapmadiklarini iddia etseler bile psikolojik bagimlilik
yaratabilirler. Uykunuzu dogal yollarla diizenlemek daha iyidir.
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Ister regetesiz ister regeteli olsun, hicbir uyku ilaci dogal
uykuya neden olmaz. Sedasyon uykuyla aym sey degildir. Ka-
bul etmek gerekir ki bir doktorun rehberliginde kisa siireligine
regeteli bir uyku ilac1 almanin faydas: olabilir, melatonin ve (bir
bitkiden elde edilen) kedi otu kokii gibi uykuyu tegvik eden tak-
viyeleri kullanmanin yeri ve zamani da olabilir. Uyku i¢in formiile
edilmis ve tetrahidrokannabinol (THC) adli psikoaktif bilesigi
icermeyen kannabidiol (CBD) takviyeleri de dogru kullanildiginda
zaman zaman uykuyu destekleyici bir rol oynayabilir.! Uykuyu
destekleyen takviyeler uyku yardimi kategorisine girse de dogal
uykuyu tetiklemeye yardimci olabildikleri igin eylemleri agisindan
benzersizdirler. Ancak genel olarak, uyku hijyeninizi iyilegtirmek
i¢in hapsiz stratejiler uzun vadede muhtemelen diger her seyden
daha iyi performans gosterecektir.

Bir uyarr: Bazen bazi besin ve vitaminlerdeki eksiklikler
uyku sorunlarini agirlagtirabilir. Geceleri uykuya dalmamiza yar-
dimci olan melatonin hormonu uyku camiasinda sik¢a konusulsa
da aslinda ¢ogu insanda melatonin eksikligi yoktur. Bir klinik
psikolog ve uyku tibb: konusunda sertifikali birkag doktordan
biri olan arkadagim ve meslektagim Dr. Michael Breusa gore
D vitamini ve magnezyum eksiklikleri kéti uykunun miiseb-
bibi olabilir. Uyku sizden kagmaya devam ederse bu takviyeleri
programimza eklemeyi deneyebilirsiniz.

Uykuya zarar veren maddeleri belirleyin ve onlarla bas
edin: Regeteliilaglardan kafein, alkol ve nikotine kadar pek ¢ok
sey uykunuzu bozabilir. Hem kafein hem de nikotin uyaricidir.
Hala sigara igen herkes sigaray1 birakmak i¢in bir plan yapmalidir
¢iinkii sigara igmek tek bagina her sey i¢in riskinizi artiracaktir.
Yukarida da tavsiye ettigim gibi, kafein s6z konusu oldugunda,
saat 14.00 kafeini kesmek igin iyi bir sinirdir. Bu, viicudunuza onu
islemesi i¢in zaman taniyacak ve bylece uykuyu etkilemeyecektir.
Kafeinin yarilanma 6mri veya viicudun onu orijinal miktarinin
yarisina kadar pargalamas: ve sonunda sistemden temizlemesi
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icin gegen siire, insanlar arasinda biiyiik farkliliklar gésterir. Bu
sire bir buguk ile dokuz buguk saat arasinda degigebilir ancak
ortalamas: yaklagik bes ila alt: saattir. (Metabolizma tzerinde
biiyiik bir talep olusturan gebelik, kafeinin yarilanma 6mriini
on beg saate kadar artirabilir, bu da gebe kadinlar: kafeine kars:
ekstra hassas hale getirir!) Eger kafeine kars: agir1 hassassaniz ve
kafeini gok yavag metabolize ediyorsaniz, bu siireyi 6gle vaktine
cekebilir ve kafein oran1 daha diisiik igeceklere yonelebilirsiniz.

Doktorunuza veya eczaciniza rutin olarak aldigimz ilaglarin
uyku tizerindeki olas: etkilerini sorun. Aslinda irik asidi yiiksel-
tebilecek ilaglarin listesini (142. sayfaya bakiniz) tekrar gézden
gegirmenizi ve bunlar da konugmanizin bir pargas: haline getirmenizi
oneririm. Metabolik sorunlara katkida bulunabilecek ilaglardan
kurtulmak igin bir eylem plani gelistirip gelistiremeyeceginize
bakin. Elbette tibbi olarak gerekli higbir ilac1 almay1 birakmak
istemezsiniz ancak bu programda ilerledikge birgok semptomun
iyilestigini ve bu kadar giiglii ilaglara ihtiyag duymayabilecegi-
nizi gorebilirsiniz. Regetesiz satilan birgok ilacin uykuyu bozan
bilegenler igerebilecegini unutmayin. Ornegin popiiler bag agrist
ilaglar1 genellikle kafein igerir.

Alkol, tiikketiminin hemen ardindan yatigtiric1 bir etki ya-
ratirken, viicut tarafindan iglenmesi esnasinda uykuyu bozabilir
¢linkd alkoliin pargalanmas: igin gereken enzimlerden birinin
uyarici etkileri vardir. Alkol ayrica adrenalin salinimina neden olur
ve uykuyu baglatan 6nemli bir beyin kimyasali olan serotoninin
tiretimini bozar. Yatma vaktinden ig saat 6nce alkolden kaginin,
asagida belirtildigi gibi bu yemeyi kesmek igin de iyi bir siiredir.

Aksam yemeginizin zamanim1 uygun sekilde ayarlayin:
Hig kimse tok ya da ag karnina yatmay: sevmez. Yemek zamani
ile yatma zamani arasinda yaklagik ii¢ saat birakarak en etkili
noktay1 bulun. Ayrica yagl, peynirli, baharath ve kizarmug yiye-
cekler gibi yatmadan 6nce sindirilmesi zor olabilecek yiyeceklerin
farkinda olun. Herkesin yemek zamanlamasiyla ilgili deneyimi
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farkli olacaktir. Genel bir kural olarak, giin boyunca diizenli bir
program dihilinde (ideal olarak, birazdan okuyacaginiz gibi sekiz
ila on iki saatlik bir zaman aralifinda) yemek yiyin. Diizensiz
yemek yemek sirkadiyen ritminizi, ayrica istah ve aglkla ilgili
olanlar da dahil olmak tizere 6nemli hormonlarimizin dengesini
bozacaktir. Gece geg saatlerde yeme istegiyle ve bir seyler ye-
mekle miicadele ettiyseniz, muhtemelen aglik ipuglariyla ilgili
hormonlar: etkileyen kot uyku aligkanliklarini suglayabilirsiniz.

Uykusuzluga neden olan gece hipoglisemisinden (gece digiik
kan gekeri seviyeleri) muzdaripseniz, yatmadan 6nce bir geyler
atigtirmayi deneyin. Gece hipoglisemisi, diyabet ve diger metabolik
rahatsizliklar olan kisiler arasinda yaygindir. Kan gekeriniz ¢ok
diigerse, beyni uyaran ve size yemek yemenizi séyleyen hormonlarin
salinmasina neden olur. Iyi bir uyku zamani atigtirmalig, dogal
bir uyku destekleyicisi olan triptofan amino asidi bakimindan
yiiksek olanlar igerir. Urik asidi yiikseltmeyen triptofan orani
yiiksek gidalar arasinda siizme peynir, yumurta ve kuru yemisler
(6zellikle de badem) bulunur. Ancak porsiyon biiyiikligine dikkat
edin. Bir avug kuru yemis mikemmel olabilir ancak bir paket
dolusu ¢ok fazladir. Yatmadan 6nce yemeye uygun atigtirmaliklar
genellikle ideal yeme araligimizin diginda yemeyi gerektirir ancak
bunu arada bir yapmakta higbir sakinca yok.

Teknolojiyi kullanin: Milyarlarca dolarlik uyku yardimi
pazarina giren cihaz ve riinlerin sayis1 bag dondiiriicii. Uykunu-
zun kalitesini ve miktarin: takip edebilen yiiksek teknolojili akilli
saatler ve yuziiklerden yatma zamam igin ¢ok ¢esitli hikdyeler
ve meditasyonlar sunan uygulamalara kadar uykuyu iyilestiren
say1s1z segenek var.

Sevmeye bagladigim popiiler cihazlardan biri, podcast’imde
roportaj yapma firsat1 buldugum Finlandiyali mucit Petteri Lah-
tela tarafindan yaratilan Oura yiiziigii. Petteri onarici uykunun
saglig1 korumak igin ne kadar 6nemli oldugunu ve Oura yiizii-
giunin insanlarin uyku kalitelerini gergekten anlamalarina ve
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bunu iyilestirmek igin degisiklikler yapmalarina nasil yardimci
oldugunu agikladi.

Bu cihazin son derece yararli oldugunu gordiim ancak uy-
kunuzu takip etmek igin piyasadaki tek triin bu degil. Her gece
hafif uyku, derin uyku ve REM uykusunda gegirdiginiz siire
hakkinda ayrintili bilgi saglayan bagka cihazlar ve uygulamalar
da bulabilirsiniz. Uykuya dalmanizin ne kadar siirdiigiinii (uykuya
gegcis siiresi) 6grenebilir ve uyku kalitenizin 360 derecelik bir
goruntiisini elde edebilirsiniz. Daha sonra bu verileri kullanarak
ertesi giin bagka bir gece uykusuna hazirlanmak igin bazi geyleri
(6rnegin kafein almay1 kesme zamani) degistirebilirsiniz. Bu ger-

¢ek zamanl bir deney! DrPerlmutter.com adresindeki listemde
daha fazla fikir bulabilirsiniz.

ASIT ATMAK ICIN HAREKETE GECIN

Uyku gibi egzersizin de viicuda iyi geldigini sezgisel olarak bi-
liyoruz. Ancak simdi egzersizin bizim i¢in neden bu kadar iyi
olduguna dair ilging ve yeni bir bakis agimiz var: Urik asit se-
viyelerini diigiirmemize ve anormal seviyelere yiikselmesini 6n-
lememize yardimci oluyor. Egzersizin gekerin (hem glikoz hem
de fruktoz) saglikli metabolizmasini destekleme, enflamasyonu
azaltma, hormon dengesini tegvik etme, kan damarlarindaki
endotel fonksiyonunu artirma (nitrik oksit ve insilin sinyalini
disiiniin) ve antioksidan siiregleri ile AMPK yolu gibi yag ya-
kic1 anahtarlar1 aktive etme tizerindeki guigli etkileri, hareketin
biyistini tanimlayan geylerdir. Ttim bu olumlu sonuglar, artan
trik asit Uretimine kars: bir destek gorevi goriir. Asagida bazi
ipuglar: bulabilirsiniz.

Bir yerden baglayin ve hareket edin: Egzersizle ilgili tav-
siyem hi¢ degismedi. Halihazirda yapmiyorsaniz giinde en az
yirmi dakika aerobik fiziksel aktivitede bulunmay:1 hedefleyin.
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Bu haftay: kalp atis hizin1z1 dinlenme halindeki taban degerinin
en az %50’si kadar artiran, hosunuza giden bir rutin olugturmak
i¢in kullanin. Unutmayin ki 6miir boyu siirecek yeni aligkanliklar
yaratiyorsunuz ve agiriya kagip birakarak (ya da daha kétisi sa-
katlanarak) kolayca tiikenmek istemezsiniz. Ancak ayn1 zamanda
¢ok rahat olmak ve saglhiginiz: gelistirecek ve uzun 6mirlalagi
artiracak gekilde viicudunuzu sinamaktan kaginmak da istemezsiniz.

Ideal olarak ve gegmiste de tavsiye ettigim gibi, kapsamli
bir antrenman kardiyo, gii¢ antrenmani ve esneme hareketleri-
nin bir karigimini igermeli. Ancak sifirdan bagliyorsaniz, kar-
diyoyla yavagca baglayin ve zamanla gii¢ antrenmani ve esneme
ekleyin. Giig antrenmani klasik spor salonu ekipmanlari, serbest
agirhiklar veya bu aktiviteye yonelik grup ¢aligmalarinda kendi
viicut agirhginizla yapilabilir. Bu aktiviteler genellikle ¢ok sayida
esneme hareketini de igerir ancak esnekliginizi korumak igin
bir grup ¢aligmasina katilmaya ihtiyacimiz yok. Bir¢ok esneme
egzersizini kendi baginiza yapabilirsiniz, birinin size talimatlar
vermesi gerekmez.

Unutmayn ki egzersizden elde edeceginiz tiim kardiyovaskiiler
yararlara ve kilo yonetimi faydalarina ek olarak aragtirmalar, iyi
beslenmenin yam sira diizenli egzersiz yapan, spor yarislarina
katilan veya sadece her giin iyi bir tempoda yiiriiyen kisilerin
tirik asidi yonettigini, metabolizmalarinin sagligini en ist diizeye
¢tkardiginy, beyinlerini gerilemeden korudugunu ve 6nlenmesi
mimkiin olan neredeyse tiim kronik hastaliklar i¢in 6nemli risk
faktorlerini en aza indirdigini gosteriyor.

Hareketsiz bir yagam tarziniz varsa, giinde yirmi dakikalik bir
yuriyise ¢ikin ve rutininize aligtikga daha fazla dakika ekleyin.
Baglangi¢ noktaniz konusunda gergekgi olun: Uzun siiredir egzersiz
yapmadiysaniz, kapidan ¢ikip on alt1 kilometre yiiriimemelisiniz.
Amag siirdiiriilebilir harekettir!

Diizenli egzersiz yapmanin 6niindeki engelleri kaldirin:
Nasil ve ne zaman egzersiz yapacagimizi planlayin. Zaman bul/ma-
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yin, zaman yaratin. Bu amagla, egzersiz yapmak i¢in hangi saati
secerseniz segin, egzersiz kiyafetlerinizi ve ayakkabilarinizi bir
gece 6nceden hazirlayin. Eglenceye de 6ncelik verin: Kendinizi
harekete zorlamak, uzun vadede sizi heyecanlandiran ve size enerji
veren aktiviteler bulmaktan ¢ok daha az etkili olacaktir. Sizin igin
ise yaramiyorsa rutininizi degistirin. Egzersizlerinizin hizin1 ve/
veya siresini artirarak her zaman yogunlugunu artirabilirsiniz.
Ornegin hevesli bir yiiriiyiiggiiyseniz, daha fazla tepe tirmanin
ya da her iki elinizde ii¢ veya bes kiloluk serbest agirlik tagiyin
ve yiirirken biraz biceps curl hareketi yapin. Apple Watch’un
dayaniklilik, mesafe, kalp atig hiz1 gibi hedefler belirleme ve
bunlara ulagma konusunda yardimc: oldugunu gordim.
Giiglendirin: Hilihazirda bir fitness programi uygulayanlar
egzersizlerini haftada en az bes giin olmak tizere giinde en az otuz
dakikaya ¢ikarip ¢ikaramayacagina bakmali ve sonunda giinde
altmig dakikaya ulagmay: hedeflemeli. Bu, bir grup egzersizine
katilmak veya garajdaki eski bir bisikletin tozunu almak gibi
farkli bir sey deneyebileceginiz bir hafta da olabilir. Bugiinlerde
egzersiz yapma firsatlar1 her yerde, bu nedenle gergekten higbir
mazeretiniz olamaz. Pandemi, birgogumuzu spor salonunu terk
etmeye ve ev sinirlar: iginde hareket etmenin yollarini bulmaya
zorlad1. Pandemiden 6nce sadik spor salonu tiyeleri olan ve evde
egzersizler tasarladiktan sonra daha fit ve zayif olan pek ¢ok insan
tantyorum. Pandemi, ¢evrim igi programlarda bir patlamaya yol
agtr. Kendi evinizin rahatliginda video ve egzersiz dersleriyle
caligabilirsiniz. Peloton, Daily Burn ve Alo Moves gibi sirketler
tarafindan sunulan istege bagli ve canli yayinlanan dersler, herhangi
bir ekipmana sahip olmayan insanlar arasinda bile 6nemli 6lgiide
popiilerlik kazandi. Bir su sigesi, bir havlu, hareket etmek igin
genis bir alan ve bir egitmenle canl1 veya 6nceden kaydedilmis bir
dizi hareketi takip edebileceginiz bir ekran diginda herhangi bir
alet kullanmadan bagarili bir ter atma seansini tamamlayabilirsi-
niz. Size, viicudunuza ve ilgi alanlarimiza hitap eden seyi yapin.
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Bir grubun giiciinii hafife almayin: Diger insanlarla birlikte
fiziksel aktivite yapmak motivasyonunuzu korumaniza ve hareket
etmenize yardimci olur. Her hafta bir giin igin bir arkadaginizi
egzersiz rutininize dahil etmeyi deneyin. Bir kosu veya yiiriyis
grubuna katilmay: digiintin. Bir is arkadaginiza 6gle yemeginde
yuriyise ¢ikmak isteyip istemeyecegini sorun. Active.com, 5K
maratonlary, yiriyugsler, century rides (yiiz altmis kilometre veya
daha uzun bisiklet siiriigleri), aile dostu sporlar ve diger oneriler
gibi ¢ok gesitli yerel gruplar ve etkinliklerin yani sira bir egzersiz
planina baglayan insanlar igin gesitli yararli makaleler igerir. Site
ayrica cografi bolgenizdeki sanal programlarin bir dizinini de
sunar. Meetup.com yiirilyis igin olanlar da dihil olmak tzere
yakindaki grup toplantilarinin bir listesini verir.

Kangtirin: Hogunuza giden rutinleri bulduktan sonra giin-
lik rutinlerinizi gesitli egzersiz tiirlerine gore planlayabilirsiniz.
Ornegin pazartesi, garsamba ve cuma giinleri internet {izerinden
veya bir stiidyoda kardiyo dersi alabilir, sal1 ve persembe giinleri
oturma odanizdan bir yoga dersine katilabilirsiniz. Cumartesi
gini arkadaglarinizla yiriiyigse ¢ikabilir veya havuzda kulag ata-
bilir ve pazar giiniinii dinlenmeye ayirabilirsiniz. Takviminizi
¢tkarmamzi ve fiziksel aktivitelerinizi planlamanizi oneririm:
Neyi ne zaman yapacagimizi yazin. Yazili olarak planlanmazsa,
gerceklesme olasiligy disiik olur. Giinde en az bir saat hareket
ettiginiz bir seviyeye ulagma taahhiidiinde bulunun.

Yogun giinlerde de harekete yer agin: Diizenli olarak rutin
egzersizinizi yapmaya ayiracak vaktinizin olmadig: bir giliniiniiz
varsa ki bu kagimlmazdir, birkag dakika fiziksel aktivite yapma-
nin yollarini digiiniin. Tim aragtirmalar, otuz dakikalik tek bir
egzersizden elde edebileceginiz saglik faydalarini on dakikalik iig
egzersizden de elde edebileceginizi gosteriyor. Dolayisiyla herhangi
bir glinde zamaniniz kisitliysa, rutin egzersizinizi kiigiik pargalara
ayirin. Egzersizi diger gorevlerle birlestirmenin yollarini diigtiniin:
Ornegin disarida yiiriirken is goriismeleri yapin ya da bir dizi esneme
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egzersizi veya yoga hareketini tamamlarken en sevdiginiz programi
izleyin. Bir bisikletiniz varsa ancak bisiklete binecek zaman bula-
muyorsaniz bir trainer'a yatirim yapin, arka tekerlegi ona baglayin,
boylece kendinize bir kondisyon bisikleti edinmis olursunuz ve akilli
telefonunuzda ¢oklu gorev yaparken garajda bisiklet siirebilirsiniz.

Miimkiinse oturarak gegirdiginiz siireyi sinirlayin. Isiniz
nispeten hareketsizse her saat bag kalkip en az iki dakika do-
lagin, saatlerce oturup kalmayin. Unutmayin ki saatte sadece
iki dakikalik bir hareket bile erken 6liim riskini 6nemli 6lgiide
azaltabilir. Glin boyunca ne kadar ¢ok hareket ederseniz, viicu-
dunuz o kadar ¢ok sey kazanacaktir.

I. Kisim’da soyledigim gibi, aragtirmalar yiiksek yogunluklu
egzersizin en azindan akut fazda yiiksek trik asit seviyeleriyle
iligkili oldugunu gosteriyor. Bu beklenen bir durum ¢iinki yiik-
sek yogunluklu egzersiz kas yikimini artiracak, bu da piirinlerin
ve nihayetinde irik asidin yikselmesine yol agacaktir. Bununla
birlikte egzersizin metabolizmaya sagladig faydalar (kilo yoneti-
minden bahsetmiyorum bile) egzersizi uzun vadede yiiksek iirik
asit i¢in gergek bir dengeleyici haline getirir. Zaten insanlarin
biyiik gogunlugu da kronik olarak yiiksek iirik aside sahip ola-
rak viicutlarina zarar verecek kadar agir1 egzersiz yapmayacaktir.
Yogun egzersiz tiirlerinden hoslanan biriyseniz, egzersizlerinizi
dinlenme giinleri ve yiiksek yogunluklu seanslar arasinda yeterli
toparlanma siireleriyle dengelediginizden emin olun.

DOGANIZI BESLEYIN

Agik havanin tadini ¢ikarmak insanin dogasinda var. Shakespe-
are hakliyd:: “Biitiin insanlar: birlegtiren bir bag vardir.” Bilim,

William Shakespeare, Troilos ile Kressida, gev. Sabahattin Eyiiboglu ve Mina
Urgan, Adam Yayinlari, 1 Baski.
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2. Hafta: LUNun Yol Arkadaslari

duygularimiz1 diizenlememize ve stresle miicadele etmemize yar-
dimci olmaktan enflamasyonu fiziksel olarak azaltmaya, kan
basincin1 digiirmeye ve gesitli mekanizmalar yoluyla bagigiklik
fonksiyonunu desteklemeye kadar doganin fizyoloji tizerindeki
etkilerini uzun zamandir belgeliyor. Bunlardan biri de tamamen
giines cildimize vurdugunda ortaya ¢ikan D vitamini tiretimindeki
artigtan kaynaklaniyor. Doganin stres seviyelerimiz tizerinde bu
kadar etkili olmasinin yollarindan biri de rahatlamay: tegvik eden
parasempatik sinir sistemini harekete gegirmesi, stresi tesvik eden
sempatik sinir sistemini yatigtirmasi ve olumlu bir bakis agisini
tegvik etmesi. Aragtirmalar, dogada olmanin kortizol seviyelerini
diiglirdiigiinii ve zihinsel olarak daha dengeli kalmamiza yardimci
oldugunu gosteriyor. Ayrica daha odaklanmig, daha empatik ve
daha az diirtiisel olmamiza yardimc: oluyor. Dogaya dalmanin
kanitlanmig diger faydalar: arasinda uykunun iyilesmesi ve kan
sekerinin diigmesi yer aliyor ki bunlar da irik asit seviyelerini
digiirme yoniindeki genel hedefimizin iki 6nemli yoni. Doga
terapisini trik asidin digilirilmesiyle dogrudan iliskilendiren
caligmalar heniiz tamamlanmadi: Su anda iirik asit seviyeleri
onemli bir parametre olarak takip edilen, metabolik sendromu
ve kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalarla klinik ¢aligmalar
devam ediyor.

Japonlarin, iyilestirici etkilerinden faydalanmak igin dogada
vakit gegirme uygulamasina verdikleri bir isim bile var: “Orman
atmosferine girmek” ya da “orman banyosu” anlamina gelen shin-
rin-yoku. Beyin Yikama'da bu konu hakkinda uzun uzun yazdim
ve Doga Ana’nin saghigimiz iizerindeki giiciini kanitlayan zengin
bir bilimsel veri kiitiphanesine atifta bulundum. Dogada daha
fazla zaman gegirmeyi planlayin ve haftada en az bir kez ormanda
(ya da bir tir doga parkinda) otuz dakikalik bir yiiriiyis yap-
may1 taahhiit edip edemeyeceginize bakin. Doga Ana, daha iyi
bir saglik i¢in en erigilebilir tcretsiz yol arkadaglarimizdan biri.
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Agikgas: hepimiz ormana yakin yerlerde yagamiyoruz ancak
nerede olursaniz olun dogay1 hissedebileceginiz pek ¢ok alternatif
bulabilirsiniz: yakindaki parklar, daglik bolgeler, plaj veya gol
kenari, higbiri yoksa arka bahgeniz. Kendinizi dogaya birakirken
belirli bir hedefe ulagma konusunda ¢ok fazla endiselenmeyin.
Bunun yerine tim duyularinizi kullanarak etrafimizdaki canlilarin
seslerini, gorintiilerini ve kokularini almaya ¢aligin. Deneyimin
bir kisminda miimkiinse yalin ayak yiiriiyiin! Dogada gegirdiginiz
zamani egzersiz gibi diger asit digiiriici faaliyetlerle de birlegti-
rebilirsiniz. Ornegin sabah ilk i§ olarak mahallenizde yiiriiyiige
cikarsaniz, erken gelen 1513a maruz kalarak sirkadiyen ritminizi
sifirlamig olursunuz.

ZAMAN KISITLI BESLENMEYi DENEYIN

6. Bolim’de belirttigim gibi zaman kisitli beslenme (ZKB) ve
metabolizma konusunda yapilan aragtirmalar, 6giinlerinizi on
iki saatlik bir aralikla sinirlamanin insilin duyarlihgini, kan
basincini ve bagigiklik fonksiyonunu iyilestirebilecegini gosteriyor.
Ayrica enflamasyonun azaltilmasina yardimci olabilir ve viicudun
saglikli sirkadiyen ritmini destekleyebilir. Bu etkiler saglikl trik
asit seviyelerini korumaniza yardimci olacaktir.

Agsagida ZKB igin aralarindan se¢im yapabileceginiz g se-
¢enek bulunuyor. Daha 6nce hig orug tutmadiysaniz, yeni bag-
layanlarin rotasini izleyin ve tgiincii haftaya kadar adim adim
ileri seviyeye dogru ilerleyin.

* Yeni baglayanlar: Tim oginlerinizi on iki saatlik bir
zaman dilimi iginde tiiketin (6rnegin 08.00 ile 20.00 arasinda)
ve bu zaman dilimi diginda yemek yemeyin.

* Orta seviye: Kahvaltiy: kusluk vaktine (6rnegin saat 10.00’a)
erteleyip aksam 20.00’de yemeyi birakmay1 deneyin. Unutmayn:
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2. Hafta: LUV'un Yol Arkadaslari

On iki saatlik orug sinirindan sonraki her saat sizi daha iyi bir
metabolik sagliga dogru gétiriir.

* Tleri seviye: Kahvaltiy1 atlaymn ve giiniin ilk 6giiniini
6gleyin yiyin, ardindan son 6giiniiniizii aksam 20.00’de yiyin.
Buna bazen 16:8 aralig1 da denir.

* Ekstrem: Yirmi dort veya kirk sekiz saatlik orucu deneyin.
Ancak LUV programinda metabolizmaniza ince ayar yapana ve
metabolik saghigimzla ilgili saglikli yeni temel olgiitler olugturana
kadar kirk sekiz saat seviyesine ¢ikmanizi 6nermiyorum.

Yeme araliginin diginda su igebilirsiniz ve kahvaltiy: geciktiriyor
veya atliyorsaniz kahve ve ¢ay igebilirsiniz ancak siit veya krema
seklinde herhangi bir kalori eklemeyin. Yeme araligi diginda
iceceklerinizi tamamen kalorisiz tutun.

ZKB araligimiz1 karigtirmaktan ve eglestirmekten ¢ekinmeyin.
Belki pazartesi, ¢carsamba, cuma ve pazar giinleri 12:12 araligini
sirdiirecek ve diger giinlerde 16:8 araligina gegeceksiniz ya da
tam tersi. ZKB'ye aligmak, diizenli egzersize aligmak gibidir.
Baglangigta zorlayici olabilir ancak viicudunuz yeni bir metabo-
lizmaya alistik¢a, zamanla ve pratikle daha kolay hale gelecek ve
bir giin hayatinizdaki diger 6nemli seyleri zamanladigimz gibi
ogiinlerinizi de zamanlamay: dort gozle bekleyeceksiniz.
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10. BOLUM

3. Hafta: Tatl Bir Firsat

LUV'u ve Ylksek Standartlarda
Yasamayr Odrenin

I:yile;me bir zaman meselesidir ancak bazen de bir firsat
meselesidir.
— Hipokrat

Daha 6nce de belirttim, yine belirtecegim: Ne yiyip igmeyi seg-
tiginiz, her giin verdiginiz 6nemli kararlardan biridir. Hatta en
onemlisi olabilir. Gida, iirik asidi mitkemmel bir sekilde yonet-
meye ve dolayisiyla viicudunuzu yeniden sekillendirmeye agilan
kapidir. Iyi bir sagligin ve esenlikle dolu bir yagamin biletidir.
3. Hafta'ya girdiginize gore birkag hafta dncesine goére daha iyi
bir noktada oldugunuza inaniyorum. Daha iyi beslenmeyi, daha
fazla hareket etmeyi ve dinlendirici bir uykuya odaklanmay: se-
giyorsunuz. Peki, simdi ne olacak?

noktalara 6zellikle dikkat edeceginiz haftaya geldiniz. Ilerlerken,
hayatinizi ve saglhigimiz1 daha fazla iyilestirmek igin bagka neler
yapabileceginizi digiinin.
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3. Hafta: Tath Bir Firsat
RITMINIZi YAKALAYIN

Gegtigimiz iki hafta boyunca sizi en ¢ok zorlayan sey neydi? En
sevdiginiz yemekleri yemeyi 6zlediniz mi? Zamaninda yatmakta
zorluk ¢ekiyor musunuz? Egzersiz seanslarina veya doga yiri-
yugslerine zaman ayirmak zor mu geliyor? Kendinizi bunalmig m1
hissediyorsunuz? Eger Gyleyse, bu haftay: yeni rutininizin rit-
mini ayarlamak i¢in kullanin. Hayatinizda protokolii siirdiirmekte
zorlandiginiz alanlan belirleyin ve bunlar: diizeltmek igin neler
yapabileceginize bakin. Agagida donisiiminizde size yardimci
olabilecek birkag ipucu bulabilirsiniz:

Kusurlarinizi tespit edin ve onlara odaklanin: Kendinize
karg1 diirist olun. En biiyiik zayifliginiz ne? Hepimizin en az
bir tane vardir. Islenmis seker ve karbonhidrat agirlikl gidalara
olan bagimhiliginizi yok etmek zor mu? Uykusuzluk tiim gaba-
larimz1 bogsa m1 gikariyor? Diizenli egzersiz yapmak igin irade
guciiniiz yok mu? Tam olarak neyin zor gelmeye devam ettigini
yazin ve hayatinmizdaki bu bombalar: etkisiz hale getirmek igin
neler yapabileceginize bakin. Onlardan korkmayin ama onlar
hakkinda bir seyler yapin. Gergekgi bir gekilde bagl kalabile-
ceginizi digiindigiiniz en az g pazarlik konusu olmayan sey
belirleyin: 6rnegin gazl ve sekerli iceceklerden uzak durmak,
akilli telefonunuzu geceleri yatak odasindan uzak tutmak, saatte
en az iki dakika hareket ettiginizden emin olmak ve sadece arka
bahgenizde veya yakindaki bir parkta olsa bile haftada en az bir
kez Doga Anayla kucaklagmak igin digar1 ¢ikmak. Kendinizi
bunlardan sorumlu tutun.

Hedeflerinizi ve degerlerinizi yazili olarak ifade edin:
Kendinize yakin ve uzun vadeli hedeflerinizi ve hayatinizi neden
dénistiirmek istediginizi anlatan bir mektup yazin. Her sabah ve
aksam yiiksek sesle okuyun ve diizenli olarak gorebileceginiz bir
yere (0rnegin masanizin yanina) asin. Sizi en ¢ok neyin harekete
gegirdigini bulun ve geleceginize neden bu yatirimi yaptiginizi
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kendinize tekrar tekrar hatirlatin. Belki de aktif ¢ocuklariniza
ayak uydurmak, ciddi bir saghk sorununuzu gidermek, ciddi
miktarda kilo vermek, esinizle daha yakin bir iligki kurmak, daha
enerjik ve dinlenmig hissetmek veya iste daha verimli ve tiretken
olmak istiyorsunuz. Niyetlerinizi yazip ifade ettiginizde, sonugta
hedeflerinizi gergeklestirmenize yardimci olacak aligkanliklar:
sirdiirme olasiliginmiz daha yiiksek olur. Spesifik olun: 6rnegin,
“Giin boyu canli hissetmek istiyorum”, “Gelecek y1l ¢ocuklarimla
birlikte Glacier Ulusal Parki'nda yiiriyls yapmak istiyorum”,
“On bes kilo vermek istiyorum” veya “Ebeveynlerimin 6ldugi
gibi 6lmek istemiyorum” gibi. Biiyiik resmi goziiniiziin 6niinde
tutun. Bu sadece saglikli bir yagam tarzim siirdiirmenize degil,
ayni zamanda ara sira hata yaptiginizda yola devam etmenize
de yardimai olacaktir.

Her haftay: miimkiin oldugunca ayrintili ve kesin bir ge-
kilde 6nceden planlayin: Dikkatli bir planlama kararlarimiza
sadik kalmamiza ve hedeflerimize ulagmamiza gagirtici derecede
yardimci olabilir. Her seyi planlamadan biiyiik yolculuklar veya
yurt diginda egzotik tatiller yapmayiz ve aym sey giinliik aligkan-
liklarimiz igin de gegerli olmali. Oniiniizdeki haftay planlamak
ve giindeminizi, randevularinizi ve taahhiitlerinizi dikkate almak
i¢in hafta sonu birkag¢ dakika ayirmak size yardimci olur. Ne
zaman ve nereden aligveris yapacaginizi not ederek 6giinlerinizi
ve aligveris listenizi belirleyin. Evden uzakta yemek yemeniz
gereken giinlerde, hareket halindeyken ne yiyeceginizi planla-
yin ve evde hazirladiginiz yemekleri yaniniza almay: hedefleyin,
boylece bagka bir yerde hazirlanmig yiyecekleri almak zorunda
kalmazsiniz (digsarida yemek hakkinda daha fazla bilgiyi agagida
bulabilirsiniz).

Egzersizlerinizi planlayin ve tek bir tam seansin miimkiin
olmayacag: bir giin bekliyorsaniz, yaratici olun. Ornegin, bir
6gle yemegi toplantisini1 6gleden sonraya alin ve 6gle aranizi en
azindan tempolu bir yiiriiytis yapmak i¢in kullanin. Her gece uyku
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saatlerinizi belirleyin ve aym yatma saatini korudugunuzdan emin
olun, bu konuda tutucu olun. Egzersizi dogada vakit gegirmekle
birlestirmenin yollarini bulun (6rnegin manzaras: giizel yerlerde
yiriyisler, doga yiriyisleri, kosular, bisiklet gezintileri). Eve
ges doneceginizi ve yemek pisirecek enerjinizin ya da zamani-
mizin olmayacagim bildiginiz giinler igin tetikte olun. Bir acil
durum planiniz olsun. Bu 6zellikle karnini: doyurmamz gereken
gocuklariniz varsa faydali olacaktir. Unutmayin ki bu donigiim
sizinle ilgili oldugu kadar ¢evrenizdeki insanlarla da ilgili.

8. Boliim’de bir yemek giinliigii tutmaniz: tavsiye ettim an-
cak bunu bir takvim igerecek sekilde genisletebilir ve miimkiin
oldugunca ¢ok ayrintiy1 kaydedebilirsiniz. Profesyonel atletleri
ve olimpiyat sporcularini 6rnek alin: Uyanma saatlerinden ant-
renmanlarina, yemeklerinden diger insanlarla olan iligkilerine,
dinlenme zamanlarindan yatma zamanlarina kadar giinlerinin
her dakikasim titizlikle planliyorlar. Bu sekilde en iyi perfor-
manslarini sergileyebiliyorlar. Siz de yapabilirsiniz.

Toksik stresle miicadele edin: Hissettiginiz sadece psi-
kolojik stresse ve her zamanki stresle baga ¢ikma becerilerinizi
denediyseniz, sizin igin ige yarayan zihinsel stratejileri bulmaniza
yardimct olacak bir terapist arayin. Hepimiz belirli bir diizeyde
stres yagariz ancak bazen profesyonel destek almak yardimci olur.
Pandemi teletibbin yayginlagmasina yardimei oldugu igin bir te-
rapist bulmak hig bu kadar kolay olmamigt1: 7/24 yardim almak
i¢in bir yere gitmenize bile gerek yok. Akill telefon, tablet veya
bagka bir cihaz araciligiyla sizi ruh saglig1 uzmanlarina giivenli
ve 6zel bir gekilde baglayan gok sayida uygulama var (muhtemelen
daha fazlas1 da piyasaya gikacak).

Giiniimiizde yagadigimiz stresin biiyiik bir kismi, durmak
bilmeyen olumsuz haber dongiisiine ¢ok fazla maruz kalmaktan
kaynaklaniyor. Bir medya orucu tutmay: ve kendinizi maruz
biraktiginiz haberler konusunda kati olmay: deneyin. Her giin
ekran baginda gegirdiginiz siireyi sinirlayin. Haberlerin bizi gergek
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anlamda ne kadar hasta edebilecegini hafife alma egilimindeyiz.
Her giin izledigimiz ve dinledigimiz medyanin digiincelerimiz,
davraniglarimiz, duygularimiz ve hatta viicut kimyamiz tizerinde
etkisi var ¢iinki stres, yeme ve uyku diizenimizi degistirirken
sagliksiz seviyelerde stres hormonlarimi tetikler, korku ve en-
diseyi daha da koriikler. Ozellikle yatmadan énce haberlerden
kagindiginizdan emin olun. Sosyal medyada siirekli sizi rahatsiz
eden paylagimlar yapan birini takip etmeyi birakmak anlamina
gelse bile belirli sinirlar ¢izin. Beslenmenizde oldugu gibi medya
tikketiminizde de 6lgilii olun. Bilingli pratiklerle stres atmanin
yollarini bulun, yine bunu yapmaniza yardimci olacak uygulama-
lar indirebilir ve teknolojinin bir cep terapisti gibi davranmasina
izin verebilirsiniz.

Tutarl olun fakat esneklige de agik olun: Her birimiz arada
bir iyi aligkanliklarimizdan uzaklagiriz ve bizi insan yapan da
budur. Hepimizin hareketsiz kaldigs, kéti beslendigi ve saghg:
iyilegtiren stratejileri bir kenara attig1 giinler olur. Ug hafta boyunca
programa miimkiin oldugunca siki bir gekilde bagh kaldiktan
sonra zamanin en az %80’inde bu kitabin yo6nergelerine gére
yasamay1 hedefleyin ve zamanin geri kalan %20’sinde yoldan
sapacagimz bilin. Tatiller, bayramlar, 6zel giinler ve digarida
yenen aksam yemekleri arasinda bu %20’yi dolduracak ve iyi
olacaksiniz. Sadece kiigiik bir sapmanin sizi sonsuza kadar raydan
¢ikarmasina izin vermeyin.

Bu amagla, giinlik 6riintiilerinizde tutarlihii yakalamay:
unutmayin. Bunu hep soyle agiklamigimdir: Tutarlilik katilik
demek degildir. Asiriya kagtiginizi veya kendinizi sevmediginiz
bir seyi yapmaya zorladiginiz: hissettirmeden size hizmet ede-
cek sekilde davranmakla ilgilidir. Tutarliligin kendinize 6zgi
versiyonunu bulmak bagarinizin anahtani olacaktir. Sizin igin
neyin en iyi oldugunu ve neyin olmadigini anlayacaksiniz. Pra-
tik milkemmellestirebilir ama biz pratik ilerleme saglar diyelim.
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3. Hafta: Tad) Bir Firsat
DISARIDA AKILLICA YEMEK

Haftanin ¢ogu giintinde kendi hazirladiginiz yemekleri yemeyi
taahhiit edin. Sonunda bir restoranda yemek yemeye cesaret edecek
ve bagkalari tarafindan hazirlanan yemeklerin tadini gikaracaksiniz.
Meniilerde gezinirken temiz, basit ve LUV Diyeti kurallarina
(202. sayfadaki on ilke) uyan yemeklere odaklanin. Protokole
uymaya devam ederken favori restoranlariniza déniip meniiden
siparig verip veremeyeceginize bakin. Bunu ¢ok zorlayic1 bulur-
saniz, ihtiyaglarimiz1 kargilayabilecek yeni restoranlar deneyin.

Kararlariniz konusunda bilingli oldugunuz siirece herhangi
bir meniiyii ise yarar hale getirmek o kadar da zor degil. Cok
sayida malzeme ve muhtemelen ilave seker ve tuzla dolu soslarla
yapilan karmagik yemeklere dikkat edin. Saglikli, digiik pirinli
protein igeren taze sebze ve salatalara 6ncelik verin ancak ticari
bitkisel yaglar, soslar ve gesniler gibi evde kullanmayacaginiz
malzemeler konusunda dikkatli olun. Kizartmalar: unutun ve
buharda pisirilmis veya firinlanmig segeneklere sadik kalin. Ek-
mek ve patates gibi nigastali garnitiirleri sadece sizma zeytinyagh
yesil salatalarla degistirin ya da restorana asit dugiiriicii vinegret
soslarimdan birini gétiirin. Sipheye distiginizde yemekleri
sorun ve meniide gercekten ne oldugunu 6grenmek i¢in dogrudan
ags1 veya sefle konugmaktan ¢ekinmeyin. Yanli bir adimin acil
servise gitmenize neden olabilecegi ciddi bir gida alerjisi olan
biri gibi, siparis ettiginiz yemegin i¢inde ne oldugunu bilmeyi
hak ediyorsunuz.

TEMEL IHTIYACLARINIZI BELIRLEYIN

Hizli bir metabolizmaya, zayif ve formda bir viicuda sahip olan
insanlar genellikle her giin aym saglikli yemeklere giivenir ve bun-
dan ¢ok fazla uzaklagmazlar (veya gok fazla malzemeli yemeklere
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bel baglamazlar). Beslenmelerini saglamak igin giivenebilecekleri
temel yemekleri vardir. 11. Béliim’de ve DrPerlmutter.com ad-
resinde ¢ok sayida orijinal tarif bulacaksimz. Agagida her giin
tekrarlayabileceginiz baz: basit yemekler var. Artan yemeklerin
giciinii de hafife almayin: Bir giin 6nce pisirdiginiz sebze veya
proteinleri kullanarak 6gle veya aksam yemegi i¢in her zaman
bir seyler hazirlayabilirsiniz!

Temel Kahvalti Fikirleri (Kahveyle)

* Iki adet merada yetistirilmis tavuk yumurtasi, yaninda sizma
zeytinyag1 veya tereyagiyla tavada sotelenmis mevsim sebzeleri,
ayrica iki dilim avokado (tiim meyvenin dortte biri)

* Bir porsiyon (yaklagik 250 gram) sade, sekersiz, tam yagh
(ayrica aktif canli kiiltirli) yogurt, iizerine giya veya keten to-
humu, kiyilmig ceviz, taze orman meyveleri, bir tutam targin
veya kakule ve istege bagl olarak bir tutam bal

* 60 ml konserve gsekersiz Hindistan cevizi siiti, 60 ml su
(veya istenilen kivam igin daha fazla), 40 gram dondurulmus
orman meyveleri, bir olgun avokadonun geyregi, bir yemek kagig1
kavrulmamis, tuzlanmamig ay gekirdegi veya badem, bir yemek
kasig1 kenevir kalbi (kabuksuz kenevir tohumu), bir yemek kagig1
organik, seker ilavesiz ay ¢ekirdegi ezmesi veya badem ezmesi,
1,5 santimetrelik bir par¢a soyulmus ve dogranmis zencefil kokii
ve yarim ¢ay kagig1 toz targinla yapilan basit bir smoothie ya da
Ahududuly, Tahinli Smoothie veya Elmali Turta Gibi Smoothie
tarifimi deneyin (her ikisi de 303. sayfada).
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Temel Ogle ve Aksam Yemegi Fikirleri

* Karigik korpe yesillikler, dogranmis ¢ig sebzeler (6rnegin
brokoli, yesil dolmalik biber, kereviz ve salatalik), nar taneleri,
dogranmis ¢ig tuzsuz kuru yemis, dogranmis kirmizi sogan,
geri domates, birer yemek kagig1 taze kekik ve biberiye, 85-110
gram dogranmig pismis tavuk gégsi veya hindi eti ile Vigneli
Vinegret Sos (285. sayfa) veya sadece sizma zeytinyag: ve bir
limonun suyuyla hazirlanmig biiyiik bir salata

* 85-140 gram firinlanmug veya sotelenmis tavuk veya 1zgarada
pisirilmis deniz balig1, yaninda buharda pisirilmis sebzeler ve bir
yemek kagig1 ¢ig cam fistigiyla ya da kirik bademle karigtirilmag
80 gram yabani veya esmer piring pilavi

* Avokado yaginda kizartilmig karigik sebzeler (6rnegin
brokoli, kirmiz1 sogan, taze fasulye, dolmalik biber, kugkonmaz,
Briiksel lahanasi, mantar), 85-140 gram 1zgara tavuk, deniz balig:
veya otla beslenmis hayvanin biftek eti ve istege bagl garnitiir
olarak 80 gram glutensiz tahil

* Marul yapraklarinin iginde servis edilen 1zgara veya sote
sebzeler ve konserve somon veya kavrulmug kugbag: tavuk ya da
dana eti ve izerine salata soslarimdan biri veya sadece s1zma
zeytinyag gezdirilmis sebze ve protein taco’lar

Bu 6nerilerden de tahmin edebileceginiz gibi, her 6giine en az
bir asit diigliriici malzeme eklemeye ¢alismalisiniz. Biyiik mik-
tarlarda asit digiiriict salata soslar1 hazirlayin: Vigneli Vinegret
Sos (285. sayfa), Limonlu, Brokoli Tohumlu Tahin Sosu (281.
sayfa), Yesil Tahin Sosu (279. sayfa). Bunlar salata yegsillikleri ve
buharda pisirilmig veya sote sebzeler i¢in temel soslarimiz olabilir.

Bir yemegi tamamlamak igin asla sebzeniz bitmesin: Herhangi
bir nedenle taze iriin satin alamiyorsaniz, dondurucuda stokladi-
gz dondurulmug sebzeler ve meyveler miikemmel olur. Kiraz
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veya vigne seviyorsaniz atigtirmak igin vigne veya Bing kirazlarim
elinizin altinda bulundurun. Giivenilir taginabilir besinlere de
sahip olun. Beni taniyorsaniz, genellikle avokado, kuru yemis ve
konserve somon baligiyla seyahat ettigimi bilirsiniz.

Hangi konserve iriinleri satin aldiginiza dikkat ettiginiz
ve ilave geker ile sodyumdan uzak durdugunuz siirece konserve
gidalar miikemmel besin kaynaklar olabilir. Benim en ¢ok ter-
cih ettigim konserveler arasinda domates, 1spanak (porsiyon
basina taze muadilinden daha fazla C vitamini igerir), fasulye
(6rnegin barbunya, boriilce, siyah fasulye, Meksika fasulyesi),
nohut, zeytin, taze fasulye, enginar kalbi ve palmiye kalbi yer
alir. Sodyum oran: digiik ve ilave seker igermeyen organik hazir
corbalar da (6rnegin mercimek, domates) iyi segenekler olabilir.
Sadece etiketleri okudugunuzdan emin olun. Bu ¢orbalara daha
fazla sebze ve dogranmig pismis tavuk veya bir onceki geceden
kalan bir parga balik gibi saghikli bir protein ekleyerek de bir
6gin olusturabilirsiniz. “Kendi suyunda paketlenmistir,” etiketli
konserve meyvelere dikkat edin. Bu, meyve suyu konsantresi igin
bir ortmece olabilir, bunu istemezsiniz.

Ne yediginiz ve ne zaman yediginiz 6nemlidir. Ancak
yiyeceklerinizi hangi sirayla yediginiz de énemlidir. Dr.
Casey Means’in ¢ciplak karbonhidrat olarak adlandirdigi
(yaninda yag, protein veya lif bulunmayan) karbonhid-
ratlari asla yemeyin. Arastirmalar yemekte ilk olarak,
herhangi bir protein veya yagdan 6nce karbonhidratlar
yendiginde, glikoz tepkisinin genellikle bu karbonhid-
ratlar yemekte daha sonra yendiginde yasandigindan
daha yuksek oldugunu goésterdi. Bir ¢alisma, karbon-
hidratlardan (bu ¢calismada ciabatta ekmegdi ve portakal
suyu) on bes dakika énce sebze ve tavuk tuketildiginde,
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yemekten sonraki glikoz seviyelerinin otuz dakika sonra
%27 ve altmis dakika sonra neredeyse %37 oraninda
distiguna gosterdi.! Ayrica yemekten bir ve iki saat
sonraki insulin seviyeleri, karbonhidratlardan énce pro-
tein ve sebze yenildiginde 6nemli élctide daha dustktu.
Yag ve karbonhidrati birlestirmek de karbonhidrattan
kaynaklanan glikoz artisini dengelemeye yardimci olabilir.
Karbonhidrat agirlikli bir yemegin icine birkac¢ ¢ig kuru
yemis atmak, vicudunuzun verdigi tepkiler Gzerinde
dramatik etkiler yaratabilir.

Her ne kadar yakin zamanda tekrar beyaz ekmek
yemeyeceginizi umuyor olsam da insanlara bademli
beyaz ekmek verilen bir calismada, daha sonraki glikoz
artislarinin beyaz ekmegin tek basina yendigi duruma
gobre 6nemli 6lctide daha dusik oldugunu belirtmek
gerekir. Buna ek olarak, katilimcilar ne kadar ¢cok badem
yerse, glikozlarn o kadar azalmistir.2insulin direnci olan
bireylerde ylksek miktarda lifin, yalnizca yemek sonrasi
glikoz artislarinin ve insilin seviyelerinin azalmasiyla degil,
ayni zamanda glisemik degiskenligin azalmasiyla da iliskili
oldugu gosterildi. Glisemik degiskenlik, hatirlayacaginiz
Uzere metabolizmmamiz i¢cin tam bir oyunbozandir. En
iyi lif kaynaklari arasinda baklagiller, sebzeler, butin
haldeki meyveler, kuru yemisler ve keten tohumu, ciya,
kabak ¢ekirdegi ve susam gibi tohumlar yer alir. Ginde
en az otuz bes gram lif tiketmeye calisin.

YENI BIR BAKIS ACISI KAZANIN VE
FIRSATLARINIZI BULUN

3. Hafta'da size verecegim son ders, saglig1 ve tam tersine has-
talig1 tath firsatlar olarak gormeye baslamanizdir. Oyle bir fir-
satla karg1 kargiyasiniz ki muhtemelen pandemi patlak vermeden
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once oniiniize boyle bir firsatin gelecegini asla 6ngéremezdiniz.
Agiklamama izin verin.

Ben bu taslagin bitis ¢izgisini gegerken COVID-19 salgini
Amerika Birlesik Devletlerinin pek ¢ok bolgesine yayiliyordu
ve Delta varyant1 vahgice yayilarak daha da fazla can aliyordu.
Hepimiz son derece zor ve yorucu birkag y1l gegirdik ve umarim
yakin zamanda tekrarlanmaz. En azindan simdilik, ¢evremizde
sonsuza kadar siirecek gibi goriinen bu yeni virisiin tehdidiyle
yasamay1 6greniyoruz. Ancak bu ¢abada kucaklanacak tath bir
umutigiF1 var: Her giin yonetilmesi gereken varolugsal bir tehdit
oldugunda saglikly, akli baginda ve giivende kalmak adina elimiz-
den gelen her seyi yapmak i¢in giigli bir motivasyon kaynagina
sahibiz. Buna viicudumuzu miimkiin oldugunca zinde tutmak;
organlarimiz, sistemlerimiz, zihnimiz ve esenligimiz agisindan
zinde olmak da dahil.

COVID-19a neden olan SARS-CoV-2 viriisii ayrim yap-
maz, kime bulasabilirse ona bulagir ve gogalmaya baglar. Her
insan potansiyel bir konakgidir. Virislerin hayatta kalmak igin
yaptiklar1 basitge budur. Ancak ortaya ¢ikan hastaligin gesitli
insanlarda ilerleme bigiminde keskin zitliklara tanik olduk. Viriis,
kimin enfekte oldugu konusunda ayrimcilik yapmasa da kendini
nasil gosterecegi konusunda ayrimcilik yapar. Belki de insanlarin
kargilagtig1 bagka hicbir bulagic1 ajan bu tehdit kadar kurnaz ve
ongoriilemez olmamigtir. COVID, sosyal esitsizlikten her bireyin
gergek saglik durumuna kadar 6nceden var olan tiim sorunlari-
miz1 ortaya ¢ikardi. Diinyanin en iyi saglik hizmetlerine sahip,
saglikl1 bir ulus oldugumuzu digiinmeyi sevsek de COVID bize
aksini ogretti.

Bir i¢ hastaliklar1 doktoru olan oglum Dr. Austin Perlmutter,
Medium igin COVID’in firsatg1 bir enfeksiyon olma yollarini ele
alan bir makale kaleme aldiginda, bu beni digiinmeye sevk etti.’
Kastettigi sey, COVID’in bagigiklik sistemleri ideal dizeyde
caligmayan hastalardan faydalandigiydi. Gegmiste bagigiklik
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sisteminin ideal diizeyde g¢aligmamasini, 6rnegin kemoterapi
veya radyasyon tedavisi gérmis, organ naklinden sonra bagi-
siklik sistemini baskilayan ilaglara maruz kalmig veya otoim-
miin hastalik teshisi konmus kisilerin bir 6zelligi olarak kabul
ederdik. Ancak Austin’in ac1 bir gekilde isaret ettigi gibi, artik
kapsamimiz: genisletmemiz, diyabet ve obeziteden demanslara
kadar en yaygin dejeneratif sorunlarimizin ¢ogunun bagisiklik
fonksiyonunu tehlikeye attifi ve SARS-CoV-2 viriisiine kirli
islerini yapma firsat1 verdigi fikrini kabul etmemiz gerekiyor.
Oglumun yazdig gibi: “Kronik saglk sorunlarimiz sagliksiz bir
bagisiklik temeli olugturdu. Bunlar enfeksiyonlara karg: biiyiik bir
yatkinlik yaratiyor ve COVID-19 bu zayifliktan faydalanabildigini
kanitladi. Enfeksiyonlar ve kronik hastaliklar arasindaki fark, bir
zamanlar inandigimiz kadar 6nemli olmayabilir. Bunun yerine
bir enfeksiyondan kaynaklanan ciddi komplikasyonlar yagama
riskimiz, patojenin kendisinden ¢ok altta yatan bagisikligimizla
ilgili olabilir.”

Dejeneratif ve insan yapimi hastaliklar ¢aginda yasiyoruz:
Kendi bagimiza getirdigimiz ve neredeyse tamamen 6nlenebilir
olan rahatsizliklar bunlar. Nasil ki her birimiz sigara igmeyi ve
biyiik 6l¢iide artan 6lim riskiyle yagamay: segebiliyorsak, me-
tabolik olarak hasta olmay: ve bu sonuglarla yagamay: da segebi-
liriz. Sanayilesmis bir tilkede yagiyorsaniz yetersiz beslenmeden,
aghktan ya da eger saglikliysaniz enfeksiyondan 6lme olasiliginiz
dugiiktir. Ancak diinya genelinde yiiksek tansiyon, obezite, hi-
pertansiyon ve sigara, 6lim igin en 6nemli bes risk fakt6riinden
dordidiir ve hepsi de biiyiik 6lgiide 6nlenebilir risk faktorleridir.*
Bu kitabin da gosterdigi gibi, bugiin yasadigimiz saglik sorun-
larinin temelinde, metabolizmamuzla ilgili uzun siiredir devam
eden ve kokli bir sorun yatiyor ve bu da dogrudan bagisiklik
islevi bozukluguna yol agiyor.

Altta yatan sorunlarimizin COVID’le etkilesiminin iyi ol-
madig1 gergegine 151k tutmak igin bir pandemi gerekmis olsa da

259



URIK ASIT

bilim insanlar1 uzun zamandir kalp hastaligindan kansere kadar
her seyin hatali bagisiklik mekanizmalariyla anlagilabilecegini
gosterdi. Hatali bagisikligin hatali metabolizmayla da ilgisi var-
dir. Daha da 6nemlisi, simdi 6grendiginiz gibi metabolizmaya
ve dolayisiyla istikrarli bagigiklik fonksiyonuna yonelik tehdidin
merkezinde, artik diinyanin dért bir yanindaki geligmis tlke-
lerde yaygin olan kalic1 iirik asit yilikselmesi yer aliyor. Metabolik
sorunlar, edinilmis bagigiklik zayiflig1 durumudur ve irik asit
seviyelerini yonetmek, bizi metabolik olarak saglam ve fizyolojik
olarak saglikli tutmada inanilmaz derecede giiglii bir arag haline
geliyor. Urik asitteki anormal yiikselmeleri 6lgtiigiimiizde, hem
bir uyar1 hem de miidahale igin bir firsat olan bilgileri almig
oluyoruz. COVID’le uzun siireli bir ¢atigmanin ardindan bag:-
sikl1g1 optimize etmenin degerini bildigimize gore sagliksiz bir
metabolizmay1 dizginlemek ve yol boyunca iirik asidi yakindan
takip etmek i¢in daha iyi bir zaman olamaz.

Bu amagla, yazili hedeflerinize ve degerlerinize geri donme-
nizi ve su kelimeyi eklemenizi tavsiye ederim: firsat. Ardindan
degistirmek, tersine gevirmek veya iyilestirmek istediginiz seylerin
bir listesini ekleyin. Haydji, iyilestirmeyi umdugunuz tiim “kéti”
seyleri yazin. Istediginiz kadar spesifik veya genel olun. Ornek:
disiik enerji, tip 2 diyabet, depresyon, siddetli anksiyete, OKB,
bipolar bozukluk, kilo alim, kronik agr, artrit, bag agrisi, migren,
sindirim sorunlari, beyin sisi, agir1 yeme, sedef hastaligi, bobrek
hastalig1, gut hastaligi, koroner arter hastalig, erken yaglanma...
Ne yazarsamz yazin, firsat kelimesini ekleyin ve bir an i¢in bunu
disiinin. Sindirin. Sahiplenin. Bu yeni bakis agisin1 kucaklayin.

Unutmayin ki saghgimizin kaderinin kontroli sizin elinizde.
LUV’u 6grendiginizde, yiiksek standartlarda yagayabilirsiniz.
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LUV Tarifleri

Daily Dose’un (DailyDoseLife.com) kurucusu ve CEO’su Tricia
Williams, “Ilag dolabindan 6nce mutfak dolabina gidin,” sloganiyla
yastyor. Hig siiphesiz bu benim de arkasinda durabilecegim ve
benimseyebilecegim bir distur. Tricia’nin misyonu, insanlarin
gida yoluyla daha iyi bir sagliga kavugmalarina yardimeci olmak
ve o da benim gibi, saglik hizmetlerinin geleceginin hastaliklar:
6nlemede yattigini anliyor. On yil boyunca profesyonel spor-
cular, tnliler ve yiksek performans gosteren kisiler igin 6zel
6gin planlar: olugturduktan sonra saglikli, hazirlamasi kolay ve
lezzetli yemekleri herkes i¢in erigilebilir kilmak amaciyla Daily
Dose’u kurdu. Mutfagin bilim ve sanat yonlerini de iyi biliyor.
Mutfag bir eczane olarak kullanmay: 6grendigi Dogal Gurme
Enstitiisi’'nde Annemarie Colbin’den gida terapisi sertifikasi ald.

LUV kurallarina uygun, hazirlamas: kolay, son derece lez-
zetli ve besleyici orijinal tarifler iizerinde onunla birlikte ¢alig-
mak ¢ok keyifliydi. Bu tariflere ek olarak, DrPerlmutter.com
adresinde bagka tarifler de bulacaksimiz. Tariflerimin ¢ogunu
ginlikk yemek olarak hazirlamak sadece birkag dakika stirer an-
cak arkadaglariniz ve ailenizle bir hafta sonu ziyafeti igin birkag
tanesine zaman ayirmak isteyebilirsiniz. Aligitlmadik malzemeler
konusunda ¢esitli tariflere sizin i¢in birkag ekstra not ekledim,
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boylece bilmediginiz malzemeleri nerede bulacaginiz konusunda
kafa karigiklig1 yasamayacaksimiz. Iyi haber su ki artik marketle-
rimizde ve internet sitelerindeki gida bollugu sayesinde bu mal-
zemeleri tedarik etmek kolay. Yerel pazarlarda da en taze gidalar
mevsiminde satilir. Miimkiin oldugunca organik ve GDO’suz
malzemeleri tercih edin; deniz baliklarini ve merada yetistirilen
tavuk yumurtalarini arayin.

Eger sevmediginiz malzemeler varsa, akillica ikameler bulun.
Ornegin sogan, tirik asit distiriicii bilegikler (6rnegin kuersetin)
igerdigi igin bu tariflerin gogunda kullanilir ancak yerine kereviz
veya rezene gibi bagka bir sebze segebilirsiniz. Arpacik sogan1 da
sogan ailesindendir ancak tipik kirmizi veya beyaz sogan kadar
keskin bir tada ve kokuya sahip degildir, bu yiizden birgok kisi bu
sogani mikkemmel bir alternatif olarak gériir. Brokoli tohumlar:
gesitli yemeklerin igine atmak igin harikadir ve hazirda bulun-
durmak igin bir veya iki kiloluk torbalar satin alabilir veya yemek
hazirhig: sirasinda kolayca 6giitiip hazirlamak igin bu tohumlarla
dolu bir baharat degirmeni bulundurabilirsiniz. (Bazen brokoli
tohumlar1 doku igin firin yemeklerinde bitiin olarak kullanilir,
diger zamanlarda 6giitilir veya doviilir ve garnitiir olarak veya
salatalara ve benzerlerine serpilerek kullanilir.)

Tuzla ilgili kisa bir not: Ogrendiklerinizi géz 6niinde bu-
lundurarak, litfen tuzu dikkatli ve idareli kullanin. Bu tariflerin
gogu “bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu” seklinde tuz
igerir ancak herhangi bir metabolik sorunu y6netiyorsaniz, bundan
tamamen kaginmaniz iyi olur. Yemekleri sifirdan hazirladiginizda
ve islenmis veya hazir ambalajl triinler kullanmadiginizda tuz
alimin: ustalikla kontrol edebilirsiniz. Bu tarifler, saghigimzi sa-
bote edecek ek malzemeler olmadan lezzetli, besin degeri yiiksek
yemekleri nasil hazirlayacaginizi 6grenmenize yardima olacak.
Umarim bu tarifleri dener ve LUV Diyeti’nin ana ilkelerine uyarak
kendi zevkinize gore uyarlayabilirsiniz.

Afiyet olsun!
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KAHVALTI

Hindistan Cevizli Puding

Miktar: 4 porsiyon
Hazsrhk siiresi: Yaklasik 18 dakika

Puding icin:
Yarim kilo taze veya dondurulmus (tarif icin ¢6ztlmuis) Hin-
distan cevizi dilimleri (Not’a bakiniz)
60 ml su
1 yemek kasigi veya tatlandiracak kadar granil altloz

1 ¢ay kasigi vanilya 6zatu

Uzerine:

30 gram cig, tuzsuz, kirik kaju

Yarim cay kasigi ¢érek otu

1 cay kasigi kenevir kalbi

80 gram c¢ekirdegdi ¢ikarilmis, taze veya (tarif icin ¢6zulmus)
dondurulmus visne

95 gram taze veya (tarif icin ¢6zulmis) dondurulmus ya-
ban mersini

60 gram taze veya (tarif icin ¢6zUimUs) dondurulmus ahududu

Hindistan cevizi dilimlerini, suyu, aliilozu ve vanilyay: bir blen-
dere koyun. Piiriizsiiz ve krema gibi olana kadar karigtirin. Bir
saat boyunca buzdolabinda bekletin.
Kiigiik bir kapta kaju, ¢orek otu ve kenevir kalbini karigtirin.
Pudingi kagikla d6rt servis kasesine paylagtirin. Uzerine vigne
ile orman meyvelerini koyun ve kuru yemis ile tohum karigimini
serpin.
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NOT: Hindistan cevizi dilimleri ¢ogu markette taze veya don-
durulmug olarak bulunabilir.

Zencefilli Havu¢c Marmelatl Yogurt

Miktar: 2 porsiyon
Hazrlik siresi: Yaklasik 30 dakika

Citirhk icin:

1 cay kasigi kenevir kalbi
1 cay kasigi ¢corek otu

Marmelat icin:

180 gram soyulmus ve rendelenmis havug

2 soyulmamis Granny Smith elmasi, ¢ekirdekleri ¢ikariimis
ve rendelenmis

500 ml su

2 cay kasigi portakal kabugu rendesi

60 ml taze sikilmis limon suyu

1 ¢cay kasigl soyulmus ve rendelenmis taze zencefil
Yarim cay kasigir 6guttimus kakule

100 gram grandl altloz

340 gram sekersiz, tam yagdl, sade yogurt

Kenevir kalbini ve ¢6rek otunu kiiglik bir kasede karigtirin. Bir
kenara koyun.

Havug, elma, su ve portakal kabugu rendesini orta boy bir
sos tenceresinde karnigtirin. Orta-yiiksek ateste kaynatin.

Atesi orta seviyeye digiriin. Limon suyu, zencefil, kakule
ve aliilozu ekleyin. 20 dakika veya kivam alana kadar pigirmeye
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devam edin. Atesten alin ve karigimin oda sicakligina gelene
kadar sogumasini bekleyin.

Yogurdu iki servis kasesine paylagtirin. Uzerine zencefilli
havu¢ marmeladin: ekleyin ve kenara ayirdiginiz tohum kari-
simin1 serpin.

Pose Elma ve Yogurt

Miktar: 4 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklasik 30 dakika

4 soyulmamis elma, ¢cekirdekleri cikarilmis (Not’a bakiniz)
100 gram granul altloz

500 ml meyveli kirmizi sarap

250 ml su

1 yemek kasigi visne 6zttt (Not’a bakiniz)

1 cay kasigi taze sikilmis limon suyu

1 cubuk tarcin

2 adet batdn kakule

340 gram sekersiz, tam yagl labne veya sade yogurt (Not’a
bakiniz)

2 yemek kasigi ¢ig, tuzsuz, kirtk badem

2 yemek kasigi ¢ig, tuzsuz, kirik kaju

Elmalar: dorde bélin ve bir kenara koyun.

Aliiloz, kirmiz1 garap, su, vigne 6ziitd, limon suyu, ¢ubuk
targin ve kakuleyi orta boy bir sos tenceresinde karigtirin ve
orta-yiiksek ateste kaynatin. Atesi kisin ve elmalar: ekleyin. 25
dakika veya elmalar yumugayana kadar pisirin.

Elmalar1 kevgirle ¢ikarin ve bir kenara koyun. Haglama sivisim
orta atege geri getirin ve yaklagik 25 ila 30 dakika boyunca dortte
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i¢ oraninda azalana kadar kaynatin. Atesten alin ve hafif ilik
veya oda sicakliginda olana kadar karigimin sogumasini bekleyin.

Elma dilimlerini dort servis kasesine paylagtirin. Elmalarin
tzerine labneyi ya da yogurdu kagikla dokiin, badem ve kaju
serpin ve lizerine biraz haglama sivisindan dékiin.

NOT: Braeburn ve Pink Lady elmalar: tatliliklar1 nedeniyle ideal
segeneklerdir ancak Granny Smith gibi eksi gesitlerden kaginmak
istiyorsaniz diger elmalar: da segebilirsiniz. Kabugunu soymayin
cinki kabugunda kuersetin var. Labne, geleneksel yogurttan
daha keskin, daha kivaml ve daha kremams: olan siizme yo-
gurttan yapilan bir Orta Dogu peyniridir. Yerel marketinizde
bulamazsaniz, herhangi bir sekersiz, tam yagli, sade yogurt igi-
nizi gorecektir. Vigne 6ziiti saghkli gida magazalarinda veya
internette bulunabilir.

Cikolatali ve Badem Ezmeli Ciya Pudingi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siresi: Yaklasik 12 dakika

125 ml sekersiz konserve Hindistan cevizi sttu
125 ml su

2 yemek kasigi ham kakao tozu

1 yemek kasigi granul altloz

1 ¢ay kasigi vanilya 6zatu

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
40 gram c¢iya tohumu

2 yemek kasigi ¢ig, tuzsuz badem ezmesi

95 gram taze veya (tarif icin ¢6ziimus) dondurulmus ahududu
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Hindistan cevizi siitd, su, kakao, aliiloz, vanilya ve tuzu orta boy
bir kasede girpin. Ciya tohumlarini karigtirin. Karigimin tizerini
kapatin ve tohumlarin yumugayip sismesi igin 1 saat bekletin. En
az iki saat tsti kapali olarak buzdolabinda bekletin.

Pudingi iki servis késesine paylagtirin, izerine badem ezmesi
ve ahududu ekleyip servis edin.

Filizlendirilmis Kinoa Lapasi

Miktar: 2 porsiyon
Hazarlik siiresi: Yaklasik 18 dakika

170 gram pismemis kinoa

250 ml su

250 ml sekersiz badem stu

2 cay kasigi toz zencefil

2 cay kasigi toz targin

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

50 gram taze veya (tarif icin ¢6zUIlmis) dondurulmus ya-
ban mersini

30 gram taze veya (tarif icin ¢6zUlmls) donduruimus ahududu

30 gram c¢ig, tuzsuz, dévulmuis ceviz

Kinoa ve suyu bir kiseye koyun ve oda sicakliginda bir gece
bekletin. Sabah kinoay siiziin ve yikayin.

Kinoa, badem siiti, zencefil, targin ve tuzu orta boy bir sos
tenceresinde karigtirin. Kaynatin, ardindan altin1 kisin ve yaklagik
10 dakika pisirin. Tencereyi ocaktan alin, lapay: kagikla servis
kaselerine bolistiirlin, Gizerine orman meyveleri ve ceviz ekleyin.
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LUV Pankekleri

Miktar: 4 porsiyon (yaklasik 16 pankek)
Hazrlik siresi: Yaklasik 20 dakika

Visneli ve orman meyveli sos icin:

160 gram ¢ekirdegdi ¢ikarilmis taze veya (tarif icin ¢6zUlmus)
dondurulmus visne

125 gram taze veya (tarif icin ¢6zilmis) dondurulmus ahududu

190 gram taze veya (tarif icin ¢6zUlmis) dondurulmus ya-
ban mersini

2 yemek kasigi granul altloz
60 ml su

Pankekler icin:

3 bldyldk yumurta

2 yemek kasigi granul altloz

145 gram badem unu

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
Ceyrek cay kasigi toz targcin

Bir tutam 6gutulmus kakule

Ceyrek cay kasigi kabartma tozu

1 yemek kasigi kiriimis brokoli tohumu (Not’a bakiniz)

Pisirmek i¢in tuzsuz tereyadi veya sizma zeytinyagdi

Visneleri, orman meyvelerini, alilozu ve suyu orta boy bir sos
tenceresinde orta ateste karigtirin. Yaklagik 10 dakika boyunca
kivam alana kadar ara sira karigtirarak pisirin. Bir kenara koyun.

Biyiik bir kapta yumurta, aliloz, badem unu, tuz, targin,
kakule, kabartma tozu ve brokoli tohumlarini ¢irpin. 10 dakika
boyunca dinlendirin.
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Tereyag: veya zeytinyagini orta boy bir tavada orta ateste
wsitin. Her bir pankek igin bir yemek kagig1 hamuru tavaya birakin,
tavay1 her seferinde birkag pankekle doldurun ve hamur bitene
kadar iglemi tekrarlayin. Kigiik hava kabarciklarinin olugmasini
bekleyin, ardindan pankekleri ters gevirerek her iki tarafin da
esit sekilde kizarmasini saglayin. Atesten alin ve iizerine hazir-
ladiginiz sosu gezdirin.

NOT: Brokoli tohumlarini hem stipermarketlerde hem de in-

ternette bulmak kolaydir. Bunlar bir bigagin arkasiyla, baharat
ogiuticisiinde veya degirmeninde kirabilirsiniz.

Visneli ve Bademli Somun

Miktar: 6 porsiyon
Hazarhk siiresi: Yaklasik 45 dakika

145 gram badem unu

Yarim ¢ay kasigi kabartma tozu
1 cay kasigi toz tarc¢in

100 gram grandl altloz

3 blyuk yumurta

1 cay kasigi vanilya 6zatu

60 gram (4 yemek kasign) eritilmis ve sogutulmus tuzsuz
tereyagi

80 gram c¢ekirdedi ¢cikarilmis taze veya (tarif icin ¢6zUlmas)
dondurulmus visne

Firin1 6nceden 180 derecede 1sitin.
Badem unu, kabartma tozu, targin ve aliilozu genis bir kapta
karigtirin. Ayn bir orta boy kapta yumurta, vanilya ve tereyagini
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girpin. Islak karigimi unlu kangimla iyice karigtirin. Vigneleri
de ilave edin.

Hamuru 22 santimetrelik yapigmaz bir somun kalibina dokiin
ve 30-35 dakika veya ortasina batirdiginiz bir kiirdan veya kek
test cihazi temiz ¢ikana kadar pigirin.

Brokoli Filizli, Yesilbiberli ve Kirmizi Soganli Frittata

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhsk siiresi: Yaklagik 18 dakika

6 blyuk yumurta

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
2 yemek kasigi sizma zeytinyadi

40 gram soyulmus ve dogranmis kirmizi sogan
20 gram dogranmis yesil doimalik biber

90 gram brokoli filizi

Yarim c¢ay kasigi kirilmis brokoli tohumu (269. sayfadaki
Not’a bakiniz)

Firim 6nceden 150 derecede 1sitin.

Yumurtalar1 ve tuzu orta boy bir kapta girpin. Bir kenara
koyun.

Zeytinyagim 20 santimetrelik yapigmaz bir firin tavasinda
orta ategte 1sitin. Soganlar1 ve biberleri soganlar yar:1 saydam
hale gelene kadar yaklagik 6 dakika soteleyin. Brokoli filizlerini
lizerine esit olarak dagitin. Yumurtalar tavaya dokiin ve filizlerin
tizerini orttiginden emin olun.

Tavay firina verin ve 20 dakika veya yumurtalar iyice ka-
tilagana kadar pisirin.
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Hafif ilimaya birakin, ardindan kirilmig brokoli tohumlarim
serpin ve servis edin.

Yunan Usuld Ciftlik Yumurtas: Muffin’leri

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklasik 25 dakika

6 blylk yumurta

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

1 yemek kasigi sizma zeytinyagdi

40 gram soyulmus ve dogranmis kirmizi sogan

1 demet saplari kesilmis ve seritler halinde dogranmis ki-
vircik lahana yapragdi

90 gram ufalanmis feta peyniri

Firin1 6nceden 150 derecede 1s1tin.

Yumurtalar: ve tuzu orta boy bir kapta ¢irpin. Bir kenara
koyun.

Zeytinyagim kiigiik bir sote tavasinda orta ategte 1s1tin. So-
ganlar1 ekleyin ve yan seffaf olana kadar yaklagik 4 dakika sote-
leyin. Kivircik lahanay: ekleyin ve 2 dakika daha veya yapraklar
yumugayana kadar soteleyin.

Sebze karigimini dért yapismaz muffin kalibina esit olarak
bolistirin. Yumurtalar: kaliplara esit olarak dokiin. Her bir ka-
libin tizerine ufalanmig feta peyniri ekleyin.

18 dakika veya yumurta karigimi katilagana kadar pisirin.
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Somon Fime ve Eksi Kremayla Her Seyli Biskivi

Miktar: 4 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 25 dakika

Her seyli baharat karisimi icin:

1 ¢cay kasigi susam

1 ¢cay kasigi brokoli tohumu (269. sayfadaki Not’a bakiniz)
Yarim cay kasigi kurutulmus sogan dilimleri

Yarim cay kasigl toz sarimsak

Yarim ¢ay kasigi deniz tuzu

Biskaviler icin:
145 gram badem unu
Ceyrek cay kasigi deniz tuzu
Yarim c¢ay kasigi kabartma tozu

60 gram (4 yemek kasigi) eritilmis ve sogutulmus tuzsuz
tereyagdi.

2 blyuk yumurta

Dolgu icin:

4 yemek kasigi tam yaglh eksi krema
110 gram dilimlenmis (8 dilim) somon fime

1 dogranmis taze sogan

Firin1 6nceden 180 derecede 1sitin.

Baharat karigimini hazirlamak i¢in susam, brokoli tohumu,
kuru sogan dilimleri, toz sarimsak ve tuzu kiigiik bir kapta ka-
nigtirin. Bir kenara koyun.
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Biskiivileri yapmak i¢in badem unu, tuz ve kabartma tozunu
orta boy bir kapta karigtirin. Ayri bir kapta tereyag ve yumurtalar
cirpin. Hamur olugana kadar yumurtalari un karigimina karigtirin.

Hamuru 2 santimetre kalinhginda agin. 7-8 santimetrelik
bir kurabiye kalibi kullanarak, agilmig hamurdan dért biskiivi
kesin. Biskiivileri yagh kagt serdiginiz bir firin tepsisine aktarin.
Uzerine ayirdiginiz baharat karigimin1 serpin ve 15 dakika veya
biskiiviler altin saris1 rengini alana kadar pisirin.

Biskiivileri sogumaya birakin, ardindan tirtikli bir bigak kul-
lanarak yatay olarak ikiye boliin ve her birini bir yemek kagig:
eksi krema, iki dilim somon fiime ve dogranmig taze soganla
birlikte servis edin.
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OGLE YEMEGI

Brokoli Filizli Pesto Soslu Tavuk Salatasi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 18 dakika

Pesto icin:

180 gram brokoli filizi

60 gram korpe Ispanak yapraklari
60 gram ¢ig, tuzsuz, kirik ceviz

1 yemek kasigi beyaz miso ezmesi
Yarim ¢ay kasigi deniz tuzu
Ceyrek cay kasigi pul biber

190 ml sizma zeytinyagdi

Tavuk salatasi igin:
290 gram kusbasi dogranmis ve pisirilmis, kemiksiz ve de-
risiz tavuk gégsu
40 gram ince ince dogranmis yesil dolmalik biber

40 gram soyulmus ve ince ince dogranmis kirmizi sogan

Salata icin:

120 gram kérpe 1spanak yapraklari
Yarim avokado, kip kip dogranmis
1 yemek kasigi sizma zeytinyagdi
Taze sikilmis yarim limon suyu

Tatlandiracak kadar deniz tuzu
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Pestoyu yapmak i¢in brokoli filizi, ispanak, ceviz, miso, tuz, pul
biber ve zeytinyagini mutfak robotunda piiriizsiiz olana kadar
karigtirin.

Tavuk salatasini yapmak igin tavuk, dolmalik biber ve sogani
orta boy bir kdsede karigtirin. 4 yemek kagi1 pesto veya tadi az
geldiyse biraz daha ekleyin. Iyice karigtirin. (Kalan pesto sosunu
vakumlu bir saklama kabinda buzdolabinda iki haftaya kadar
muhafaza edebilirsiniz.)

Salatay: yapmak i¢in 1spanak ve avokadoyu orta boy bir ki-
sede karigtirin. Zeytinyagi, limon suyu ve tuzla karigtirin. Tavuk
salatasini kagikla tizerine koyun ve servis edin.

Pirasali ve Naneli Hindi Kéfteleri

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklasik 18 dakika

Sos icin:

60 gram ¢ig, tuzsuz kaju

500 ml ilik su

125 ml sekersiz badem suta

2,5 yemek kasigi elma sirkesi

2 yemek kasigi kurutulmus dulse yosunu (Not’a bakiniz)
1 yemek kasigi beyaz miso ezmesi

2 yemek kasigi Dijon hardali

Taze sikilmis yarim limon suyu

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu ve taze ce-
kilmis karabiber
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Kofte icin:

2 yemek kasigi sizma zeytinyadi

50 gram ince ince dogranmis pirasa

340 gram yagdsiz hindi kiyma

5 adet seritler halinde dogranmis taze nane yapragi

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

Salata icin:

1 demet saplari ayiklanmis ve dogranmis kivircik lahana
yapragi
Ceyrek kirmizi sogan, soyulmus ve ince ince dogranmis

Sosu hazirlamak igin kajular1 1 saat boyunca 1lik suda bekletin.
Siziin ve kalan suyu atin. Kajular1 badem siitd, sirke, dulse,
miso, hardal, limon suyu, tuz ve karabiberle birlikte bir blenderin
haznesine koyun, piiriizsiiz ve kremamsi olana kadar karigtirin.

Kofteleri yapmak igin zeytinyagini orta boy bir tavada orta
ateste 1s1tin. Pirasalan ekleyin ve altin rengini alana kadar yaklagpik
5 dakika soteleyin. Birkag dakika sogumasi i¢in kenara koyun.

Orta boy bir kapta sogumug pirasalari, hindiyi, naneyi ve
tuzu kangtirin. Dort kofte haline getirin.

Tavay: tekrar orta atege koyun. Koftelerin her iki tarafim1 da
yaklagik 3 dakika pisirin, ardindan ocaktan alin.

Salatay: hazirlamak igin kivircik lahana ve kirmizi sogani
orta boy bir kasede karigtirin, ardindan servis tabagina akta-
rin. Kofteleri kivircik lahana ve soganlarin izerine yerlegtirin
ve istediginiz miktarda sosu iizerine kagikla dékiin. (Kalan sosu
vakumlu bir saklama kabinda buzdolabinda iki haftaya kadar
muhafaza edebilirsiniz.)

NOT: Kurutulmug dulse, Kuzeybat1 Pasifik ve Kuzey Atlantik’in
soguk okyanus sularinda yabani olarak yetisen yenilebilir bir kirmizi
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deniz yosunundan yapilir. Tim yenilebilir deniz yosunlar: gibi,
dulse de lif ve protein saglar, ayrica vitaminler, eser mineraller,
saglikli yag asitleri ve antioksidanlar agisindan zengindir (baz:
insanlar tavada kizartildiginda tadinin pastirmaya benzedigini
soyler). Biiyiik marketlerin birgogunda ve internette bulunabilir.

Kasik Salata

Miktar: 2 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 10 dakika

3 bas findik marul, dérde bélinmus

1 orta boy atalik veya biftek domates, kup kip dogranmis
1 avokado, kip kip dogranmis

1 yesil dolmalik biber, dogranmis

225 gramlik mercimek konservesi, durulanmis ve stzdlmuas

2 yemek kasigi veya tatlandiracak kadar Yesil Tahin Sosu
(279. sayfa)

Marullarn servis kasesine yerlegtirin. Uzerine domates, avokado, dol-

malik biber ve mercimek ekleyin. Yesil Tahin Sosu'nu tizerine gezdirin.

Pesto Soslu Izgara Kabak Yatagi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhik siiresi: Yaklasik 14 dakika

1 demet saplari ayiklanmis ve dogranmis kivircik lahana
yapragdi
3 yemek kasigi sizma zeytinyadi, ikiye bolinmus
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2 orta boy sakiz kabagi
Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
2 yemek kasigi Brokoli Filizli Pesto Sosu (274. sayfa)

10O gram ikiye bdlinmus sari ¢eri domates

Izgaray: onceden orta-yiiksek derecede isitin. Orta boy bir ki-
sede kivircik lahana yapraklarini 1,5 yemek kagig1 zeytinyagina
bulayin. Bir kenara koyun.

Kabaklar1 uzunlamasina ikiye bolin. Her iki tarafina da
kalan zeytinyagim siiriin ve tuz serpin. Her iki tarafim1 da 3
dakika 1zgara yapin. Atesten alin ve pesto sosunu kabaklarin
kesik taraflarina esit olarak yayin. Kivircik lahana tizerinde sar1
domatesler esliginde servis edin.

Rafadan Yumurta ve Parmesanli Kiyilmis Briksel
Lahanasi Salatasi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 20 dakika

Sos icin:

60 gram ¢ig, tuzsuz kaju

500 ml ihk su

1 yemek kasigi Dijon hardal

2 yemek kasigi taze sikilmis limon suyu
Ceyrek cay kasigi deniz tuzu

125 ml su

Yumurtalar icin:

360 gram kiyilmis Briksel lahanasi

278



LUV Tarifleri

Yarim kirmizi sogan, soyulmus ve ince ince dogranmis
4 buyUk yumurta
60 gram rendelenmis Parmesan peyniri

Sosu hazirlamak igin kajular bir saat boyunca 1lik suda bekletin.
Stiziin ve kalan suyunu dékiin. Kajular1 hardal, limon suyu, tuz
ve suyla birlikte bir blenderin haznesine koyun. Pirizsiz ve
kremams: olana kadar karigtirin.

Briiksel lahanalarini ve soganlari orta boy bir kasede istedi-
giniz miktarda sosla kargtirin. (Kalan sosu vakumlu bir saklama
kabinda buzdolabinda iki haftaya kadar muhafaza edebilirsiniz.)
Salatay: iki servis késesine boligtiiriin ve bir kenara koyun.

Kigiik bir tencerede suyu kaynatin. Isty1 orta seviyeye diigii-
riin ve yumurtalan dikkatlice ekleyin. 5 dakika boyunca pisirin.
Yumurtalar1 2 dakika boyunca buzlu su dolu bir kaseye koyun.
Kabuklarini soyun ve yumurtalar: ikiye boliin. Briiksel lahanalari-
nin izerine yumurta ve rendelenmis Parmesan koyup servis edin.

Firinda Yesil Tahin Soslu Batin Karnabahar

Miktar: 2 porsiyon
Hazrlik siiresi: Yaklasik 1 saat

Sos icin:

60 gram tahin

1 demet taze maydanozun yapraklari

2 adet misket limonunun taze sikilmis suyu

1 dis soyulmus sarimsak

Yarim cay kasigi deniz tuzu

1 tath kasig: brokoli tohumu (269. sayfadaki Not’a bakiniz)

60 ml soguk su
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60 ml sizma zeytinyadi

Karnabahar icin:

1 kGgUk bas karnabahar

5 yemek kasigi sizma zeytinyadi, bélinmus
Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
30 gram doévialmaus ¢ig, tuzsuz Antep fistig
50 gram taze nar taneleri

Ceyrek kirmizi sogan, soyulmus ve ince ince dogranmis

Firin1 6nceden 160 derecede 1sitin.

Tahin, maydanoz, limon suyu, sarimsak, tuz, brokoli to-
humlari, su ve zeytinyagini bir blenderde piiriizsiiz ve kremams:
olana kadar kangtirin. Bir kenara koyun.

Karnabahari yagh kagit serdiginiz bir firin tepsisine yerles-
tirin. Uzerine 3 yemek kagi1g1 zeytinyag: siiriin ve tuz serpin. 40
dakika boyunca firinlayin. Firindan ¢ikarin ve kalan zeytinyagini
tzerine sirin. Sicakligi 200 dereceye yikseltin ve 15 dakika
daha veya esmerlegene kadar pisirin.

Istediginiz miktarda sosu karnabaharin iizerine kagikla dokiin.
(Kalan sosu vakumlu bir saklama kabinda buzdolabinda iki haf-
taya kadar muhafaza edebilirsiniz.) Servis etmek iin dilimleyin.
Antep fist1§1, nar taneleri ve soganla siisleyin.
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Limonlu, Brokoli Tohumlu Tahin Sosu ile Zahterli
Nohut Salatasi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siresi: Yaklasik 15 dakika

Nohut icin:

425 gramlik konserve nohut, stztlmuis ve durulanmis
2 yemek kasigi sizma zeytinyagdi

2 yemek kasigi zahter

Taze sikilmis yarim limon suyu

Tatlandiracak kadar deniz tuzu

Sos icin:

60 gram tahin

1 cay kasigi rendelenmis limon kabugu

Taze sikiimis 1 limon suyu

1 dis soyulmus sarimsak

Yarim cay kasigi deniz tuzu

1 cay kasigi brokoli tohumu (269. sayfadaki Not’a bakiniz)
60 ml soguk su

60 ml sizma zeytinyadi

Salata icin:

80 gram roka
80 gram ikiye bélinmus ¢eri domates

Ceyrek kirmizi sogan, soyulmus ve ince ince dogranmis
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Nohutlar1 hazirlamak i¢in nohutlari, zeytinyagini, zahteri, limon
suyunu ve tuzu bir kapta karigtirin. Buzdolabinda en az 1 saat
marine edin.

Sosu hazirlamak igin tahin, limon kabugu rendesi, limon
suyu, sarimsak, tuz, brokoli tohumlari, su ve zeytinyagini bir
blenderde piiriizsiiz ve kremamsi olana kadar karigtirin.

Salatay: yapmak i¢in roka, domates ve soganlar biyiik bir
kasede istediginiz miktarda sosla karigtirin. (Kalan sos vakumlu
bir saklama kabinda buzdolabinda iki haftaya kadar muhafaza

edilebilir.) Uzerine nohutlari ekleyin ve servis edin.

Maruldan Jak Meyveli Taco’lar

Miktar: 2 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 12 dakika

Jak meyvesi icin:
400 gramlik konserve veya paket jak meyvesi, siztimus
ve durulanmis (Not’a bakiniz)
1,5 yemek kasigi sizma zeytinyadi
1 cay kasigi toz kimyon
1 cay kasigi dogranmis kisnis yapragdi

1 adet taze serrano aci biber, ¢cekirdekleri ¢ikarilmis ve dog-
ranmis

Taze sikilmis yarim misket limonu suyu

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
Taco igin:

6 bUyuk marul yapragi

90 gram kiyilmis mor veya yesil lahana
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150 gram klp kip dogranmis avokado

30 gram ince ince dilimlenmis turp

Orta boy bir kasede jak meyvesi, zeytinyagi, kimyon, kisnis, act
biber, limon suyu ve tuzu karigtirin.

Her marul yapragini lahanayla doldurun, iizerine jak meyvesi
karigimini ekleyin, avokado ve turplarla siisleyin.

NOT: Jak meyvesi Asya, Afrika ve Giiney Amerika’da yetigen
tropikal bir agagtan elde edilir, agacta yetisen diinyanin en biyik
meyvesidir ve incirle akrabadir. Rendelenmis et benzeri dokusu,
onu veganlar ve vejetaryenler i¢in yaygin bir protein ikamesi
haline getirir. Birgok markette ve internette satilir, paketinden
¢ikarildig: gibi kullanima hazirdur.
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AKSAM YEMEGI

Firinda Kekikli Dana Bonfile

Miktar: 2 porsiyon
Hazarhk siiresi: Yaklasik 25 dakika
Dana eti icin:

1 yemek kasigi sizma zeytinyadi

340 gramlik 1 dana bonfile

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
6 dal taze kekik

Brokoli igin:

1 yemek kasigi deniz tuzu
180 gram brokoli parcalari
1,5 yemek kasigi sizma zeytinyagdi

Elma icin:

135 gram Pose Elma (265. sayfa)

Firini1 6nceden 200 derecede 1sitin.

Dana etini hazirlamak i¢in zeytinyagini bilyiik bir tavada or-

ta-yiiksek ateste 1sitin. Dana etini tuzlayin ve her iki tarafin1 2’ser
dakika kizartin. Bir firin kabina aktarin, kekik dallariyla ortiin ve
12-15 dakika veya ig sicaklig1 63 dereceye ulagana kadar pisirin.
Kekik dallarini atin ve dilimlemeden 6nce 20 dakika dinlendirin.

Bu arada brokoliyi hazirlayin. Tuz eklediginiz 1,5 litre suyu
kaynama noktasina getirin. Brokoliyi ekleyin ve 3 dakika haglayin.

Stiziin ve zeytinyagiyla karigtirin.

Dana etini dilimleyin, brokoli ve elmalarla birlikte servis edin.
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Visneli Vinegret Soslu Roka Salatasi ile Zahterli
Citir Kuzu Kafesi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siuresi: Yaklasik 40 dakika

Kuzu igin:
500 gram kuzu kafesi, yagdi ve diger fazlaliklar alinip g6-
randsa dazeltilmis
Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
1 yemek kasigi sizma zeytinyadi
3 yemek kasigi zahter

1 kdglk limon, yuvarlak dilimlere ayrilmis

Vinegret sos i¢in:
40 gram c¢ekirdegdi alinmis taze veya (tarif icin ¢6zulmus)
visne
2 batun kakule
1,5 yemek kasigi elma sirkesi
1,5 cay kasigi Dijon hardali
60 ml sizma zeytinyadi

Tatlandiracak kadar deniz tuzu ve taze ¢cekilmis karabiber

Salata icin:

80 gram roka veya diger koyu yaprakh yesillikler
40 gram taze nar taneleri

Ceyrek kirmizi sogan, soyulmus ve ince ince dogranmis

Kuzu etini oda sicakliginda 30 dakika dinlendirin. Firin1 6nceden
230 derecede isitin.
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Kuzu etini tuzlayin. Her yerini zeytinyagina bulayin, ardindan
zahter strin. Kuzuyu yagh kéagit serdiginiz bir firin tepsisine
yerlestirin ve lizerine limon dilimlerini dizin. 15 dakika veya
i¢ sicakligr 63 dereceye ulagana kadar pigirin. Eti 20 dakika
dinlendirin, ardindan keserek pirzolalara ayirin.

Bu arada vigneyi, kakuleyi, sirkeyi ve hardal bir blenderde
hafif pargacikli olana kadar kangtirin. Blenderi digiik hizda ¢ahg-
tirirken igine zeytinyagini koyun. Tuz ve karabiberle tatlandirin.

Rokay: istediginiz miktarda salata sosuyla karigtirin. (Kalan
sosu vakumlu bir saklama kabinda buzdolabinda iki haftaya kadar
muhafaza edebilirsiniz.) Salatay iki servis tabagina boligtiiriin,
tizerine kuzu pirzolalar: yerlestirin, ardindan nar taneleri ve so-
ganlarla siisleyin.

Instant Pot’ta Dana Savurma Yahnisi

Miktar: 4 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklagik 2 saat (ayrica en az 4 saat marinasyon siires)

1 yemek kasigi deniz tuzu

1 yemek kasigi toz kimyon

1 cay kasigi toz zerdecal

Yarim ¢ay kasigi toz yenibahar
Yarim cay kasigi toz tarcin

Yarim c¢ay kasig! toz zencefil

Ceyrek cay kasigr 6gatulmuas karanfil
Ceyrek cay kasigi Arnavut biberi

60 ml sizma zeytinyagdi

3 yemek kasigi elma sirkesi

Otla beslenmis danadan 1 kilogramlik kemiksiz, ikiye b6-
ltnmUs batun biftek
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1 bas soyulmamis, sadece kdk kismi kesilmis sarimsak
250 ml su

1 adet soyulmus ve ince ince dogranmis arpacik sogani
1 adet ince ince dogranmis kirmizi dolmalik biber

1 adet ince ince dogranmis yesil dolmalik biber

30 gram ince ince dilimlenmis turp

Biiyiik bir kapta tuz, kimyon, zerdegal, yenibahar, tar¢in, zen-
cefil, karanfil, Arnavut biberi, zeytinyag: ve sirkeyi karigtirin.
Eti ve sarimsag1 ekleyin, her ikisinin de bolca kaplandigindan
emin olun. Uzerini kapatin ve buzdolabinda en az 4 saat veya
gece boyunca marine edin.

Etive sarimsag1 Instant Pot’a aktarin. Suyu ekleyin, kapagim
kapatin ve yiiksek basingta 90 dakika pigirin. 10 dakika boyunca
basinci bogaltin.

Eti bir servis kasesine aktarin ve iki ¢atalla didikleyin. Sa-
rimsaklari ¢ikarip atin. Pigirme sivisinin yarisim ekleyin, ardindan
arpacik soganlari, biberler ve turplarla siisleyin.

Duddkla Tencerede Tavuk, Visne ve Yesil Zeytin

Miktar: 4 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 30 dakika

8 adet kemikli, derili tavuk but

1 cay kasigi deniz tuzu

2 yemek kasigi sizma zeytinyadi, bélunmus
125 ml sek beyaz sarap

1 blyUk limon, yuvarlak dilimlere ayrilmis

4 dis sarimsak, soyulmus ve ezilmis

2 adet arpacik sogani, soyulmus ve ince ince dogranmis
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4 dal taze kekik
130 gram c¢ekirdegdi ¢cikarilmis Castelvetrano zeytini

160 gram c¢ekirdegdi cikariimis taze veya (tarif icin buzu ¢6-
zUlmuUs) dondurulmus visne

Tavugu tuzlayip bir kenara koyun.

Didiikli tencereyi orta sote moduna ayarlayin. 1 yemek ka-
s1g1 zeytinyagi ekleyin. Isindiktan sonra tavugu ekleyin. Her iki
tarafin1 2,5 dakika kizartin, ardindan tavugu bir tabaga aktarin.

Sarab: tencereye ekleyin ve bir spatulayla dibini siyirarak
deglaze edin. Tavugu tencereye geri koyun, ardindan limon, sa-
rimsak, arpacik sogani ve kekigi ekleyin. Orta basingta 10 dakika
pisirin. 10 dakika boyunca basinci bosaltin. Kekik dallarini atin.

Tavugu, arpacik soganlarini ve limonu bir servis tabagina
aktarin. Uzerine zeytinleri ve vigneleri ekleyin, ardindan kalan
zeytinyagimi gezdirin.

Domatesli ve Palmiye Kalpli Izgara Pisi Baligi

Miktar: 2 porsiyon
Hazarlik siiresi: Yaklasik 15 dakika

170 gramlik 2 adet pisi baligi filetosu

3 yemek kasigi sizma zeytinyadi, bolinmuas
Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
2 adet dilimlenmis atalik veya biftek domates
4 adet konserve palmiye kalbi, dilimlenmis

3 adet dogranmis taze sogan

8 adet taze feslegen yapragdi, elle parcalanmis

Yarim cay kasigi rendelenmis limon kabugu
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Yarim c¢ay kasigi kirilmis brokoli tohumu (269. sayfadaki
Not’a bakiniz)

Izgaray: 6nceden orta-yiiksek derecede 1sitin.

Baligin her iki tarafina 1,5 yemek kagig1 zeytinyag siiriin ve
tuzlayin. Pisi baligin1 her iki tarafi da yaklagik 4 dakika pisene
kadar 1zgara yapin.

Domatesleri, palmiye kalplerini, taze soganlar1 ve feslegeni
iki servis tabagina boliistiiriin. Uzerine pisi baligin1 koyun. Kalan
zeytinyagin baligin tizerine gezdirin, ardindan limon kabugu
rendesi ve brokoli tohumlar1 serpin.

Sotelenmis Kabak, Domates, Biber ve
Karamelize Kirmizi Sogan ile Firinlanmis Harissa
Soslu Pisi Baligi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklasik 25 dakika

Pisi baligi igin:
1 ¢ay kasigi deniz tuzu
1 cay kasigi 6gatulmuis kakule
Yarim ¢ay kasigi toz kimyon
Yarim c¢ay kasigi toz zerdecal
2 yemek kasigi harissa sosu’
1 dis sarimsak, soyulmus ve kiyilmis
2 cay kasigi sizma zeytinyagdi
170 gramlik 2 adet pisi balidi filetosu

Tarifi internette bulunabilir. (yay. n.)
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Sebzeler icin:

2 yemek kasigi sizma zeytinyagdi

Ceyrek kirmizi sogan, soyulmus ve ince ince dogranmis

1 orta boy sakiz kabagi, 6 milimetre kalinliginda yuvarlak
dilimlere ayriimis

Yarim yesil dolmalik biber, 1 santimetrelik ktpler halinde
kesilmis

80 gram c¢eri domates, ikiye bélinmus

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

Firin1 6nceden 175 derecede 1sitin.

Balig1 hazirlamak igin tuz, kakule, kimyon, zerdegal, harissa,
sarimsak ve zeytinyagini kiigiik bir kapta ¢irpin. Balik filetolarim
yagh kéagit serili bir firin tepsisine yerlestirin. Filetolar1 baharat
karigimiyla esit bir sekilde kaplayin. 15-18 dakika veya filetolar
iyice pisene kadar firinlayin. Iki servis tabagina aktarin ve 10
dakika dinlendirin.

Bu arada sebzeleri hazirlamak igin zeytinyagini biyiik bir sote
tavasinda orta ategte 1sitin. Soganlar ekleyin ve hafif ¢itirlagana
kadar yaklagik 10 dakika soteleyin. Kabak ve yesilbiberleri ekle-
yin ve stk sik karigtirarak yaklagik 4 dakika pigirin. Domatesleri
ekleyin ve 2 dakika daha pisirmeye devam edin. Tuzla tatlandirin
ve baligin yaninda servis edin.
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Doévalmas Cevizle Firinlanmis, Frenk Soganli
Dil Baligi

Miktar: 2 porsiyon
Hazarhk siiresi: Yaklasik 25 dakika

Dil baligi icin:

170 gramlik 2 adet dil baligi filetosu

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
1 yemek kasigi sizma zeytinyadi

60 gram ¢ig, tuzsuz, dévilmus ceviz

2 cay kasigr dogranmis taze Frenk sogani

Salata icin:

2 yemek kasigi veya tatlandiracak kadar Visneli Vinegret
Sos (285. sayfa)

1 blylk demet saplari kesilmis ve dogranmis kivircik lahana
95 gram taze veya (tarif i¢in ¢6zUimuUs) dondurulmus ahududu

1 adet ince ince dilimlenmis salatalik

Firin1 6nceden 160 derecede 1sitin.

Dil balig: filetolarim yagh kagit kaph bir firin tepsisine
yerlestirin. Tuzlayin, tzerine zeytinyag: gezdirin ve dovilmis
cevizleri esit sekilde serpistirin. 12-15 dakika veya filetolar iyice
pisene kadar firinlayin. Iki servis tabagina aktarin ve 10 dakika
sogumaya birakin. Frenk sogan serpin.

Orta boy bir kasede, istediginiz miktarda sosu kivircik la-
hanaya bulayin. Ahududu ve salataliklar1 ekleyin ve dil baliginin
yaninda servis edin.
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Limonlu Salsa Esliginde Firinda Kuskonmaz
ve Karides

Miktar: 2 porsiyon
Hazarhk siiresi: Yaklasik 18 dakika

Salsa icin:

2 limon
2 yemek kasigi ¢ig, tuzsuz, kirik badem

2 yemek kasigi kiyilmis taze maydanoz yapragi

Karides icin:

1,5 yemek kasigi eritilmis tuzsuz tereyadi

1,5 yemek kasigi sizma zeytinyadi

1 demet ayiklanmis taze kuskonmaz

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

Yarim kilogramlik orta boy ¢ig deniz karidesi, soyulmus ve
ayiklanmis

Firim1 6nceden 200 derecede 1sitin.

Limonlar: soyup dograyin ve gekirdeklerini ¢ikarin. Limon-
lari, bademleri ve maydanozu kigiik bir kapta karigtirin. Bir
kenara koyun.

Tereyag1 ve zeytinyagim kiigiik bir kapta ¢irpin.

Kuskonmazlar: yagh kagit serili bir firin tepsisinin bir tara-
fina giizelce dizin ve yag karigiminin yarisini tizerine gezdirin.
Tuzlayin. Karidesleri tepsinin diger tarafina giizelce yerlestirin
ve kalan yag karigimini iizerine gezdirin. Tuzlayin. 8-10 dakika
veya karidesler pembelesene kadar firinlayin.

Kuskonmaz: iki servis tabagina bélistiiriin, Gizerine karides
ve limon salsa ekleyip servis edin.
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Bebek Brokolilerle Firinlanmis Morina Baligi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklasik 18 dakika

160 gram dogranmis bebek brokoli

Yarim kirmizi sogan, soyulmus ve dilimlenmis

1 yesil dolmalik biber, dilimlenmis

3 yemek kasigi sizma zeytinyadi, boélinmus

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

1 yemek kasigi kiyilmis taze Frenk sogani

100 gram cekirdegi ¢ikarilmis Castelvetrano zeytini

170 gramlik 2 adet morina filetosu

Firin1 6nceden 200 derecede 1sitin.

Bebek brokoli, sogan ve yesilbiberi genis bir kisede 2 yemek
kasif1 zeytinyagiyla kangtirin. Tuzlayin. Yagh kéagit serili bir
firin tepsisine esit olarak yayin. 12-15 dakika boyunca firinlayin.
Sebzeleri karigtirma kabina geri koyun, Frenk sogani ve zeytinle
karigtirin.

Firin sicakligini 190 dereceye diigiiriin. Morina filetolarini
tuzlayin. Kalan zeytinyagini firina dayanikli biyik bir tavada
orta-yiiksek ateste 1sitin. Morina baliginin her iki tarafin1 3 dakika
kizartin, ardindan tavayi firina aktarin ve 8 dakika veya filetolar
iyice pisene kadar firinlayin. Brokoli karigimini iki servis tabagina
boligtiiriin ve lizerine morina baligini yerlestirip servis edin.
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Jerk Baharatl, Jak Meyveli Sili Yemegi

Miktar: 6 porsiyon
Hazrhsk siiresi: Yaklasik 30 dakika

2 yemek kasigi sizma zeytinyagdi

1 klglk kirmizi sogan, soyulmus ve dogranmis

1 yemek kasigi jerk baharati karisimi’

2 buyuk taze atalik veya biftek domates, kip kip dogranmis

400 gramlik konserve veya paket jak meyvesi, sGzilmuUs ve
durulanmis (283. sayfadaki Not’a bakiniz)

425 gramlik konserve siyah fasulye, siztimus ve durulanmis

425 gramlik konserve adzuki fasulyesi (aduki veya azuki
olarak da adlandirilir), stztlmus ve durulanmis

250 ml sekersiz konserve Hindistan cevizi satu

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

60 gram korpe ispanak yapraklari

Zeytinyagim1 biiyiik bir tencerede orta ateste 1sitin. Soganlari
ekleyin ve yar1 saydam olana kadar yaklagik 3 dakika pisirin.
Jerk baharatini karigtirin ve 1 dakika daha pisirmeye devam
edin. Domates, jak meyvesi, siyah fasulye, adzuki fasulyesi ve
Hindistan cevizi siitiinii ekleyin. Tuz katin. Kaynatin, ardindan
1s1y1 diigiiriin ve ara sira karnigtirarak 20 dakika daha pisirin.
Servis etmeden hemen 6nce 1spanag: ekleyip karigtirin.

Tarifi internette bulunabilir. (yay. n.)
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Gokkusag! Renklerinde Sebzelerle Eriste Salatasi

Miktar: 2 porsiyon
Hazrlik siiresi: Yaklasik 15 dakika

Sos icin:

3 yemek kasigi ¢ig, tuzsuz badem ezmesi

1 yemek kasigi beyaz miso ezmesi

1 cay kasigi soyulmus ve dogranmis taze zencefil
2 yemek kasigi elma sirkesi

1 yemek kasigi taze sikilmis misket limonu suyu
Bir tutam Arnavut biberi

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

3 yemek kasigi sizma zeytinyadi

Salata icin:

120 gram kabak spagetti

210 gram bal kabad eristesi

Ceyrek kirmizi sogan, soyulmus ve ince ince dogranmis
1 yesil dolmalik biber, ince ince dogranmis

80 gram rendelenmis havug

1 cay kasigi dogranmis taze kisnis yapragi

30 gram ¢ig, tuzsuz, kirik kaju

1 cay kasigl susam

Badem ezmesi, miso, zencefil, sirke, misket limonu suyu, Arna-
vut biberi ve tuzu bir blenderde piiriizsiiz olana kadar karigtirin.
Blender diisiik hizda galisirken, sos piiriizsiiz ve kremams: hale
gelene kadar zeytinyagin ekleyin.
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Biiyiik bir kapta kabak spagettiyi, bal kabag: eristesini, sogan,
dolmalik biberi ve havucu karigtirin. Istediginiz miktarda sosu
karigtirin. (Kalan sosu vakumlu bir saklama kabinda buzdolabinda
iki haftaya kadar muhafaza edebilirsiniz; krudite igin harika bir
sos olur.) Kignis, kaju ve susamla siisleyin.

Brokoli Filizli Pesto Sosu ile Firinda
Spagetti Kabagi

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklasik 45 dakika

1 orta boy spagetti kabagi

2 yemek kasigi sizma zeytinyadi

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
130 gram Brokoli Filizli Pesto Sosu (274. sayfa)
80 gram ceri domates, ikiye boélunmuis

80 gram sari ¢eri domates, ikiye bélinmus

1 cay kasigi kinlmis brokoli tohumu (269. sayfadaki Not’a
bakiniz)

Firin1 6nceden 200 derecede 1sitin.

Spagetti kabagini uzunlamasina ikiye bolin. Cekirdeklerini
sikarin. I¢ kisimlarina zeytinyag: gezdirin ve tuz serpin. Kabaklari
kesik taraflar1 agag1 gelecek sekilde yaglh kagit serili bir firin tep-
sisine yerlestirin. Bir ¢atal kullanarak kabaklarin kabuklu tarafina
birkag delik agin. 35-40 dakika veya kabaklar yumugayana kadar
firinlayin. 10 dakika boyunca sogumaya birakin.

Bir ¢atal kullanarak kabagi kabugundan kaziyarak siyirin
ve orta boy bir kiseye koyun. Pesto sosuyla karigtirip domates
ve brokoli tohumlariyla sisleyin.
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Brokoli Filizli Romesco Sosu Esliginde Firinda
Karnabahar “Kanatlar”

Miktar: 2 porsiyon
Hazirhk siuresi: Yaklasik 30 dakika

Romesco icin:

2 adet yesil dolmalik biber

180 gram brokoli filizi

65 gram ¢ig, tuzsuz badem

1 yemek kasigl beyaz miso ezmesi

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
180 ml sizma zeytinyagdi

Taze sikilmis yarim limon suyu

Karnabahar icin:

400 gram karnabahar parcalari
4 yemek kasigi sizma zeytinyadi

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu

Firin1 6nceden 190 derecede 1sitin.

Sosu yapmak i¢in biberleri orta ategte, her tarafi kararana
kadar ara sira gevirerek kozleyin. Atesten alin ve sogumaya bi-
rakin. Kabuklarini, saplarini ve gekirdeklerini ¢ikarin.

Biber, brokoli filizi, badem, miso, tuz, zeytinyag: ve limon
suyunu bir mutfak robotunda kremamsi olana kadar ¢ekin.

Karnabahar pargalarini, zeytinyagim ve tuzu biiyik bir kisede
kanigtirin. Yagh kagt serili bir firin tepsisine esit olarak yayin.
Karnabahar pargalarini kizarana kadar (pigirme siiresinin yari-
sinda bir kez gevirerek) 20-25 dakika kizartin. Romesco sosuyla
birlikte servis edin.
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Mantarli “Bolonez”

Miktar: 4 porsiyon
Hazirhk siresi: Yaklasik 40 dakika

2 yemek kasigi sizma zeytinyadi

2 yemek kasigi tuzsuz tereyadi

40 gram soyulmus ve ince ince dogranmis arpacik sogani
50 gram ince ince dogranmis kereviz

2 dis sarimsak, soyulmus ve ezilmis

1 dal taze biberiye

Yarim kilo cremini mantari, ince ince dogranmis
250 gram sitaki mantari, dilimlenmis

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
250 ml sebze suyu

250 gram ezilmis konserve veya taze domates

1 Firinda Spagetti Kabag tarifi (pestosuz haliyle; tarif icin
296. sayfaya bakiniz) veya 500 gram pismis sebze eristesi

Biiyiik bir tencerede zeytinyag: ve tereyagini orta ateste isitin.
Arpacik soganlarini ve kerevizi ekleyip yan seffaf olana kadar
yaklagik 3 dakika pisirin. Sarimsak, biberiye ve mantarlar: ekleyin.
Mantarlar hafifce karamelize olana kadar, ara sira karigtirarak
yaklagik 15 dakika pisirin. Tuz ekleyin.

Sebze suyunu ve ezilmis domatesleri ekleyin. Kaynatin, ar-
dindan atesi kisin ve 15-20 dakika pisirin. Spagetti kabagi veya
en sevdiginiz sebze eristesi lizerinde servis edin.
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ATISTIRMALIKLAR

Hindistan Cevizli Ciya Pudingi

Miktar: 4 porsiyon
Hazirhk siiresi: Yaklasik 10 dakika

500 ml sekersiz konserve Hindistan cevizi sttu
1 ¢cay kasigi vanilya 6zatu

1 yemek kasigi granul altloz

Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
40 gram c¢iya tohumu

Garnitlr icin taze veya (tarif icin ¢6ztlmus) dondurulmus
ahududu, visne veya yaban mersini

Garnitir icin rendelenmis bitter cikolata

Hindistan cevizi siiti, vanilya, alilloz ve tuzu orta boy bir kapta
cirpin. Ciya tohumlarini karigtirin ve tohumlarin sigip yumugamasi
i¢in agz1 kapali olarak oda sicakliginda 1 saat bekletin. Servis
etmeden o6nce agz1 kapali olarak 2 saat buzdolabinda bekletin.
Uzerine gilek, vigne veya rendelenmis gikolata ekleyin.

Zerdecalla Fermente Edilmis Kati Yumurta

Miktar: 4 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 25 dakika

500 ml elma sirkesi
125 ml su
1 cay kasigi granil altloz

1 ¢ay kasigi deniz tuzu
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2 cay kasigi toz zerdecal

8 kati yumurta, soyulmus

3 adet arpacik sogani, soyulmus ve ince ince dogranmis
2 dal taze kekik

1 yemek kasigi tane karabiber

Sirke, su, aliiloz, tuz ve zerdegali orta boy bir tencerede kaynatin.
Oda sicakligina gelene kadar sogumaya birakin.

Yumurtalar arpacik soganlari, kekik ve karabiberle birlikte
biiyiik bir cam kavanoza koyun. Sirke karigimini yumurtalarin
tzerine dokin. Kavanozun kapagini kapatin ve en az i¢ giin
buzdolabinda bekletin. (Yumurtalar buzdolabinda on dort giine
kadar muhafaza edilebilir.)

Tarcinli, Zerdecalli Yogurt

Miktar: 2 porsiyon
Hazarlik siiresi: Yaklasik 10 dakika

340 gram sekersiz, tam yagli sade yogurt

1 cay kasigindan biraz daha az toz zerdecal
1 cay kasigindan biraz daha az toz tar¢in
Bir tutam 6gatulmas kakule

Bir tutam taze cekilmis karabiber

1 ¢ay kasigi granul altloz

Garnitlr olarak taze veya (tarif icin ¢6ztimus) dondurulmus
yaban mersini

Garnitar olarak ¢ig, tuzsuz, dévilmuis ceviz
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Orta boy bir kapta sade yogurt, zerdegal, targin, kakule, kara-
biber ve aliilozu iyice karigtirin. Bu haliyle veya yaban mersini
ve cevizle sisleyip tiiketin.

Kajulu Sriracha Mayonezi Esliginde Kruditeler

Miktar: 4 porsiyon
Hazirlik siiresi: Yaklasik 12 dakika

Kruditeler i¢in:

2 salatalik

2 havug, soyulmus

1 yesil doimalik biber

160 gram taze ceri domates

Mayonez icin:

60 gram ¢ig, tuzsuz kaju

250 ml 1hk su

80 ml su

1 yemek kasigi taze sikilmis misket limonu suyu
Bir tutam veya tatlandiracak kadar deniz tuzu
1 cay kasigi bugdaysiz tamari

1 yemek kasigi sriracha sosu

Salatalik, havug ve dolmalik biberi jillyen dograyin. Ceri doma-
tesleri uzunlamasina ikiye bolin.

Mayonezi yapmak igin kajular1 1 saat boyunca ilik suda
bekletin. Siziin ve suyunu dokiin. Kajular1 80 ml su, misket
limonu suyu, tuz, tamari ve sriracha sosuyla birlikte bir blendere
koyun. Piiriizsiiz ve kremams: olana kadar karigtirin. Kruditelerle
birlikte servis edin.
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Briksel Lahanasindan Kimgi

Miktar: 4 porsiyon
Hazarhik siiresi: Yaklasik 15 dakika

2 cay kasigi deniz tuzu

1 litre su

Yarim kirmizi sogan, soyulmus ve dilimlenmis

4 dis sarimsak, soyulmus

1 cay kasigi soyulmus ve dogranmis taze zencefil
1 cay kasigi rezene tohumu

1 cay kasigi kisnis tohumu

1 yemek kasigi bugdaysiz tamari

2 cay kasigi gochugaru (Not’a bakiniz)

2 cay kasigi sriracha sosu

Yarim kilo Briksel lahanasi, ayiklanmis ve dérde boélinmus

Tuzu suda eritin ve bir kenara koyun. Sogan, sarimsak, zencefil,
rezene, kignis, tamari, gochugaru ve sriracha sosunu bir mutfak
robotunda piiriizsiiz olana kadar gekin, sonra tuzlu suya ekleyip
iyice karigtirin.

Briiksel lahanalarin: sterilize edilmis iki biiyiik cam kavanoza
yerlestirin. Uzerlerine tuzlu su dokiin. Briiksel lahanalarinin ta-
mamen suya battigindan emin olun. Kavanozlarda 2,5 santimetre
kadar bosluk birakin. Kapaklarini kapatin ve oda sicakliginda
ti¢ ila beg giin veya karigim kabarciklar gikarana kadar bekletin.

Kimgi buzdolabinda alt1 haftaya kadar muhafaza edilebilir.

NOT: Gochugaru internetten, Asya marketlerinden veya Asya mal-
zemelerine ayrilmug bir b6liimii olan normal siipermarketlerden satin
alabileceginiz bir Kore toz kirmuzibiberidir. Gochugaru bulamazsaniz,
yerine pul biber, Arnavut biberi hatta paprika kullanabilirsiniz.
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ICECEKLER

Ahududulu, Tahinli Smoothie

Miktar: 2 porsiyon
Hazarlik siiresi: Yaklasik 10 dakika

125 gram dondurulmus ahududu

2 taze incir

2 yemek kasigi tahin

1 cay kasigi veya tatlandiracak kadar granul altloz
250 ml konserve sekersiz Hindistan cevizi stutu
250 ml su

5-8 klip buz

Ahududu, incir, tahin, aliloz, Hindistan cevizi siitii, su ve buzu
bir blendere koyun. Piiriizsiiz ve kremamsi olana kadar yiiksek
hizda karnigtirin.

Elmali Turta Gibi Smoothie

Miktar: 2 porsiyon
Hazrlsk siiresi: Yaklasik 10 dakika

1 adet soyulmamis Mcintosh veya baska bir cins kirmizi elma,
cekirdekleri ¢ikariimis ve kip kip dogranmis

1 su bardagi sekersiz badem sGtu
250 ml sekersiz, tam yagl, sade yogurt
2 yemek kasigi ¢ig, tuzsuz badem ezmesi

1 cay kasigi toz tarcin
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Yarim ¢ay kasigi vanilya 6zutu

Bir tutam 6gutulmis muskat

Bir tutam toz zencefil

1 cay kasigi veya tatlandiracak kadar granul altloz

1 cay kasigi brokoli tohumu (269. sayfadaki Not’a bakiniz)
5-8 kip buz

Elma, badem siitii, yogurt, badem ezmesi, tar¢in, vanilya, muskat,

zencefil, aliiloz, brokoli tohumlari ve buzu bir blenderde piiriizsiiz
ve kremams: olana kadar karigtirin.

Visneli, Misket Limonlu Kokteyl/

Miktar: 2 porsiyon
Hazarhk siiresi: Yaklasik 10 dakika

2 yemek kasigi visne 6zutl (266. sayfadaki Not’a bakiniz)
500 ml maden suyu

2 adet misket limonu dilimi

Vigne 6ziitiini bir siirahiye koyun. Maden suyunu ekleyin ve
bardaklar: limon dilimleriyle siisleyip buzlu olarak servis edin.

Ham Kakaolu, Bademli, Soguk Demleme Kahve

Miktar: 2 porsiyon
Hazarlik siiresi: Yaklasik 10 dakika

180 ml sekersiz badem sitl

1 yemek kasigi ham kakao tozu
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Yarim cay kasigi toz tarcin

Ceyrek cay kasigi 6gattilmuas kakule

Bir tutam deniz tuzu

1 cay kasigi veya tatlandiracak kadar grandl allloz

500 ml soguk demleme kahve
Badem siiti, kakao, tar¢in, kakule, tuz ve aliilozu kiigiik bir kapta

cirpin. Kahveyi bir siirahiye dokiin ve badem siiti karigimin
ekleyin. Iyice karigtirin ve buz ekleyerek servis edin.

Ahududulu, Naneli Limonata

Miktar: 4 porsiyon
Hazirhk siresi: Yaklasik 10 dakika

1 yemek kasigi visne 6zitlu (266. sayfadaki Not’a bakiniz)

125 gram taze veya (tarif icin ¢6ztGlmus) dondurulmus, ro-
botta ¢cekilmis ahududu

500 ml su
60 ml taze sikilmis limon suyu
60 gram granul altloz

4 dal taze nane
Visgne 6ziitii, ahududu piiresi, su, limon suyu ve aliilozu bir sii-

rahide iyice kangtirin. Nane dallaniyla siisleyerek buzla birlikte
servis edin.
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Sonsdz

Yiiridiigiiniz yolu begenmiyorsaniz, baska bir yol agmaya
baglayin.
— Dolly Parton

Insanlik tarihindeki en iyi tibbi geligmeleri (diinyay: degistiren
ve insanlarin daha uzun ve daha iyi yagamasimi saglayanlari)
saymamz gerekseydi akliniza ne gelirdi? Ciddi ciddi diiginmeye
basladiginizda, bazilar1 oldukga basit, bazilar ise ileri teknoloji
liriini olan sonsuz bir kesifler ve geligmeler listesi ortaya ¢ikar:
anestezi, agilar, antibiyotikler, el yikama, tip 1 diyabet hastalan
i¢in insilin, organ nakli, genom dizilimi, tibbi gériintiileme
(X-ginlari, BT taramalar1 ve MRGler), kok hiicre tedavisi,
immiinoterapi, yapay zeka... Liste boyle uzayip gider. Tiptaki
bu kuantum sigramalarini siralamak zor olacaktur.

Ancak benim en sevdiklerimden biri, tiitiin igmenin akciger
kanserine neden oldugunun kesfedilmesidir. Simdi kulaga ne
kadar ilkel ve tartigilmaz gelse de sigara tiryakiligi ile kanser,
ozellikle de akciger kanseri arasindaki baglantiyr kurmak, tip-
taki en biiyiik bagarilarimizdan biri olarak kargilandi. Saghg:
etkileyen davraniglara ve gevresel faktorlere ciddi bir gekilde
dikkat ¢ekilmesine yardimci oldu ve daha sonra sigara kargiti
kampanyalar pasif igiciligi de dikkate aldi. Bu 6nemli bulugla
birazdan deginecegim yiiksek trik asidin tehlikelerinin kegfi
arasinda benzerlikler kurulabilir. Ama once arka planda neler
oldugunu kisaca anlatmak istiyorum.
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Sigara, “uygarlik tarihinin en 6limciil eseri” olarak adlandi-
r1ldi! On dokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru sigaranin popiilerlik
kazanmasina kadar akciger kanseri o kadar nadirdi ki ¢ogu insan
bir kez bile duymamugt1. 1929 yilinda sigaranin saglik tizerindeki
etkilerini aragtirmay: takint1 haline getirmis bir Alman doktor
olan Fritz Lickint, tiitiin i¢imini akciger kanseriyle iligkilendiren
ilk resmi istatistiksel kanit1 yayimladi. On yildan uzun bir siire
once artan akciger kanseri oranlarinin arkasinda sigara igmenin
oldugunu one siiren Amerikali Dr. Isaac Adler de dihil olmak
tizere diger bilim insanlar1 daha 6nce tiitiin kullanim ile akciger
kanseri arasinda bir iliski oldugunu gostermis olsalar da hig kimse
bu kadar biyik miktarda titiz veriyle desteklenen galigmalar
bildirmemigti. Kanitlar Lickint i¢in o kadar agik ve netti ki ek
caligmalara gerek olmadigina ve ¢6ziimiin sigaray: yasaklamak
olduguna inaniyordu. Lickint inatla 6nlemenin tedaviden daha
iyi oldugunu iddia etti. Onleyici tibbin heniiz tam olarak anla-
stlmamig ve benimsenmemis olmasi ¢ok kétiiydii; o donemde tip
oncelikle hastaliklar: tedavi etmeye odaklanmugti.

Dedikleri gibi, zamanlama her seydir. Lickint’in bulgulari,
Almanya'da Ikinci Diinya Savagrndan 6nceki huzursuzluk do-
neminde ortaya ¢ikti1 igin bilyiik 6lgtide fark edilmedi. Lickint
tarihe “yirminci yiizyil tip biliminin en biiyiik isimsiz kahraman-
larindan biri” olarak gegecekti.? Sigara-akciger kanseri baglantisi
konusunda daha fazla 6vgii alacak olan kisi, savag sonras1 1950°’de
Birlesik Krallik’ta sigaranin akciger kanseri salginin tetikledigine
dair uyarilarda bulunan Ingiliz Dr. Richard Doll’dii. Doll 1951
yilinda, sigara igenlerin yarisinin bagimliliklar: nedeniyle 6ldigiini
ve sigarayr birakmanin bu riski 6nemli 6lgiide azalttigini veya
ortadan kaldirdigini gosteren elli yillik boylamsal bir ¢aligma bag-
latarak baglantiy: kesin olarak kanitladi. Ancak Doll’tin uyarilari,
rininin saghga faydalarini acimasizca tanitmaya devam eden
gugli titin endistrisi tarafindan susturuldu: “Doktorlar diger
tim sigaralardan daha fazla Camel igiyor” ve “Kendinizi harika
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hissetmek i¢gin bir Lucky i¢in!” reklamlar: ortalikta dolagiyordu.
Sirketler sigaranin sindirimi iyilestirdigini ve zayif bir viicuda
sahip olmaya yardimci oldugunu bile iddia ediyordu.

Artik hepimiz bunun aksini biliyoruz ancak 1964te ABD
Saglik Bakani, Amerikalilar1 sigaranin inanilmaz derecede toksik
etkileri konusunda egiten ilk raporu yayimlayana kadar insanlar
gergegi kabullenmedi. 1960’larin sonlarinda yapilan anketler, in-
sanlarin gogunun sigaranin kansere neden olabilecegine inandigin
gosteriyordu. Ancak inanilmaz bir gekilde ABD’deki doktorlarin
sadece Ugte biri sigaraya karg1 kanitlar bulunduguna inaniyordu
(ve birgok doktor sigara igiyordu).

Bu kisa tarihsel bilgiyi vermemin nedeni, sigara ve tiitiin far-
kindaliginin hikayesi ile uzun siireli yiiksek iirik asit seviyelerinin
verebilecegi zarar1 anlamak arasinda paralellikler kurabilmemiz.
Kargilagtirmay: bagka bir agidan ele alirsak, yiiksek tirik asidi bir
tir titin duman olarak gorebiliriz ancak umarim insanlarin
mesaji almasi i¢in yarim yiizyil daha gegmesi gerekmez. Kli-
seyi mazur goériin ama s6ylemek hoguma gidiyor: Ates olmayan
yerden duman ¢ikmaz. Tipki dumanin yangindan 6nce gelmesi
gibi, yiiksek tirik asit de pek ¢ok istenmeyen sonugtan dnce gelir
ve biyolojik kaosla dogrudan baglantilidir. Bu diger gizli gergek
hakkinda bize bilgi veren verileri artik gérmezden gelemeyiz ki
bu da hayatimizda gergekten kontrol edebilecegimiz bagka bir
maruziyet. Tehlikeli yiikselmeleri tetikleyen yagsam tarzi faktorleri
hakkinda ne kadar ¢ok sey bildigimiz géz 6niine alindiginda,
kronik olarak yiiksek irik asit seviyeleriyle yasgamak gogunlukla
bir segimdir.

Tim canlilar igin yasgam devam eden bir yikim ve inga don-
gusidir. Biz de igimizde bu iki giiciin dengesinin dogru olma-
sin1 istiyoruz. Bu dengeyi saglamak dengeli bir bedenle baglar,
bu da her giin yaptigimiz yagsam tarzi segimlerinin dogrudan
bir sonucudur. Bu kitap boyunca séyledigim gibi iirik asitteki
kronik yiikselme, viicutta bir seylerin yanls gittiginin ve daha
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ciddi bir durumun belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce ele alinmasi
gerektiginin bariz bir isaretidir. Iyi haber su ki viicuttan asit at-
mak, 6zetledigim kiigiik adimlar1 atmak kadar kolay ve gergekten
yediklerinizle bagliyor.

Doktor, 6gretim gorevlisi ve yazar olarak ¢aligtigim siire
boyunca saglik ve zindelik s6z konusu oldugunda akla gelebilecek
her konuda pek ¢ok soruyla kargilagtim (en ¢ok sorulan sorular
listemi DrPerlmutter.com adresindeki “Learn” [Ogren] sekmesi
altinda okuyabilirsiniz). En sevdiklerimden biri gu: Bagka bir
doktoru herhangi bir konuda egitmek i¢in on bes dakikam ol-
saydi, bu ne olurdu ve neden?

Buna cevap vermek ¢ok kolay. Basitce soylemek gerekirse,
beslenme hayal edebileceginizden ¢ok daha 6nemli. Gida bizim
en 6nemli saglk mittefikimiz. Bugiin hepimiz beslenmemizi
iyilegtirmek igin ister rafine gekerleri ortadan kaldirarak ister et
ve karbonhidrat agirlikli beslenmeden bitkisel agirlikli beslen-
meye gegerek kiigiik bir degisiklik yaparsak, sagligimizda biyiik
bir hizla dramatik iyilegmeler yagayacagimiza inaniyorum. Daha
iyi, daha fit ve daha tatmin edici bir yasam arayisindaysaniz, bir
yerden baglamamz gerekir ve beslenme bu yola agilan kapidir.
Tlaglar degil, ac1 verici sok diyetler ya da gergekgi olmayan eg-
zersiz protokolleri degil. Sadece benim en sevdigim dort harfli
kelime: gzda. Saglik bakimi camiasinda nihayet gidanin tiptaki
giclini takdir etmeye ve bu konudaki bilgileri yaymaya y6nelik
bir hareketin gekillendigini gérmekten memnuniyet duyuyorum.

Artik diinya genelinde her beg 6limden biri yetersiz beslen-
meden kaynaklaniyorsa (tiitin de dihil olmak tzere diger tim
risk faktorlerinden daha fazla), durum giin gibi agikér degil mi?
Hepimiz sigaranin tehlikelerinin farkindayiz. Simdi de irik asit
diizensizligini de igeren metabolik iglev bozukluguna yol agan koti
beslenmenin tehlikelerini kabul etmeliyiz. Artik irik asidi kronik
hastaliklarin “diinya ¢apinda... orkestra gefi” olarak degerlendir-
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digimize gore (bu ifadeyi 1. Bolim’den hatirliyorsunuzdur), bu
6nemli metaboliti dengelemek igin elimizden geleni yapmaliy1z.

Artik hastaliklar1 6nlemek, yonetmek, tedavi etmek ve belki de
tersine ¢evirmek igin “gida ilagtir” miidahalelerini kullanmaya
yonelik daha fazla aragtirma yapilmas: igin bask: yapan bilim
insanlarim alkigliyorum. Doktorlarin tibbi hedefler dogrultusunda
hazirlanmig yemekleri regete ettigi bir gelecek hayal edin. “Gida
ilagtir” yaklagiminin saglik bakimina entegrasyonu, tip egitimi ve
ogretiminde radikal degisimlerin yani sira bu hareketi destekleyen
programlar tegvik etmek igin siirdirilebilir finansman gerek-
tirecektir. Bu elbette sadece diinyanin az gelismis bolgelerinde
degil, en zengin uluslarda da bir sorun olan gida giivensizliginin
ele alinmasini da igerecektir.

Kiiresel COVID-19 pandemisi sadece diinya genelindeki saglik
sistemlerinin kirilganhigini gozler 6niine sermekle kalmadi, aym
zamanda gida giivensizliinin hizla artan oranlar ve beslenmeyle
ilgili hastaliklarla miicadele eden insanlarin saglikli gidaya erigim
eksikligi de dahil olmak tizere gida sistemlerinin kirilganligina
da parlak bir 151k tuttu. Bu krizi sona erdirmek, “gida ilagtir”
yaklagimini saglik bakimi sistemlerine dihil etmekle baglar. Bu
ayni1 zamanda mustr, soya ve sekeri (Cato Enstitiisii’'niin ilkemizin
seker programini “seker kapl kartel” olarak adlandirdigs) tegvik
etmekten bir dizi saglikli giday: hasat eden ciftgileri desteklemeye
kahramanca gecis yapmak anlamina geliyor.* Bunun getirileri
¢ok biiyiik olabilir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerindeki
aragtirmacilar, meyve ve sebzelere yapilacak %30’luk bir tegvi-
kin yagam boyu 1,93 milyon kardiyovaskiiler hastalik vakasini
onleyecegini ve saglik bakim maliyetlerinde yaklagik 40 milyar
dolar tasarruf saglayacagini ortaya koydu.*

Massachusetts ve California’da “gida ilagtir” miidahaleleri,
yluksek riskli popiilasyonlarda (zihinsel veya diger tiirli karmagik
saglik sorunlari olan, giinlik yagamin temel faaliyetlerini yap-
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makta zorlanan ve sik sik acil servise giden kisiler) hilihazirda
devam ediyor.’ Ornegin Massachusetts'te 2019 yilinda saglikli
gidaya erigmesi gereken kisilere eve teslim yemek, siipermarket
tirtinleri, pisirme araglari, beslenme egitimi ve ulagim saglamak
i¢in bir program baglatildi. Hiikiimetin saglik sistemi tarafindan
odenen deneyin sonuglari 2022’de ortaya ¢ikmaya baglayacak.
California’da ise Food Is Medicine Coalition (Gida Ilagtir Koa-
lisyonu) hassas durumdaki insanlara beslenme hizmetleri ve tibbi
hedefler dogrultusunda hazirlanmig yemekler saglamak igin eyalet
kurumlar arasinda koordinasyon saglayan bir program. Caligma-
larinin karsiligini aliyorlar: Son yillarda yapilan ¢aligmalar, alt: ay
boyunca tam tibbi beslenme alan hastalarin saglik masraflarinda
ve hastaneye yatiglarinda dramatik azalmalar oldugunu gésterdi.®
Sadece t:1bbi beslenme ifadesi bile bilincimizde ve kelime dagarci-
gimizda daha fazla benimsememiz gereken bir terim.

Bu tiir olumlu sonuglar1 daha fazla gérecegimizi tahmin
ediyorum, bu da iilke genelinde ve diinyanin diger bolgelerinde
bu tiir programlar1 daha da tegvik edecektir. Bir diger iyi haber
ise ABD hiikimetinin iilke ¢apinda sekiz eyalette “iiriin regete
programlar1” olugturmak igin milyonlarca dolarlik tarim fonu
tahsis etmis olmasi. Bu programlar, saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan dagitilan ve geitli yerlerde ticretsiz veya indirimli
triinler i¢in kullanilabilen kuponlar veya banka kartlar1 saghyor.
Biiyiik aragtirma tniversiteleri, hastaneler ve enstitiillerde de kendi
topluluklarindaki insanlara “gida ilagtir” yaklagimi konusunda
destek olmak ve onlar1 egitmek igin programlar yiritiliyor.

Yas, 1rk, sosyoekonomik durum ve cografi konumdan bagim-
s1z olarak herkes igin daha iyi saghiga giden yeni yollar agmaya
yardima olabilecek bu kampanyalar takdir ediyorum. Ancak bu
programlar biiyiik 6lgekte yayginlagana, gida ve igecek endistrisini
yeniden yapilandirana kadar her birimizin kendi bireysel yagami-
mizdan baglayarak tizerimize diigen roli tstlenmemiz gerekiyor.
Ne demigsler; kiiresel digiiniin, yerel (ve bireysel) hareket edin.
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Umarim size hayatinizda kademeli olarak olumlu degisiklik-
ler yaratmak i¢in kullanabileceginiz bilgiler vermisimdir. Amag,
milyonlarca yillik evrim siireci iginde gelismig bir sistem olan
viicudunuzun dogal siiregleriyle uyum iginde yagamaktir.

Bugiin saglig1 desteklemek igin dogru beslenmeye ag1z. Daha
fazla hareket ve giglendirici bir uyku i¢in yanip tutusuyoruz.
Evrimimizdeki bu devrimi baglatmaya da hevesliyiz. ABD Saglhk
Bakanrnin raporunun ardindan tiitiin karsit1 galigmalarin bagla-
masindan bu yana gegen elli kiisur yilda sekiz milyondan fazla
Amerikalinin hayat: kurtarildi. Urik asidin viicuttaki yanginlar:
koriiklemedeki roliini bilseydik, o zamandan bu yana kag milyon
hayat kurtarilabilirdi?

Siz de tizerinize diigeni yapin. Gelecek igin yeni yolunuzu agin.

LUV protokoliine uyabileceginiz ve kendinizden baglayarak
bir fark yaratabileceginiz en etkili noktanizi bulun. Sonra da
deneyimlerinizi paylagin.

Ben de iizerime diigeni yapmaya devam edecegim.

Bana katilin.
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Tesekkurler

Bu tir kitaplar, tek bir hedefe odaklanms, farkli yeteneklere
sahip ¢ok sayida yaratici insanin kolektif giiciiyle ortaya ¢ikar.
Bu kitabin ortaya ¢ikmasini saglayan agagidaki kisilere gergekten
minnettarim.

Sevgili dostum ve yayin temsilcim Bonnie Solow’a tesekkiir
ederim. Yillar 6nce Tah:/ Beyin igin duydugu heyecan, ardindan
gelen her seyi katalize etti. Liderligi, detaylara gosterdigi 6zen ve
yayincilik bilgeliginin daimi kaynag: oldugu i¢in ona duydugum
minneti tarif edemem.

Yillar boyunca galismalarimi destekleyen Little, Brown Spark’in
yorulmak bilmeyen ekibine tesekkiir ederim. Mesajin agik, 6z ve
pratik kalmasini saglamada egsiz bir yetenege sahip olan editoriim
Tracy Behar’a 6zellikle tegekkiir ederim. Ilk taslaktan son taslaga
kadar sergiledigi editorlitk dehasi, bu kitab:r gok daha iyi bir hale
getirdi. Michael Pietsch, Bruce Nichols, Ian Straus, Jessica Chun,
Juliana Horbachevsky, Craig Young, Sabrina Callahan, Julianna
Lee, Barbara Clark, Pat Jalbert-Levine ve Melissa Mathlin’e de
tesekkiirii bir borg bilirim. Boylesine kendini isine adamug, pro-
fesyonel bir grupla ¢aligmak her zaman bir zevktir.

Stanton & Company’den Amy Stanton ve Rebecca Reinbold’a,
bu ¢aligmanin pazarlanmasindaki ileriye doniik yaratic1 gabalar
ve Little, Brown Spark ekibiyle sorunsuz bir gekilde ¢aligma ko-
nusundaki harika becerileri i¢in tegekkiir ederim. Accelerate360
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ve Jonathan Jacobs’a da sosyal medyadaki goriintrligimiizi artir-
maya yonelik inanilmaz bilgili yaklagimlari igin tegekkiir ederim.

Daily Dose’dan Tricia Williams’a, LUV Diyeti kurallarina
uygun ve yemek pisirmeyi eglenceli hale getiren inanilmaz tarifler
hazirladigs igin tegekkiirler.

Operasyon direkt6riimiiz Kate Workman’a da tiim projele-
rimizin her agamasinda gosterdigi ihtiyath tavir i¢in tegekkirler.

Jerry Adams Jr. ve Ellyne Lonergan’a da bu kitaba eglik
edecek PBS 6zel programini hazirlarken gosterdikleri 6zen ve
yaraticilik igin tesekkiirler.

Bu yolculugumda beni cesaretlendirmekten ve desteklemek-
ten asla vazgegmeyen esim Leize'ye ve ¢ocuklarim Austin ve
Reisha’ya minnettarim.
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Notlar

Asagida, bu kitapta ifade edilen bazi fikir ve kavramlar hakkinda
daha fazla bilgi edinmek igin yararh bulabileceginiz bilimsel maka-
lelerin, kitaplarin, makalelerin ve gevrim i¢i kaynaklarin kisith bir
listesi yer aliyor. Bu kesinlikle kapsamli bir liste degil ancak yeni
bir bakis agis1 edinmenize ve Urik Asit ilkelerine gore yasamaya
baglamaniza yardimci olacaktir. Bu alintilarin ¢ogu, metinde kisaca
bahsedilen veya ayrintili olarak agiklanan galigmalarla ilgilidir.
Bu materyaller daha fazla aragtirmaya ve sorgulamaya da kap:
agabilir. Kitapta bahsedilen bir alintiy1 burada géremiyorsaniz,
DrPerlmutter.com adresini ziyaret ederek daha fazla galigmaya ve
surekli giincellenen referans listesine erigebilirsiniz.
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Tahil Beyin’in yazari Dr. David Perlmutter kilo vermenize,
hastaliklar16nlemenize ve tersine ¢cevirmenize, ayrica sizi risk
altina soktugunu bile bilmediginiz yiiksek iirik asit seviyelerinizi
diisiirerek uzun ve saghkli bir yagam stirmenize yardimci olacak
basit yasam tarzi degisiklikleri dneriyor.

Obezite, insiilin direnci, diyabet, yagh karaciger hastalig, hipertansiyon, kardiyovas-
kiiler hastalik, inme, norolo jik bozukluklar ve erken 6liimiin ortak noktasi ne? Hepsi
yiiksek tirik asit seviyeleri, hatta “normal” kabul edilen deger arahigindaki hafif yiik-
selmeler tarafindan tetiklenebilir.

Bilimsel yayinlar, sik goriilen pek ¢ok saghk sorununun kokeninde viicuttaki yaygin
bir metabolit olan iirik asidin yiiksek seviyelerinin bulunduguna dair kanitlarla dolup
tagiyor ama geleneksel tip hala bu baglantinin farkinda degil. Cok sayida insanin tirik
asit seviyelerinin yiiksek oldugunun farkinda olmamasi 6zellikle endise verici bir
durum, neticede potansiyel olarak yasamlarini tehdit edebilecek hastaliklar gelis-
tirme riski altindalar.

Bilimsel verilerin ve pratik 6nerilerin etkileyici bir karigimini sunan Urik Asit kitab,
tirik asitle ilgili 6limcil gercegi ortaya koyuyor ve cesitli konu basliklar1 altinda
inceliyor:

Urik asidi artirabilecek yaygin iriinlerin kontrollii tiiketimine odaklanan
beslenme diizenlemeleri,

Urik asit seviyelerini diigtirmenin vigne ile kahve titketmek ve kuersetin almak
gibi dogal yollari,

Urik asit seviyelerini yiikseltebilecek regeteli ve regetesiz ilaclarla ilgili bilgiler,
Onarici uyku, yeme zamanlamasi ve egzersiz gibi saghg iyilestirecek yasam tarzi
miidahaleleri,

Urik asit seviyelerinin evde nasil kolayca test edilebilecegiyle ilgili tavsiyeler.

“Daha diigiik tirik asit degerleri” anlamina gelen devrim niteligindeki LUV Diyeti™
protokoliinii, kirk iki lezzetli tarifi, 6z degerlendirme sorularini ve viicudunuzdan
iirik asidi atmaniza yardime olacak yirmi bir giinliikk programi iceren Urik Asitkitabi,
okurlar1 bu gizli tehlikeyi ele alabilmeleri ve daha uzun, zinde ve saghkl bir yasam
stirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgilerle donatiyor.
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