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Beyninizin sessiz katilleri bugday, karbonhidratlar

ve seker hakkinda sasirtict gercekler

DR. DAVID PERLMUTTER

VE KRISTIN LOBERG



“Doktor Perlimutter en hassas organimiz
olan beynimizi yenilik¢i bir yaklasimla
ele aliyor. Kendisi norolojik hastaliklarin
tedavisinde alternatif ve geleneksel
yaklasimlardan faydalanma konusunun
tartismasiz lideridir. Ona yénlendirdigim
hastalar harika sonuglar ald.
Gelismelere 6ncllik eden Perimutter
tibba bakis acinizi degistirmenize
yardimci olabilir.”

- Dr. Mehmet Oz

“Perlmutter bizi sbzde saglikl tam
tahillarin beynimiz Gzerindeki yikici
etkilerinin arasinda bir tura ¢ikariyor.
Modern bugday basta olmak Uzere
tahillar; kalp krizleri, trafik kazalarn ve
kafa travmalari nedeniyle zarar goren

beyinlerin toplam sayisindan daha fazla
beyne zarar veriyor. Doktor Perlmutter
beyin saghginin ve islevinin korunmasi
veya beyinde iyilesme saglanmasi i¢in
bugdaysiz beslenmenin benimsenmesi
gerektigini ikna edici bir dille anlatiyor.”
- Dr. William Davis,
Bugday Gébegi kitabinin yazari

“Beyninizi guclendirmek, hafizanizi
korumak, ruh halinizi iyilestirmek,
enerjinizi artirmak ve daha pek ¢ok
sikayete yol agan hastaliktan kurtulmak
istiyorsaniz Doktor Perlmutter’in
sdzlerine kulak verin. Bu kitap size
beyninize nasil bakacagdinizi ve onu
nasil beslemeniz gerektigini anlatan
bir kilavuz!”

- Dr. Mark Hyman,

Kan Sekeri Diyeti kitabinin yazari

“Bunama ve diger pek ¢ok beyin
hastaligi ne kacinilmazdir ne de genetik.
Bu hastaliklar tahil ve seker ydninden
zengin bir beslenme seklinin tercih
edilmesiyle dogrudan baglantihdir.
Tahil Beyin yalnizca bunu kanitlamakla
kalmiyor, ayni zamanda da size beyninizi
veya sevdiklerinizin beynini korumak igin
bilmeniz gereken her seyi sunuyor.”

- Dr. Christiane Northrup
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Ceyrek asirdan fazla bir siire 6nce emekliye ayrilmig olmasina ragmen,
giine héla hastalarin1 gormek igin giyinerek baglayan doksan alt1

yasindaki babama...






Beyniniz bir kilo dort yiiz gram agirligindadir ve yaklagik yiiz altmig
bin kilometre kan damari igerir. Samanyolu’'ndaki yldizlardan daha
fazla baglant: noktasina sahiptir. Viicudunuzdaki en iri organdir ve
tam da su anda size hig hissettirmeden aci ¢ekiyor olabilir.
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GIRIS

Tahila ltiraz

Bilgeligin ana ilkesi bozulmug diizeni onarmak degil, var olan
diizeni korumaktwr. Bir hastaligh ortaya ¢iktiktan sonra iyi-
lestirmeye ¢alismak, susadiktan sonra su kuyusu kazmak ya
da savas bagladiktan sonra silah iiretimine baslamak gibidir.

—NEI JING, MO 2. YY.

Eger biiyiikanne ve biiyiikbabalariniza ya da onlarin anne ve babala-
rina eskiden insanlarin neden 6ldiigiinii sorabilseydiniz “yagliliktan”
cevabini alir veya kotii bir mikrop kaparak verem, kolera ya da
dizanteri yliziinden erken yasta 6len birinin hikayesini dinlerdiniz.
Kimse size seker hastaligindan, kanserden, kalp hastaliklarindan
ya da bunamadan bahsetmezdi. Yirminci ylizyilin ortalarindan beri
6liim raporlarina “yaghlik” yerine belli bir hastalik ismi yazma egilimi
icerisindeyiz. Bu hastaliklar da belirtileri ve komplikasyonlar: genel-
likle yillar iginde gelisip artarak kronik ve dejeneratif bozukluklara
doniisen hastaliklardir. Bu nedenle seksen ya da doksan yasindaki
bir hastanin 6liimii tek bir nedene bagh degildir. Bakimsiz kalan
eski bir evi diisliniin; malzemeleri eskir ve paslanir, su ve elektrik
tesisat1 ¢oker, duvarlarinda ¢iplak gozle goriilemeyecek ince ¢atlaklar



Giris

olusur. Ev eskimeye devam ederken siz de gereken yerlerini tamir
ettirirsiniz. Ancak ev, onu temelleriyle birlikte yiktirip yeniden insa
ettirmediginiz siirece hicbir zaman eskisi gibi olmayacaktir. Her
tamir ya da bakim islemi size biraz daha zaman kazandirir ama
tamamen degismesi ya da yeniden insa edilmesi gereken boliimler
aslinda evin her yerindedir. Hayattaki her sey gibi insan bedeni de
eskir. Yipratici bir hastalik ortaya ¢ikar ve viicut iflas edene kadar
sinsice ilerleyerek onu yavas yavas tahrip eder.

Bu, aralarinda Alzheimer'in da bulundugu beyin hastaliklari
icin de gegerlidir. Alzheimer, mansetlerden hi¢ diismeyen modern
bir canavardir. Kurbanlarinin diisiinme, mantik yiiriitme ve ha-
tirlama yetilerini elinden alan Alzheimer ve diger farkli bunama
tiirleri, yarattiklar1 korkuyla diger tiim hastaliklar1 gélgede bira-
kiyor. Aragtirmalar bu korkunun derinligini kanitlamaktadir. 2011
yilinda MetLife Dernegi adina Harris Interactive tarafindan yapilan
bir arastirma, insanlarin yiizde otuz birinin bunamadan, 6liim ya
da kanserden korktuklarindan ¢ok daha fazla korktuklarini ortaya
koymustur.! Ustelik bu sadece yaglilarda goriilen bir korku da degil.

Aralarinda Alzheimer'in da bulundugu dejeneratif beyin hasta-
liklar1 konusunda agizdan agiza dolasan bircok sehir efsanesi var:
“Bu hastaliklar genetik” ya da “yaglaninca basa gelmesi kag¢inilmaz”
veya “seksen yasini gecen herkeste goriilebilir” gibi...

Durun bir dakika...

Ben, beyninizin kaderinin genlerinizin elinde olmadigini ka-
nitlamak igin buradayim. Ve eger kronik bag agrilari, depresyon,
epilepsi (sara hastalig) ya da siddetli duygu dalgalanmalar: gibi
beyinle ilgili farkl bir sorundan muzdaripseniz bunun da suglusu
DNAniz degil.

Suglu, tiikettiginiz besinler.

Evet, dogru okudunuz. Beyin hastaliklari her giin tiikettiginiz
ekmegin baginin altindan gikiyor ve ben bunu size kanitlayacagim.
Kulaga sagma geldiginin farkinda oldugum igin tekrarhyorum: Modern
tahillar beynimizi tahrip eder. “Modern”den kastim sadece obezite
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savasgisl dostlarimiz tarafindan halihazirda lanetlenen rafine beyaz
unlar, makarnalar ve piring degil, biitiin tahillardan bahsediyorum.
Bir¢ogumuzun, saglikli oldugunu diisiindiigii i¢in bagrina bastigi
tam bugdayli, tam tahilli, ¢ok tahill, yedi tahilh, canli tahilli ya da
tasta, degirmende 6giitiilmiis tahilli iirlinler de buna dahil. Aslinda
ben giinliik beslenmemizin en sevilen dgelerini viicudumuzdaki en
kiymetli organa, yani beynimize saldiran bir terér orgiitii olmakla
sugluyorum. Meyvelerin ve diger karbonhidratlarin da sadece bey-
ninize zarar vermekle kalmayip yaslanma siirecini hizlandirarak
viicudunuza zarar verdigini size kanitlayacagim. Ustelik tiim bunlar
bilimkurgu 6geleri degil, artik kanitlanmis gergeklerdir.

Bu kitabi yazarken amacim modern bilime, evrime ve psikolojik
bakis agilarina daya narak saglam bilgiler ortaya koymakti. Bu kitap
genel kabul goren doktrinlerin -ve firmalarin diigiinmenizi istedigi
seylerin- 6tesine gegiyor. Beyin rahatsizliklarinin kékenini anlamak
icin yeni bir yol ve bir umut 15181 sunuyor: Beyin hastaliklar1 dmiir
boyu yapacaginiz segimler sayesinde engellenebilir. Simdiye kadar
anlasilmadiysa daha net olayim: Bu herhangi bir diyet kitab: ya da
“nasil yapilir” konulu bir saglikli yagam rehberi degil. Bu kitap tam
bir ezber bozan...

Cesitli kronik hastaliklara karsi verdigimiz savasta her giin yeni
bir seyler 6greniyoruz ve yasam tarzini degistirmenin bu hastalikla-
rin biiyiik 6l¢iide 6niine ge¢mesi de bunlardan bir tanesi. Bize ince
ve formda kalkmamiz i¢in satilan onca bilgiye ragmen, her gecen
giin biraz daha sismanladigimizi gdrmememiz i¢in bagimizi kuma
gémmiis olmamiz gerekir. Tip-2 seker hastalig1 oranindaki artig-
tan ya da kalp hastaliklarinin bir numarali katilimiz oldugundan
ve onun hemen ardindan da kanserin geldiginden bihaber birini
bulmak i¢in bayag1 ugragsmaniz gerekir.

Sebzelerinizi yiyin. Diglerinizi fir¢alayin. Arada sirada terle-
yin. Bol bol dinlenin. Sigara i¢meyin. Daha fazla giiliin. Saglikli
bir yasamin bazi kurallarinin oldugunu ve sagduyulu olan herke-
sin bunlara uymas gerektigini hepimiz biliyoruz. Ancak nedense
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is beyin saghigimizi ve zihinsel yetilerimizi korumaya gelince bu
konuda elimizden bir sey gelmeyecegini, eger kaderimizde varsa
hayatimizin en giizel yillarinda beyin sorunlari yasayabilecegimizi
ve yasligimizda da aklimizi kaybedebilecegimizi diigiiniiyoruz. Bu
kaderden ka¢gmanin sansa ya da tip alanindaki devrimsel gelisme-
lere bagh olduguna inaniyoruz. Emekli olduktan sonra zihinsel
yetilerimizi korumak i¢in bulmaca ¢6zmenin, kitap okumaya devam
etmenin yeterli olacagini diisiiniiyoruz. Ayrica beyin hastaliklari
ile yagam tarzimiz arasinda, giinde iki paket sigara igip akciger
kanserine yakalanmak ya da patates kizartmasiyla beslenip obez
olmak arasindaki gibi bariz bir baglanti olmadigindan da eminiz.
Daha 6nce de séyledigim gibi, beyin hastaliklarim1 koétii aligkanlik-
larimiza bagladigimiz hastaliklar arasinda siniflandirmamak gibi bir
aligkanligimiz var. Size yasam tarziniz ile bazilar1 heniiz bebekken
bazilar1 da yasamin son yillarinda gelisebilecek bir dizi beyin has-
taligina yakalanma riskiniz arasindaki iligkiyi géstererek bu algiy1
degistirecegim. Yag agisindan zengin, karbonhidrat agisindan fakir
bir diyetten; yag agisindan fakir, karbonhidrat agisindan zengin
ve temelde tahillardan ve zararli karbonhidratlardan olusan bir
diyete gectik. Gegtigimiz yiizyillda beslenme aligkanliklarimizda
gerceklesen bu degisimin, aralarinda kronik bas agrilari, hareket
bozukluklari, sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile yagamin
ilerleyen yillarinda ortaya ¢ikan, ciddi bir biligsel yikim yaratan ve ne
tedavisi ne de geri doniigii olan beyin hastaliklarinin da bulundugu,
beyne bagl bir¢ok modern sorunun kaynagi oldugunu diigiiniiyorum.
Tahillarin beyninizi su anda, siz farkinda bile olmadan, derinden
etkiledigini size kanitlayacagim.

Beynimizin tiikettigimiz besinlere kargi hassas oldugu fikri,
en saygin tibbi kaynaklarda yer aliyor. “Besleyici” etiketi altinda
uriinler satan gida endiistrisi tarafindan siirekli kandirilan halkin
da bu bilgiye ulagsma hakki var. Bu bilgi benim gibi doktorlar1 ve
bilim insanlarini da “saglikl1” olarak kabul ettigimiz bazi besinleri
yeniden sorgulamaya itti. Artan kalp-damar hastaliklari, obezite ve
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bunama oranlarinin sorumlusu karbonhidratlar ve kanola, misir,
pamuk, yer fistig1, aspir, soya fasulyesi ve aygicegi gibi bitkilerin
islenmesiyle elde edilen ¢coklu doymamis yaglar olabilir mi? DNA'miz;,
genetik mirasimiza ragmen, sadece aldigimiz besinlerle degistirme-
miz miimkiin mi? Toplumun sadece kiigiik bir yiizdesinin sindirim
sistemlerinin bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan gluten isimli prote-
ine hassas oldugu bilinen bir gergektir. Fakat bu bilesenin herkesin
beyni iizerinde olumsuz bir etkisi olabilir mi?

Hastalarimin sayisinin gitgide arttigi son yillarda bu sorular
beni gercekten rahatsiz etmeye bagladi. Onlari elden ayaktan dii-
siiren beyin hastaliklarindan muzdarip hastalarla ve sevdiklerinin
zihinsel yeteneklerini kaybettikleri gercegiyle ylizlesmeye ¢aligan
hasta yakinlariyla gece giindiiz birlikte olan bir noérolog olarak bu
sorunun kaynagina inmeye karar verdim. Ben sadece bir noroloji
uzmani degilim, ayn1 zamanda Amerikan Beslenme Birligi'nin de bir
tiyesiyim -iilkemizde bu iki unvani ayni anda tasiyan tek doktorum-
ve Amerikan Holistik Tip Dernegi'nin de kurucu iiyelerindenim.
Bu durum benim, yedigimiz besinler ve beyin fonksiyonlarimiz
arasindaki iligkiye bambagka bir agidan bakabilmemi saghyor. Bunu
tip egitimlerini bu yeni ¢aligmalardan 6nce alan hekimlerin de
aralarinda bulundugu bircok kisi anlamakta giigliik ¢ekiyor. Artik
bu konuyu g6z ardi etmememiz gerekiyor. Benim gibi birinin mik-
roskobunu bir kenara birakarak kliniginden digar1 ¢ikip dogrulari
anlatmasinin tam zamani. Zira istatistikler ¢ok sasirtici.

Konuya yabanci olanlar igin sunu séylemeliyim: ABD’deki en
maliyetli ve tehlikeli iki hastalik olan diyabet ve Alzheimer, birbi-
riyle yakin iligki icerisinde olan ve aslinda biiyiik 6l¢iide engellene-
bilecek hastaliklardir. Seker hastasi olmak Alzheimer’a yakalanma
paydalarinin oldugunu net bir bigimde kanithiyor. Seker hastaligi
ve bunama, birbiriyle alakasiz iki hastalik gibi goriinebilir ama ben
sizlere tiim potansiyel beyin hastaliklari ve beyinle hicbir ilgisi
oldugunu diisiinmeyecegimiz durumlarin arasinda ¢ok yakin bir
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iligki icinde oldugunu kanitlayacagim. Ayrica Parkinson hastaligi
ve siddete meyillilik gibi pek ¢ok farkli beyin hastalig1 arasinda
sasirtic1 baglantilar kuracagim. Bu baglantilar beyni etkileyen diger
bir dizi hastaligin da temelinde yatmaktadir.

islenmis besinlerin ve rafine karbonhidratlarin, obezitenin ve
besin alerjilerinin artmasinda etkin bir rol oynadig1 artik kanitlanmig
bir gercek. Ancak kimse tahillarin ve diger gida maddelerinin beyin
sagligiyla ve daha genis cerceveden bakildiginda DNA'yla arasindaki
iligkiyi agiklamiyor. Ortada net bir gercek var: Genlerimiz sadece
besinleri nasil igledigimizi degil, daha da 6nemlisi, tiikettigimiz
besinlere nasil tepki verdigimizi de belirler. Modern toplumda be-
yin sagligindaki 6nlenemez ¢okiisii baglatan en 6nemli etkenlerden
birinin bugdayin insan beslenmesine dahil edilmesi olduguna dair
pek fazla kugsku kalmamistir. Tag Devri'ndeki atalarimiz da bu ta-
hildan az miktarda tiiketirlerdi. Ancak bizim bugiin bugday dedigi-
miz tahil ile atalarimizin nadiren tiikettigi yabani bugday arasinda
pek benzerlik bulunmamaktadir. Giiniimiizdeki melezlestirme ve
genetik modifikasyon teknolojilerinin de katkisiyla, ortalama bir
Amerikalinin yilda 60 kilo tiikettigi bugdayin, atalarimizin avci-
lik ve toplayicilik déneminde tiikettikleri tahilla neredeyse higbir
genetik, yapisal ya da kimyasal benzerligi bulunmamaktadir. iste
sorun da burada basliyor: Organizmamizi siirekli genetik olarak
hazir olmadigimiz birtakim malzemelerle karg: karsiya birakiyoruz.

Bu kitabin ¢6lyak hastaligi (niifusun sadece kiigiik bir kisminda
goriilen, glutenle iligkili otoimmiin bir hastalik) hakkinda olmadig-
nin altini ¢izmek isterim. Eger sadece teshis edilmis bir hastaliginiz
olmadig1 ya da gluten alerjiniz olmadig1 i¢in bu kitabin size uygun
olmadigini diisiiniiyorsaniz, sizden okumaya devam etmenizi rica
ediyorum. Bu hepimizi ilgilendiren bir sorun. Gluten tam bir “gizli
diismandir” ve siz farkinda olmadan geri doniigii olmayan hasarlara
sebep olabilir.

Artik besinlerin igerdikleri kalori, yag, protein ve mikro be-
sin maddelerinin diginda, epigenetik degisimler agisindan da 6nem
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tasidiklarini biliyoruz. Besinler DNA'mizda olumlu ya da olumsuz
degisimlere neden olabilirler. Yani besinler sadece bir kalori, pro-
tein ve yag kaynagi olmakla kalmaz, bir¢ok genimizin sifresini de
degistirebilirler. Bugday tiiketiminin zararli sonuglari da bu bakig
agistyla bakildiginda anlagilabilir.

Cogumuz hayatimizi istedigimiz gibi yagayabilecegimize inanir,
bir saglik problemiyle karsilastigimizda doktora kosar ve onun bizi
en yeni ve gli¢lii hapla ¢abucak tedavi edebilecegini diisiiniiriiz. Bu
tanidik senaryo, hastalik odakl bir yaklagim {izerine kuruludur ve
doktorlara da ilag tedarikgisi roli bigilmistir. Ancak bu yaklasimda
iki temel yanhs s6z konusudur: Oncelikle saglik yerine hastalik
odaklidir. ikinci yanhgsa ilag tedavilerinin de ¢ok tehlikeli sonug-
larinin olabilecegi gercegidir. Ornegin, kisa bir siire énce Archi-
ves of Internal Medicine’de yayinlanan bir rapor, yiiksek kolesterol
sorunu nedeniyle statin igeren ilaglar kullanan menopoz sonrasi
kadinlarda seker hastaligina yakalanma ora ninin, kullanmayanlara
oranla yiizde kirk sekiz daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.?
Seker hastasi olmanin Alzheimer hastaligina yakalanma riskini iki
katina ¢ikardigi1 g6z 6niinde bulunduruldugunda bu 6rnek ¢ok daha
fazla dnem kazanmaktadir.

Gilinlimiizde yagam tarzinin saglik ve ¢esitli hastaliklara yaka-
lanma riski lizerindeki etkileri konusunda bilinglenmeye basladik.
“Kalp dostu” diyetlerden ya da lifli besinler tiiketmenin kolon kanseri
riskini azalttigindan bahsedildigini mutlaka duymussunuzdur. Ama
neden beyin sagligimizi koruyacak ve bizi beyin hastaliklarindan
uzak tutacak bilgiler bu kadar sinirli? Beynin sonsuz ve soyut zihin
kavramiyla olan baglantisi bizi onu kontrol edemeyecegimiz yanil-
gisina siiriikledigi i¢cin mi? Yagam tarzinda yapilacak degisikliklerin
beyin saglig1 izerinde ciddi etkilerinin olacag fikri, ila¢ firmalarinin
yatirimlariyla mi gelisiyor yoksa? Sizi bastan diirlist¢e uyarayim:
flag endiistrisi hakkinda ¢ok da iyi seyler séylemeyecegim. Yillar
icerisinde bu endiistrinin tedavi ettigi insanlardan ¢ok daha fazla-
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sini da istismar ettigini gérdiim. Bu hikayelerin bazilarini ilerleyen
sayfalarda okuyacaksiniz.

Bu kitap beyninizi saghkli, canli ve ding tutabilmek ve gelecekte
beyninizi zayif diisiirebilecek hastaliklara yakalanma riskinizi en aza
indirebilmek icin hemen simdi yapabilecekleriniz hakkinda size yol
gostermek i¢in kaleme alindi. Hayatimin otuz bes yildan fazla bir
kismini beyin hastaliklarini arastirmaya adadim. Her bir is giiniim
bu rahatsizliklardan muzdarip olan kisilerin beyin fonksiyonlarini
gelistirebilmelerini saglayacak yontemleri aragtirmakla geciyor. Ha-
yatlari ailelerinden birinin ya da bir sevdiklerinin hastaligiyla altiist
olan insanlarla her giin karsilasiyorum. Bu benim igin de yiirek
burkan bir durum. Her sabah giine baslamadan dnce doksan alti
yasindaki babami ziyaret ederim. Ge¢miste Lahey Clinic’te egitim
gormiis ¢cok degerli bir beyin cerrahi olan babam, artik ofisimin
hemen karsisindaki 6zel bir bakimevinde kaliyor. Adimi her zaman
hatirlayamasa da tiim hastalarini tek tek yoklamam gerektigini
soylemeyi asla unutmuyor. Kendisi yirmi bes y1l dnce emekli oldu.

Size verecegim bilgiler nefes kesici olmanin 6tesinde, konuya nokta
koyar nitelikteler. Beslenme seklinizi derhal degistirmek isteyecek
ve kendinize yepyeni bir gézle bakmaya baglayacaksiniz. Akliniza,
“Ya ¢ok ge¢ kaldiysam?” gibi sorular gelebilir. Bunca yildir yediginiz
siiriiklediniz? Panik yapmayin. Her seyden 6nce bu kitabin amaci
sizi gliclendirmek ve gelecekteki beyninizin kumandasinin sizde
olmasini saglamak. Asil 6nemli olan, bundan sonra yapacaklariniz.

Kendiminkiler de dahil, onlarca yillik klinik ve laboratuvar aras-
tirmalarindan ve otuz yili agkin kariyerim boyunca sahit oldugum
inanilmaz sonuglardan yola ¢ikarak size bildiklerimi ve bu bilgileri
nasil lehimize kullanabilecegimizi anlatacagim. Ayrica yasaminiza
kaliteli gececek yillari nasil katacaginizi ve bilissel sagliginiza nasil
kavusacaginizi da gosterecegim. Goreceginiz faydanin sadece beyin
saghiginizla sinirli olmayacagina, uygulayacagimiz programin size
asagidaki sorunlar konusunda da yardimci olacagina s6z veriyorum:
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« DEHB (Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu)

e Anksiyete ve kronik stres

e Kronik bag agrilari ve migren

¢  Depresyon

e Seker hastaligi

e Epilepsi

e Odaklanma ve konsantrasyon problemleri

e Arterit gibi enflamatuvar sorunlar ve hastaliklar

¢ Uykusuzluk

e  (olyak, gluten alerjisi ve irritabl bagirsak sendromu gibi
bagirsak rahatsizliklan

+  Alzheimer baslangici olarak kabul edilen hafiza problemleri
ve hafif biligsel sikintilar

+  Duygudurum bozukluklar

e Agin kilo problemi ve obezite

e Tourette sendromu ve daha fazlasi

Saydigimiz sikayetlere sahip olmasaniz da bu kitap, saghginizi
ve zihinsel yetileriniz korumaniza yardimci olacaktir. Progra mimiz
gengler ve yagllar, hatta gebelik planlayan kadinlar i¢in de uygundur.
Ben bu giris boliimiinii yazdigim sirada yayinlanan bir arastirma,
gluten hassasiyeti olan annelerin bebeklerinin ileriki yagamlarinda
sizofreni ve diger psikiyatrik hastaliklarla karsilasma olasiliginin
cok yiiksek oldugunu gostermektedir.? Bu biiyiik ve tiiyler iirpertici
kesfi tiim anne adaylarinin bilmesi gerekiyor.

Yillar iginde dramatik U doniigleriyle saghgina kavusan ¢ok
sayida hastam oldu. Beslenme aligkanliklarinda yaptigi birkag kiigiik
ve kolay degisiklik sayesinde onu neredeyse sakat hale getiren tit-
reme nobetlerinden kurtulan 23 yasindaki geng adam 6rnegindeki
gibi, hastalarin tahillari terk edip yerine daha fazla protein ve yag
tilketmeye bagladiklar: anda nébet gegirmekten kurtuldugu sayisiz
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epilepsi vakasiyla karsilastim. Birgok saglik sorunuyla bogusurken
sagliginda olaganiistii bir degisim yasayan otuzlu yaslarindaki kadin
hastam bana geldiginde agir bir migren, depresyon ve yiirek burkan
bir kisirlik sorunuyla miicadele ediyordu. Tiim bunlara ek olarak
bir de distoni adi verilen ve kaslarinin tuhaf pozisyonlardayken
kasilmasina neden olarak onu neredeyse is géremez hale getiren
nadir bir norolojik hareket bozuklugundan muzdaripti. Beslenme
aligkanliklarinda yaptigimiz birkag degisiklik sayesinde saghkl bir
bedene ve beyne kavusmanin yani sira sorunsuz bir hamilelik gegcirdi.
Fazla soze gerek birakmayan bu hikayeler, hayati ¢ekilmez hale
getiren hastaliklarla miicadele eden milyonlarca insanin hikayesinin
de bir 6zeti. Hastaliklarina ¢are bulabilmek i¢in “her seyi denemis”,
her tiirlii nérolojik muayene, tetkik ve taramayi yaptirmis ¢ok fazla
hastam oldu. Biiyiik ¢ogunlugu higbir ilag, ameliyat ya da telkin
icermeyen basit birkag regeteyle iyilesip saglklarina kavustu. Bu
recetelerin tamamini bu kitapta bulacaksiniz.

Kitabin diizeniyle ilgili kiigiik bir not diismek isterim: Konumuzu
i¢ boliimde inceleyecegiz ve giinliik aligkanliklarinizin, beyninizin
islevselligini ve uzun vadede sagligini nasil etkiledigini size goste-
recek detayli bir soru boliimiiyle baslayacagiz.

“Tam Tahil Gergegi” baglikli birinci béliimde beyninizin diigman-
lar1 ve dostlariyla tanigacaginiz bir tura gikacaksiniz. Bu diigmanlar
islev bozukluguna ve hastaliklara davetiye ¢ikardiklarindan 6zel-
likle dikkate degerdir. Alisilagelmis Amerikan beslenme piramidini
tersine gevirerek size beynimiz bugdayla, fruktozla (dogal meyve
sekeri) ve bazi yaglarla karsilastiginda neler oldugunu gésterecek
ve ¢ok diigiik karbonhidrat ve yiiksek yag iceren diyetlerin neden
tercih edilmesi gerektigini agiklayacagim (diisiik karbonhidrattan
kastim giinde 60 gram, yani bir porsiyon meyvedeki kadar). Bu
soyleyecegim size tuhaf gelebilir ama size her giin yediginiz ek-
mek yerine yumurtayi ve tereyagini tercih etmenizi 6nerecegim.
Boylece daha fazla doymus yag ve kolesterol tiiketecek ve market
icindeki rotanizi da degistirmis olacaksiniz. Yiiksek kolesterolii
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olan ve statin grubu ilag kullananlar1 ani bir uyanisg bekliyor. Size
viicudunuzda aslinda neler oldugunu anlatacak ve rahatsizliginizi
ilagsiz, kolayca ve lezzetli yoldan nasil kontrol altina alacaginizi
gosterecegim. Enflamasyon konusuna da bilimden aldigim destekle
yeni bir bakis agis1 getirecegim. Beyin hastaliklarinin kékeninde
yatan bu 6liimciil biyokimyasal tepkimeyi ve viicutta bozulmaya
yol agan diger tiim durumlari kontrol altina almak i¢in beslenme-
nizi degistirmeniz gerektigini goéreceksiniz. Segtiginiz gidalarin
genlerinizi nasil bir degisime ugratarak enflamasyonu kontrol al-
tina alabilecegini size gosterecegim. Ayrica antioksidan takviyesi
almak da higbir ise yaramaz. Onun yerine, tiikettigimiz gidalarla
viicutta dogal olarak bulunan antioksidanlari ve detoksifikasyon
yollarini harekete gecirmemiz gerekiyor. Kitabin birinci béliimiinde
genetik kaderimizi nasil degistirebilecegimizin ve DNA'mizdaki ana
kumanday1 nasil ele alabilecegimizin lizerinde duruluyor. Okuya-
caginiz arastirma o kadar etkileyici ki egzersizden en ¢ok nefret
eden fast food dostlarini bile etkisi altina alacaktir. Birinci boliim;
bas agrilari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
depresyon gibi psikolojik ve davranigsal sorunlarin derinlemesine bir
incelenmesiyle son bulacak. Size ¢ok sayida vakanin ilagsiz tedavi
edilebildigini gdsterecegim.

“Tahil Beyin'in Rehabilitasyonu” baslikli ikinci béliimdeyse size
saglikli bir beyin i¢in edinmeniz gereken aligkanliklar destek, eg-
zersiz ve uyku ana bagliklar: altinda anlatacagim. Burada 6grene-
cekleriniz, kitabin “Tahil Beyinle Vedalasin” baglikl {i¢iincii bolii-
miinde karsiniza ¢ikacak olan bir aylik programimi takip etmenizi
kolaylastiracak. Bu béliimde meniiler, yemek tarifleri ve haftalik
hedefler bulunuyor. Giincellemeler ve daha fazla destek i¢in web
sitemi (Www.DrPerlmutter.com) ziyaret edebilirsiniz. Burada son
aragtirmalara, bloguma ve bilgisayariniza indirebileceginiz, kisisel
hedefinize ulasmaniza yardimci olacak materyallere ulasabilirsiniz.
Mesela “bir bakista bugiiniiniiz” ya da “bir bakista bu ayiniz” gibi,
tarifler de iceren ve giiniiniizii planlamaniza yardimci olacak tak-
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vimlere ulasabilirsiniz. Bu kitapta bulunan baz listelere de (Gluten
Polisi vb) internet iizerinden ulasabilir, boylece ¢iktilarini alip onlari
buzdolabiniza ya da mutfak panonuza asarak siirekli goziiniiziin
oniinde olmalarini saglayabilirsiniz.

Peki, bu “Tahil Beyin” tam olarak nedir? Bence artik sizin de
bu konuda bir fikriniz var. Bunu anlamanin en iyi yolu, sanirim
eski bir reklam filmini gdziiniiziin dniine getirmek. Hatirlarsaniz
1980’lerin ortalarinda her yerde rastlanan, uyusturucu madde kulla-
nimina kargi yapilmig bir kamu spotu vardi. Sahanda pisen yumurta
goriintisiiniin altinda, Uyusturucu kullandiginizda beyninizin hali,
yaziyordu. Bu giiglii gérsel, uyusturucunun beyin iizerindeki etki-
sinin, kizgin tavanin yumurta lizerindeki etkisiyle ayni oldugunun
altini ¢iziyordu. Cizir cizir...

Bu imge, tahillarin beyin lizerinde biraktig: etkiye dair savimi
ozetler nitelikte. izin verin, size bunu kanitlayayim. Sonrasinda
bunu ciddiye alarak hastaliksiz ve parlak bir gelecege yelken agip
agmamak size kalmis. Bu mesaji ciddiye almayip kaybetmek de,
ciddiye alip kazanmak da bizim elimizde.

22



KENDINIiZi DEGERLENDIRIN

Ne Kadar Risk Altindasiniz?

Beyin hastaliklarinin bizi genetik yatkinlik diginda bir neden olmak-
sizin yakalayiverecegine inaniriz. Bazi genetik faktorlerin ve yasam
tercihlerinin de etkisiyle zaman icinde gelisen kalp hastaliklarinin
aksine, beyin hastaliklarinin sansa ve kadere bagli oldugu diigiinii-
liir. Bazilarimiz bu hastaliklardan kagabilecek, bazilarimizsa onlara
yakalanacaktir. Ancak bu yanlig bir diislincedir. Beyin hastaliklarinin
da aslinda kalp hastaliklarindan bir farki yoktur ve onlar da zaman
icinde davraniglarimiza ve aligkanliklarimiza bagh olarak gelisirler.
Bu da, sinir sistemini etkileyen sorunlarin ve biligsel ¢okiisiin de tipki
kalp hastaliklar1 gibi dogru beslenme ve egzersizle engellenebildigi
anlamina gelmektedir. Bugiin bilim bizlere depresyondan tutun da
bunamaya kadar beyne bagli olan tiim saglik sorunlarinin beslenme
aligkanliklarimizla ve yasam tarzimizla dogrudan iligkili oldugunu
gostermektedir. Ancak sadece yiiz kisiden biri 6mriinii zihinsel bir
sorun yagamadan tamamlayabiliyor, elbette bag agrilarini hesaba
katmazsak...

Beyinle ilgili sorunlarin ¢ogunlukla yetersiz ya da kotii bes-
lenmeden kaynaklandigi gibi ciiretkér bir fikrin ardindaki bilimsel
gercege deginmeden ve daha sert saptamalar yapmadan 6nce, size
halihazirda sinsi bir sekilde zarar vermekte olan aligkanliklarinizi
gosterecek bir testle ise baglayalim. Bu testin amaci, gelecekte zihinsel
bir ¢okiise kadar gidebilecek olan migren, segirmeler, duygudurum
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ve hareket bozukluklari, cinsel sorunlar, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite gibi norolojik sorunlarla karsilagma riskinizi dlgmektir.
Asagidaki ifadelere, beyin sorunlariyla ilgili yaptigim saptamalari
g6z éniinde bulundurmaksizin diiriist¢e cevap verin. ilerleyen bo-
liimlerde neden bu ifadeleri kullandigimi ve risk faktorlerinizin neler
oldugunu anlamaya baglayacaksiniz. Eger dogru ve yanlis arasinda
kaliyor ve “bazen” diye cevap vermeniz gerektigini diisiinliyorsaniz

cevabinizin “dogru” olmasi gerekmektedir.

1. Ekmek yerim (herhangi bir gejsit) DOGRU/YANLIS
2. Meyve suyu igerim (herhangi bir gesit) DOGRU/YANLIS
3. Giinde bir porsiyondan fazla meyve tiiketirim. DOGRU/YANLI$
4. Seker yerine agaveyi tercih ediyorum. DOGRU/YANLIS
5. Giinliik yiirilyiigiimii yaparken nefesim kesiliyor. DOGRU/YANLIS
6. Kolesteroliim 150’den diigiik. DOGRU/YANLIS
7. Seker hastastyim. DOGRU/YANLIS
8. Fazla kiloluyum. DOGRU/YANLIS
9. Pilav ya da makarna yerim. DOGRU/YANLIS
10. Siit igerim. DOGRU/YANLIS
11. Diizenli egzersiz yapmiyorum. DOGRU/YANLIS
12. Ailemde nérolojik sorun yasayan kisiler oldu. DOGRU/YANLIS
13. D vitamini takviyesi almiyorum. DOGRU/YANLIS
14. Diisiik yagli bir beslenme programi uyguluyorum. DOGRU/YANLIS
15. Statin igeren bir ilag kullaniyorum

(kolesterol ilaglarn). DOGRU/YANLIS
16. Yiiksek kolesterol igeren yiyeceklerden kaginirnm. DOGRU/YANLIS
17. Mesrubat igerim (diyet ya da normal). DOGRU/YANLIS
18. Sarap igmem. DOGRU/YANLIS
19. Bira igerim. DOGRU/YANLIS
20. Tahill gevrek -kahvaltilik gevrek, miisli- yerim. DOGRU/YANLIS
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Bu testten tam not alabilmek icin “dogru” cevabim hig isa-
retlememis olmaniz gerekiyor. Tek bir soruya bile “dogru” cevabi
verdiyseniz beyninizin -ve tiim sinir sisteminizin- bir hastalikla
ya da sorunla karsilagma riski higcbir soruya “dogru” cevabi verme-
mis birininkinden ¢ok daha yiiksektir. “Dogru” cevabi verdiginiz
soru sayisi arttikga riskiniz de artacaktir. Eger ondan fazla soruya
“dogru” cevabi verdiyseniz, 6nlenebilir fakat teshis edildikten sonra
geri doniisii olmayan ciddi norolojik sorunlarin risk alanindasiniz
demektir.

DENEME, DENEME, [-2-3

“Hangi risklerle karsi karsiyayim?” Bu soru bana her giin sayama-
yacagim kadar ¢ok soruluyor. Neyse ki artik bireylerin bazi hasta-
liklara olan yatkinliklarin1 -Alzheimer’dan obeziteye (obezitenin
beyin hastaliklar1 agisindan ciddi bir risk tegkil ettigi artik bilinen
bir gergektir)- 6lgebilecek tibbi yontemlere sahibiz. Asagida listele-
nen tahliller diigiik maliyetlidir ve genellikle tiim saglik sigortalari
tarafindan karsilanmaktadir. Bu tahliller hakkindaki detayl bilgileri
ve “notlarinizi yiikseltmek” i¢in yapmaniz gerekenleri ilerleyen bo-
liimlerde bulacaksiniz. Risk faktorlerinizi hemen 6grenebilmek igin
doktorunuzun neler yapabilecegini bilmek isteyeceginizi diisiinerek
s6z konusu listeyi bu béliimde veriyorum. Bir sonraki doktor ran-
devunuza listeyle gidip doktorunuzdan bu tahlillerin yapilmasini
istemekten ¢ekinmeyin.

e Aclik kan sekeri: Gizli sekerin ve geker hastaliginin teshisinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Sekiz saatlik a¢lik son-
rasinda kaninizdaki seker miktari olgiliir. Desilitre basina 70 ila
100 mg degerler normal kabul edilir. Eger degerleriniz bunun
tizerindeyse viicudunuz insiilin direnci ve diyabet belirtileri
gostermekte ve beyin hastaliklarina yakalanma riskiniz yiik-
selmektedir.

¢ Hemoglobin A1C: Kan sekeri dl¢limiiniin aksine bu test, 90
giinliik bir dénemdeki “ortalama” kan sekerini 6lger ve kan
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sekerinin kontrol altina alinabilmesi agisindan ¢ok daha dogru
bir gostergedir. Ciinkii beyin atrofisinin en énemli gosterge-
lerinden biri olan kan gekerinin beyin proteinlerine verdigi
zarar1 gozler oniine sermektedir.

Fruktozamin: Tipki Hemoglobin A1C testi gibi bu test de iki
ti¢ haftalik bir donemdeki ortalama kan sekeri seviyesini ol¢-
mektedir.

Aclik insiilin seviyesi: Bir hastada kandaki seker orani yiikse-
lerek diyabet ortaya ¢ikmadan once kandaki aglik insiilin sevi-
yesi yiikselecektir. Bu, pankreasin asir1 karbonhidrat tiiketimi
yiiziinden fazla mesai yaptiginin bir gostergesidir. Bu oranin
yiiksek olmasi, diyabetin ve diyabete baglh beyin hastaliklarinin
onlenmesi agisindan ¢ok etkili bir uyari niteligi tagirmaktadir.
Homosistein: Viicut tarafindan iiretilen bu amino grubu asi-
din yiiksek seviyede olmasi ateroskleroz (damarlarin daralip
sertlesmesi), kalp hastaliklari, fel¢ ya da bunama gibi birgok
sorunla iligkilendirilebilir. Homosistein seviyeleri, bazi B vita-
minlerinin takviye edilmesiyle kolaylikla diisiiriilebilmektedir.
D vitamini: Giiniimiizde ¢ok énemli bir beyin hormonu oldugu
artik bilinmektedir (aslinda bir vitamin degildir).

C-reaktif protein (CPR): Bir enflamasyon gostergesidir.
Cyrex array 3: Bilinen en kapsamli gluten hassasiyeti goster-
gesidir.

Cyrex array 4: Bu test, gluten hassasiyeti olan kisilerin tepki
verme ihtimali yiiksek olan yirmi dort farkli gida maddesine
olan hassasiyeti 6l¢mektedir.

Bu testleri hemen bugiin yaptirmayacak olsaniz da genel bilgi

sahibi olmaniz ve ne anlama geldiklerini 6grenmeniz Tahil Beyin'in
genel prensiplerini benimsemenize yardimci olacaktir. Kitabin iler-
leyen béliimlerinde bu tahlillerden ve ne anlama gelebileceklerinden

de ayrica bahsedecegim.
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Bir tabak makarnanin ya da bir dilim pastanin beyninize aci ¢ekti-
rebilecegi fikri size uzak geliyorsa siki durun... islenmis sekerlerin
ve karbonhidratlarin, 6zellikle de asir1 miktarda tiiketildiklerinde
viicuda zararl oldugunu zaten biliyorsunuz. Peki ya saglikli oldugu
iddia edilen tam tahillar ve dogal sekerler? Tam tahil ger¢egine hos
geldiniz. Bu bdliimde enflamasyona neden olarak sinir sisteminizi
tahrip edebilecek gluten gibi maddelerle dolu karbonhidratlar tara-
findan saldiriya ugrayan beynin basina neler gelebilecegini gérecegiz.
Bas agrisi ya da yersiz kayg gibi gilindelik sikintilarla kendini gos-
terebilen bu tahribat ilerlediginde depresyon ya da bunama benzeri
¢ok daha ciddi sorunlara yol agabilmektedir.

Bu boliimde insiilin direnci ya da diyabet gibi metabolik
sendromlarin norolojik hastaliklar {izerindeki etkisini ve yag ve
kolesterol diismanhigimizin ve karbonhidratlara olan vazgegilmez
tutkumuzun obezite ve Alzheimer salginlarinin bas’ sorumlulari
oldugunu gorecegiz.

Boliimiin sonuna geldigimizdeyse besinlerden alinan yaglara ¢ok
farkl bir gozle bakacaksiniz ve karbonhidrat konusunda bildiginiz
pek cok seyi yeni 6grendiklerinizle degistirmeniz gerekecek. Yeni
beyin hiicreleri iiretebilmek, genetik kaderinizin kontroliinii ele
gecirmek ve zihinsel yetilerinizi koruyabilmek i¢in yapabilecekle-
riniz de bu béliimde 6grenecekleriniz arasinda.
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BEYIN HASTALIKLARININ
TEMEL TASLARI

Enflamasyon Hakkinda Bilmedikleriniz

Viicudun asil iglevi, beyni tagimaktr.
—THOMAS A. EDISON

Bundan on binlerce yil 6ncesine, ilk insanlarin magaralarda yasadig1
ve savanlarda dolastig1 Tag Devri'ne geri dondiigiiniizii diisiiniin.
Bir an i¢in dniintizde bir dil engelinin olmadigini ve oradaki insan-
larla kolaylikla iletisim kurabildiginizi hayal edin. Toprak zeminde
yanan ategin oniinde bagdas kurun ve onlara bizim ugaklarla, oto-
mobillerle, gokdelenlerle, bilgisayarlarla, akilli telefonlarla ve bilgi
ag1 internetle donatilmis teknolojik diinyamizi anlatin. Onlara in-
sanlarin aya ¢oktan ayak bastigindan bahsedin. Konu bir noktadan
sonra yasam tarzina ve yirmi birinci yilizyillda yasamanin nasil bir
sey olduguna gelecektir. Onlara modern tiptan ve hastaliklara ve
mikroplara karsi savasan bin bir cesit ilagtan dem vurabilirsiniz.
insan hayatini tehdit eden birgok tehlikenin artik bertaraf edildigini,
kana susamis kaplanlardan, kitliktan ya da veba salginindan artik
kimsenin korkmadigini onlara séylemeniz gerekir. Ditkkkanlardan ya
da siiper marketlerden aligveris yapmak gibi bu insanlarin tamamen
yabanci oldugu kavramlari da onlara agiklamaniz gerekir. Herkese
yetecek kadar yiyecegin oldugunu sdyledikten sonra onlara ¢izburger,
patates kizartmasi, mesrubat, pizza, simit, ekmek, targinli ¢orek,
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krep, wadffle, kurabiye, makarna, pasta, cips, kraker, misir gevregi,
dondurma ve seker gibi yiyeceklerden de bahsetmeniz gerekir. Yilin
her mevsimi meyve bulunabildigini, her tiirlii yiyecege sadece bir
diigmeye basilarak ya da kisa bir yolculuk yapilarak erisilebildigini
ve suyun ve meyve sularinin kolay tasinabilmesi igin siselendigini
de sdylemeyi unutmayin. Tiim bunlari yaparken markalar: kullan-
mamak i¢in ugragsaniz da bunu yapmaniz ¢ok zor olacaktir. Star-
bucks, Wonder Bread, Pepperidge Farm, Lucky Charms, Skittles,
Domino’s, Subway, McDonald’s, Gatorade, Hdagen-Dazs, Cheerios,
Yoplait, Cheez-it, Cola, Hershey’s ve Budweiser gibi bircok marka
artik hayatimizin ayrilmaz bir pargasi.

Tim bunlar onlar: tek kelimeyle soka sokar, anlattiklarinizi
kafalarinda canlandirmalari ¢ok zordur. Bahsettiginiz bir¢ok kavrami
anlamalari imkansizdir. Bir fastfood restoranini ya da bir pastaneyi
gozlerinin Oniine getirmeleri miimkiin degildir. “Abur cubur” teri-
mini onlarin anlayabilecegi bir sekilde tarif etmeniz imkansizdir.
Siz daha gectigimiz bin yilda insanhigin attigy, ¢ift¢ilik, hayvancilik
ve yiyecek imalat1 gibi 6nemli adimlardan bahsedemeden, onlar
size modern insanlarin karsilagtiklari zorluklar hakkinda sorular
sormaya baglarlar. ilk akla gelense son yillarda medyada biiyiik yer
bulan obezite salgini olacaktir. Ne bu ne de toplumu tehdit eden
kronik hastaliklar -kalp hastaliklari, seker hastaligi, depresyon,
otoimmiin hastaliklar, kanser ve bunama- onlarin ince ve kash
bedenlerinin kolay kolay anlayabilecegi seylerdir. Bu kavramlar on-
lara tamamen yabancidir ve size bir siire, “Otoimmiin hastalik ne
demek?”, “Seker hastaliginin nedenleri nelerdir?”, “Bunama nedir?”
gibi sorular sorarlar. Bu noktadan sonra farkl bir dilde konugsmaya
baslarsiniz. Onlara gelecekte insanlari nelerin dldiirdiigiinii listeleyip
her hastaligi elinizden geldigince tarif ettiginizde sagkin ve siipheci
bakiglarla karsi karsiya kalirsiniz. Gelecege dair ¢izdiginiz o giizel
ve egzotik tablo, bir enfeksiyondan ya da beslenme zincirinin giiglii
bir halkasini olugturan bir yirticinin avi olarak élmekten ¢ok daha
korkung 6liim sekilleriyle gélgelenmistir. insani1 yavas ve agrih bir
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yoldan 6liime gotiiren kronik bir hastalikla yasama diisiincesi kor-
kunctur. Kalic1 ve dejeneratif bir hastalikla yasamanin daha uzun
bir yasamin bedeli olduguna onlari ikna etmeye ¢aligsaniz da, Tag
Devri'ndeki atalarimiz bunu yutmaz. Zaten siz de yakinda onlarla
ayni fikirde olacaksiniz. Ciinkii bu tabloda yanlig bir seyler var.

Biz genetik ve fizyolojik olarak, tarimin kesfinden 6nce ya-
samis olan atalarimizin birer kopyasiyiz ve binlerce yil boyunca
doga tarafindan sekillendirilen iistiin bir tasarimin iiriiniiyiz. Artik
kendimizi avci ve toplayici olarak gérmesek de viicutlarimiz ayn
biyolojik bakis agisiyla hareket ediyor. Simdi giiniimiize geri doéne-
lim ve atalarimizla yagsadigimiz deneyimi degerlendirelim. Elbette
sadece teknoloji agisindan bakildiginda ne kadar ileriye gittigimizle
oviinmek ¢ok kolaydir. Fakat giinlimiizde binlerce dostumuzun mii-
cadele ettigi zorluklar1 hice saymak da pek akillica olmayacaktir.
Hatta onlenebilir ve kader olmayan bu hastaliklarin, diger tiim
hastaliklarin toplamindan daha fazla can aldig: bilgisi de oldukga
sarsicidir. Bu gercegi hazmetmek hi¢ de kolay degildir. Evet, ata-
larimizdan ¢ok daha uzun siire yasayabiliyoruz ama hayatimizin
ozellikle hastalik riskinin arttig ikinci yarisini daha saghkh bir
bi¢cimde yasayabilmemiz de miimkiin. Su anda bizden 6nceki ne-
sillerden daha uzun siire yagayabilmemizin temel nedeniyse bebek
oliimleri ve ¢ocuk saglig1 alanindaki gelismelerdir. Ancak ne yazik
ki yaglilik déneminde yakalandigimiz hastaliklarin da 6nlenmesinde
ve tedavisinde fazla yol kat edemedik. Elbette giiniimiizde birgok
hastaligin tedavisi miimkiin ama bu durum, milyonlarca kisinin
onlenmesi miimkiin olan bu hastaliklar yiiziinden ac1 ¢ektigi ger-
¢egini ortadan kaldirmiyor. Bizler Amerika'daki beklenen ortalama
yasam siiresinin artmasina alkis tutarken yasam kalitesini tamamen
g0z ardi ediyoruz.

Uzun yillar 6nce, ben tip fakiiltesindeyken, tip egitimi bir hasta-
1121 teshis ve tedavi etmek iizerine kuruluydu. Bazi vakalardaysa her
belirti farkh bir ilagla ya da yontemle tedavi edilirdi. Bana belirtileri
taniyip onlara uygun bir sonuca vararak teshis koymam 6gretildi.
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O giinden bugiine ¢ok sey degisti ¢linkii artik eskisi kadar kolay
tedavi edilebilir hastaliklarla karsilagsmiyoruz. Daha da 6nemlisi
artik bircok modern ve kronik hastaligin tek bir ortak paydasi
oldugunu biliyoruz: enflamasyon. Doktorlar artik sadece kolaylikla
teshis edebilecekleri enfeksiydz hastaliklarla ya da mikrop, bakteri
ya da viriis gibi olagan siiphelilerin neden oldugu hastaliklarla de-
gil, net bir caresi olmayan bircok farkli hastalikla kargi kargiyalar.
Kanseri tedavi edebilecek, amansiz bir agriy1 ortadan kaldiracak,
diyabeti yok edecek ya da Alzheimer hastalig tarafindan tarumar
edilmis bir beyni yeniden canlandiracak bir recete yazabilmem
ne yazik ki miimkiin degil. Elbette semptomlar1 maskelemeyi ya
da azaltmay: ve viicudun tepkilerini diizene koymay: denemem
miimkiin. Fakat bir hastalig1 kokenine inip tedavi etmekle sadece
ylzeysel sikayetleri ortadan kaldirmak arasinda ¢ok biiyiik fark
vardir. Bugiin ¢ocuklarimdan biri tip fakiiltesinde okuyor ve 6gre-
tim tarzinin ne kadar degistigini gérme sansi buluyorum. Stajyer
doktorlar sadece teshis koyup tedavi etmeyi degil, cogunun yolu
enflamasyondan gecen modern salginlara ¢éziimler diigiinmeyi de
Ogreniyorlar.

Enflamasyon ve beyin arasindaki iliskiye deginmeden once,
¢agimizin en dnemli kesiflerinden biri oldugunu diisiindiigiim bir
noktaya deginmek istiyorum: Vakalarin ¢ogunda beyin hastaliklarinin
kaynag1 beslenme aligkanliklaridir. Beyin hastaliklarinin kokenini
ve ilerleyisini etkileyen cesitli faktorlerden de bahsetmek miim-
kiindiir. Ancak bir¢ok nérolojik sorun, biiyiik ol¢iide asir1 miktarda
karbonhidrat ve yetersiz miktarda saglikli yag tiiketiminden kay-
naklanan hatali beslenmeye baglidir. Bu gergegi agiklamanin en iyi
yolu, en korkulan nérolojik hastaligl, yani Alzheimer’: ele alarak
onu sadece beslenme aligkanliklarindan kaynaklanan bir diyabet
tipi olarak incelemek olacaktir. Yanlis beslenmenin bizi obeziteye
ve diyabete siiriikleyebilecegini hepimiz biliyoruz ama ya beynin
de iflas etmesine sebep olabiliyorsa?
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ALZHEIMER HASTALIGI - TiP 3 DIiYABET?

Tekrar avci ve toplayicilara dénelim. Onlarin beyinleri sizinkilerden
¢ok da farkl degildi. Yag ve seker orani yiiksek yiyecekler bulmaya
programlanmiglardi. Zira bu her seyden once bir hayatta kalma
mekanizmasidir. Ancak siz bolluk ¢aginda yasadiginiz i¢in avlanma
¢abaniz ¢ok ¢abuk sonug veriyor ve islenmis yag ve sekerlere de
kolaylikla ulasabiliyorsunuz. iste sorun da burada bashyor. Magara
adami dostlarimizin arayist ¢ok daha uzun siiriiyordu ve bunun so-
nucunda da ya hayvansal yaglara ya da bitkilerden ve meyvelerden
elde edilen dogal sekerlere ulagiyorlardi. Yani beyinlerinizin isleyisi
benzer olsa da besin kaynaklariniz bir hayli farkli. Atalarimizin
beslenme diizeniyle bizimki arasindaki temel farklar1 gérebilmek
icin asagidaki grafige bir géz atin.

Atalarimizin beslenme dizeni Amerikali uzmanlann
onerdigi beslenme diizeni

Protein

Protein
%20 %20

Karbonhldrat. 95

Peki, beslenme aligkanliklarimizdaki bu farkliligin nasil yas-
landigimizla ve noérolojik sorunlar ya da hastaliklar yasayip yasa-
mamamizla ilgisi var mi?

Hem de nasil!

Alzheimer hastaligini ligiincii bir tiir diyabet olarak tanimlayan
caligmalar ilk olarak 2005 yilinda yapildi.! Fakat yanlis beslenme ve
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Alzheimer hastalig1 arasindaki iligkiden ancak bunun nasil olabi-
lecegini ortaya koyan yakin tarihli aragtirmalar 1s1ginda bahsede-
biliyoruz.>? Bu arastirmalarin sonuglari hem ¢ok korkung hem de
cok ikna edici. Alzheimer’1 sadece tiikettigimiz besinleri degisti-
rerek onleyebilecegimiz diisiincesi bile sok edici. Ustelik ilerleyen
boliimlerde goreceginiz gibi, bu yolla aslinda sadece Alzheimer’y
degil beyinle ilgili diger tiim sorunlar1 da 6nleyebilmek miimkiin.
Ama oncelikle beyin ve seker arasindaki ortak noktalar hakkinda
biraz bilgi edinelim.

Viicudumuz, besinlerden aldig1 yakiti hiicrelerimizin kullana-
bilmesi i¢in enerjiye gevirebilecek sekilde tasarlanmigtir. Tiiriimiiz
neredeyse diinya lizerindekivarligi boyunca glikoz -bir¢ok hiicre i¢in
viicudun temel enerji kaynagi- kithgi ¢ekmistir. Bu da bizi glikoz
depolamaya ve farkli maddeleri glikoza doniistiirmeye yoneltmistir.
Viicut ihtiya¢ olmasi halinde protein ve yaglari glikojenez isimli bir
islemden gecirerek glikoz iiretebilmektedir. Ancak bu, nisastanin
ve sekerin glikoza doniistiiriilmesinden daha karmasik bir tepkime
oldugu icin daha fazla enerji gerektirir.

Hiicrelerimizin glikozu kabul edip kullanabilmeleri i¢in detayl
bir islemden gecirmeleri gerekir. Hiicreler glikozu emerek dolagim
sistemine gonderemezler. Bu hayati seker molekiiliiniin hiicreye
girisi pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonu araciligiyla
gerceklesir. Daha onceden de biliyor olabileceginiz gibi, goérevi
glikozu daha sonra yakit olarak kullanilacag: kas, yag ve karaci-
ger hiicrelerine iletmek olan insiilin, hiicresel metabolizmanin en
onemli bilegenlerinden biridir. Normal, saghkl hiicrelerin insiilin
hassasiyeti yliksektir. Ancak israrl glikoz alimi sonucunda siirekli
yiiksek insiilin seviyelerine maruz kalan hiicreler yiizeylerindeki
insiilin reseptoérlerinin miktarini azaltarak bu duruma uyum sag-
larlar (bunun sebebi ¢ogunlukla insiilin seviyelerinin tavan yapma-
sina sebep olan rafine gekerlerle dolu, asir1 islenmis gidalarin fazla
miktarlarda tiiketilmesidir). Bagka bir deyisle, hiicrelerimiz insiiline
karsi duyarsizlasir ve bu durum da hiicrelerin insiilini umursama-

34



Beyin Hastaliklarinin Temel Taslari

yarak kandaki glikozu biinyelerine almakta basarisiz olmalarina
neden olan insiilin direncine sebep olur. Pankreas da bu duruma
daha ¢ok insiilin salgilayarak tepki verir. Boylece sekerin hiicrelere
girebilmesi i¢in daha yiiksek insiilin seviyelerine ihtiya¢ duyulur.
Bu durum, sonu Tip-2 diyabete varacak olan klinik bir sorun olus-
turur. Seker hastalarinin kanlarindaki seker orani yiiksektir, zira
viicutlar1 sekeri enerji olarak depolanacaklar: hiicrelere ulagtira-
maz ve yiiksek kan sekeri de saymakla bitmeyecek bir siirii soruna
sebep olur. Toksik seker de tipki bir cam kirig1 gibi bircok hasara
yol agabilir: korliik, enfeksiyonlar, sinir harabiyeti, kalp hastaliklar1
ve evet, Alzheimer. Bu zincirleme olaylar gerceklesirken viicuttaki
enflamasyon da tavan yapar.

Burada insiilinin, kan sekeri diizenlenemedigi takdirde olabi-
leceklerin gizli sorumlularindan biri olarak da goriilebileceginin
altini ¢izmek isterim. Ne yazik ki insiilin sadece glikozu hiicrelere
tasimakla kalmaz. insiilin aym1 zamanda da biiyiimeyi tetikleyen,
yag iiretimini ve depolanmasini destekleyen ve enflamasyona zemin
hazirlayan bir anabolik hormondur. insiilin seviyelerinin yiiksek
olmasi diger hormonlar iizerinde de ters etki yapabilir. Insiilinin
baskin olmasi bu hormonlarin da seviyelerinde diisiise ya da artisa
neden olabilir. Bu da viicudun normal isleyisini sekteye ugratacak,
sagliksiz bir kaos ortami olusturur.?

Genetik, bir bireyin seker hastasi olup olmamasinda kuskusuz
bliylik rol oynamaktadir ve viicuttaki hiicrelerin hangi noktada
yiiksek kan sekeri seviyelerini tolere edemeyerek seker hastaligini
ortaya ¢ikaran diigmelere basacagi da genetik faktorlerce belirlenir.
Ote yandan Tip-1 seker hastalig1 -tiim vakalarin sadece yiizde besini
bu hastalar olusturur- otoimmiin bir bozukluk oldugu diigiiniilen
farkli bir hastaliktir. Tip-1 seker hastalarinin viicutlari ya az mik-
tarda insiilin {iretir ya da hig liretemez. Zira bu kisilerin bagigiklik
sistemi pankreastaki insiilin {ireten hiicrelere saldirarak onlari yi1-
kima ugratir ve bu hastalar kan sekerlerini dengede tutabilmek i¢in
giinliik insiilin enjeksiyonlarina ihtiya¢ duyarlar. Viicudun zaman
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icerisinde asir1 miktarda glikoz tarafindan tahribata ugratilmasi
sonucu yetigkinlerde goriilen Tip-2 seker hastaliginin aksine, Tip-1
seker hastalig1 genellikle cocuklukta ya da ergenlik ¢aginda teshis
edilir. Yine yagam tarzi ve beslenme aligkanliklarinda yapilacak bazi
degisiklerle geri doniisii saglanabilen Tip-2 seker hastaliginin aksine,
Tip-1 seker hastaliginin tedavisi yoktur. Tip-1 seker hastaliginin go-
riilme olasilig1 iizerinde genlerin biiyiik bir etkisi olsa da ¢evresel
faktorlerin de bu noktada rol oynadiklarini aklinizda bulundurma-
nizda fayda var. Tip-1 seker hastalig1 lizerinde hem genetik hem de
cevresel faktorlerin rol oynadigr uzun yillardir biliniyordu. Ancak
bu vakalarda son yillarda goriilen artig, aragtirmacilar1 cevresel
faktorlerin Tip-1 seker hastaliginin ortaya ¢ikmasindaki roliiniin
sanilandan daha biiyiik oldugunu diisiinmeye sevk etmektedir.

A AMA GERCEK

Yirmi yasindan geng yiiz seksen alti binden fazla diyabet hastasi bulun-
maktadir (Tip-1 veya Tip-2).° Tip-2 diyabet yalnizca on yil dncesine kadar
“eriskin donem baslangigli” olarak biliniyordu. Fakat ¢ok sayida gengte
de goriilmeye basladiktan sonra bu terim gegerliligini yitirdi. Modern
bilim, s6z konusu hastaligin ¢ocuklarda yetiskinlerde oldugundan ¢ok

daha hizl ilerledigini gdstermektedir. Ayni sekilde genglerin tedavisi |
de daha zor olmaktadir.

Insiilin direncinin Alzheimer hastalarinin beyninde gériilen
mesum plaklarin olusumunu harekete gecirdigini yeni 6grendik.
Tuhaf bir proteinin birikmesiyle olusan bu plaklar, beyne saldirarak
normal beyin hiicrelerinin yerini aliyor. Diisiik insiilin seviyeleriyle
beyin hastaliklarinin iligkilendirilmesi sonucunda da bilim insanlari
“Tip-3 diyabet”ten bahsetmeye bagladilar. Obez bireylerin beyin
fonksiyonlariyla ilgili sorun yagsama riskinin diger bireylere oranla
¢ok daha yiiksek olmasi ve seker hastalarinda Alzheimer hastali-
ginin saglikh bireylere oranla iki kat daha fazla goriilmesi de bu
konuda ¢ok sey anlatiyor.
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Tiim bunlar seker hastaliginin Alzheimer’a neden oldugu anla-
mina gelmiyor ama iki hastalik ayni temeli paylasiyor. Her ikisine
de viicudu, sonu iglev bozukluklarina ve hastaliklara varabilecek
biyolojik ¢ikmazlara sokan yiyecekler sebep oluyor. Bir seker hastasi
ile bunamadan muzdarip bir insan birbirlerinden farkl goriiniiyor
ve davraniyor olabilir ama aslinda aralarinda diigiindligiimiizden
¢ok daha fazla ortak noktanin oldugunu artik biliyoruz.

Son on yilda Tip-2 seker hastaligi vakalarinda ve obez kabul
edilen kisilerin sayisinda paralel bir artis gozlendi. Bugiinse benzer
bir artisin bunama vakalarinda da gercgeklestigini ve Alzheimer
vakalarinin da Tip-2 seker hastaligiyla es zamanl bir artig gos-
terdigini goriiyoruz. Omuzlarimiza yiiklenecek olan agir saglik
masraflari ve yagh niifusun artmasiyla ortaya ¢ikan sosyal giiven-
lik masraflari da géz 6niinde bulunduruldugunda bunun yabana
atilacak bir tespit olmadigini, ylizlesmemiz gereken bir gercek
oldugunu gérmek hi¢ de zor olmayacaktir. 2050 yilina kadar Alz-
heimer hastaliginin 100 milyon kisiyi etkilemesi beklenmektedir.
Saglik sistemimizi kalbinden vuracak olan bu rakam kargisinda
obezite salgininin etkileri bile hafif kalacaktir.® ABD’deki tiim
seker hastaligi vakalarinin yiizde 90 ila 95'ini olusturan Tip-2
seker hastalig1 vakalari, son kirk yilda ti¢ katina ¢ikmigtir. ABD
hiikiimetinin, hastaligin seyri ve tedavisi alaninda ¢aligmalar
yiiriiten aragtirmacilar: endiseyle takip etmesi hi¢ de sasirtici
degildir. Oniimiizdeki kirk yil icinde diinyada 115 milyon yeni
Alzheimer vakasinin goériilmesi beklenmektedir ve bu durumun
maliyeti de bir trilyon dolar1 gececektir.’® Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezleri'ne gére 2010 yilinda 18.8 milyon Amerikaliya seker
hastalig1 tanisi konmustur ve heniiz teshis edilmemis yedi milyon
vaka bulunmaktadir. 1995 ve 2010 yillar1 arasinda teshis edilen
seker hastalig1 vakalarinin sayisi kirk iki eyalette en az yiizde elli
oraninda, on sekiz eyaletteyse en az yilizde yiiz oraninda artmistir.?
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BEYINDEKI SESSIZ YANGIN

Bu nasil oldu? Annem (ya da babam, kardegim, ablam, agabeyim) neyi
yanlis yapti? Bunlar klinigime gelen Alzheimer hastalarinin yakin-
larindan en sik duydugum sorular. Bdyle iiziicii bir durum yasayan
bir aileyle kargilastigimda verdigim cevaplara gok dikkat ederim.
Babamin giinden giine ¢okiisiinii izlerken yasadigim karmagsik duy-
gulari onlarin da yasadigini biliyorum. Ofkeyle karigik bir ¢aresizlik,
aciyla karigik bir pismanlik... Ama bugiin bildiklerimiz 15181nda bu
hasta yakinlarina (ben dahil) gercekleri anlatacak olsaydim, onlara
sevdiklerimizin sunlardan birini ya da birkagini yapmis olabilecek-
lerini sdylerdim:

o  Seker hastasi olmasalar da hayatlari1 boyunca kronik yiiksek
kan sekeri degerlerine sahip olmak

e Hayatlar1 boyunca fazla miktarda karbonhidrat tiiketmig
olmak

e Kolesterolii asgari seviyeye indiren, yagsiz bir beslenme
programi uygulamak

»  Bugday, cavdar ve arpada bulunan gluten isimli proteine
karsl, teshis edilmemig bir intoleransin (hassasiyetin) soz
konusu olmasi

Insanlara gluten hassasiyetinin insanlig1 tehdit eden en biiyiik
saglik sorunlarindan biri oldugunu ve ne yazik ki hafife alindigin
her s6yledigimde ayni tepkiyle karsilagiyorum: “Ciddi olamazsiniz.
Herkeste gluten intoleransi yok Kki.. Tabii ¢6lyak hastasi olanlar
ayrl. Ama o da ¢ok az kiside var...” Onlara son arastirmalarin, glu-
tenin sadece bunamay degil epilepsiyi, bas agrilarini, depresyonu,
sizofreniyi, DEHB'yi (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu)
ve hatta libido disiikliigiinii bile tetikledigini soyledigimdeyse yine
benzer tepkiler aliyorum: “Sizi ger¢ekten anlayamiyorum.” Bunu
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soylemeleri ¢ok dogal ¢iinkii onlar glutenin sadece bagirsak sagligi
tizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibi ve sinir sistemi {izerindeki
etkileri hakkinda higbir fikirleri yok.

Bir sonraki boliimde glutenle son derece icli dish olacagiz.
Gluten sadece otoimmiin bir bozukluk olan ¢6lyak hastaligindan
muzdarip insanlar i¢in sorun tegkil etmekle kalmaz, neredeyse
yiizde kirkimiz gluteni tam olarak sindiremiyor ve kalan altmigi-
miz da risk altinda. Burada kendimize sormamiz gereken soruysa
su: “Ya gluten hepimizin beyninde sorunlara neden oluyorsa?” Ne
yazik ki gluten sadece bugday iiriinlerinde degil, el kreminden don-
durmaya kadar pek ¢ok beklenmedik iiriiniin i¢inde de yer aliyor.
Gluten hassasiyeti ve norolojik islev bozukluklari arasindaki iligkiyi
kanitlayan bilimsel ¢aligmalarin sayisi da her gegen giin artmakta.
Bu, gluteni hazmetmekte sorun yasamayan ve gluten hassasiyeti
testleri negatif ¢ikan kisiler icin de gegerli. Ben muayenehanemde
buna her giin sahit oluyorum. Hastalarimin ¢ogu bana geldiginde
“her seyi denemis” ve dertlerine ¢are bulmak igin sayisiz doktora
bagvurmus oluyorlar. Bas agrisi, migren, Tourette sendromu, ka-
silmalar, uykusuzluk, DEHB (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu), depresyon ya da tam olarak teshis edilemeyen bir dizi
norolojik semptomla bana bagvuran bu hastalara ilk tavsiye ettigim
seylerden biri, gluteni hayatlarindan tamamen ¢ikarmalari oluyor.
Aldigim sonuglarsa beni hala ¢ok sasirtiyor.

Bilim insanlari, aralarinda beyin bozukluklarinin da bulundugu
tiim dejeneratif hastaliklarin temel taginin enflamasyon oldugunu
bir siiredir biliyorlar. Ancak nelerin enflamasyonu tetikleyerek bu
olumciil tepkimelere sebep oldugu konusundaki ¢aligmalar devam
ediyor. Gluten ve karbonhidrat agisindan zengin bir beslenme diize-
ninin beyinde enflamasyonu tetikleyen faktorlerin en baginda geldigi
de elde ettikleri bulgular arasinda. Bu aslinda oldukga tedirgin edici
bir tespit. Zira beynin olumsuz etkilenip etkilenmedigini anlamak
¢ogu zaman miimkiin olmuyor. Gaz, siskinlik, agri, kabizlik ve ishal
gibi hizla ortaya ¢ikan bulgularla kendini gésteren sindirim bozuk-
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luklarini ve besin alerjilerini teshis etmek ¢ok daha kolaydir. Ote
yandan ciddi bir bag agrisi cekmiyor ya da bariz bir nérolojik sorun
yasamiyorsaniz beyninizde neler olup bittigini is isten gegmeden
ogrenmek ¢ok zor olabiliyor. Bunama gibi ciddi bir saglik sorunu
teshis edildigindeyse artik U doniisii yapmak ¢ok zor oluyor.
Fakat size iyi bir haberim de var: Norolojik sorunlara dogustan
yatkinliginiz olsa da size genetik kaderinizi kontrol altinda tutmay:
Ogretebilirim. Bunun iginse insanlarin yillardir inanmakta israr
ettigi bazi sehir efsanelerini unutmaniz gerekiyor. Bunlardan en
onemlileri sunlar: 1- Yag orami diisiik ve karbonhidrat agisindan
zengin bir beslenme diizeni dogrudur. 2- Kolesterol katidiir.
Mesele sadece glutenden kurtulmakla kapanmiyor. Gluten bu
yapbozun sadece bir pargasi. ilerleyen béliimlerde kolesteroliin, beyin
saghiginin ve islevselliginin korunmasinda ne kadar énemli bir rol
oynadigini goreceksiniz. Yiiksek kolesteroliin beyin hastaliklarina
yakalanma riskini azalttigini ve 6mrii uzattigini ortaya koyan ¢alis-
malarin sayisi her gegen giin artiyor ve besinlerden alinan yaglarin
da (burada trans yaglardan degil, iyi yaglardan bahsediyoruz) sag-
likl1 bir yasamin ve islevsel bir beynin anahtari oldugu kanitlandi.
Nasil yani? Bu sdylediklerim yillar boyu sizi inandirmaya ¢alig-
tiklari bilgilerle ciddi anlamda gelistigi icin bana inanmakta zorlan-
diginiz1 biliyorum. Amerika’da yapilan en degerli ve dikkate deger
bilimsel ¢alismalardan biri olan iinlii Framingham Kalp Calismasi'nda
elde edilen veriler, aralarinda bunamanin da bulundugu bazi has-
taliklar: ¢ok daha iyi analiz edebilmemize olanak saglamaktadir.
Massachusetts, Framingham’da 1948 yilinda baslayan aragtirmaya
yaslar1 30-62 arasinda degisen 5209 goniillii katilmistir. Kadin ve
erkeklerden olugan katilimcilarin higbiri daha dnce kalp krizi ya
da fel¢ gecirmemisti ve kalp-damar hastalig1 belirtileri de goster-
miyorlardi.’® Yillar iginde ilk katilimcilardan dogan yeni nesillerin
de aragtirmaya eklenmesiyle ilerleyen ¢alisma, bilim insanlarina bu
toplulugu yakindan inceleme ve fizyolojik bozukluklari yas, cinsi-
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yet, psikososyal durumlar, fiziksel 6zellikler ve genetik miras gibi
bircok farkl etken 1s181nda analiz edebilme imkani sundu. 2000°li
yillarin ortalarina geldigimizdeyse total kolesterol ve biligsel per-
formans arasindaki iligkiyi incelemeye karar veren bilim insan-
lary, ilk katilimcilar arasindan segtikleri 789 erkek ve 1105 kadini
mercek altina aldilar. Caligmanin baginda bunama ve felg sorunu
kesinlikle olmayan bu katilimcilar, on alt1 veya on sekiz yil arasinda
degisen siireler boyunca takip edildiler ve her doért ya da alt1 yi1lda
bir hafiza, 6grenim becerileri, kavram olusturma, konsantrasyon,
dikkat, soyut diislinme ve organizasyon becerileri gibi kriterleri
Olclimleyen biligsel testlerden gecirildiler. Alzheimer hastalarinin
tiim bu kriterlerinde gerileme goriildii.

2005 yilinda yayinlanan arastirma raporunda total kolesteroliin
sozll ifade, dikkat/konsantrasyon, soyut diisiinme ve bir¢ok biligsel
dlciitle dogrudan iligkili oldugu ifade ediliyordu." Ustelik “tavsiye
edilen” kolesterol degerlerine (200 ve alti) sahip olan katilimcilar,
sinir degerlere (200-239 arasi) ve yiiksek degerlere (240 ve iistii)
sahip olan katilimcilarindan daha kétii sonuglar elde etmislerdi.
Arastirmada diisiik total kolesterol seviyelerinin soyut diigiinme,
odaklanma, sozlii ifade ve akil yiiriitmede ¢ok ihtiyag duyulan bi-
ligsel performans diigiirdiigii ifade edilmektedir. Bagka bir sekilde
ifade etmek gerekirse, en yiiksek kolesterol degerlerine sahip olan
kisilerin biligsel testlerde diisiik kolesterol degerlerine sahip olan
kisilerden daha basarili olduklari goriilmiistiir. Bu da kolesteroliin
beyni koruyan faktorlerden biri oldugunu kanitlamaktadir. Bunun
nasil miimkiin olabildigini 3. bdliimde gorecegiz.

Diinyanin dort bir yanindaki laboratuvarlardan gelen arastirma
sonuglar1 da bu konudaki genelgecer bilgileri yerle bir ediyor.
Ben bunlari yazarken Avustralya’nin Canberra sehrinde bulunan
Avustralya Ulusal Universitesi'nden (Australian National University)
bilim insanlar1 Neurology isimli biiltende (Amerikan Noroloji
Akademisi’'nin tibbi gazetesi), kan sekeri degerleri “normal kabul
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edilen referans araliginin” iist sinirinda bulunan kisilerde beyin
kiiciilmesi riskinin ¢ok daha yiiksek oldugunu kanitlayan bir makale
yayinladilar.? Buradan Tip-3 seker hastaligi hikayesine donecek
olursak, beyin hastaliklarinin ve bunamanin beyin kiigiilmesiyle
yakindan iligkili oldugunu uzun yillardir biliyoruz. Ote yandan
boyle bir kii¢iilmenin, kan sekerinin normal kabul edilen referans
araligr icinde yiikselmesiyle bile miimkiin olabilecegi bilgisi, kan
sekerini yiikselten yiyecekler (yani karbonhidratlar) tiiketen biri
icin ¢ok sey ifade ediyor. Hastalarimin ¢ogu bana kan sekerleri
normal aralikta oldugu i¢in bir sorunlarinin olmadigin soyler. Fakat
“normal” derken neyi kastediyoruz? Laboratuvar testleri bir bireyin
belirlenmis standartlara gére “normal” oldugunu gosterebilir ama
son bilimsel ¢aligmalar bizi normal kabul ettigimiz degerleri yeniden
gozden gecirmeye itiyor. Kan sekeriniz “normal” goriinebilir. Fakat
pankreasiniza bir géz atabilseydiniz, sizi ayakta tutmaya yetecek
insiilini salgilarken verdigi miicadele karsinda dehsete diiserdiniz. Bu
nedenle sabah saatlerinde, daha giiniin ilk 6giiniinii yemeden yapilan
achik kan gekeri 6l¢iimii cok 6nemlidir. Bu 6l¢iimde kaninizdaki insiilin
seviyesinin yiiksek ¢ikmasi kirmizi alarmdir ve metabolizmanizda
bir seylerin ters gittiginin gostergesidir. Seker hastaliginin esigine
gelmis ve beyninizin gelecegini tehlikeye atiyor olabilirsiniz.
Avustralya’da yaslari 60 ila 64 arasinda degisen ve kan sekerleri
“normal kabul edilen” aralikta olan 249 kisinin katilimiyla bir ¢alisma
yapilmugtir. Katihmcilara énce ¢aligmanin basinda, ardindan da dort
yil sonra olmak {izere iki kez beyin taramasi yapilmistir. Kan sekeri
seviyeleri normal kabul edilen referans araliginin iist sinirinda yer
alan katilimcilarin beyinlerinin hafiza ve biligsel becerilerle ilgili
boliimlerinde goriilen hacim kaybinin diger katilimcilarinkine oranla
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar yas, yiiksek kan
sekeri, sigara ve alkol tiiketimi gibi diger etkenleri de g6z 6niinde
bulundurduklarinda, kan sekeri degerlerinin normal kabul edilen
referans araliginin iist sinirinda olmasinin beyin kii¢iilmesinden
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yiizde alt1 ila on sorumlu oldugunu gordiiler. Bu arastirma, kan ge-
keri seviyelerinin beyin saglig1 lizerindeki etkilerinin seker hastasi
olmayan kisilerde de goriilebilecegini dngérmektedir.?

Kan sekeri ve insiilin dengesizligi bir salgin gibi yayilmaktadir.
Oniimiizdeki on yil iginde her iki Amerikalidan birinde diyabezite
-guniimiizde hafif insiilin direnci, prediyabet ve seker hastaligini
kapsayan bir dizi metabolik dengesizligi tanimlarken bu terim kulla-
nilmaktadir- sorunu goriilecektir. Bu noktada kabul edilmesi en zor
olansa bu kisilerin yiizde doksaninin, hayatlarina teshis konmadan
devam edecegi ve bu sorunlarini ancak is isten gegtikten sonra fark
edecek olmalari gercegidir. Ben bu talihsiz yazginin 6niine gegmeyi
kendime gorev edindim. Asil hedefimiz, bir hastalik ortaya ¢iktiktan
sonra tiim silahlarimizi kusanip saldiriya gegmek degil, hastaliklar
ortaya ¢itkmadan kendimizi korumak olmalidir. Bunun igin de bazi
glinliik aligkanliklarimizi degistirmemiz gerekiyor.

Eger karbonhidrat orani diigiik bir beslenme diizenine geg-
mek goziiniizii korkutuyorsa (¢ok sevdiginiz biitiin o yiyeceklerden
mahrum kalma fikri bile tirnaklarinizi yemeye baslamaniza yetti
mi yoksa?) hemen pes etmeyin. Bunu sizin i¢gin olabildigince kolay
bir hale getirecegime dair size s6z veriyorum. Ekmek sepetinizi
elinizden alabilirim ama onun yerine size zararl oldugu yanilgi-
sina diisiip yemekten kagindiginiz tereyagi, kirmizi et, peynir ve
yumurta gibi bir siirli yiyecek veririm. Bol miktarda saglikli ve
lezzetli sebze de cabasl... Ama buradaki en iyi haber su: Metaboliz-
manizi karbonhidratla ¢aligmaktan kurtarip protein ve yagla ¢aligir
hale getirdiginiz anda kolayca ve kalic1 bir gekilde kilo vermek,
gin icinde daha enerjik olmak, daha iyi uyumak, daha yaratici ve
iiretken olmak, daha iyi bir hafizaya ve diisiinme yetenegine sahip
olmak, daha renkli bir cinsel yagama kavusmak gibi hedeflerinize
ulagmanin da artik ¢ok daha kolay oldugunu goéreceksiniz. Ayrica
elbette ki beyniniz de artik tam anlamiyla koruma altinda olacak.
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ENFLAMASYON BEYNE ULASTIGINDA

Bu béliimde birkag¢ kez bahsettigimiz ama ne oldugunu tam olarak
acgiklamadigimiz enflamasyon konusuna donelim. Herkesin, enfla-
masyonun ne olduguna dair genel bir fikri vardir. Viicudumuz her-
hangi bir strese maruz kaldiginda buna dogal olarak tepki verir.
Enflamasyon dendiginde ¢ogumuzun aklina bir bocek tarafindan
isirildigimizda beliren kizariklik ya da sakat bir eklemde hissedilen
kronik bir agri gibi enflamasyonun en temel belirtileri olarak bili-
nen agri ve 6dem gelir. Ancak enflamasyon her zaman negatif bir
tepki degildir ve bazen viicudumuzun potansiyel bir tehlike olarak
gordigi bir durum karsisinda -bdcegin zehrini nétralize etmek ya
da burkulan ayak bileginin hareketlerini kisitlayarak iyilegsmesini
saglamak gibi- kendini savundugunun gostergesidir. Enflamasyon
hayatta kalabilmek igin alinan ¢ok énemli bir tedbirdir.

Ancak enflamasyon kontrolden ¢iktiginda sorunlara sebep olur.
Nasil ki giinde bir kadeh sarap igmek saglikliyken her giin birkag
kadeh sarap i¢mek saghk agisindan tehlike teskil ediyorsa, enfla-
masyon i¢in de aynisi gegerlidir. Enflamasyon tek bir noktayla sinirh
kalmali, uzun zamana yayilmamali ve asla siirekli olmamalidir.
Ancak ne yazik ki bu milyonlarca kisinin bagina geliyor. Eger viicut
siirekli farkli uyaranlar tarafindan saldiriya ugrarsa enflamasyon
tepkimeleri de devam eder ve dolagim sistemi araciligiyla biitiin
viicuda yayilir. Bu tiirden bir enflamasyonun yayginlik durumunu
kan testleriyle gorebilmek miimkiindiir.

Enflamasyon yaygin hale geldiginde viicutta hiicrelerimiz {izerinde
toksik etkileri olan bir dizi kimyasal iiretilir. Bu da hiicre islevleri-
nin azalmasina ve akabinde de hiicre yikimina neden olur. Kontrol
altina alinamayan enflamasyon Bati toplumlarinda sik rastlanan bir
sorundur ve bilimsel aragtirmalara gore kalp-damar hastaliklarinin,
kanserin, seker hastaliginin, Alzheimer'in, akla gelebilecek diger
tiim kronik hastaliklar ve bunlara bagh 6liimlerin temel sebebidir.
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Kontrol altina alinamayan enflamasyonun artrit gibi bir probleme
zemin hazirlayacagini tahmin etmek hi¢ de zor degildir. Sonugta
bu hastalig1 tedavi etmek i¢in kullanilan ibuprofen ve aspirin gibi
ilaglar da antienflamatuvar adiyla satilmaktadir. Hastalarin aler jik
tepkimeye neden olan uyaranlara maruz kaldig1 astim vakalarinda
ortaya ¢ikan enflamasyonla miicadele etmek i¢in de antihistaminikler
kullanilmaktadir. Artik kalp krizlerinin en temel nedeni olan kalp-
damar hastaliklarinin altinda kolesterolden ziyade enflamasyonin
yatiyor olabilecegini her gegen giin daha iyi anliyoruz. Aspirinin -kan
sulandirici 6zelliginin disinda- kalp krizi ve fel¢ gegirme risklerini
azaltici 6zelligini de bu sekilde agiklamak miimkiin.

Enflamasyon ve beyin hastaliklar: arasindaki iligki, bilim li-
teratiiriinde ¢ok agiklayici bir bicimde ortaya konsa da zor kabul
gormekte ve toplumun genis kesimleri tarafindan bilinmemekte-
dir. Parkinson’dan multipl skleroza (MS), epilepsiden otizme ve
Alzheimer’dan depresyona kadar her tiirlii beyin problemiyle dog-
rudan iligkili olan beyin enflamasyonunu éngérmek ¢ok da kolay
degildir. Zira viicudun geri kalaninin aksine, beyinde agri resep-
torleri bulunmamaktadir ve bu yiizden de beyindeki enflamasyonu
hissetmek miimkiin degildir.

Beynin saghgini ve islevselligini korumaya ¢aligsirken enflamas-
yonu kontrol altina almaya odaklanmak ilk bakista yersiz gori-
nebilir. Hepimiz artrit ve astim gibi hastaliklar ile enflamasyon
arasindaki iligkiden uzun siiredir haberdariz. Ancak son on yilda
insan bedeni lizerinde yapilan ¢alismalar, pek ¢ok ndérodejeneratif
hastaligin sorumlusu olarak enflamasyonu isaret ediyor. iki yildan
uzun bir siire boyunca Advil (ibuprofen) ya da Aleve (naproksen) gibi
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar kullanan kisilerde Alzheimer ve
Parkinson hastaliklarina yakalanma riskinin diger kisilere oranla
ylizde kirk daha diisiik olabilecegini gosteren arastirmalar aslinda
1990’'lara dayanmaktadir.** 1 Ayrica norodejeneratif hastaliklari olan
kisilerin beyinlerinde enflamasyonun hiicresel ara buluculari olan
sitokinlerin de dramatik bir artis gosterdigi tespit edilmistir.’® Son
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teknoloji tiriinii olan goriintiilleme sistemleri sayesinde Alzheimer
hastalarinin beynindeki hiicrelerin sitokin liretimine aktif bir se-
kilde katildigini artik gorebiliyoruz.

Yani artik enflamasyona farkl bir gézle bakmak zorundayiz.
Sorun sadece agriyan dizlerya da sizlayan eklemler degil; enflamasyon,
beyin dejenerasyonuna sebep olan siire¢te de biiyiik rol oynuyor.
Enflamasyonun beyindeki hasarin ivme kazanmasindaki en biiyiik
etkisi de birtakim kimyasal metabolizmalari1 harekete gecirerek
serbest radikal iiretimini hizlandirmasidir. Kronik enflamasyon
siirecinin merkezinde oksidatif stres -bir gesit biyolojik paslanma-
kavramiyer alir. Bu dereceli asinma tiim dokularda goriiliir. Hayatin
normal bir parc¢asidir, doganin her alaninda goriiliir ve viicudumuz
besinlerden ve havadaki oksijenden aldig1 kaloriyi kullanilabilir enerjiye
donistiiriirken de gerceklesir. Ancak viicutta agir1 boyutlara vardigi
ya da viicut onu saglikhh bir bicimde kontrol altinda tutamadigi
takdirde 6liimciil sonuglari olabilecek bir reaksiyondur. Oksidasyon
kelimesi i¢inde “oksijen” icerse de bu, soludugunuz oksijenle ayni
sey degildir. Buradaki suglu, bir diger oksijen molekiiliiyle (O,)
birlesmemis olan tek bir O’'dur.

Bu oksidasyon siirecini size biraz daha agiklamak istiyorum.
Cogumuz serbest radikallerden bahsedildigini duymusuzdur. Ser-
best radikaller bir elektronunu kaybetmis molekiillerdir. Normalde
elektronlar giftler halinde bulunur. Fakat stres, kirlilik, kimyasallar,
beslenme kaynakli toksik uyaranlar, giinesin ultraviyole 1sinlari ve
hatta viicudun siradan faaliyetleri gibi pek ¢ok etken bu molekiiller-
den bir elektron koparabilir ve bu da o molekiiliin “arsizlagsmasina”
ve diger molekiillerden elektron ¢almaya calismasina neden olur.
Viicutta bir dizi zincirleme reaksiyon yaratarak daha fazla serbest
radikalin iretilmesine, enflamasyonun alevlenmesine neden olan
bu bozukluk, oksidasyonun da ta kendisidir. Zira okside olan do-
kular ve hiicreler normal igleyislerini siirdiiremez ve bu durum da
sizi saglik sorunlarina karsi direngsiz hale getirebilir. Oksidasyon
seviyesi ve buna bagh olarak da enflamasyon degerleri yiiksek olan
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kisilerin enfeksiyonlara karsi direng diisiikliigiinden eklem agrila-
rina, hazim sorunlarindan anksiyeteye, bas agrilarina, depresyona
ve alerjilere kadar pek ¢ok farkl sikayetten muzdarip olmalari da
bununla agiklanabilir.

Ayrica, tahmin edebileceginiz gibi oksidasyonun diigiiriilmesi
enflamasyonu da azaltir ve bu da oksidasyonun sinirlanmasini sag-
lar. Bu ylizden antioksidanlar hayati 6nem tagsir. A, C ve E vitamini
gibi antioksidan 6zellikli besinler serbest radikallere elektron ve-
rerek zincirleme reaksiyonlarin 6niinii keser ve hasar olugmasini
onler. Bitkiler, kirmiz1 meyveler ve kuru yemisler gibi antioksidan
agisindan zengin besinler tarih boyunca beslenme sistemimizin
birer parcasiydi. Ancak giiniimiizde gida endiistrisi enerji meta-
bolizmalarimiz ve sagligimiz i¢in hayati 6nem tasiyan ¢ogu besin
maddesini hayatlarimizdan ¢ikarmaktadir.

Bu kitabin ilerleyen boéliimlerinde size hem viicudunuzun ser-
best radikal iiretimini azaltacak hem de beyninizi enflamasyon
yiiziinden olugan serbest radikallerden koruyacak bir yontemden
bahsedecegim. Enflamasyonu zerdegal gibi dogal malzemeler kul-
lanarak azaltma ydntemleri tibbi literatiirde iki bin yili agkin bir
siiredir yer aliyor. Ancak biz bu karmagik ve anlamli biyokimyanin
sirlarini ancak son on yilda anlamaya bagladik.

Bu biyolojik yontemin bir diger sonucu da, maruz kaldigimiz
cesitli toksinleri yikima ugratan enzimlerin ve diger kimyasallarin
iiretim kodlarini igeren genlerin aktif hale getirilmesidir. insan
DNA'sinin toksinlerden arindirici kimyasallarin iiretim kodlarim
icermesi sizi gagirtabilir. Zira ¢ogumuz toksinlere ilk olarak en-
diistriyel ¢aglarda maruz kaldigimizi diigiiniiriiz. Ancak insanlar,
daha dogrusu tiim canlilar bu gezegende yasamin bagladig tarih-
ten bu yana ¢ok sayida toksine maruz kaliyor. Dis diinyada dogal
olarak bulunan kurgun, arsenik ve aliiminyum gibi toksinlerin ve
bazilar1 gida olarak da tiiketilen bitki ve hayvanlarin kendilerini
korumak igin iirettigi toksinlerin diginda, viicudumuz da normal
islevlerini yerine getirirken toksinler iiretir. Yani giiniimiizde her
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zamankinden daha ¢ok ihtiya¢ duydugumuz bu detoksifikasyon
genleri aslinda bize zaten uzun yillardir sadik bir sekilde hizmet
ediyorlar. Evimize en yakin marketten temin edebilecegimiz zerdegal
ve omega-3 dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi dogal maddelerin gen
ifadesini artirarak giiglii bir detoksifikasyon araci olabileceklerini
biz de artik anlamaya bashyoruz.

Genlerimizin ifadesini degistirerek enflamasyonu kontrol altina
almamiza yardimci olan gey, sadece yedigirriiz yiyecekler degildir.
llerleyen béliimlerde egzersizin ve uykunun da DNA igin ¢ok énemli
diizenleyiciler oldugunu goreceksiniz. Dahasi yeni beyin hiicreleri
liretmeyi de 6greneceksiniz. Size norogenesisin -yeni beyin hiic-
relerinin olusumu- sizin kontroliiniizde oldugunu, nedenleri ve
nasillariyla gosterecegim.

KARA MiZAH: STATINLER

Beslenme ve egzersiz, viicudumuzun enflamasyonla dogal yollardan
miicadele etmesine katkida bulunur. Peki, ilaglar i¢in de ayni geyi
sOyleyebilir miyiz? Kesinlikle hayir. Glinlimiizde en fazla regete edi-
len ilaglardan olan kolesterol diigiiriicii statinlerin viicut genelinde
enflamasyonu azalttig1 yoniinde ciddi bir ¢igirtkanlik yapiliyor. Ancak
son arastirmalar statinlerin beyin fonksiyonlarim azaltabilecedini ve
kalp krizi riskini artirabilecedini de ortaya koymakta. Bunun nede-
niyse son derece basit. Daha dnce de belirttigim gibi bu gercegi
asla unutmamaniz igin tekrarliyorum: Beyin ayakta kalabilmek icin
kolesterole ihtiyag duyar. Kolesterol, néronlarin iglevselligini devam
ettirebilmesi i¢in hayati deger tasir ve beyin i¢in ¢ok 6nemli bir be-
sin maddesidir. Hiicre zarinin olusmasinda ¢ok 6énemli bir rolii olan
temel bir yap: tasidir. Antioksidan 6zelliklere sahiptir ve viicutta
D vitamini gibi beyin dostu maddelerin ve steroid hormonlarin
iretiminde kullanilir. En 6nemlisiyse kolesteroliin néronlarin en
temel yakit maddesi olmasidir. Néronlar yeterli miktarda kolesteroli
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kendi baslarina liretemezler ve kandaki kolesteroliin onlara bir tagi-
yic1 protein tarafindan ulagtirilmasini beklerler. Bu tasiyici protein,
yani LDL, “kotii kolesterol” gibi olumsuz bir isimle taninmaktadir.
Iyi, kétii bir yana LDL bir kolesterol molekiilii bile degildir. Diigiik
yogunluklu bir lipoproteindir ve hig de kotii bir sey degildir. LDL'nin
beyindeki temel gorevi, hayat verici kolesterolii yakalayip onu ¢ok
onemli islevler Gistlenecegi noronlara ulagtirmaktir.

Kolesterol seviyeleri diisiik oldugunda beynin iyi ¢alismadigin
kanitlayacak deliller artik bilim literatiiriinde yer aliyor. Koleste-
rol degerleri diisiik olan kigilerin bunama ya da diger nérolojik
sorunlarla karsilagsma riski diger kisilere oranla ¢ok daha yiiksek.
Kolesterole ve LDL'ye bakis agimizi degistirme zamani geldi. Onlar
bizim diigmanimiz degil, dostlarimiz.

Peki ya kolesterol ve kalp-damar hastaliklar1? Bu bulmacanin
cevabini 3. béliime sakliyorum. Simdilik kolesteroliin iyi bir sey
oldugu fikrini kafaniza iyice yerlestirmeniz yeterli olacak. Birazdan
sug¢luyu yanls yerde aradigimizi goreceksiniz. Zira kalp-damar has-
taliklarinin asil sorumlusu kolesterol ve LDL degil, okside LDLdir.
Peki, LDL nasil bu kadar hasar gorerek kolesterolii beyine tasiya-
maz hale geliyor? Bu durumun en yaygin sebeplerinden biri, LDL
molekiillerinin glikoz tarafindan fiziksel degisime ugratilmasidir.
Seker molekiilleri LDL'ye baglanarak molekiiliin yapisini degistirir
ve bu durum hem LDLnin iglevini yerine getirememesine hem de
serbest radikal iiretiminin artmasina neden olur.

Az dnce anlattiklarim kafanizi allak bullak ettiyse panige ka-
pilmayin. ilerleyen béliimlerde size tiim bu biyolojik olaylar: agik-
layacagim. Tahil Beyin’in hikayesinin giris boliimii olarak kabul
edebilecegimiz bu ilk béliimde pek ¢ok farkli konuya genel hatla-
riyla degindim. Aslinda iizerinde diisiinmenizi istedigim sorular
sunlar: Yag orani diisiik, karbonhidrat oran yiiksek 6giinlerden ve
meyvelerden olusan bir beslenme diizeni uygulayarak beynimizin
¢okiislinii hizlandiriyor muyuz? Genetik mirasimiz ne olursa olsun
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sadece yasam tarzimizda yapacagimiz degisikliklerle beynimizin
kaderini kontrol etmemiz miimkiin mii? Dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu, depresyon, anksiyete, uykusuzluk, Tourette
sendromu, bas agrilari ve Alzheimer gibi beyin kaynakl ¢ogu has-
taligin dogal yollardan 6nlenebildigi, tedavi edilebildigi ve hatta
bazen tamamen ortadan kaldirilabildigi gerceginin dile getirilmesi,
ila¢ endiistrisindeki devlerin yatirimlarini zarara ugratir mi? Tiim
bu sorulara yiiksek sesle “evet” yanitini veriyorum. Hatta biraz
daha ileriye giderek kalp hastaliklarinin ve geker hastaliinin da
onlenebilecegini iddia ediyorum. Bu hastaliklarin “tedavi” edilme-
sinde kullanilan yéntem, belirtilerden yayilan dumana ¢ok fazla
odaklanarak yanginin yarattig: asil hasari goz ard: ediyor. Bu, hem
etkisiz hem de stirdiiriilmesi miimkiin olmayan bir yaklagim. Eger
insan Omriinin sinirlarini zorlayip 100 yili agkin bir siire hayatta
kalmayi ve tarih 6ncesi donemde yasayan atalarimiza anlatacak
gercek bir hikdyemizin olmasini istiyorsak yasam seklimizi degis-
tirmemiz gerekiyor.

Bu bdliimiin amaci, size enflamasyonun hikéyesini anlatmak
ve beyninizi (ve viicudunuzu) yeni bir bakis agisiyla gérmenizi
saglamak. Gilinegin her sabah dogudan dogup her aksam batidan
battigini hepimiz biliyoruz. Giines her giin ayni seyi yapiyor. Peki ya
ben size giinesin aslinda hi¢ hareket etmedigini soylesem? Giinesin
etrafinda dénen biziz! Bunu zaten bildiginizi elbette biliyorum ama
bu analojiden yola ¢ikarak artik gegerli olmayan birtakim fikirlere
nasil takilip kaldigimizi daha kolay anlayabilirsiniz. Konferansla-
rimdan sonra insanlar yanima gelip bana kaliplarin disina ¢ikan
diisiincelerim i¢in tegekkiir ediyorlar. Onlara saygim sonsuz ama
benim derdim bu degil. Benim, kaliplarin disina ¢ikan diisiinceleri
olan biri olmamin diinyaya hig¢bir faydasi yok. Asil derdim, o kalip-
lar1 genigletmek ve savundugum kavramlari yasam bi¢imimizin ve
kiltiirlimiiziin bir parcasi haline getirmek. Cagimizin sorunlarin
agmak konusunda ciddi ve anlaml bir yol kat edebilmemiz ancak
0 zaman miimkiin olacak.
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BEYiIN SAGLIGINDAN SAGLIKLI YASAMA

Saglikli bir sekilde hayatta kalabilmek i¢in yaga ihtiya¢ duyan bir tiir
oldugumuz evrimsel bir gercek ve bundan kagis yok. Asir1 miktarda
karbonhidrat tiiketimi bedenimizde ve beynimizde sessiz meteor
firtinalar1 kopariyor. Ustelik ben burada sadece doktor muayenesinde
(tarti lizerinde olacaklardan bahsetmiyorum bile) bize bir madalyon
kazandirmayacagini hepimizin bildigi fabrikasyon, rafine iiriinler-
den de bahsetmiyorum. Doktor William Davis, ¢1g1r agan ¢alismasi
Wheat Belly'de bunu ¢ok giizel anlatiyor:”

“Bir somun organik, lif orani yiiksek, ¢ok tahilli ekmek ya
da kremali bir top kek... O yediginiz sey aslinda tam olarak
nedir? Hepimiz top keklerin islenmis, paketlenmis bir abur
cubur oldugunu biliyoruz ama iirtinleri bize B vitaminleri ve
“kompleks” karbonhidratlar agisindan zengin bir lif kaynagi
olarak sunuyorlar.

Ah, fakat bu hikayenin bir de 6teki yiizii var. Gelin bu
boliime bir goz atalim. Bu tahilin icerdigi bilesenleri inceleye-
lim ve neden insanlara tuhaf seyler yapabilme potansiyelinin
-sekli, rengi, icerdigi lif orani ya da organik olup olmamasi
hig fark etmeksizin- oldugunu anlamaya ¢aligalim.”

Iste biz de simdi tam olarak bunu yapacagiz. Ancak Doktor
Davis'in modern tahillar hakkindaki analizini bir adim 6teye tagi-
yarak bu besinlerin yarattig1 hasarin umulmadik bir kurbaninin
daha oldugunu gorecegiz: beynimiz.
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2. BOLUM
YAPISKAN PROTEIN

Glutenin Beyin Enflamasyonundaki Rolii
(Mesele Yalnizca Gaobeginiz Degil)

Bana ne yedigini soyle, sana kim oldugunu séyleyeyim.
—ANTHELMA BRILLAT-SAVARIN (1755-1826)

Hemen hemen herkes ara sira agir bir bas agrisi ya da burun tika-
niklig1 sorunu yasar. Bu belirtiler ortaya ¢iktiginda genellikle bu
durumu agiklayabilecek bir neden buluruz. Bas agrilarini bilgisayar
karsinda uzun saatler gecirmekle ya da yutkunma giigliigii ve burun
tikanikliginmi hafif bir soguk alginligiyla agiklamak gayet miimkiin-
diir. Cogunlukla viicudumuz normal, saglikli haline dénene kadar
bu belirtileri bastirip rahatlamak igin recetesiz satilan ilaglara si-
giniriz. Ama ya belirtiler ortadan kaybolmaz ya da bu kez sugluyu
yakalamak o kadar da kolay olmazsa? Ya kendinizi bana bagvuran
pek ¢ok hastam gibi gegmeyen bir agri ve rahatsizlikla miicadele
ederken buluverirseniz?

Fran uzun yillardir bagindaki zonklama hissiyle yasiyordu. Onu
glinesli bir ocak giinii ilk kez muayene ettigimde 63 yasinda ve her
glin migren agrilari ¢eken biri hayatindan ne kadar memnun ola-
bilirse, Fran de hayatindan o kadar memnundu. Elbette piyasadaki
biitiin agri kesicileri denemisti ve haftada en az birkag kez kuvvetli
bir migren ilaci olan Imitrex’i (sumatriptan) kullaniyordu. Fran’in
tibbi ge¢misini inceledigimde yirmili yaglarinin basindayken “ba-
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girsaklariyla ilgili ciddi bir sikint1” yagsadigi igin bir kesif ameliyati
gecirdigini gordiim. Degerlendirmesinin bir parcasi olarak gluten
intolerans! testi istedigimdeyse incelenen gdstergelerin sekiz ta-
nesinde pozitif sonuglarla karsilasmak beni hi¢ sasirtmadi. Fran'e
glutensiz diyet regete ettim.

Dort ay sonra Fran'den sdyle bir mektup aldim: “Gluteni ha-
yatimdan ¢ikardiktan sonra neredeyse her giin ¢ektigim migren
agrilarindan kurtuldum. Viicudumda iki biiylik degisiklik oldu:
Geceleri basimda olugan ve migren krizleriyle sonu¢lanan yanma
hissi kayboldu ve artik kendimi ¢ok daha enerjik hissediyorum.
Artik giinlerimi sizi ilk gérmeye geldigim zamankinden ¢ok daha
verimli gegiriyorum.” Fran mektubunun sonunda onu yillardir gek-
tigi migren iskencesinden kurtaracak ¢oziimii buldugum igin bana
tesekkiir ediyordu. Fran'e kaybettigi yillar1 geri verebilmeyi ¢ok
isterdim ama en azindan 6mriiniin geri kalanini agrisiz gecirmesini
saglamayi basardim.

Farkl sikayetlerle uzun yillardir aci iginde yasayan bir diger
kadin hastam da Lauren’di. Sadece otuz yasindaydi ve daha ilk
karsilagmamizda bana “ruhsal sorunlar” yagadigini séyledi. Lauren
bana son on iki y1l iginde sagliginin her gegen giin kétiiye gittigini
anlatt1. Gengligi ¢ok zor ge¢mis ve hem annesini hem de biiytikan-
nesini erken yasta kaybetmigti. Universite yillarinda “mani” ataklari
nedeniyle birkag kez hastaneye yatmisti. Lauren bu dénemlerde ¢ok
konugkan oluyor ve kendine giiveni yerine geliyordu. istahi agili-
yor, kilo aliyor ve bunun sonunda da ciddi bir depresyona giriyor
ve intihar egilimi gosteriyordu. Bana geldiginde bipolar bozukluk
tedavisinde kullanilan lityumu kullanmaya baglamisti. Ruhsal so-
runlar ailesinde de goriiliiyordu; kiz kardesi sizofren, babasiysa
bipolardi. Lauren’in tibbi gegmisinde ciddi ruhsal sorunlar diginda
dikkat gekici bir durum yoktu. Bagirsak sorunlari, gida alerjisi ya
da gluten hassasiyetine eslik eden diger standart sorunlardan muz-
darip degildi.
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Ben yine de bir gluten hassasiyeti testi yaptirmasini istedim.
Test sonuglarinda bazi degerlerin normalin iki kat1 oldugunu goérdiik.
Lauren’in glutensiz diyete bagladiktan iki ay sonra yolladigi mek-
tup, glutensiz diyete baglayan ve faydasini géren bir¢ok hastamdan
duyduklarimin bir kopyasiydi. Lauren sdyle diyordu:

“Gluteni biraktiktan sonra, hayatim 180 derece degisti. ilk
dikkatimi ¢eken ve benim i¢in en 6nemli olan, ruh halimdeki
degisim. Gluten tiikettigim donemde siirekli bunalimdaydim,
basimin {izerinde dolagsan kara bulutlarla miicadele ediyor-
dum. Gluteni biraktigimdan beri bunalimdan kurtuldum.
Bu siire iginde yanliglikla bir kez gluten tiikettim ve yine
depresif hissettim. Kendimi daha ener jik hissetmem ve daha
iyi konsantre olabilmem de diger dikkat ¢ekici gelismeler.
Diislincelerim hi¢ olmadig1 kadar net, hi¢ olmadigim kadar
kararliyim. Obsesif-kompulsif davraniglarimdan da biiyiik
olgiide kurtuldum.”

Size, ayn1 nedene bagh farkl belirtilerle kendini gosteren bir
vakadan bahsetmek istiyorum. Annesiyle birlikte bana gelen Kurt,
hareket bozuklugu olan, 23 yasinda, geng bir adamdi. Annesi, bana
gelmeden alt1 ay 6nce oglunun “lirpermeye basladigini” séyledi. Bas-
langicta hafif olan bu kasilmalar zamanla artmigti. Kurt iki farklh
norologa gitmis ve biri “iyi huylu titreme”, digeriyse “distoni” olmak
lizere iki farkh teghis koyulmugstu. Doktorlar Kurt'e bazi titreme
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan propranolol isimli tansiyon
ilacin1 dnermislerdi. Bir bagka tavsiye de kollarina ve boynuna, o
bolgelerdeki spastik kaslari gegici olarak felce ugratmasi i¢in Botox
enjeksiyonu uygulanmasiydi. Ne Kurt ne de annesi ilaglar1 ya da
enjeksiyonlari istiyordu.

Kurt'iin hikayesinde iki nokta dikkatimi cekmisti: Oncelikle geng
adama dordiincii siniftayken 6grenme giigliigii teshisi konmustu ve
annesi onun “fazla uyaranla baga ¢ikamadigini” sdyliiyordu. Buna
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ek olarak bir siiredir karin agrisi ve ishal sorunu yasamaktaydi
ve bu yilizden bir gastroenterologa da bagvurmustu. Kurt'iin ince
bagirsagina biyopsi yapilarak ¢olyak hastalig: testi uygulanmig ve
sonug negatif ¢ikmigti.

Kurt'ti muayene ettigimde hareket bozuklugunun ciddi boyutta
oldugunu gordiim. Kollarindaki ve boynundaki titremeleri kontrol
edemiyordu ve gergekten ¢ok sikinti ¢ekiyordu. Tahlil sonuglarini
tekrar degerlendirdim ama kayda deger bir bulguya rastlayamadim.
Geng insanlarda bu tip hareket bozukluklariyla kendini gosteren ve
genetik bir bozukluk olan Huntington hastaligi ve yine hareket bo-
zukluklarina sebebiyet veren ve bir bakir metabolizmasi diizensizligi
olan Wilson hastalig1 testleri yapilmig ve negatif sonug alinmisti.
Ote yandan gluten hassasiyeti testlerinde bazi antikor seviyeleri
yiiksek ¢ikmigti. Kurt'e ve annesine bu hareket bozuklugu soru-
nunun gluten alerjisinden kaynaklanip kaynaklanmadigini tespit
etmemizin 6nemli oldugunu anlattim ve onlara glutensiz beslenme
diizeninin nasil uygulanacag: hakkinda bilgi verdim.

Birka¢ hafta sonra Kurt'iin annesi bana telefon edip oglunun
hareket sorununda dikkate deger bir diizelme oldugunu sdyledi.
Bu gelismeyi goren Kurt de glutensiz diyete devam etmeyi tercih
etti ve alt1 ayin sonunda hareket bozukluklari tamamen ortadan
kayboldu. Bu gen¢ adamda goriilen degisimler, beslenme aligkanlik-
larinda yapilan basit bir degisikligin bir insanin hayatini tamamen
degistirebildigini gostermesi agisindan gercekten nefes kesicidir.

Hareket bozukluklari ve gluten hassasiyeti arasindaki baglanti
artik tip literatiiriinde de yer almaya basladi. Benim gibi bir¢ok hekim
de onlara hareket bozukluguyla basvuran hastalarinin semptom-
larinin sadece glutensiz diyetle ortadan kaldirilabildigini goriiyor.
Ancak ne yazik ki doktorlarin ¢ogu bu tip hareket bozukluklarinin
nedenini aragtirirken beslenme aligkanliklarini es gegiyorlar ve son
gelismelerden de haberleri yok.

Bunlar sira dig1 vakalar degil. Benim birgok hastada gérdiigiim
belirtileri yansitiyorlar. Bu hastalar bana farkl sikdyetlerle bagvurmusg
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olsalar da hepsinin bir ortak noktasi var: gluten hassasiyeti. Ben
glutenin modern bir zehir olduguna inaniyorum ve son arastirma-
lar da benim gibi doktorlar1 hastaliklar ve bozukluklar konusunda
biiyiik resmi yeniden incelemeye tesvik ediyor. Bu ortak paydayi
gormek de pek c¢ok hastaligi tedavi edebilecegimiz ve hatta baz
durumlarda tamamen ortadan kaldirabilecegimiz anlamina geliyor.
Ustelik tek bir regeteyle: glutensiz beslenme.

Saglikh yiyecekler satan bir magazaya, hatta giiniimiizde her-
hangi bir markete girdiginizde bile genis bir glutensiz tiriin yelpa-
zesiyle karsilagirsiniz. Son birkag yilda glutensiz gida satislarinda
bliyiik bir patlama yagandi. Son aragtirmalar 2011'de bu iiriinlerin
satisindan 6.3 milyar dolar gelir elde edildigini gosteriyor, listelik
bu rakam siirekli artiyor.! Kahvaltilik gevreklerden salata soslarina
kadar her cesit tiriin, glutensiz iiriinleri tercih eden ve sayilar1 her
gecen giin artan kisilere de hitap edebilmek i¢in yenileniyor.

Kugkusuz ki medyanin konuya gosterdigi ilginin de bunda
biiyiik bir rolii var. 2011 yilinda Yahoo! Sports'ta yayinlanan bir
makale, {inlii tenis¢i Novak Djokovic'in, galibiyet serisinin altinda
yakin zamanda benimsedigi glutensiz diyetin olup olamayacagim
soruyor ve basit bir alerji testinin tenis tarihindeki en gézle goriilir
sicramalardan birine neden olmus olabilecegini ifade ediyordu.?

Ancak bu sporcunun yagadigi aydinlanmanin o6tesinde bilim
insanlari gluten hassasiyeti hakkinda neler soyliiyor? Gluten hassa-
siyeti ne demektir? Gluten hassasiyeti ve ¢dlyak hastaligi arasinda
ne gibi farklar vardir? Gluteni bu kadar zararl yapan nedir? Bu
durum hep boyle miydi? Ve “modern tahillar” derken tam olarak
neyi kastediyorum? Gelin, hep birlikte bir tura ¢ikalim.

BiR YAPISTIRICI OLARAK GLUTEN

Bir birlesik protein olan gluten, krakerlerin, pastane iiriinlerinin ve
pizza hamuru gibi hamur islerinin yapilabilmesi i¢in unu bir arada
tutan bir yapistirici gorevi goriir. Giizelce kabarmug bir keki 1sirdigi-
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nizdaya da pizza hamurunu pisirmeden once agarak esnettiginizde
glutene tesekkiir edin... Aslinda piyasada bulabileceginiz yumusak ve
¢ignenebilir unlu iiriinler bu kivamlarini glutene borgludur. Gluten,
un ve maya ile karistiginda ekmegin “kabarmasini” saglayarak maya-
lanma siirecinde kilit bir rol oynar. Elinizde glutenden yapilmis bir
top tutmak isterseniz bugday unu ve suyu karigtirarak bir hamur
yapin ve onu elinizde yuvarlayin. Sonra da yaptiginiz bu topu akan
suyun altinda tutarak liflerinden ve nisastasindan arinmasini sag-
layn. Elinizde kalan, yapigkan bir protein karigimi olacaktir.

Gogu Amerikali, gluteni bugday iriinleri araciligiyla tiiketir
ama ¢avdar, bulgur, kizil bugday ve arpa gibi bir¢cok farkh tahilin
icinde de bulunur. Diinyanin en ¢ok kullanilan katki maddelerinden
biridir ve sadece islenmis gida tiriinlerinde degil, kisisel bakim iiriin-
lerinde de karsimiza gikar. Giivenilir bir kivam artiric1 oldugu igin
siiriilebilir peynirlerin ve margarinlerin yumusak yapisinin korun-
masini saglar ve soslarin ve et sularinin topaklanmasini énler. Sag
telini kalinlagtiran kremler ve kirpiklere hacim veren maskaralar
da gluten icermektedir. insanlar her proteine oldugu gibi glutene
de alerjik olabilirler. Fakat gelin, bu sorunu biraz daha detayh bir
sekilde ele alalim.

Gluten tek bir molekiil olmayip iki ana protein grubunun bir
araya gelmesiyle olusur: gluteninler ve gliadinler. insanlar bu iki
proteinden birine ya da gliadini olusturan on iki kii¢iik birimden
herhangi birine kars1 hassasiyet gosterebilir ve bu hassasiyetten
olusacak reaksiyon da enflamasyona davetiye ¢ikarabilir.

Hastalarima gluten hassasiyetinden bahsettigimde ilk soyle-
dikleri seylerden biri, “lyi ama ben ¢dlyak hastas1 degilim ki, test
yaptirdim!” oluyor. Onlara ¢élyak hastalig1 ve gluten hassasiyetinin
¢ok farkl seyler oldugunu anlatmak igin elimden geleni yapiyo-
rum. Benim derdim, ¢6lyak hastaliginin gluten hassasiyetinin en
agir belirtilerinden biri oldugunun anlagilmasini saglamak. Célyak
hastalig1 vakalarinda glutene kars:i gelisen alerjik reaksiyon ince
bagirsagl hasara ugratir. Kisinin glutene kargi gosterebilecegi en
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ciddi reaksiyonlardan biridir. Bir¢ok uzman her 200 kisiden birinde
¢olyak hastaligy goriildiigiinii 6ne siirse de bu iyimser bir rakamdir.
Vakalarin ¢ogunun teshis edilemedigi diisiiniildiigiinde bu oranin
yaklasik 30 kiside bir oldugunu diisiinmek daha gercekgi olacak-
tir. Neredeyse her dort kisiden biri sadece genetik nedenlerle bu
hastaliga yatkinlk géstermektedir. Kuzey Avrupa kokenli bireyler
ozellikle risk altindadir. Ustelik sadece hafif bir gluten intoleransi
kodlanmig genleri tasiyan kisilerde de gluten hassasiyetine yatkinlk
goriilmektedir. Colyak hastalig1 sadece bagirsaklara zarar vermez.
Bu hastalig1 tasiyan genler aktif hale geldiginde ortaya ¢ikan gluten
hassasiyeti hem cildi hem mukozay etkileyebilir ve agiz yaralarina
da sebep olabilir.’

Glutene kars! gelisen agir bir reaksiyonun ¢olyak hastalig: gibi
bir otoimmiin bozuklugu tetikleyebilecegi bilgisi, gluten hassasiye-
tini anlamak agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu durum, ince bagirsak hig
zarar gérmese bile viicuttaki baska herhangi bir organi etkileyebilir.
Kisi goriiniirde ¢olyak hastasi olmayabilir. Fakat gluten hassasiyeti
mevcutsa viicudundaki diger tiim organlar -beyin dahil- biiyiik
risk altindadur.

Gida hassasiyetinin genellikle bagisiklik sisteminin verdigi
bir tepki oldugunun altimi ¢izmek gerekir. Gida alerjileri viicudun,
besinlerin icerdigi baz1 maddeleri sindirmek i¢in ihtiya¢ duydugu
enzimlerden yoksun oldugu durumlarda da goriilebilmektedir. Glu-
tenin “yapigkan” yapisi da besinlerin sindirilip kana karigmasini
sekteye ugratabilmektedir. Hayal edebileceginiz gibi sindirimi ta-
mamlanamayan besinler bagirsakta hamurumsu kalintilar birakir
ve bu da bagisiklik sistemini alarma gegirir. Boylece ince bagirsagin
i¢ ceperinin hasara ugramasiyla sonuglanacak bir siire¢ baglar. Bu
sorunu yasayan kisilerde karin agrisi, mide bulantisi, ishal, kabizlik ve
bagirsak rahatsizlig gibi sikayetler gériiliir. Ote yandan baz kisiler
hi¢ mide ya da bagirsak sorunu yagsamasalar da viicutlarinin bagka
bir yeri, 6rnegin sinir sistemleri sessiz bir saldir1 altinda olabilir.
Bir besin maddesine karg1 negatif bir reaksiyon gosterdiginde vii-
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cudun bu hasari kontrol altina alabilmek adina besin partikiillerini
diisman olarak isaretlemek i¢in enflamasyon molekiilleri yolladigini
unutmayin. Bagisiklik sistemi de diismanlardan kurtulmak igin
aralarinda katil hiicrelerin de bulundugu enflamatuvar kimyasallar
liretmeye devam eder. Bu siire¢ ¢ogunlukla dokularimiza zarar ve-
rir, bagirsak duvarlarimizi zedeler ve “sizintili bagirsak sendromu”
adiyla bilinen bir rahatsizligin ortaya ¢ikmasina neden olur. Sizintili
bagirsak sendromuna yakalandigimizda gelecekte farkl besinlere
kars! hassasiyet gosterme yatkinliginizi ve bu nedenle maruz kala-
caginiz enflamasyon saldirilar: da otoimmiin hastaliklara yakalanma
riskinizi artiracaktir.*

Artik biliyorsunuz ki bir¢ok beyin hastaliginin temelinde yatan
enflamasyon, bagisiklik sisteminin viicuda giren bir maddeye karsi
tepki gostermesiyle ortaya ¢ikabilir. Bagisiklik sisteminin antikorlari,
viicudun alerjik oldugu bir proteinle ya da antijenle temas ettiginde
enflamatuvar déngii baglar ve sitokin adiyla bilinen zararh kimya-
sallar agiga cikar. Gluten hassasiyeti 6zellikle glutenin, gliadin adli
bileseninin antikor seviyelerindeki yiikselmeden kaynaklanir. Bu
antikor ve protein birlegtiginde (bir anti-gliadin antikoru olusur) 6zel
bir tip bagisiklik sistemi hiicresinin icindeki belirli genler aktif hale
gelir. Bu genler aktif hale geldiginde enflamatuvar sitokin kimyasal-
lar1 bir araya gelip beyine saldirabilirler. Sitokinler azili birer beyin
diismanidir ve 6zellikle de bu saldirilar uzun siirdiigiinde beyindeki
dokulari tahrip ederek onu hastaliklara ve islev bozukluklarina kargi
savunmasiniz hale getirirler. Anti-gliadin antikorlar1 beyinde mev-
cut olan ve gluten iceren yiyeceklerde bulunan gliadin proteini gibi
goriinen herhangi bir proteinle birlegebilir. Bunlar aslinda beyinde
bulunan bazi 6zel proteinlerdir ancak anti-gliadin antikorlarinin
bu farki ayirt etmeleri miimkiin degildir. Uzun yillardir bilinen bu
durum da yine enflamatuvar sitokinlerin olugmasina neden olur.’

Bu bilgiler g6z oniinde bulunduruldugunda Alzheimer, Par-
kinson, multipl skleroz ve hatta otizm vakalarinda yiiksek sitokin
seviyeleri goriilmesi hi¢ de sasirtici olmayacaktir.® (Arastirmalar,
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ALS hastalig1 tanisi konan bazi hastalarin aslinda sadece gluten
hassasiyetinin oldugunu ve gluteni hayatlarindan ¢ikardiklarinda
bu belirtilerin ortadan kayboldugunu ortaya koymaktadir.”) Gluten
hassasiyeti ve beyin alaninda diinyanin en saygin aragtirmacilarindan
biri olan ve Sheffield’da bulunan Royal Hallamshire Hastanesi'nde
gorev yapan Profesdr Marios Hadjivassiliou, 1996 yilinda Lancet’ta
yayinlanan makalesinde s6yle demistir: “Elimizdeki veriler gluten
hassasiyetinin, nedeni bilinmeyen nérolojik hastaliklar: olan Kisi-
lerde yaygin olarak goriildigiinii géstermektedir. Bunun altinda
yatan nedenlerin arastirilmasi faydali olabilir.”®

Doktor Hadjivassiliou'nun bu sozleri, benim gibi her giin “ne-
deni bilinmeyen” beyin hastaliklariyla ugrasan biri igin, 6zellikle
de bagisiklik sistemi glutene olumsuz tepki veren kisilerin yiizde
doksan dokuzunun bunun farkinda olmadig1 géz 6niinde bulundu-
ruldugunda son derece aydinlaticidir. Doktor Hadjivassiliou, “gluten
hassasiyetinin oncelikle ve baz1 vakalarda da yalnizca nérolojik
bir hastalik oldugunu” 6ne siirmektedir. Bagka bir deyisle gluten
hassasiyeti olan kisilerde mide ve bagirsak sisteminde hicbir belirti
goriinmeksizin beyin fonksiyonlarinda sorun olmast miimkiindiir. Bu
nedenle Doktor, agiklanamayan norolojik problemler yasayan tiim
hastalarina gluten hassasiyeti testleri uygulamaktadir. Doktor Had-
jivassiliou ve meslektaglarinin 2002 yilinda Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry (Noroloji, Beyin Cerrahisi ve Psikiyatri
Dergisi) dergisinde bas makale olarak yayinlanan “Gluten Sensitivity
as a Neurological Illness” (Norolojik Bir Hastalik Olarak Gluten Has-
sasiyeti) adli makalelerinde gergekleri dile getirirkenki iisluplarina
hayran kalmigtim:

“Insan beslenmesine evrimin oldukga ileri safhalarinda (yak-
lagik on bin yil 6nce) giren siradan bir proteinin insanlarin
sadece bagirsaklarina degil, cildine ve sinir sistemine de
zarar verebilecegini kabul etmek neredeyse iki bin yilimizi
aldi. Gluten hassasiyetinin degisken norolojik belirtileri ba-
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girsaklardan bagimsiz olarak da olusabilir ve bu ylizden
norologlarin bu hastaligin noérolojik gdstergeleri ve teshis
yontemleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekir.”

Buna ek olarak eldeki tiim bulgularin da sonu¢ boliimiinde
listelendigi bas makalede, daha 6nceki ¢aligmalarda dile getirilenler
de tekrarlaniyordu: “Gluten hassasiyetini genetik yatkinlig1 olan
kisilerde goriilen siddetli bir bagisiklik sistemi tepkimesi olarak
tanimlamak en dogrusu olacaktir. Bu tanima bagirsaklar dahil
edilmemektedir. Gluten hassasiyetinin temelde bir ince bagirsak
hastalig1 olarak goriilmesi, tarihe karigmasi gereken bir kavram
yanilgisidir.”

CAGLAR BOYU COLYAK

Gluten hassasiyeti ve norolojik hastaliklar arasindaki iligki tip li-
teratiiriinde fazla yer bulamasa da bu konudaki ¢aligmalarin izini
siirersek bin y1l 6ncesine, daha gluten kelimesinin s6zliiklerimize
girmedigi bir doneme ulasiriz. O zamandan beri elimizde biriken
delilleri ancak bugiin anlamlandirabiliyoruz. Glutene karsi en ciddi
reaksiyon olarak bilinen ¢6lyak hastaligiyla nérolojik bozukluklar
arasinda bir iligkinin oldugu gercegi sadece ¢dlyak hastasi olanlari
degil, hepimizi ilgilendiriyor. Colyak hastalariyla yapilan ¢aligma-
lar glutenin bugiine kadar gizli ve sessiz kalan gergek tehlikelerini
gormemizi sagladi

Colyak hastalig1 “yeni bir hastalik” olarak goriilse de bu bo-
zuklugun ilk tanimi milattan sonra birinci yiizyillda yapilmigtir.
En tinlii Eski Yunan hekimlerinden biri olan Kapadokyali Aretaeus,
kaleme aldig: tip kitabinda aralarinda epilepsi, vertigo ve felg gibi
norolojik anormalliklerin de bulundugu pek ¢ok farkl hastaliktan
bahsediyordu. Ayni zamanda da ¢olyak isminin kékeninde yatan ve
Latincede “karin agris1” anlamina gelen celiac kelimesini ilk kulla-
nan kisi olan Kapadokyali Aretaeus, hastalig1 soyle tanimlar: “Mide
bir sindirim sistemi organidir. Hazmetmek onun gorevidir. Hasta
ishale yakalandiginda hastanin genel durumu da viicudu iglevlerini
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yerine getirmekte zorlandig! icin zayiflamigsa kronik bir ¢olyak
hastalig1 geligir.”°

Felemenkcede kronik ishal -¢élyak hastaliginin en klasik be-
lirtilerinden biri- anlamina gelen sprouw kelimesinden tiireyen
sprue kelimesi on yedinci yiizyilda Ingilizceye girdi. ingiliz Cocuk
Doktoru Samuel ]. Gee, ¢olyak hastaliginin kontrol edilebilmesinde
beslenmenin 6neminin altini ilk ¢izen isimlerdendi. Bu hastaligin
giiniimiizde kullanilan tanimini da ilk kez 1887 yilinda Londra
Hastanesi'nde yapan doktor, hastaligin tedavisinin sadece beslenme
yoluyla miimkiin olabilecegini belirtmigtir.

Ote yandan o dénemde hi¢ kimse hastaliga sebep olan asil
sucluyu tespit edemedigi i¢in tedavi arayisiyla hastalara onerilen
beslenme programlarinin hig¢birinden bagarili sonug alinamiyordu.
Ornek vermek gerekirse Doktor Gee, meyve ve sebzeyi yasakliyordu.
Aslinda bir sorun yaratmazdi ancak kizarmigs ince ekmek dilimlerine
izin veriyordu. “Giinde bir kilo kaliteli Hollanda midyesiyle besle-
nerek” iyilesen bir cocugun durumu Doktor Gee’yi ¢ok etkilemisti
ama midye sezonu bittiginde ¢ocuk tekrar hastalanmigti (belki de
cocuk tekrar kizarmis ince ekmek dilimleri yemege baslamisti).
Bu hastaligin Amerika'da tartisilmaya baglanmasiysa 1908 yilinda
yayinlanan bir kitapla olmustu. Doktor Christian Herter ¢6lyak
hastasi ¢ocuklar: anlattig1 kitabinda bu hastaliktan “intestinal in-
fantilizm” adiyla bahsediyordu. Tipki kendinden 6nce bu konuyla
ilgilenen bilim insanlar: gibi Doktor Herter da bu ¢ocuklarin bi-
yiime sorunlari yasadigini ve yagi karbonhidrattan daha iyi tolere
ettiklerini belirtiyordu. Daha sonra, 1924 yilinda Amerikali cocuk
doktoru Sidney V. Haas, muz diyetinin olumlu etkileri hakkinda bir
rapor yayinladi. (Elbette ki bu olumlu etki muz sayesinde olmamaigti
¢iinkii muz diyeti gluten de icermekteydi)

Surdiiriilebilirligi stipheye agik olan bu diyet, ¢dlyak hastaliginin
gercek sebebi tespit edilip kesinlegsene kadar popiiler bir uygulama
olarak varligini siirdiirdii. Ta ki yaklasik yirmi sene sonra, 1940
yilinda Hollandali ¢ocuk doktoru Willem Karel Dicke bugday unu
baglantisini kurana kadar... O giine dek hep karbonhidratlardan
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stiphelenilmigsti ancak hastalik ve bugday arasindaki neden sonug
iligkisinin net bir bicimde gozlemlenmesi, bu baglantiy1 gérmemize
imkan sagladi. Peki, bu nasil mi kegfedildi? 1944 yilinda Hollanda'da
yasanan kithkta ekmek ve bugday unu sikintisi ¢ekildi ve bu dénemde
Doktor Dicke ¢olyak hastaligina bagli ¢cocuk 6liimlerinde dramatik
bir diisiis fark etti. Gercekten de yiizde otuz besin lizerinde olan bu
oran, o dénemde sifira kadar diigmiistii. Doktor Dicke, s6z konusu
tahil tekrar temin edilebilir hale geldiginde 6liim oranlarinin da
yeniden eski seviyeye ulastigim1 gozlemledi. 1952 yilinda Doktor
Dicke’nin de katilimiyla Birmingham’da toplanan bir grup doktor,
ameliyat olan hastalardan alinan bagirsak mukozasi drneklerini
incelediginde bugday proteinlerinin tiiketimiyle ¢6lyak hastaliginin
dogrudan baglantih oldugunu tespit etti. Artik bagirsak biyopsilerinin
de miimkiin oldugu 50’li ve 60’11 yillardaysa hastaligin etkiledigi
organin ince bagirsak oldugu kanitlandi. (Agikgasi o dénemde uz-
manlar, Doktor Dicke'nin Hollanda’daki kisisel deneyimlerine daya-
nan gozlemlerinin dogrulugu konusunda siipheye diismiiglerdi. Zira
doktorun, un tekrar temin edilebilmeye baslandiginda hastaligin
da tekrar bag gosterdigini tespit edebilmesinin neredeyse imkansiz
oldugunu diisiiniiyorlardi. Ote yandan bu tartismalar, bugdayin bu
hastaligin sorumlusu oldugu tespitinin 6nemini kesinlikle azaltmi-
yor, sadece bu sorumlunun yalnizca bugday olmadig1 gergeginin
altinin ¢izilmesi agisindan énem tasiyor)

Peki, ¢olyak hastalig1 ve norolojik sorunlar arasindaki baglan-
tiy1 ne zaman fark ettik? Bu da aslinda sanilandan ¢ok daha eskiye
dayaniyor. Bu konudaki anlatiya dayal tespitler yiiz yili agkin bir
siire 6nce ortaya ¢iktl. Yirminci ylizyil boyunca da birgok doktor
¢olyak hastalarinda nérolojik sorunlarin da gériildiigiinii rapor etti.
Ancak ¢olyak hastaligina norolojik sorunlarin da eslik ettigi ilk
tespit edildiginde, bu sorunun kaynaginin ince bagirsak sorunla-
rina bagh yetersiz beslenme oldugu diigiiniildii. Bagka bir deyisle
doktorlar belli bir maddenin sinir sistemini yerle bir edebilecegini
diisiinmediler. Bu durumu ¢6lyak hastaliginin, besin maddeleri ve
vitaminlerin ince bagirsaktan emilmesini 6nleyerek neden oldugu
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besin yetersizliklerinin, sinir harabiyeti gibi norolojik sikintilari
ve hatta biligsel sorunlar1 tetiklemesine bagladilar. O dénem he-
niiz tibbi liigatimizde yer almayan enflamasyonun bu hikayedeki
roliinii kavrayabilmeleri ¢ok da miimkiin degildi. Mayo Clinic'in
¢olyak hastalarinin nérolojik durumuyla ilgili ilk degerlendirmesi,
1937 yilinda Archives of Internal Medicine’de yayinlandi. Ancak bu
degerlendirme bile olaylarin ilerleyisini gercege uygun bir bigimde
tanimlayamamigti ve hastaligin beyin iizerindeki etkilerini, besin-
lerin ince bagirsakta tam olarak sindirilip kana karisamamasindan
kaynaklanan “elektrolit tilkenmesine” baghyordu."

Gluten hassasiyeti ve beyin arasindaki iligkiyi tam olarak anla-
y1p net bir sekilde agiklayabilmemiz igin teknoloji alaninda biiyiik
gelismelerin gerceklesmesi ve elbette enflamasyonun bu siiregteki
roliiniin net bir bicimde anlasilmas1 gerekti. Ama kisa bir siirece
once bu konudaki bakis agimizda sansasyonel bir U doniisii yasandi.
2006 yilinda Archives of Neurology'de yayinlanan ¢6lyak hastaligi ve
biligsel sorunlar konulu rapor yine Mayo Clinic imzasi tasiyordu.
Ama bu rapor, ezber bozan bir sonucu ortaya koymustu:'2 “Colyak
hastalarinda siklikla ataksi ve periferal noropati goriildiigii ve iki
durum arasindaki es zamanlhlik géz oniinde bulunduruldugunda
progresif biligsel zayiflik ve ¢dlyak hastalig1 arasinda bir iligki oldu-
gunu 6ne siirmek miimkiindiir.” Ataksi genellikle bir beyin sorununa
bagh olarak istemli kas hareketlerinin kontroliiniin ve dengenin
kaybedilmesi durumudur. Sinir harabiyetinin daha g1k bir sdylenisi
olan periferal noropatiyse beyin ve omuriligin disinda kalan sinirle-
rin hasar gormesine bagh olarak gelisir. Hissizlige, zayifliga, agriya
sebep olan ve bir dizi farklh bozuklugu kapsayan bir hastaliktir.

Bir ¢alismada arastirmacilar, ¢olyak hastalig: belirtileri bagladik-
tan ya da hastalik agirlagtiktan sonraki iki yil icinde ilerleyen biligsel
¢okiis belirtileri gosteren on ii¢ hastay: incelediler. Bu hastalarin
doktora basvurmalarina neden olan beyin sorunlari arasinda en
yaygin olanlar hafiza kayby, zihin bulaniklig1 ve kisilik degisimleriydi.
Tiim vakalardaki ¢6lyak tanisi ince bagirsak biyopsisiyle kesinlesti-
rildi ve biligsel ¢okiisii baska nedenlere baglanabilecek hastalar soz
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konusu arastirmanin disinda birakildi. Bu analiz esnasinda daha 6nce
sanilanin aksine s6z konusu biligsel ¢okiisiin yetersiz beslenmeden
kaynaklanmasinin miimkiin olamayacagi hemen netlik kazandi.
Ustelik doktorlar arastirmaya katilan hastalarin bunama sorunu
yasamak icin ¢ok geng olduklarini bildirdiler (biligsel ¢okiis belirtileri
47 ila 79 yaglar1 arasinda baslamaktadir ve ortalama baglama yasi
64'tlir). Arastirmaya katilan Mayo Clinic gastroenterologlarindan
Doktor Joseph Murray, medyaya yansiyan agiklamalarinda sunu
ifade ediyordu: “Colyak hastalig1 ve periferal néropati ya da denge
problemleri gibi norolojik sorunlar hakkinda daha 6nce ¢ok sey
yazildi. Fakat problemin bu seviyede -bu ¢aligmada tespit ettigimiz
biligsel ¢okiis- oldugu daha dnce fark edilmemisti. Biligsel ¢okiig
yasayan bu kadar ¢ok ¢olyak hastasiyla kargilagmay1 ummuyordum.”
Murray hakl olarak bu hastalarin durumunun bir tesadiif
olmasinin ¢ok da ihtimal dahilinde olmadigini1 da sozlerine ekli-
yordu. Célyak hastaligi ve biligsel ¢okiis arasindaki iliskinin sadece
¢oOlyak belirtilerinin baglamasini ya da agirlagmasini takip eden iki
yilik siire zarfinda incelendigi goéz oniinde bulunduruldugunda
bunun rastlantisal bir durum olma olasilig1 oldukga diisliktiir. Bu
calismanin belki de en sasirtic1 kesiflerinden biriyse glutensiz bes-
lenme diizeni uygulayan hastalardan bazilarinin biligsel durumunda
“dikkat ¢ekici bir diizelme” goriilmiis olmasidir. Gluten tiiketimini
tamamen birakan ii¢ hastanin zihinsel yetilerinde diizelme ya da
istikrar saglanmasi aragtirmacilari geri doniisii olabilen bir biligsel
bozuklukla karsi karsiya olduklarinin altini ¢izmeye yoneltmistir.
Bu ¢ok dnemli bir tespittir. Neden mi? Bilinen bunama formlari
icinde tedavisi miimkiin olanlara fazla rastlanmamaktadir. Eger
bunamayi durdurabilir ve bazi vakalarda da tersine ¢evirebilirsek
biligsel bozuklugun eslik ettigi ¢dlyak vakalarina tani1 koymak ko-
laylasacaktir. Dahasi boyle bir bulgu, ¢olyak hastaligi ve biligsel
bozukluklar arasindaki baglantinin rastlantisal olmadiginin da bir
kanitidir. Kendisine bu baglantinin altinda yatan bilimsel nedenler
soruldugunda Doktor Murray, enflamasyonun kimyasal habercileri
sitokinlerin beyin lizerindeki olasi etkilerinden bahsetmistir.

66



Yapiskan Protein

Bu ¢alismayla elde edilen bir baska sonuca daha deginmek isti-
yorum: Arastirmacilar bu hastalara beyin taramasi uyguladiklarinda
hastalarin beyinlerindeki beyaz maddede kolaylikla multipl skleroz
(MS) ya da hafif felglerle karistirilabilecek degisimler gdzlemlediler.
Bu nedenle bana multipl skleroz tanisiyla bagvuran hastalarimdan
gluten hassasiyeti testi yaptirmalarini isterim. Beyinlerindeki de-
gisimlerin sebebi multipl skleroz degil, sadece gluten hassasiyeti
olan bir¢ok hastayla karsilastim ve ne mutlu onlara ki glutensiz
beslenme, durumlarinin diizelmesi igin yeterli oldu.

RESMIN GENELI

Bu boliimiin basinda bahsettigim, hareket bozuklugu (distoni) ta-
nist konan gen¢ adami hatirlayin. Kaslarindaki gerginligi kontrol
edemedigi icin yasadig1 agir ve siddetli kasilmalar normal bir yagam
stirmesini engelliyordu. Bu tip vakalarin sorumlusu genellikle néro-
lojik hastaliklar ya da bazi ilaglarin yan etkileri gibi goriinse de ben
aralarinda distoni gibi bozukluklarin bulundugu birgok farkli hareket
bozuklugunun sadece gluten hassasiyetinden kaynaklanabilecegini
diisiiniiyorum. Benim hastamin durumuna donecek olursak, gluteni
hayatindan ¢ikardiginda titreme ve kasilma nobetleri sasirtici bir
sekilde son buldu. Daha 6nce bahsettigim ataksi ya da kaslarin ani
spazmotik kasilmalariyla kendini gdsteren miyoklonus ve bazi epi-
lepsi tiirleri, genellikle yanlis tani konularak gluten hassasiyeti yerine
agiklanamayan bir ndrolojik soruna baglanir. Bana riskli ameliyatlari
goze almis ve nobetlerini kontrol altina alabilmek igin her giin ilag
kullanir halde bagvuran bazi epilepsi hastalari sadece beslenme alig-
kanliklarini degistirerek nobetlerden tamamen kurtuldular.

Bas agrisi ¢eken hastalarin beyin taramalarini inceleyen Dok-
tor Hadjivassiliou da gluten hassasiyetine bagh ciddi anormallikler
tespit etmistir. Bu etki, s6z konusu alanda uzman olmayan bir géz
tarafindan bile kolaylikla goriilebilir. Su grafiklere bir géz atin:
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Gluten hassasiyeti ve bas agrilarina bagli olarak beyaz maddede gergeklesen ciddi degisimleri (oklar)

gosteren bir beyin MR’ goriintiisii (sol) ve normal bir beynin MR gériintisi (sag).

Gluten hassasiyeti olan beyin Normal beyin

Doktor Hadjivassiliou'nun on yili agkin bir slire boyunca yi-
riittligli calismalar, gluten hassasiyeti olan hastalar glutensiz diyet
uyguladiklarinda bag agrist sikayetlerinin tamamen ortadan kalk-
tigin1 gostermektedir. Doktor Hadjivassiliou 2010 yilinda Lancet
Neurology'de yayinlanan incelemesinde gluten hassasiyetine bakig
acimizi degistirmemiz gerektigini yliksek sesle ifade ediyordu.®
Doktor Hadjivassiliou ve meslektaglarina gore gluten hassasiyeti ve
beyinde goriilen islev bozukluklari arasindaki gézden kagan ilis-
kinin ortaya konmasi hayati énem tasiyordu. Ben de onlarla aym
fikirdeyim. Doktor Hadjivassiliou'nun bilissel yetersizlik yasayan,
kesin tan1 konmus ¢olyak hastalari ve onlarin sagaltimlarina dair
tuttugu kayitlar, bu konuda goz ardi edilmesi imkansiz bir delil
teskil etmektedir.

Daha dnce de bahsettigimiz gibi ¢6lyak hastaligina dair edindi-
gimiz tiim bu yeni bilgilerden ¢ikarmamiz gereken en 6nemli sonug,
hastaligin sadece ince bagirsakla sinirli kalmadigidir. Hatta ben bu
konuda biraz daha ileriye gidip gluten hassasiyetinin beyni daima
etkiledigini séyliiyorum. Gluten hassasiyetiyle ilgili sayisiz yayina

68



Yapiskan Protein

imza atan meslektasimiz Norobiyolog Doktor Aristo Vojdani, Bati
toplumlarinda gluten hassasiyetinin gériilme oraninin %30’a kadar
¢ikabildigini ifade etmektedir." Pek ¢ok ¢olyak vakasi klinik bulgu
gostermediginden, bugiin bu hastaligin gériilme oraninin yirmi
yil dnce sanilanin yaklasik yirmi kati oldugu kabul edilmektedir.
Yeni Zelanda'daki Cocuk Gastroenterolojisi ve Alerji Klinigi'nden
(Children’s Gastroenterelogy and Allergy Clinic) Doktor Rodney
Ford'un 2009 yilinda kaleme aldig1 ve ¢ok yerinde bir kararla Gluten
Syndrome: A Neurological Disease (Gluten Sendromu: Norolojik Bir
Hastalik) adinm1 verdigi makalesinde ileri stirdiiklerini sizinle pay-
lagmak istiyorum:®® Glutenin yarattigi temel sorun, “viicudun noral
aglariyla etkilesime girmesidir. Gluten ve norolojik hasarlar arasinda,
hastada ¢olyak belirtisi goriilip goriilmemesi fark etmeksizin bir
iliski bulunmaktadir”. Kanitlarin, gluten hassasiyetinin viicuda ver-
digi hasardan oncelikle sinir sisteminin etkilendigini géstermekte
oldugunu da ekleyen Doktor Rodney Ford, makalesini ¢arpici bir
ifadeyle sonlandiriyordu: “Glutenin noérolojik aglarda hasara sebep
olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Her on kisiden birinin glutenden
etkilendigi gbz oniline alindiginda, bu durumun saghk lizerinde
muazzam etkilerinin oldugu goriilecektir. Gluten sendromunun
tam olarak anlagilmasi, diinya sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir.”
Glutene bir ¢élyak hastasinin gosterdigi tepkileri gostermiyor
olabilirsiniz. Ancak sizi bu kadar bilgiye bogmamin bir nedeni var:
Size, norolojik agidan bakildiginda hepimizde gluten hassasiyeti go-
riilmesinin miimkiin oldugunu anlatmaya ¢aligstyorum. Bunu heniiz
bilmiyoruz ¢iinkii beynimizin ve sinir sistemimizin derinliklerinde
yasanan sorunlari bize gosterecek bir iz ya da ipucu yok. Neredeyse
her tiirlii bozuklugun ya da hastaligin kalbinde enflamasyonun
yattigini unutmaym. Viicudumuza enflamatuvar tepkimeye neden
olacak herhangi bir madde soktugumuzda bas agrisi ve zihin bula-
niklig1 gibi kronik sikintilardan depresyon ve Alzheimer gibi daha
ciddi bozukluklara kadar kendimizi pek ¢ok saghk sorununa karsi
savunmasiz hale getiririz. Hatta gluten hassasiyetiyle gectigimiz
milenyum boyunca doktorlarin géziinden kagan sizofreni, epilepsi,
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depresyon, bipolar bozukluk ve listeye son yillarda eklenen otizm
ve DEHB (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) gibi pek ¢cok
esrarengiz beyin bozuklugu arasinda bir baglanti oldugunu iddia
etmek de mimkiindiir.

Kitabin ilerleyen béliimlerinde bu baglantilardan bahsedecegim.
Su an i¢in ortada bir sorun oldugunu gérmenizi ve glutenin sadece
normal bir beyni degil, sorunlu ve hassas bir beyni de etkileye-
bilecegini iyice anlamanizi istiyorum. Her insanin genotip (DNA)
ve fenotip (genlerin bulunduklari ortamda kendilerini ifade etme
bicimi) agisindan tek oldugu gercegini de akilda bulundurmakta
fayda var. Kontrol altina alinamayan enflamasyon bende obezite
ve kalp hastaliklarina neden olurken sizde kendini bir otoimmiin
hastalik olarak gosterebilir.

Burada yine ¢olyak hastaligiyla ilgili tip literatiiriine dénmekte
faydavar. Colyak oldukga siddetli ve sira disi bir durum oldugundan,
hastaligin seyri sirasinda elde edilen bulgular, ¢olyak hastasi olsun
ya da olmasin gluten tiiketen herkes i¢in bir anlam ifade edecektir.
Ornek vermek gerekirse ¢cogu ¢olyak hastasinda serbest radikalle-
rin liretiminde artig goriilmiig; yaglarinda, proteinlerinde ve hatta
DNAlarinda da serbest radikallere bagh hasar tespit edilmistir.’
Buna ek olarak bagisiklik sistemlerinin glutene verdigi tepki so-
nucu viicutlarinin antioksidan madde iiretme yetisini kaybettigi de
gozlenmistir. Hastalarin kanindaki E vitamini, retinol ve C vitamini
gibi, viicuttaki serbest radikalleri kontrol altinda tutmada kilit rol
oynayan bilegenlerin yani sira beyin dokusu i¢in ¢ok 6nemli bir
antioksidan olan glutatyon seviyeleri de diigiik bulunmustur. Glu-
tenin varlig1 bagisiklik sistemini adeta kullanilamaz hale getirerek
viicudun dogal savunma mekanizmalarini devre digi birakmaktadir.
Benim burada sormak istedigim soruysa su: Eger gluten hassasiyeti
bagisiklik sistemini devre dig1 birakabiliyorsa bagka nelere davetiye
¢ikarmaktadir?

Arastirmalar bagisiklik sisteminin glutene verdigi tepkinin aktif
hale getirdigi haberci molekiillerin enflamasyonu baglattigini ve
viicuttaki enflamatuvar kimyasallarin iiretimini artiran COX-2 en-
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zimini agiga gikardigini géstermektedir.” Eger Celebrex, ibuprofen
ya da aspirin gibi ilaglar kullaniyorsaniz viicuttaki enflamasyon ve
agridan sorumlu olan COX-2 enzimini zaten taniyorsunuzdur. Bu
ilaglar soz konusu enzimin faaliyetlerini etkili bir sekilde durdurarak
enflamasyonu azaltir. Colyak hastalarindaysa bir diger enflamatuvar
molekiil olan TNF alfa seviyelerinin de yiiksek oldugu gozlenmistir.
Bu sitokinin yiiksek seviyede olmasi Alzheimer hastaliginin ve aslinda
diger tiim norodejeneratif hastaliklarin en ayirt edici belirtilerinden
biridir. Sonug itibariyla sdyle denilebilir: Gluten hassasiyeti -¢élyak
hastaligindan bagimsiz olarak- enflamatuvar sitokinlerin iiretimini
artirir ve bu enflamatuvar sitokinler de norodejeneratif hastaliklarin
kilit oyuncularidir. Ustelik enflamasyonun yikici etkilerinden beyin
kadar kolay etkilenen bir organ daha yoktur. Beyin, viicuttaki en
aktif organlardan biridir ama kursungegirmez bir zirhi yoktur.
Kan-beyin bariyeri her ne kadar bir ¢esit nobet¢i gorevi gorerek
kan dolasimindaki baz1 molekiillerin beyne girmesini engellese de
kandirilmasi imkéansiz bir sistem degildir. Birgok madde bu kapidan
kagak gecmeyi basarip istenmeyen etkilere neden olur. (Kitabin
ilerleyen béliimlerinde bu enflamatuvar molekiillerden ve onlari
yiyeceklerin giiciiyle nasil alt edebilecegimizden detayl bir sekilde
bahsedecegim.)

Gluten hassasiyetinin tanimini yeniden yapma zamani geldi.
Glutenin yarattig1 sorun bugiine kadar kimsenin diigiinmedigi ka-

dar ciddi ve bu durumun toplum iizerindeki etkisi de kimsenin
beklemedigi kadar agr.

MODERN GIDALARDAKI GLUTEN BOLLUGU

Gluten bu kadar zararliysa bunca yildir onu yiyerek nasil hayatta
kalabildik? Bunun cevabi ¢ok basit: Atalarimizin bugday yetistirmeyi
ve 6glitmeyi 6grendigi glinden bugiine ayni gluten ¢esidini yiyerek
gelmedik. Bugiin yedigimiz tahillar ile beslenme sistemimize on
bin yil dnce giren tahillar arasinda ¢ok az benzerlik var. Gregor
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Mendel'in yeni tiirler yaratmak i¢in farkh bitkilerden melezler iirettigi
tinlii calismalarinin yayinladig: 17. yiizyildan beri karistirip melez-
leyerek yeni tahil tiirleri liretme konusunda bayagi uzmanlastik.
Ayrica genetik makyajimiz ve fizyolojimiz atalarimizdan bu yana
fazla degismese de beslenme zincirimiz son elli yilda gercekten
bastan yaratildi. Modern gida iiretimi ve genetik biyomiihendislik
bize bundan on yil 6nce yetistirilen tahillardan kirk kat daha fazla
gluten iceren tahillar yetistirme imkani sundu.”® Uriin verimliligini
artirmak ya da insanlarin damak tadina hitap etmek veya her ikisi
birden... Burada amag ne olursa olsun kesin olarak bildigimiz bir
sey var: Gluten iceren modern tahillar eskisinden ¢ok daha fazla
bagimlilik yapiyor.

Eger bir simit, ¢orek, donut ya da kruvasan yedikten sonra
kendinizi daha mutlu ve huzurlu hissediyorsaniz hayal gérmiiyor-
sunuz ve yalniz degilsiniz. Glutenin midede ¢6ziilerek kan-beyin
bariyerini agabilen bir polipeptit karisimina doniistiigiinii 1970’lerin
sonundan beri biliyoruz. Bu polipeptitler beyine girdikten sonra
morfin reseptorlerine baglanarak algisal bir sarhosluk yaratirlar.
Afyon igeren uyusturucu maddeler de keyif verici ve bagimlik yara-
tan etkiyi gdstermek icin ayni reseptére baglanmaktadir. Bu etkiyi
kesfeden Doktor Christine Zioudrou ve Ulusal Saghk Enstitiisii'ndeki
meslektaslari, beyni darmadagin eden bu polipeptitlere, onlari viicu-
dun dogal olarak iirettigi agr1 kesiciler olarak tanimlayabilecegimiz
endorfinlerden ayirt etmek amaciyla dis kaynaklh morfin benzeri
maddeler (exogenous morphine like compounds) taniminin kisaltmasi
olan “ekzorfin” adini verdiler.” Bu ekzorfinlerin etkisinin nalok-
sen ve naltrekson gibi opioid blokerleriyle durdurulabilmesi de bu
kimyasallarin beyin ilizerindeki etkilerinin ispatlanmasi agisindan
oldukca dikkat gekicidir. Zira ayni ilaglar eroin, morfin ve oksikodon
gibi opioidlerin etkisinin tersine ¢evrilmesinde de kullanilmaktadir.
Doktor William Davis, Wheat Belly (Bugday Gobegi) isimli kitabinda
bu olguyu ¢ok iyi tasvir etmektedir: “Bugdayin beyninize yaptigi
tam olarak sudur: Bugday sindirildiginde agiga ¢ikan morfin benzeri
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bilesenler beynin opioid reseptorlerine tutunur. Bu da viicutta keyif
verici madde etkisi yaparak haz duygusu yaratir. Bu etki durdurul-
dugunda ya da ekzorfin agiga cikaran besinler tiiketilmedigindeyse
bazi kisilerde rahatsiz edici bir yoksunluk durumu olugur.”

Az o6nce anlattiklarim g6z o6niinde bulunduruldugunda gida
iireticilerinin iirlinlerine miimkiin oldugunca fazla gluten koymak
istemeleri size sasirtici geliyor mu? Peki, giiniimiizde enflamasyon
ve obezite salginlarini koriikleyen gluten bagimliligindan muzda-
rip bu kadar ¢ok insanin olmasi beklenmedik bir durum mu? Hig
sanmiyorum. Gogumuz geker ve alkoliin bedelini sonradan agir
odeyecegimiz keyif verici etkilerinden haberdariz. Peki ya gluten
iceren besinler? Tam bugday ekmeginiz ve yulaf ezmeniz? Glutenin
beynin haz ve bagimlilik merkezinde neden oldugu biyokimyasal
etkiler ¢ok dikkat cekici ve bir o kadar da korkutucudur. Eger
bu besinler bilimsel olarak kanitlandigi gibi zihinle oynayabilen
maddelerse onlari nasil siniflandirmamiz gerektigini tekrar gézden
gecirmemiz sarttir.

Gluten yiiklii karbonhidratlar: mideye indiren insanlar gérdi-
giimde benzin kokteyli icen birilerini gérmiis gibi oluyorum. Gluten
bizim neslimizin tiitiiniidiir. Gluten hassasiyeti diigsiindiigiimiizden
¢ok daha yaygin -ve hepimiz icin sandigimizdan daha ciddi bir
tehlike teskil ediyor- ve gluten en ummadigimiz yerlerde karsi-
miza ¢ikiyor. Soslarimizda, baharatlarimizda, kokteyllerimizde ve
hatta kozmetiklerde, el kremlerinde ve dondurmada... Corbalarin,
tatlandiricilarin ve soya liriinlerinin igine gizleniyor. Besin takviyele-
rimizin ve en taninmis markalarin tibbi iiriinlerinin i¢inde kendine
yer bulabiliyor. “Glutensiz” terimi de artik “organik” ve “tamamen
katkisiz” terimleri kadar belirsiz ve hatta anlamsiz hale geldi. Glu-
tensiz hayata gegisin viicut lizerinde neden bu kadar olumlu bir
etkisinin olacagi artik benim igin bir sir degil.

Son 2.6 milyon y1lin biiyiik bir kisminda atalarimizin beslenmesi
av etlerinden, mevsimsel ot ve sebzelerden, bazen de yemislerden
olusuyordu. Bir dnceki boliimde gordiigiimiiz gibi bugiin birgok
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kisinin beslenme planinin merkezinde ¢ogu gluten igeren tahillar ve
karbonhidratlar yer aliyor. Bu noktada gluteni bir kenara biraktigi-
mizda bile bu kadar ¢ok tahil ve karbonhidrat tiiketmenin viicuda
zararl olmasinin temel sebebinin, bu iiriinlerin insanin kan sekerini
et, balik, tavuk ya da sebze gibi diger besinlerin yiikseltemeyecegi
kadar yiikseltmesi oldugunun altini ¢izmem gerekir.

Hatirlayacaginiz lizere yiiksek kan sekeri, pankreas tarafindan
sekerin hiicrelere tasinmasi igin iiretilen insiilin hormonunun da
yikselmesine sebep olur. Kan sekeri yiikseldikge pankreas da bu
sekerle bas edebilmek i¢in daha fazla insiilin pompalar. insiilin
seviyesi yiikseldikge de hiicreler insiilin sinyallerine duyarliliklarini
yavas yavas kaybeder ve sonugta insiilin mesajlarini duyamaz hale
gelirler. Bunun sonucunda pankreas, tipki sdyledikleri kargisindaki
kisi tarafindan duyulmayan birinin yapacagini yaparak daha yiik-
sek sesle konugmaya, yani daha fazla insiilin salgilamaya baslar.
Bu durum da hayati tehlike olusturan bir ileri beslenme siirecinin
baslamasina neden olur. Yiikselen insiilin seviyeleri, hiicrelerin in-
siilin sinyallerine karsi daha da tepkisizlesmesine neden olur. Diigen
kan sekeriyle basa ¢ikabilmek igin pankreas fazla mesaiye devam
ederek insiilin {liretimini artirir ve kan sekerini normal seviyeye
getirmeye ugrasir. Ama kan sekeri normal seviyeye gelse de insiilin
seviyesi yiikselmeye devam eder.

Hiicrelerin insiilin sinyallerine duyarsizlasmasiyla olusan bu
duruma “insiilin direnci” adini veriyoruz. Bu durum ilerledikge
pankreas sonunda azami insiilin iiretimine baglar ama artik bu da
yeterli degildir. Bu noktaya gelindiginde hiicreler insiilin sinyallerine
cevap verme yetilerini tamamen kaybeder ve kan sekeri yiikselerek
Tip-2 seker hastaligina neden olur. Sistem artik temelden bozulmugtur
ve viicudun kan sekeri seviyesini dengede tutabilmek i¢in digaridan
miidahale (diyabet ilaglari) gerekir. Ote yandan kronik kan sekeri
yiiksekligi sikdyetinizin olmasi igin seker hastasi olmanizin sart
olmadigini da unutmayin.

Tip diinyasina verdigim konferanslarda kullanmay1 en sevdigim
slaytlardan biri, yakindan tanidigimiz dort adet yiyecegin fotog-
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rafindan olusuyor: bir dilim tam tahilli ekmek, bir adet karamelli
yer fistikli ¢ikolata, bir corba kasig1 beyaz toz seker ve bir muz. Bu
slaydi gosterdikten sonra dinleyicilerime bu iiriinlerden hangisinin
kan sekerini en fazla yiikselttigini, diger bir deyisle hangi besinin
glisemik indeksinin (besinin kan gekerini yiikseltme hizinin sayisal
ifadesi) en yiiksek oldugunu sorarim. Degerleri sifir ila 100 arasinda
degisen bu cetvele gore kan sekerini hizli yiikselten besinler, glise-
mik indeksi en yiiksek olanlardir. Bu sistemin referans noktasiysa
saf glikozdur ve saf glikozun glisemik indeksi ylizdiir.

Bu soruyla karsilagan her on kisiden dokuzu yanlig besini seger.
Hayir, cevap toz seker (Gi = 68) ya da ¢ikolata (Gi = 55) degil. Bu-
rada kazanan, 71 degerlik glisemik indeksiyle tam tahilli ekmektir.
Hatta bu konuda beyaz ekmekle berabere kaliyorlar (tam bugda-
yin beyaz bugdaydan ¢ok daha iyi oldugunu diisiinenler icin ¢ok
lizgiliniim). Bugdayin kan sekerini sofra sekerinden ¢ok daha hizli
yiikselttigini otuz yili agkin bir stiredir biliyoruz ama héala bunun
miimkiin olmadigina inanmay: da basariyoruz. Bu bizim aklimiza
yatmiyor. Ama kan sekerini bugday kadar hizli yiikselten ¢ok az
besinin oldugu da kanitlanmig bir gercek.

Gluten hassasiyeti vakalarindaki bu artisin tek sebebinin, gii-
niimiizdeki miithendislik harikasi iiriinler yiiziinden glutene fazla
maruz kalmamiz olmadiginin da altini ¢izmek gerekiyor. Seker ve
enflamasyon dostu besinler de bu durumun bag sorumlularindan.
Genlerimizin kendini ifade edis sekillerini degistirerek otoimmiin
sinyallerin ortaya ¢ikip ¢ikmamasinda rol oynayabilen ¢evre kaynakl
toksinlerin etkilerinden de bahsetmemiz miimkiin. Bu maddelerin
-gluten, seker, enflamasyona neden olan besinler, ¢cevre kaynakl
toksinler- hepsi birlegerek viicutta ve 6zellikle de beyinde kusursuz
bir firtina koparir.

Eger bir besin -gluten icermese de- viicutta biyolojik bir fir-
tina koparabiliyorsa saghigimiza zararlidir. Bu durumda sormamiz
gereken ¢ok kritik bir soru daha var: Karbonhidratlar ve hatta “iyi
karbonhidratlar” bizi 6ldiiriiyor mu? Sonug itibariyla tiim bu savag
¢ikaran maddelerin kaynagi karbonhidratlardir. Kan sekeri denge-
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leri, gluten hassasiyeti ve enflamasyon hakkinda sdylenen her sey
karbonhidratlarin viicuda ve beyne etkilerinin etrafinda déniiyor. Bir
sonraki boliimde karbonhidratlarin norolojik sorunlarla kargilasma
riskini nasil artirdigini ve ¢ogu zaman da beynimizin gercek agki
yaglari nasil feda ettigimizi goérecegiz. Asir1 karbonhidrat tiiket-
tigimizde beynimizin asil ihtiyaci olan yaglari daha az tiiketiriz.

GLUTEN HASSASIYETININ BELIRTILERI
Gluten hassasiyetinizin olup olmadigini anlamanin en iyi yolu test
yaptirmaktir. Ne yazik ki geleneksel kan testlerinden ve bagirsak
biyopsilerinden, gluten antikorlarini tespit edebilen yeni testler

ya da genetik testler kadar giivenilir sonuglar alinamiyor. Asagida
gluten hassasiyetiyle iligkilendirilen belirtive hastaliklarin bir listesini
bulacaksiniz. Bu belirtileri géstermeyenlerin de son teknolojiyle
uygulanan testlerden yaptirmalarini siddetle tavsiye ederim.

DEHB Depresyon
Alkolizm Hazim sorunlan (gaz, siskinlik, ishal,
ALS kabiz, kramplar vs.)
Anksiyete Kalp hastaliklari
Otizm Kaginti/dokinti
Kisirhk

Otoimmiin hastaliklar (seker hastalids,

Irritabl bagirsak sendromu
Hasimoto tiroidi, romatoid artrit vb.) . L

Besin emilimi sorunlan

Kemik agrisi, osteopeni, Migren

Kemik erimesi
Zihin bulanikhg:
Kanser

Gogus agnisi
Sik hasta olmak

Sit Granlerine karsi intolerans
Buyume geriligi

Dustik
Kusma/bulanti

Norolojik bozukluklar (bunama,
Alzheimer, sizofreni)

Parkinson hastahig
Titremeler/epilepsi

Tath krizleri
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Asagdidaki tahillar ve nigastalar gluten igerir:

Arpa
Bugday
Kuskus
Bulgur
Misir Unu
Biskuvi unu
Kamut

Matza unu

Cavdar
Irmik

Kizil bugday
Trikale
Bugday
Bugday filizi

Asagdidaki tahil ve nisastalar gluten icermemektedir:

Yabani kadife gigegi
Ararot

Karabugday

Misir

Akdan

Patates

Kinoa

Piring
Siplrge darisi
Soya

Tapyoka

Tef

Asagidaki yiyecekler genellikle gluten igerir:

Kuru fasulye

Bira

Kifla peynir cegsitleri
Bulyonlar ve hazrr et sulan
Ekmek Uriinleri

Kahvaltilik gevrekler

Hazrr gikolatal sut

Soguk etler

Gofretler

Yumurta yerine gegen hazir Griinler
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Enerji barlan

Aromali ¢ay ve kahveler
Dondurulmus patates kizartmasi
(dondurulmadan 6nce iizerlerine
bugday unu serpilir)

Kizarmis sebzeler ve galeta unlu
kaplamalar

Meyveli dolgular ve pudingler
Gravy (hazir et sosu)

Hot dog

Dondurma
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Yengeg ya da domuz pastirmasi

gibi aromahtaklit Grinler (surimi)
Hazr, ¢6ziinebilir sicak icecekler
Ketcap

Malt/malt aromalan

Malt sirkesi

Salamura etler

Mayonez

Hazir kofteler

Mandira triini olmayan kremalar
Yulaf kepegi (glutensiz oldugu
belirtilmemigse)

Yulaf (glutensiz oldugu belirtil-

memigse)

Islenmis peynirler
Kavrulmusg kuru yemigler
Kok birasi

Salata soslar

Sosis

Corbalar

Soya ve teriyaki soslan
Suruplar

Kisir (tabule)

Karigik gerezler
Vejetaryen burgerler
Votka

Bugday ¢imi

Sarap tiirevi sekerli soguk icecekler

Asagidaki Granler gizli gluten kaynaklandir:

Kozmetik Granleri
Rujlar/dudak parlaticilan
llaglar

Kendinden yapigkanli olmayan

zarflar ve pullar

Oyun hamurlarn
Sampuanlar, sa¢ kremleri

Vitaminler ve gida takviyeleri
(etiketleri kontrol edin)

Asadidaki bilesenleri icerdigi belirtilen Grinler genellikle gluten de

icermektedir:

Amino peptit kompleksi
Avena sativa (yulaf ekstresi)
Kahverengi piring surubu

Karamel renklendirici (genelde
arpadan yapilir)

Siklodekstrin

Dekstrin
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Fermente tahil 6ziiti

Hordeum distichon (iki sirali arpa)
Hordeum vulgare (arpa)
Hidrolizat

Hidrolize malt 6zutu

Hidrolize sebze proteini



Maltodekstrin

Modifiye besin nigastalar
Fito-sfingozin 6zutu
Secale cereale (gavdar)

Soya proteini

Yapiskan Protein

Tokoferol/E vitamini
Triticum aestivum
Triticum vulgare
Bitkisel protein (HVP)

Maya 6ziitu
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3. BOLUM

KARBONHIDRAT SEVERLERIN

VE YAG DUSMANLARININ
DIKKATINE!

Beyninizin Gergek Dostlari ve Dismanlari
Hakkinda Sasirtici Gergekler

Higbir diyet sizi viicudunuzdaki yaglarin hepsinden kurta-
ramaz ¢iinkii beyin tamamen yagdan olugur. Beyninizden
kurtuldugunuzda belki iyi goriiniirsiiniiz ama bunun di-
sinda yapabilecegdiniz tek sey, bir sonraki segimlerde aday
olmaktr.

—GEORGE BERNARD SHAW

Gluteni hayatlarindan tamamen ¢ikaran ve karbonhidrat yerine yag
tiikketmeye baglayan Kisilerle yaptigim caligmalar olduk¢a dikkat
cekiciydi. Beslenme aligkanliklarinda yapilan bu degisimin depres-
yonu ortadan kaldirdigini, kronik yorgunluk sikayetlerini azalttigini,
Tip-2 diyabet semptomlarini tersine cevirdigini, obsesif kompulsif
bozukluga iyi geldigini ve zihin bulanikligindan bipolar bozukluga
kadar pek ¢ok norolojik sorunu diizelttigini gézlemledim.

Gluteni bir kenara birakacak olursak karbonhidratlarin hem
genel 6zellikleri hem de beyin saglig1 tizerindeki etkileri hakkinda
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soylenecek ¢ok sey var. Tek diisman gluten degil. Viicudunuzun bi-
yokimyasini degistirip karbonhidrat yerine yag yakmasini saglamak,
enflamasyonu dizginlemek ve hem hastaliklarin hem de zihinsel
islev bozukluklarinin 6niine gegebilmek icin ¢6zmeniz gereken
denklemin ¢ok dnemli bir bilinmeyeni daha var: karbonhidratlar
yaglara karsl... Viicudunuzun aradigi ve ihtiyag¢ duydugu seyin kar-
bonhidrat agisindan fakir, yag agisindan zengin bir diyet oldugunu
gormeniz icin sizi ufak bir tura ¢ikaracagim ve asir1 karbonhidrat
tiiketiminin de -buna gluten icermeyen karbonhidratlar da dahil-
gluten tiiketimi kadar zararl oldugunu kanitlayacagim.
Beslenmeyi “bilimsellestirdigimizden” beri sagligimizin kotiiye
gittigi oldukga ironik bir gergektir. Ne yiyip icecegimize karar ve-
rirken kiiltiirel ve tarihsel aligkanliklarimizi bir kenara birakarak
dayanaklar1 ¢ok da saglam olmayan beslenme teorilerinin bize
sundugu hesaplanmis seceneklere yoneliyor ve insanlarin modern
caglara kadar nasil ayakta kaldigini pek diisiinmiiyoruz. Ustelik
bunun ardinda yatan ticari kaygilar hi¢ aklimiza gelmiyor. O bol
karbonhidrat igeren kahvaltilik gevrekleri (marketlerdeki kahvaltilik
gevrek reyonunu dolduran tiim iiriinler bu tanima uyar) iiretenlerin
sizin saglhiginiz1 bir an olsun diisiindiiklerine inaniyor musunuz?

Gida ureticileri icin kahvaltilik gevrekler son derece karlidir. Ucuz bir
ham maddenin (6rnegin islenmis tahil) pahali bir Grine dénast-
rilebildigi nadir endistrilerdendir. General Mills'in Minneapolis'te
yer alan Kahvaltilik Gevrek Teknolojileri Enstitlisi adindaki aragtirma
ve gelistirme departmani, tek amaglan iyi bir fiyata satabilecekleri
ve raflarda uzun siire tazeligini koruyabilecek yeni ve lezzetli kah-
valtilik gevrekler tretmek olan yiizlerce bilim insanina ev sahipligi
yapmaktadir.'

Son yillarda yasadiklarinizi diisiiniin. Sizlere metabolizmanizi
hizlandirmak i¢in neler tiiketmeniz gerektigi hakkinda bir siirti farkh
fikir sunuldu. Sonrasindaysa aslinda bunlarin tam tersinin de dogru
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olabilecegini 6grendiniz. Yumurtay: ele alalim. Size yumurtanin
faydali oldugu soylenmisti ama sonra igerdigi doymus yaglardan
otiirti aslinda zararli oldugunu 6grendiniz. En sonundaysa kafaniz
iyice karisti ¢linkil “yumurtanin saglik iizerindeki etkilerinin tespit
edilebilmesi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu” 6grendiniz.
Bunun hig de adil olmadiginin farkindayim. Béyle her kafadan bir
ses ¢ikarken insanlarin siirekli bir kafa karigiklig1 yasamasi hi¢ de
sasirtici degil.

Bu boliimde keyfiniz yerine gelecek. Yag ve kolesteroliin beyni-
nizin iglevselligini korumasi i¢in ne kadar gerekli unsurlar oldugunu
kanitlayarak sizi onlarsiz bir émiir gecirmekten kurtaracagim. Yagi
bu kadar sevmemiz bosuna degil. Zira yag, beynimizin gizli aski-
dir. Ama gegtigimiz yillarda saglksiz bir besin oldugu iddiasiyla
canavarlastirildi ve biz de ne yazik ki yag fobisinden muzdarip,
karbonhidrat bagimlisi bir topluma doniistiik (fazla karbonhidrat
tiikketiminin saglikl yag tiiketimini otomatikman azaltmasi da is-
leri kolaylastirmiyor). Reklamlar, zayiflama merkezleri, marketler
ve popiiler kitaplar bize siirekli yag orani agir1 diisiik -neredeyse
tamamen yagsiz- ve kolesterol orani da olabilecek en diisiik sevi-
yede bir beslenme programi uygulamamiz gerektigi fikrini asilayip
duruyor. Bazi yag cesitlerinin saglik sorunlarina neden olabildigi
dogrudur. Ticari amaglarla yapisi degistirilen “modifiye” yaglarin
da saglik sorunlarina neden oldugunu kimse inkar edemez. “Trans
yaglarin” zehirli oldugu ve bir¢ok kronik hastaliga sebebiyet ver-
dikleri bilimsel olarak kanitlanmigtir. Ama burada kagirdigimiz
cok 6nemli bir nokta var: Viicudumuzun iyi yaglara ihtiyaci var
ve kolesterol de bunlardan biri. Ayrica glutensiz, tam tahilli ya da
lif orani yiiksek olup olmasi fark etmeksizin fazla karbonhidrat
tikketimi viicudumuzu bozuyor.

insan viicudunun besin yoluyla alinan karbonhidrata aslinda hig
ihtiyac1 yoktur. Minimum karbonhidratla hayatimizi stirdiirmemiz
miimkiindiir ve bu da zaten ihtiya¢ halinde karaciger tarafindan
Uiretilebilmektedir. Ama yagsiz yasamamiz miimkiin degildir. Ne

83



TAM TAHIL GERCEGI

yazik ki birgogumuz yag tiiketmenin sismanlamakla ayni anlama
geldigini diisiiniiyoruz. Oysaki obezitenin ve sebep oldugu meta-
bolik sendromlarin yag tiiketimiyle higbir ilgisi yok. Asil sorun,
karbonhidrat bagimliligimizdir. Ayni sey kolesterol i¢in de gegerli.
Kolesterol orani yiiksek besinlerin, kolesterol oranlarimiz {izerinde
hicbir etkisi yok. Yiiksek kolesterol ve kalp hastaliklarina yakalanma
riski arasinda dogrudan bir bag oldugu iddias1 da tamamen yanlis.

TUTUMLU GENLER VE BiLIM

Bu kitaptaki bir¢ok ders i¢inden en fazla ciddiye almamzi umdu-
gum su: Genomunuza® saygi duyun. insan metabolizmasinin tercih
ettigi yakit karbonhidrat degil yagdir ve bu, insanligin bagindan beri
boyle olmustur. Gegtigimiz iki milyon yil boyunca yag agisindan
zengin bir diyetle beslendik ve karbonhidratlar hayatimiza bundan
sadece on bin yil dnce yerlesik tarimla birlikte girdi. Biz hala ava
ve toplayicl atalarimizin genomuna sahibiz. Bu tutumlu genler de
bolluk zamanlarinda yag depolamamiza neden oluyor. Tip-2 diyabet
genlerinin dogal seleksiyona nasil maruz kalmadigini agiklamak
amaciyla 1962 yilinda James Neel tarafindan ortaya atilan “Tutumlu
Gen Hipotezi’ne gore, bir bireyi genetik olarak diyabete yatkin hale
getiren genler -tutumlu genler- tarih boyunca aslinda insanlara
bliyiik avantaj sagladi. Uzun kitlik dénemlerinin kaginilmaz oldugu
eski ¢aglarda insanlarin bolluk donemlerinde hizla yag depolama-
sin1 saglayan bu genlere, yiyecege kolayca ulasabildigimiz modern
¢agda artik ihtiyacimiz yok. Ama bu genler hala aktif ve bizi bir
tiirlii gelmeyen bir kitlik donemine hazirhyorlar. Diyabetle dogrudan
iligkili olan obezite salginina da yine bu tutumlu genlerin neden
olduguna inaniliyor.

Ne yazik ki gen haritamizda beslenme seklimizdeki bu radikal
degisime adapte olmamiz ve tutumlu genlerimizin “yag1 depola”

* Bireye bir veya her iki ebeveynden gelen gen takimu. (¢. n.)
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emrini kulak arkasi etmelerini saglayacak giicte bir degisimin olmasi
icin 40 ila 70 bin yillik bir siireye ihtiya¢ var. Bazilarimiz viicutta
yag olusumunu ve depolanmasini destekleyerek kilo vermeyi ve
korumay1 zorlastiran genler yiiziinden lanetlendigine inansa da
aslinda bu “yag genleri” hepimizde var. insanlik tarihinin biiyiik
bir béliimiinde hayatta kalabilmemizi de insan yapisinin temel tas-
larindan biri olan bu genlere bor¢luyuz.

Atalarimizin meyvelerin olgunlastig1 yaz aylar1 digsinda karbon-
hidratlarla isi olmuyordu ve bu karbonhidrat ¢esidi de viicutta yag
iretimini ve depolanmasini destekleyerek yiyecek ve kalorilerin ¢ok
daha kisith oldugu kis aylarinda hayatta kalabilmemizi sagliyordu.
Ancak biz su anda yilin 365 giinii viicudumuza yag depolamasi igin
mesaj gonderiyoruz. Bu durumun sonuglariniysa bilimsel aragtir-
malar sayesinde 6greniyoruz.

ilk béliimde referans verilen Framingham Kalp Caligmasi total
kolesterol ve biligsel performans arasinda dogrudan bir iligki oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Fakat bu, buz daginin yalnizca goriinen
kismi. 2012 yilinin sonbaharinda Journal of Alzheimer Disease’'de
(Alzheimer Hastalig1 Biilteni) yayinlanan Mayo Clinic imzali aras-
tirma, tabaklarini karbonhidratlarla dolduran yaslilarda Alzheimer
hastaliginin 6nciisii olarak bilinen hafif biligsel (kognitif) bozukluk
(HKB) goriilme riskinin neredeyse dért kat daha fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Hafiza, konusma, diisiinme ve akil yliriitme
yetilerinde gerileme HKB'nin baglica belirtileridir. Bu arastirmada
elde edilen diger bulgular arasinda su da yer almaktadir: Biligsel
bozukluk goriilme riski, saglikli yaglar agisindan zengin bir beslenme
programi uygulayanlarda yiizde 42 oraninda; tavuk, et ve balik gibi
saglikli kaynaklardan alinan proteinler agisindan zengin bir bes-
lenme diizeni uygulayanlardaysa yiizde 21 oraninda azalmaktadir.?

Beslenme sekli ve bunama riski arasindaki iliskinin ele alin-
dig1 daha eski tarihli aragtirmalarda da benzer bulgular ortaya
koyulmugtur. Alzheimer hastaligindan etkilenen bir beyindeki yag
orani ile saglikl bir beyindeki yag oraninin gercek anlamda kar-
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silastirildigi ilk arasgtirma 1998 yilinda yayinlanmigtir.? Kadavralar
lizerinde yapilan bu ¢alismada Hollandali aragtirmacilar, Alzheimer
hastalarinin beyin omurilik sivisindaki kolesterol ve yag asitlerine
bagli yag miktarinin saglkl katilimcilarinkinden ¢ok daha diigiik
oldugunu tespit etmislerdir. Alzheimer hastalarinin, hastaligin
gelisme riskini artiran hatali geni (APoE &4 olarak bilinir) tagiyip
tagimamalari bu bulgunun dogrulugunu etkilememektedir.

2007 yilinda Neurology dergisinde 65 yas ve lizeri sekiz bin ki-
sinin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢aligma yayinlandi. Caligmanin
baginda tiim katilimcilarin beyin fonksiyonlari tamamen normal-
ken arastirmacilarin katilimcilar: takip ettigi dort sene icerisinde
280 katilimcida gesitli bunama tiirleri (bu 280 kisinin biiyiik bir
kismina Alzheimer teghisi kondu) gelistigi goriildii.* Aragtirmacilar
katilimcilarin beslenme aligkanliklarini belirleyerek kalp ve beyin
dostu omega-3 yaglari agisindan zengin balik tiiketimlerini incele-
diler. Bu dort yil icinde hi¢ balik yemeyen kisilerde Alzheimer ve
bunama goriilme riski ylizde 44 artarken diizenli balik tiiketenlerde
ayni risk ylizde 44 oraninda azaldi. Diizenli tereyag: tiiketenlerde
bunama ve Alzheimer riski degismezken, omega-3 agisindan zengin
zeytin, keten tohumu ya da ceviz gibi gidalarin yaglarini diizenli
olarak tiiketenlerde bunama goriilme riski bu yaglari tiikketmeyenlere
gore yiizde 60 daha diisiiktiir. Aragtirmacilar, omega-6 agisindan
zengin yaglari tiiketip omega-3 agisindan zengin yaglar ya da balik
tiikketmeyenlerde (tipik bir Amerikalinin durumu) bunama goriilme
riskinin omega-6 agisindan zengin yaglar: tiikketmeyenlerden iki
kat daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir. (Bu yaglar hakkinda
detayli bilgi icin agagidaki tabloyu inceleyin,)

Omega-3 agisindan zengin yaglarin, omega-6 agisindan zengin
yaglarin tahrip edici etkilerini azaltmasi, aragtirmada rapor edi-
len oldukg¢a dikkat ¢ekici bir bulgudur ve omega-3 tiikketmeyenleri,
omega-6 tiikketilmemesi konusunda uyarmaktadir. Ben bu sonuglarin
bir hayli etkileyici ve aydinlatici oldugunu diisiiniiyorum.
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BiR SURU OMEGA VAR: HANGILERi SAGLIKLI?

Son zamanlarda herkes omega-3 ve omega-6 yaglarindan bahsediyor.
Ozetle omega-6 yaglan “kétii yaglar” kategorisine girer, enflamasyonu
artirdiklan ve bu yaglarin fazla tiikketiminin beyin hastaliklariyla yakin-
dan iliskili oldugu kanitlanmistir. Ne yazik ki Amerikalilarin beslenmesi
aspir yadi, misir 6z yadi, kanola yagi, aycicek yagi ve soya yadi gibi
omega-6 igeren bitkisel yaglarla dolu. Viicudumuzun ihtiyaci olan
yagin neredeyse tamamini bitkisel yaglardan aliyoruz. Antropolojik
aragtirmalar, avci ve toplayici atalarimizin omega-3 ve omega-6 yag-
larini esit miktarda tikettigini gostermektedir.> Bugiinkii omega-6
tiiketimimiz evrimsel standartlarin yaklasik 10 ile 25 kati arasinda
seyrediyor. Saglikl, beyin dostu (bazi uzmanlar insan beynindeki
ic kata varan biyiimenin beyin dostu omega-3 yaglari sayesinde

olduguna inanmakta) omega-3 yaglarini tiketimimizdeyse dramatik
bir diisiis oldu. Asagidaki tabloda cesitli bitkisel yaglarin omega-3
ve omega-6 igerikleri listelenmektedir.

Yag Omega-6 igerigi Omega-3 igerigi
Kanola %20 %9
Misir 6zt %54 %0
Pamuk tohumu %50 %0
Balik %0 %100
Keten tohumu %14 %57
Yer fistigi %32 %0
Aspir %75 %0
Susam %42 %0
Soya %51 %7
Aycgicegi %65 %0
Ceviz %52 %10

Deniz Giriinleri miilkemmel bir omega-3 kaynagidir. Hatta dana, kuzu,
karaca ve sigir etleride bu harika yadi icermektedir. Ancak unutmamaniz
gereken bir sey var: Bu hayvanlar tahilla beslendiklerinde (genellikle
misir ve soya) gereken omega-3 yadlarini alamayacaklari igin etleri
de bu hayati besin maddesi agisindan yetersiz olacaktir. Bu nedenle
serbest dolasan, ¢imen ve kuru otla beslenen hayvanlarin etlerini
ve yabani (giftlik baligi olmayan) baliklari tiiketmeye 6zen gosterin.
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Bunamanin yani sira diger norolojik sorunlar da diisiik yag alimi
ve kolesterol seviyeleriyle yakindan iligkilidir. Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan yayinlanan raporda arastirmacilar yash deneklerdeki
hafiza fonksiyonlarini ve kolesterol diizeylerini karsilagtirdilar. Bu-
nama sikdyeti olmayanlardan kolesterol seviyesi yiiksek olanlarin
hafiza fonksiyonlarinin da ¢ok daha giiglii oldugu goriildii. Raporun
sonug boliimii son derece agikt: “Yiiksek kolesterol, gii¢lii hafiza
fonksiyonlariyla dogrudan iligkilidir.” Bunu takip eden boéliimlerde
aragtirmacilar 85 yasini gecen deneklerden kolesterolii yiiksek olan-
larin daha ding kalabilecegini de belirtiyorlardi.®

Parkinson hastalig1 da diisiik kolesterol seviyeleriyle dogrudan
iligkilidir. Hollandali arastirmacilarin 2006'da American Journal of
Epidemiology’de (Amerikan Epidemiyoloji Biilteni) yayinlanan rapo-
runda “yiiksek kolesterol seviyelerinin Parkinson riskinin azalma-
siyla iligkili oldugu doz-etki iligkisiyle kanitlanmigtir.”” 2008 yilinda
Movement Disorders (Hareket Bozukluklari) biilteninde yayinlanan
bir aragtirma, LDL (s6zde kotli kolesterol) diizeyleri diisiik olan
bireylerde Parkinson gériilme riskinin yiizde 350 oraninda arttigini
gostermektedir!®

Bunun nasil miimkiin olabilecegini agiklamak i¢in ilk boéliimde
LDL hakkinda sdylediklerimi hatirlamakta fayda var. LDL'nin aslinda
hig¢ de kotii olmayan bir tagiyici protein oldugundan bahsetmistim.
LDL'nin beyindeki temel gorevi, hayat veren kolesterol molekiillerini
yakalayip hayati onem tasiyan gorevler yerine getirecegi noronlara
tagimaktir. Kolesterol seviyeleri diistiigilinde beyin iyi ¢aligamaz ve
kisinin norolojik sorunlarla karsilasma riski artar. Ancak burada
dikkat edilmesi gereken bir nokta var: Serbest radikaller tarafin-
dan tahrip edilen LDL molekiillerinin kolesterolii beyne ulastirma
yetileri ciddi bir kayba ugrar. Oksidasyonun yani sira seker de LDL
molekiillerine baglanip oksidasyon siirecini hizlandirir ve LDLYyi
islevsiz hale getirir. Bu gerceklestiginde LDL, néronlar: beslemekle
gorevli astrosit hiicrelerine giremez. Son on yilda yapilan arastirmalar
okside olmus LDL molekiillerinin aterosklerozun (damar sertligi)
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kilit faktorlerinden oldugunu géstermektedir. Yani asil yapmamiz
gereken LDL diizeylerini diisiirmek degil, LDL oksidasyonuna ne-
den olabilecek risk faktdrlerini ortadan kaldirmaktir. Oksidasyon
riskinin bas aktdrlerinden biri yiiksek kan sekeri seviyeleridir. Se-
ker molekiilleri LDL'ye baglanarak onun seklini degistirir ve LDL
molekiillerinin okside olmasini kolaylastirir. Proteinler ve seker
molekiillerinin tepkimeye girmesiyle agiga ¢ikan bu glikozile mo-
lekiiller, serbest radikal olusumunu glikozile olmayan molekiillere
oranla elli kat artirir. Asil diisman LDL degildir. Karbonhidrat orani
yliksek beslenme nedeniyle serbest radikaller olusur ve ateroskle-
roz riski artar. LDL glikozile hale geldigindeyse kolesterolii beyin
hiicrelerine tasiyamaz ve beyinde de iglevsel sorunlar bag gosterir.
Besinlerden aldigimiz yagin kolesteroliimiizii yiikselterek kalp
krizi ve felg riskimizi artirdigina bir sekilde ikna olduk. On dokuz
yil dnce yapilan arastirmalar bunun aksini ispatlasa da bu hala
¢ok yaygin bir inanig. 1994 yilinda Journal of American Medical
Association’da (Amerikan Tip Dernegi Dergisi) yayinlanan deney-
sel bir arastirmada kolesterol diizeyi yiiksek (240mg/dl ve {istii)
denekler ve kolesterol diizeyi diigiik (200 mg/da ve alt) denekler
kargilastirdilar.® Yale Universitesi aragtirmacilari dért yil boyunca
yaklasik bin katilimcinin yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve
total kolesterol diizeylerini Ol¢tiiler. Kalp krizi ve kararsiz anjina’
vakalarini ve kalp hastaligi ya da diger nedenlere bagh &liimleri
incelediler. iki grup arasinda bir fark gériilmedi. Total kolesterolii
diisiik kisiler de total kolesterolii yiiksek olanlarla ayni siklikta
kalp krizi gegiriyor ve dlityorlardi. Bu konuda yapilan bir¢ok genis
kapsamli arastirmada kolesterol seviyeleriyle kalp krizi arasinda bir
iligki kurulamad1.® Bunu ortaya koyan arastirmalarin artmasiyla
harekete gecen ve Framingham Kalp Caligmasi’ni yiiriiten arastir-
macilardan Doktor George Mann ¢ok 6nemli bir agiklama yapt:

* Kalbe gelen kan miktannin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan gogiis agrisi. (¢. n.)
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“Yiiksek oranda yag tiiketiminin ya da yiiksek kolesterol diizeyle-
rinin kalp hastaliklarina neden oldugunu 6ne siiren beslenme-kalp
hipotezi defalarca ¢iiriitiilmiistir. Buna ragmen gurur, 6nyargi
ve kar kaygisi gibi bazi kabul edilmesi gii¢ nedenlerden dolay:
bilim insanlari, kar amaci giiden kurumlar, gida endiistrisi ve
hatta devlet kurumlari bu hipotezi bir somiirii araci olarak hala
kullanmaktadir. Halk ytizyilin en biiytik saghk kandirmacasiyla
karsi karstyadir.”

Kolesteroliimiizii diisiirerek daha saglikli ve uzun bir yagam
siirme sansimizi artirabilecegimiz masali tamamen gergek disi-
dir. Saygin bir tip dergisi olan Lancet'ta yayinlanan bir ¢alismada
Hollandali aragtirmacilar, yas ortalamasi 89 olan 724 kisiyi on yil
boyunca takip ettiler.’? Elde ettikleri bulgular gercekten olaganiis-
tilydi. Aragtirma sirasinda 642 katilimci hayatini kaybetti. Total
kolesterol diizeylerindeki her 39 puanlik artig, 61iim riskini ylizde
15 oraninda diisiriiyordu. Calismada kalp-damar hastaliklarina bagh
olum riski kolesterol seviyelerinden etkilenmemekteydi. Giiglii ko-
lesterol digiiriicui ilaglar kullanan yash dostlarimizin sayisi géz
oniinde bulunduruldugunda bu inanilmaz bir durum. Yaglilarda
yaygin olarak goriilen diger 61iim nedenlerinin de diisiik kolesterolle
dogrudan iliskili olmasi arastirmanin en dramatik bulgularindan
biriydi. Arastirmay1 kaleme alanlar bunu su sekilde ifade etmektedir:
“Kolesterol orani yiiksek olan katilimcilarda kansere ve enfeksi-
yona bagh o6liim oranlari digerlerine gore ¢ok daha diigiiktiir. Bu
durum, bu kategorideki katilimcilarda tiim nedenlere bagh 6liim
oranlarinin daha diigitk olmasini da biiyiik 6l¢iide agiklamaktadir.”
Farkli bir gekilde ifade etmek gerekirse, total kolesterolii yiiksek
olan bireylerde kansere ve enfeksiyona (yaslilarda yaygin olarak
goriilen 6lim nedenleri) bagh 6liim riski, total kolesterolii diigiik
olanlarinkinden daha azdir. Aragtirmaya katilan diisiik ve yiiksek
kolesterollii gruplari karsilagtirdigimizda, arastirma siiresince 6liim
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riskinin kolesterolii yiiksek olan bireylerde yiizde 48 gibi nefes ke-
sici bir oranda daha diigiik oldugu goériilmistiir. Yiiksek kolesterol
omrii uzatabilmektedir.

2008 yilinda Neurology dergisinde yayinlanan ve yiiksek koles-
teroliin amyotrofik lateral sklerozdan (Lou Gehrig hastalig1 adiyla
da bilinen ALS hastaligi) koruyucu etkilerini ortaya koyan bilimsel
aragtirma, kolesteroliin tiim sinir sistemi tizerindeki olumlu etkilerini
gozler oniine seren en etkileyici aragstirmalardan biridir.'* Meslek
hayatimda her giin kargilagtigim bu yikic1 hastaligin, ne yazik ki
kesin bir tedavisi yoktur. Viicudun motor noéronlarini tutan kronik
ve dejeneratif bir bozukluk olan ALS'nin ortaya ¢ikmasini takip eden
2ila 5 y1l icinde hasta hayatini kaybeder. ALS hastalig1 tizerindeki
etkisi FDA (Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi) tarafindan onaylanan
tek ila¢ -Rilutek- en iyi vakalarda hastanin émriinii sadece ii¢ ay
uzatabilmektedir. Ustelik hem yiiksek maliyetli olmasi hem de ka-
raciger harabiyetine neden olan toksik etkileri dolayisiyla bir¢ok
hasta bu ilac1 kullanmay1 reddetmektedir. Fransiz bilim insanlari
tarafindan yapilan bir ¢alismadaysa ALS hastaligina yakalanan bi-
reylerden kolesterol diizeyleri yiiksek olanlarin diisiik olanlardan
ortalama bir y1l daha fazla yagadigi saptanmugtir. Yazarlar bunu séyle
ifade etmektedir: “Hiperlipidemi (yiiksek kolesterol), ALS hastala-
rinin hayatta kalmalarinda belirleyici bir rol oynayarak hastaligin
seyrine etki etmektedir. Bu bulgu, ALS hastalarina uygulanacak
beslenme stratejilerinin hastaligin ilerleyisi tizerindeki dneminin
altini ¢izmekte ve bu hastalarin lipit diisiiriiciiilaglarla tedavi edi-
lirken dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.”

Reklamlarda sik stk duydugunuz gibi soyle diyorum: “Durun,
daha bitmedi!” Yagin saglik iizerindeki etkilerini anlatirken sadece
beyin sagligindan bahsetmek olmaz. Bilim literatiirii, yag ve kalp
saghg lizerine yazilmig sayisiz ¢aligmayla dolu. Ama bu ¢aligmalarin
icerigi tahmin ettiklerinizden ¢ok daha farkl. 2010 yilinda American
Journal of Clinical Nutrition'da yayinlanan sasirtici bir ¢aligma, yaglar
(6zellikle de doymus yaglar) ve kalp hastaliklar1 hakkindaki sehir
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efsanelerinin altinda yatan gergekleri giin yliziine ¢ikarmaktadir.**
Daha 6nce yapilan ve 340 bin katilimcinin 5 ila 23 y1l boyunca takip
edildigi yirmi bir farkli arastirmanin degerlendirilmesiyle hazirlanan
bu ¢alismanin sonug boliimiinde, doymamug yag tiiketiminin kalp
krizi, fel¢ ya da kalp-damar hastalig1 goriilme riskinin yiikselme-
siyle iligkili olmadig: ifade edilmektedir. En yiiksek ve en diigiik
doymus yag tiiketimleri kargilastirildiginda, en yiiksek miktarda
doymus yag tiiketen gruptaki kalp krizi gériilme riskinin yiizde 19
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yazarlarin su ifadesi de oldukga
dikkat cekicidir: “Sonuglarimiz tarafl bir yayincilik yapildigini or-
taya koymaktadir. Zira somut bir iligkiden bahseden ¢aligmalarin
daha ¢ok yayinlandigi ve tercih edildigi goriilmektedir.” Yazarlar
burada genel kaniya (yag tiikketmek kalp hastaliklarina neden olur
kanis)) uygun ve elbette ila¢ devlerinin hosuna giden sonuglari
ortaya koyan arastirmalarin daha kolay ve sik yayinlandigini ima
etmektedirler. Gergek su ki doymus yaglar bizim igin ¢ok faydal-
dir. Lipid Biochemistry An Introduction (Lipid Biyokimyasina Giris)
kitabinin yazari Doktor Michael Gurr séyle demistir: “Doymus yag
asitlerinin ¢ok miktarda tiiketilmesi, kalp krizinin sebepleri ara-
sinda ilk siralarda degildir.”

Diinyanin dort bir tarafindan gelen bir¢ok saygin beslenme
uzmaninin katilimiyla gergeklesen bir panel sonrasinda American
Journal of Clinical Nutrition'da yayinlanan bildiride, “gliniimiizde
obezite, kalp-damar hastaliklari, kanserlerin goriilme siklig1 ve os-
teoporoz ile doymus yag asitlerinin tiiketimi arasinda net bir iligki
kurulamadig: agik bir bicimde ortaya konmusgtur.” Bilim insanlari
panelin sonug béliimiinde yeni arastirmalarda obeziteye, fiziksel
aktivite yetersizliginin bir sonucu olan insiilin direncine ve tiiketilen
karbonhidratlarin niteligi ve niceligi arasindaki biyolojik etkilesim-
lere odaklanilmasi gerektigini dile getirmiglerdir.’®

Yagin ve ozellikle de kolesterol orani yiiksek besinlerin fayda-
larini kanitlayan diger arastirmalari incelemeden 6nce, beynimizin
saglikli beslenmesini saglayacak ve bize uzun ve renkli bir yagam
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siirmek i¢in ihtiya¢ duydugumuz enerjiyi verecek pek ¢ok besini
hayatimizdan ¢ikarma noktasina nasil geldigimize bir bakalim.
Bunun igin besinlerden alinan yaglar ve kalp saghg istikametine
sapmamiz gerekecek ama bu yolun da dogrudan beyin sagligina
ciktigini goéreceksiniz.

GECMISE BAKIS

Siz de pek ¢ok Amerikali gibi hayatinizin bir déneminde tereyagin-
dan ¢ok margarin tiiketmis, kirmizi et, yumurta ve peynir iceren
bir tabag silip siipiirdiigiiniizde pisman olmus ya da lizerinde “yag
orani diisiik”, “yagsiz” ya da “kolesterolsiiz” yazan iiriinlere karsi
konulmaz bir ¢ekim hissetmis olabilirsiniz. Bu segimlerinizden
dolay1 sizi suglamiyorum. Hepimiz kendimiz igin neyin iyi ya da
kotii oldugunu birtakim “uzmanlardan” 6grenmeye programlanmis
olan bu toplumun birer parcasiyiz. Nesillerdir saglik konusundaki
algimiz1 degistiren gelismelere ve bizi nelerin hasta ettigine ya da
hastaliklara kargi savunmasiz hale getirdigine dair miihim kesiflere
taniklhik ediyoruz. Yirminci yiizyilda yasanan tibbi ve teknolojik
gelismelerle birlikte Amerikalilarin hayatinda da koklii degisimler
bas gosterdi. Kisa siire i¢inde antibiyotiklere, agilara ve saglik hiz-
metlerine kolayca erisebilir hale geldik. Bir zamanlar insan 6mriinii
hatir1 sayilir bigimde kisaltan ¢ocuk hastaliklar:1 ortadan kaldirildi
ya da en azindan kontrol altina alindi. Bir¢ok insan kirsal bolgeleri
terk edip sehirlere tasindi. Artik daha egitimliyiz, olan bitenden daha
¢ok haberdariz ve bugiine kadar hi¢ sahip olamadigimiz bir bilgi
birikimine sahibiz. Ancak pek ¢ok konuda tam olarak anlagilmamig
ve kanitlanmamug bilgiler yliziinden kolayca da aldatilabiliyor ve hayal
kirikligina ugruyoruz. Doktorlarin sigara kullanimini destekledigi

glinleri hatirlamayabilirsiniz ama benzer bir cehaletin biraz daha
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yumusak bir versiyonu beslenme diinyasinda da yagandi ve ne yazik
ki hala yasanmaya devam ediyor.

1900 yilinda sehirde yasayan bir insan giinde ortalama 2900
kalori tiiketirdi ve bu kalorilerin yiizde kirki doymus ve doymamis
yaglardan esit oranda alinmaktayd: (kirsal kesimlerde yasayan ve
ciftcilikle ugrasan aileler muhtemelen daha fazla kalori tiiketirdi).
O donemde insanlarin giinliik beslenme diizeni tereyagi, yumurta,
kirmizi et, tahillar ve mevsim meyve ve sebzeleriyle doluydu. Obe-
zite sorunu yasayan Amerikali sayisi ¢ok azdi ve en yaygin ii¢ 6liim
nedeni zatiirree, tiiberkiiloz ve ince bagirsak enfeksiyonuna bagh
ishallerdi.

Yirminciylizyilin baginda Tarim Bakanlig1 bireylerin beslenme
aligkanliklarini takip etmeye bagladi ve Amerikalilarin yag tiiketi-
minde bir degisim oldugu gézlendi. insanlar tereyagi yerine bitkisel
yaglar tiiketmeye baslamisti. Bu da gida iireticilerini hidrojenize
edilerek sertlestirilip tereyagina benzetilen yaglar iiretmeye tesvik
etti. Yilda 8.16 kilogram tereyag: ve sadece 1.38 kilogram bitkisel
yag tiiketirken, 1950 yilina gelindiginde yilda sadece 4 kilogram
tereyagl ve 4 kilogramdan fazla bitkisel yag tiiketir hale geldik.
Margarin de hizla hayatlarimizda yer etti. Yiizyilin basinda insan-
lar yilda sadece bir kilograma yakin margarin tiiketirken yiizyilin
ortasina geldigimizde bu rakam 3.5 kilograma ¢ikti.

Lipit hipotezi on dokuzuncu yilizyilin ortalarindan beri tarti-
silsa da bilim insanlar1 kalp-damar hastaliklarina bagh 6liim oran-
larinin tirmanmaya basladig1 yirminci yiizyilin ortalarina kadar
yagh beslenme ve tikali damarlar arasinda bir iliski kurmadilar.
Bu hipoteze goére, doymus hayvansal yaglar, kandaki kolesterolii
yiikselterek damarlarda kolesterol ve yag birikimine bagh plak-
lar olusmasina neden olmaktadir. Minnesota Universitesinde halk
saglig1 arastirmaciligl yapan Ancel Keys, bu teoriyi kanitlamak igin
yedi lilkede yaptig1 arastirmayla yag tiiketiminden alinan kalori-
lerle kalp krizine bagh 6liimlerin dogrudan iligkili oldugunu ortaya
koydu. Ancel Keys, fazla yag tiiketildigi halde kalp hastaliklarinin
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gorilmedigi ya da yag orani diisiik bir beslenme diizeni yaygin
oldugu halde kalp hastaliklarina baglh 6liim oranlarinin yiiksek
oldugu iilkeleri bu sablona uymadiklari i¢in gérmezden gelmistir.
Besinlerden aldiklar1 giinliik kalori miktarinin sadece yiizde onu
yaglardan gelen Japonlarda kalp-damar hastaliklarina bagh 6liim
orani ¢ok diigiiktiir (binde birden daha diisiik). Ote yandan giinliik
kalorilerinin yiizde kirkini yagdan alan Amerikalilarda bu oran binde
yedidir ve Amerika kalp-damar hastaliklarina bagh 6liim oranla-
rinin en yiiksek oldugu lilkedir.” Sadece ylizeye bakildiginda tiim
bu 6rnekler, yagin kotii oldugu fikrini dogrudan desteklemektedir.
Ancak bilim insanlarinin o dénemlerde heniiz bilmedigi bir gercek
var: Bu rakamlar hikayeyi tam olarak anlatmiyor.

Bu hatali diigiince uzun siire gegerliligini korudu ve bilim
insanlar1 bu konudaki kanitlar1 desteklemek adina ¢aligmalarina
yillarca devam ettiler. Bu ¢alismalardan biri olan Framingham Kalp
Calismasr’'nda da kolesterol diizeyi yiiksek olan bireylerde kalp-damar
hastaliklarinin goriilme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Amerikan Kalp Vakf1 1956 yilinda tereyagi, kuyruk yagi, yumurta ve
kirmizi et yerine margarin, misir 6zii yagi, tavuk ve tahil gevrekleri
yenmesi gerektigini 6ne siiren “tedbir diyetini” dayatmaya basladi.
1970’lere gelindiginde lipit hipotezi artik tam anlamiyla yerlegsmisti.
Bu hipotezin temelindeyse kolesteroliin kalp-damar hastaliklarina
neden oldugu gibi sert bir iddia yatiyordu.

Bu durum kargisinda harekete ge¢cmeyi kendine goérev bilen
hiikiimetin girisimiyle senato tarafindan olugturulan Beslenme ve
Insan ihtiyaglar1 Komitesi, “Amerika Birlesik Devletleri i¢in Beslenme
Hedefleri"ni agikladi. Tahmin edebileceginiz gibi bu hedefler, yag
tiilketiminin azaltilmasi ve kolesteroliin diigiiriilmesiydi. “Damar
tikayic1” doymus yaglarin son derece zararl olduguna hitkmedilmisti
ve kirmizi et, siit, yumurta, tereyagi, peynir, Hindistan cevizi yagi
ve palm yagi gibi tropikal yaglar da ayni akibete ugramisti. Bu bakig
agisy, lipit digiiriicii ilaglarin liretimine odaklanan milyon dolarlik
bir ilag endiistrisinin de temellerini atmig oldu. Saglik otoriteleri,
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insaniara, zararil 0ldukiari agikianan pu yagiarin yerine Karoon-
hidratlar1 ve soya, pamuk, kanola, yer fistig1, aspir ve ayc¢icegi gibi
bitkilerden elde edilen ¢coklu doymamis yaglari tiiketmelerini tavsiye
etmeye basladilar. Fast food restoranlari da 1980’lerin ortalarinda
bu furyaya katildi ve iiriinlerini kizartirken igyagi ve palm yagi
yerine hidrojenize (trans yag) edilmis bitkisel yaglar kullanmaya
bagladilar. Amerika Birlegik Devletleri Tarim Dairesi o dénemde
kullandig1 besin piramidini bugiin bir tabakla degistirmis olabilir
ama “yaglar kotii, karbonhidratlar iyi” fikrine hala sadiklar. Bu yeni
“tabakta” ise hi¢ yag yok ve bu da tiiketicilerin saglikli bir beslenme
programina hangi yaglari nasil eklemeleri gerektigi konusunda kafa
karigiklig1 yasamalarina neden oluyor.!®

Washington Universitesi'nden Kalp Cerrahi Profesér Doktor
Donald W. Miller, 2010 yilinda yayinlanan Karbonhidrat Orar Diigiik,
Doymamus Yag Orant Yiiksek Beslenmenin Faydalart® isimli makale-
sinde bunu kusursuz bir bicimde agiklamaktadir: “Yag oran diisiik,
karbonhidrat orani yiiksek diyetlerin altmis yillik saltanati elbette
sona erecek. Bunun olabilmesi i¢inse karbonhidratlarin saghga zararh
etkilerinin daha ¢ok kisi tarafindan bilinmesi ve doymus yaglarin
da ne kadar faydali oldugunun daha iyi anlagilmasi gerekiyor.” Lipit
hipotezine karsi ¢ikan ¢alismalarin sayisit bu hipotezi destekleyen
calismalardan ¢ok daha fazla olmasina ragmen bu hipotez uzun yillar
boyunca kalp-damar uzmanlari tarafindan bag taci edildi. Son otuz
yilda yayinlanan arastirmalar arasinda, yag ve kolesterol orani diigiik
bir beslenme programinin kolesterolii diisiirerek kalp krizlerini ve
oOliimleri azalttigini ya da dnledigini kesin bir bigimde kanitlayan
tek bir ¢alisma yok. Doktor Miller’in da ifade ettigi gibi diinyanin
cesitli lilkelerinde yapilan ¢aligmalarin higbiri lipit hipotezini des-
teklemiyor. En ideal beslenme geklinin yag orani diigiik beslenme
oldugu iddiasini ¢iiriiten ilk ¢aligmalar 1968 yilina dayanmaktadir.
O yil Uluslararasi Ateroskleroz Projesi kapsaminda on dort farklh
milletten 22 bin kadavra incelendi ve bireylerin hayvansal gidalar
agisindan zengin bir beslenme diizeni uygulamalarinin ya da vejetar-
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yen olmalarinin damarlarda plak olusumunu etkilemedigi goriildi.
Damarlarda plak olusumu, kalp hastaliklarinin goériilme oraninin
yiiksek oldugu iilkelerde ve diisiik oldugu iilkelerde aym siklikta
gorilmektedir.2® Bu baglamda, damar duvarlarindaki kalinlasmanin
yaglanmanin kag¢inilmaz bir sonucu oldugunu ve kalp hastalikla-
rindan bagimsiz olarak da geligebilecegini s6ylemek miimkiindiir.

Peki, doymus yaglarin tiiketilmesi kalp hastaliklarina neden
olmuyorsa kalp Kkrizinin sebebi nedir? Simdi bu durumu bir de
beyin agisindan degerlendirelim ve kalp konusuna tekrar dénelim.
Cok yakinda hem obezitenin hem de kalp hastaliklarinin temelinde
gercekte neyin yattigini kesfedeceksiniz.

KARBONHIDRATLAR, DIYABET VE BEYIN RAHATSIZLIKLARI

Tahillarin ve karbonhidratlarin kan gekerini ylikselterek beyni nasil
atese verdigini daha once detaylh bir gekilde anlatmigtim. Beyin
lizerindeki bu olumsuz etki, enflamasyon dongiisiinii baglatir ve
bu da norotransmiterlerinizi dogrudan etkiler. Norotransmiterler
beyninizin ve duygudurumunuzun en 6nemli diizenleyicileridir. Kan
sekeriniz yiikseldiginde viicudunuzdaki serotonin, epinefrin, norepi-
nefrin, GABA ve dopamin gibi nérotransmiterler hizla tiikenir. Ayni
zamanda da bu noérotransmiterlerin iiretimi i¢in gereken B kompleks
vitaminleri de yikima ugrar. Magnezyum diizeylerindeki diigiis hem
sinir sisteminizi hem de karacigerinizi zorlar. Tiim bunlara ek olarak
yiiksek kan sekeri, sonraki boliimde detayl olarak inceleyecegimiz
glikasyon reaksiyonunu da tetikler. Kisaca agiklamak gerekirse gli-
kasyon; seker, protein ve bazi yaglarin birbirlerine baglanip arala-
rinda beyin dokulari ve hiicrelerin de bulundugu doku ve hiicreleri
katilagtirmalarina ve esnekliklerini kaybetmelerine neden oldugu
biyolojik bir reaksiyondur. Daha net bir ifadeyle, seker molekiilleri
ve beyin proteinleri birleserek beynin tahrip olmasina ve islevlerini
yitirmesine gesitli sekillerde katkida bulunan yeni, 6liimctil yapilar
olustururlar. Beyin, glikasyonun yikici etkilerine kars: son derece
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savunmasizdir ve gluten gibi gii¢lii antijenlerin de bu siirece ivme
kazandirmasi durumu agirlastirmaktadir. Norolojik terimlerle ifade
etmek gerekirse glikasyon, énemli beyin dokularinin kii¢iilmesine
katkida bulunabilmektedir.

Amerikalilarin diyetindeki karbonhidrattan alinan kalorilerin
biiyiik bir kismindan sekerli icecekler ve tahil bazl gidalar sorum-
ludur. Bu kalorileri ister makarnalardan, kurabiyelerden, keklerden,
¢oreklerden alalim ister saglikli oldugu iddia edilen tam tahill ek-
meklerden, beynimizin sagliginin ve iglevselliginin korunmasi igin
cabalarken karbonhidrat iceren besinleri tercih ettigimiz siirece
kendimiz i¢in hi¢ de iyi bir sey yapmis olmuyoruz. Bu potpuriye
patates, misir, meyve ve piring gibi karbonhidrat agisindan zengin
diger besinleri de ekledigimizde Amerikalilara neden “karbonhid-
ratkolik” dendigini sormaya bile gerek kalmiyor. Kiiltliriimtlizde
metabolik islev bozuklugu ve seker hastaligi salginlarinin olmasi
da kesinlikle siirpriz degil.

Karbonhidrat tiiketimi ve diyabet arasindaki baglantiy1 or-
taya koyan veriler son derece anlaml ve agiklayicidir. Amerikan
Diyabet Birligi'nin, giinliik kalori ihtiyacinin yiizde 60 ila 70'inin
karbonhidratlardan alinmasini tavsiye ettigi 1994 yilindan sonra
diyabet vakalarinda patlama goriildiigiinii de belirtmekte fayda var.
Ulkemizdeki diyabet vakalarinin sayisi 1997°'den 2007’ye kadar iki
katina ¢ikmigtir.?! 1981-2011 yillar: arasinda diyabet vakalarindaki
hizl artis1 asagidaki grafikten inceleyebilirsiniz. Bu otuz yillik siire
zarfinda diyabet teshisi koyulan Amerikalilarin sayisi iige katlanmugtir.

1992 yilinda Amerikan hiikiimeti karbonhidrat orani diisiik,
yag orani yiiksek besleme geklini tavsiye etti. Amerikan Diyabet
Birligi ve Amerikan Kalp Vakfi da 1994 yilinda benzer tavsiyelerde
bulundu. Bu tarihten sonra diyabet ve obezite vakalarinda ciddi
bir artis gorildii.
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Seker hastaliginin Alzheimer hastaligina yakalanma riskini
iki kat artirdig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda bu tablo daha da
onem kazanmaktadir. Kan sekerindeki sorunlarin sadece baslangig
evresinde oldugu “pre-diyabet” donemi de beyin fonksiyonlarinda
azalmaya ve beynin hafiza merkezinde kiigiilmeye neden olur. Her
iki durum da Alzheimer hastalig1 i¢cin bagimsiz birer risk faktoriidiir.

Seker hastalig1 ve bunama arasindaki bu baglantiy1 daha erken
fark edememis oldugumuza inanmak ¢ok zor ama noktalari birlestirip
boyle bir ¢ikarima varmamiz igin gereken uzun soluklu ¢aligmalari
tamamlamak olduk¢a zaman almistir. Bu baglantidan filizlenen ¢ok
onemli bir sorunun cevabini bulmak igin de zamana ihtiya¢ duyduk:
Diyabet bunamayi nasil etkiler? Oncelikle eger insiilin direnciniz
varsa viicudunuz beyinde birikerek beyin hastaliklarina neden olan
proteini (@miloit) pargalayip yikima ugratmakta sorun yasayabilir.
Yiiksek kan sekeri, oksijen igeren molekiiller agiga ¢ikararak hiicreleri
tahrip eden ve enflamasyona neden olan bazi tehlikeli tepkimeleri
tetikleyebilir. Enflamasyon da beyin damarlarinin sertlesip daral-
masina sebep olur (viicudun diger béliimlerinde olabileceklerden
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bahsetmiyorum bile). Ateroskleroz adiyla bilinen bu duruma bagh
olarak gelisen damar tikanikliklar: ve felgler de beyin dokusunu
oldiirerek vaskiiler demansa (bunama) neden olabilirler. Aterosk-
lerozdan bahsederken aklimiza ilk olarak kalp gelir. Oysaki damar
duvarlarinda olugan tikanmalar beyni de ayni sekilde etkileyebilir.
Avustralyali bilim insanlar1 2004 yilinda yayinladiklar: bildiride bu
konuyu net ve cesur bir bigcimde agikladilar: “Aterosklerozun, da-
mar ¢eperlerinde okside yag ve protein molekiillerinin birikmesiyle
kendini gosteren bir oksidatif stres sorunu oldugu konusunda fikir
birligine varilmigtir.”?2 Bilim insanlari bu oksidatif stresin enflamas-
yona bagh olarak gelistigini de belirtmistir.

Bu konudaki en rahatsiz edici bulgu 2011 yilinda Japon aras-
tirmacilardan gelmistir. Altmis yaslarindaki kadin ve erkeklerden
olusan 1000 kisilik bir katilmci grubuyla yapilan ¢alismada, seker
hastasi olan katilimcilarda on bes yil i¢inde Alzheimer hastaligi
goriilme riskinin diger katilimcilara gore iki kat fazla oldugu or-
taya ¢ikmustir. Ayni katilimcilarda bir bunama tiiriiniin goriilme
riskinin de 1.75 kat daha fazla oldugu saptanmistir.?> Hem seker
hastaligiyla hem de bunamayla yakindan iligkili oldugu bilinen yas,
cinsiyet, tansiyon ve beden kitle indeksi gibi faktorler gbz 6niinde
bulunduruldugunda da bu sonuglar degismemistir. Bilim insanlari
bugiin kan sekerinin kontrol altina alinmasinin ve Tip-2 seker has-
talig1 riskini artiran faktorlerin ortadan kaldirilmasinin bunama
riskini azaltici etkileri lizerinde ¢alisiyorlar.

BEYNINIZIN EN iYi DOSTU YAGLAR HAKKINDA BILMENIZ
GEREKENLER

Karbonhidratlarin zararlarini ve yaglarin faydalarini tam anlamiyla
kavrayabilmek icin bazi temel biyolojik kavramlardan bahsetmekte
fayda var. Aralarinda seker ve nisastalarin da bulundugu besinlerden
alinan karbonhidratlar viicutta sekere doniisiir ve bu da, artik bil-
diginiz gibi pankreasa kana seker pompalamasi gerektigini soyler.
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insiilin, glikozun hiicrelere iletilip karaciger ve kaslarda glikojen
olarak depolanmasini saglar. Karaciger ve kaslarda glikojene yer
kalmadigindaysa seker yaga doniistiiriillerek viicutta depolanir.
Karbonhidrat tiiketimi -yag degil- kilo aliminin en temel nede-
nidir. Cogu ¢iftcinin kesmek igin yetistirdigi hayvanlari protein ve
yaglar yerine misir ve tahillar gibi karbonhidratlarla beslediklerini
unutmayin. Tahilla beslenmis bir danadan elde edilen bir parca etle
¢imen ve kuru otla beslenmis bir danadan elde edilen et pargasin
karsilastirdiginizda bu farki kolaylikla gorebilirsiniz. Tahilla besle-
nen dananin eti ¢ok daha yagh olacaktir. Bu durum, karbonhidrat
orani diigiik diyetlerin saghk {lizerindeki en 6nemli etkilerinden
birinin kilo kaybi olmasim biiyiik élgiide agiklamaktadir. Ustelik
karbonhidrat orani diisiik diyetler kan sekerini de diisiirerek insiilin
direncini kontrol altina alir. Karbonhidrat yerine yag tiiketilmesi,
Tip-2 seker hastaliginin tedavisinde sik¢a bagvurulan bir yontem
haline gelmeye baglamigtir.

Karbonhidrat orani yiiksek bir beslenme diizenini aligkanlik
haline getirdiginizde viicudunuz siirekli insiilin salgilar ve yag ya-
kimi da tam olarak durmasa bile ciddi anlamda kisitlanir. Viicudu-
nuz sekere bagimh hale gelir. Hatta viicudunuzdaki tiim glikozu
kullansaniz bile insiilin fazlas: yiiziinden metabolizmaniz mevcut
yaglar1 yakmakta sikinti yagar. Aslinda karbonhidrat bazli beslen-
mek demek, viicudumuzu a¢ birakmak demektir. Bir¢ok obezin de
karbonhidrat tiiketirken kilo verememesinin baslica nedeni budur.
insiilin diizeyleri viicutlarindaki yag: rehin almaktadir.

Simdi besinlerden alinan yaglara dénelim. Yag, insan beslenme-
sinin temel taslarindan biridir. insan beyninin yiizde 70’'inden fazla
bir kismi yagdan olusur. Bunun yani sira yaglar bagisiklik sisteminin
diizenlenmesinde de ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Basitce ifade etmek
gerekirse omega-3 yag asitleri ve tekli doymamis yaglar enflamas-
yonu azaltirken, hazir ve islenmis gidalarda yaygin olarak kullanilan
modifiye edilmis hidrojenize yaglar enflamasyonu ciddi anlamda
artirir. Bagta A, D, E ve K vitaminleri olmak {izere bazi vitaminlerin
emiliminin tam olarak gerceklesebilmesi i¢in viicudun yaga ihtiyaci
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vardir. S6z konusu “yagda ¢6ziinen” vitaminlerin viicutta taginabilmesi,
besinlerden alinan yaglar sayesinde gerceklesir. Zira bu vitaminler
suda ¢6ziinmez ve ince bagirsaktan kana gegebilmeleri icin yaglarla
karigsmalari gerekir. Bu hayati vitaminlerin viicut tarafindan tam
olarak emilememesinin neden olabilecegi eksiklikler ¢ok ciddidir. Bu
tip eksikliler, aralarinda beyin rahatsizliklarinin da bulundugu pek
cok ciddi hastaliga neden olabilir. Ornegin K vitamini eksikligi s6z
konusu oldugunda, yaralanmalarda kanin pihtilagmasinda sorunlar
bag gosterir ve hatta ani kanama riski artar (boylesi bir sorunun
beyinde goriildiigiinii diisiiniin). K vitamini, yasa bagl bunama ve
sar1 leke dejenerasyonu (saglikli yaglar sar1 leke dejenerasyonuna
karsi etkilidir) riskinin azaltilmasina yardimci olarak beyin ve goz
saghiginin korunmasina katkida bulunur. Viicutta yeterli A vitamini
bulunmadiginda beyniniz gelisimini tamamlayamaz, kor olabilirsiniz
ve enfeksiyonlara karsi da son derece savunmasiz hale gelirsiniz.
D vitamini eksikligiyse aralarinda sizofreni, Alzheimer hastaligi,
Parkinson, depresyon, mevsimsel duygudurum bozuklugu ve Tip-1
seker hastalig1 gibi otoimmiin problemlerin de bulundugu pek ¢ok
kronik hastalikla yakindan iliskilidir.

Eger giinimiizdeki basmakalip dgretileri takip ediyorsaniz
glnlik kalori ihtiyacinizin sadece yiizde 20’sini (doymus yaglar
s6z konusuysa bu oran yilizde onun da altina diigiiyor) yaglardan
almaniz gerektiginden de haberiniz vardir. Bunun ¢ok zor oldugu-
nun farkindasinizdir. Rahat bir nefes alabilirsiniz ¢iinkii bu yanhs
bir tavsiye ve benim programimi uygularken yaglari hesaplamaniza
ya da yiizde hesab1 yapmaniza gerek kalmayacak. Ote yandan mar-
garinlerde ve islenmis gidalarda bulunan sentetik trans yaglarin
zehirli, tekli doymamis yaglarinsa -avokado, zeytin ve ceviz gibi
besinlerde bulunan yaglar- saglikli oldugunu artik biliyoruz. Soguk
deniz baliklarinda (somon vb) ve bazi bitkilerde (keten tohumu
yag gibi) bulunan ¢oklu doymamis omega-3 yag asitlerinin de “iyi”
oldugunu 6grendik. Peki, kirmizi et, yumurta sarisi, peynir ve tere-
yag1 gibi besinlerde dogal olarak bulunan doymus yaglar nasildir?
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Detaylariyla anlatmaya ¢alistigim gibi doymus yaglarin adi kétiiye
cikarilmigtir. Bircogumuz bu yaglarin neden sagliksiz kabul edildi-
gini sorgulamayi biraktik. Bilim 6yle diyorsa 6yledir, deyip gegiyor
ya da bu yaglari da trans yaglarla ayn kategoriye koyma hatasina
diisiiyoruz. Oysaki doymus yaglara ihtiyacimiz vardir. Viicudumuz
bu dogal yaglarin kaynaklarini yiiksek miktarlarda bile tiiketebi-
lecek sekilde tasarlandi.

Doymus yaglarin sagligimizi koruyan pek ¢ok biyolojik denkle-
min bagroliinde oldugunu ¢ok az kisi biliyor. Bebekken anne siitiiyle
besleniyorduk, yani baglica besin kaynagimiz doymus yaglardi. Zira
anne siitiindeki yaglarin ylizde 54'tinii doymus yaglar olusturur.
Viicudunuzdaki her hiicre, hiicre zarinin yiizde 50’sini meydana
getiren ¢oklu doymus yaglara ihtiya¢ duyar. Bu yaglar akcigerle-
rinizin, kalbinizin, kemiklerinizin, karacigerinizin ve bagisiklik
sisteminizin olusumuna ve islevselligine katkida bulunur. Ozel bir
doymus yag ¢esidi olan 16 karbonlu palmitik asit, akcigerlerin yii-
zey gerilimini azaltarak alveollerin —soludugunuz oksijeni dolagim
sistemine yollayan hava kesecikleri- genislemesini saglayan akciger
siirfaktanini meydana getirir. Siirfaktan olmadan nefes alabilmeniz
miimkiin degildir. Zira akcigerlerinizdeki alveoller birbirine yapisir
ve cigerlerinizin genislemesini engeller. Saghkl bir akciger siirfak-
tan1 astimi ve diger solunum sorunlarim1 6nlemektedir.

Doymus yaglar kalp kasinin en sevdigi besin maddesidir ve
kemikler de kalsiyumu etkin bir bicimde ayristirabilmek icin doy-
mus yaglara ihtiya¢ duyar. Doymus yaglar sayesinde karacigeriniz
yaglarini temizler ve sizi alkolde ve ilaglarda bulunan bilesenler gibi
toksinlerin etkilerinden korur. Bagisiklik sisteminizdeki akyuvarlar
mikroplari taniyip yok etme ve tiimorlerle miicadele etme yete-
neklerinin biiyiik bir kismini tereyag: ve Hindistan cevizi yaginda
bulunan doymus yaglara borgludur. Hatta endokrin sisteminiz de
aralarinda insiilinin de bulundugu bazi hormonlarin iiretimi igin
doymus yag asitlerine ihtiyag duyar. Doymus yaglar beyninize tok-
luk mesajini ileterek doydugunuzda sofradan kalkmanizi saglar.
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Sizden bu uzun biyoloji dersinin tamamimi aklinizda tutmanizi
beklemiyorum. Tiim bunlari doymus yaglarin biyolojik gerekliligini
net bir bigimde gorebilmeniz igin anlattim. Bu iyi yaglarin hangi
besinlerde bulundugunu (ve kotii yaglarin nerelerde gizlendigini)
87. sayfada yer alan listede gorebilirsiniz.

KOLESTEROL DAVASI

Eger daha 6nce kolesterol diizeylerinizi 6l¢tiirdiiyseniz HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein) ve LDL'nin (diisiik yogunluklu lipoprotein) iyi
ve kotii olmak iizere ikiye ayrildiklarini duymugsunuzdur. Kolesterole
yapistirilan bu iki etiketten, onceki boliimlerde de bahsetmistim.
Ancak diigiiniilenin aksine bunlar iki farkl kolesterol ¢esidi degildir.
HDL ve LDL, viicutta farkli gérevleri olan iki farkh kolesterol tasiyici-
sidir. Viicutta VLDL (¢ok diigiik yogunluklu lipoprotein) ve IDL (orta
yogunluklu lipoprotein) gibi farkl lipoproteinler de bulunmaktadir.
Ayrica daha 6nce de degindigim lizere kolesterol —ne “tiir” oldugu
fark etmeksizin- sizi inandirmaya ¢aligtiklar: gibi “korkung” bir sey
degildir. Kolesteroliin biyolojik degeri ve beyin saghig: tizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalar bize bu yapbozun pargalarinin
birbirine nasil kusursuz bir bigimde oturarak mantikh bir hikaye
olusturduguna dair ipucu vermektedir. Daha 6nce de gordiigiimiiz
lizere bilim, hasta beyinlerdeki yag ve kolesterol seviyelerinin son
derece yetersiz oldugunu ve yaglilarda total kolesterol seviyeleri-
nin diigiikk olmasinin émriin kisalmasiyla iligkili oldugunu ¢ok kisa
siire 6nce kesfetti.* Viicut kiitlesinin sadece yiizde ikisi beyinden
olugmaktadir ancak viicuttaki total kolesteroliin yiizde yirmi besi
de beyinde bulunur. Yani beynin agirliginin beste biri kolesterolden
olusur!

Kolesterol hiicre zarinin olusumuna katilir, hiicre zarini gegirgen
hale getirerek hiicresel “segici gegirgenligin” korunmasini saglar ve
hiicrenin iginde ve disinda farkl kimyasal tepkimelerin gercekles-
mesine olanak tanir. Beyinde yeni sinapslarin olusmasinin, hiicre
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zarlarini birbirine tutturarak sinyallerin iletilmesini kolaylastiran
kolesterole bagh oldugundan bahsetmistik. Kolesterol, néronlar
arasindaki bilgi gegislerini hizlandiran miyelin kiliflarin da temel
bilegenlerindendir. Bilgi aktarimi yapamayan bir néron ise yaramaz
ve atik olarak ayrilir. Bu atiklarin olusumu da beyin hastaliklarinin
en ayirt edici belirtilerindendir. Ozetle kolesterol, beyinde iletigimin
saglanmasini ve beynin iglevlerini yerine getirmesini kolaylagtirici
bir role sahiptir.

Dahasi kolesterol giiglii bir beyin antioksidanidir. Beyni ser-
best radikallerin yikici etkilerinden korur. Ostrojen ve androjen
gibi steroid hormonlarin ve D vitamininin de 6ncii maddesidir. D
vitamini yagda ¢oziinen ¢ok 6nemli bir antioksidandir ve viicudu,
yasami tehdit eden bircok hastaliga neden olabilecek enfeksiyon
kaynaklarindan koruyan giiglii bir antienflamatuvardir. D vitamini
aslinda gergek bir vitamin degildir ve viicutta daha ¢ok bir steroid
ya da hormon islevi goriir. D vitamininin dogrudan kolesterolden
uretildigi g6z 6niinde bulunduruldugunda Parkinson, Alzheimer ya
da MS gibi norodejeneratif hastaliklari olan bireylerin D vitamini
seviyelerinin diigiik olmasi da kesinlikle siirpriz degildir. Biz yas-
landik¢a viicudumuzdaki kolesterol diizeyi genellikle artar ve bu
iyi bir seydir. Zira viicuttaki serbest radikal iiretimi de yaglanmayla
birlikte artmaktadir. Kolesterol bu serbest radikallere kargi bir cesit
savunma duvari olugturmaktadir.

Kolesteroliin insan saglig1 ve fizyolojisindeki rolii beyinle sinirl
degildir. Yaglarin sindirimini ve A, D ve K vitaminleri gibi yagda
¢Ozilinen vitaminlerin emilimini saglayan ve safra kesesi tarafin-
dan salgilanan safra tuzlari kolesterolden iiretilir. Yani bir insanin
kanindaki kolesterol diizeyinin diigiik olmasi yaglari sindirme ka-
pasitesini azaltacaktir. Bu durumda viicuttaki elektrolit dengesi
de bozulacaktir ¢iinkii bu hassas denge de kolesterol tarafindan
kontrol edilmektedir. Aslinda kolesterol insan viicudu i¢in o kadar
onemli bir is birlik¢idir ki her hiicrenin kendine 6zel kolesterol
depolama yontemleri bulunmaktadir.

105



TAM TAHIL GERGEGI

Peki, bu bize beslenme tavsiyeleri hakkinda neler séylemektedir?
Bize yillardir “diisiik kolesterollii” yiyecekler tiiketmemiz sdyleniyor
ama yumurta gibi kolesterol agisindan zengin yiyecekler aslinda
¢ok faydali ve onlar1 “beyin besinleri” olarak kabul etmek gerekiyor.
Bizler iki milyon yili agkin siiredir kolesterol orani yiiksek besinler
tiiketiyoruz. Beynin islevselligini sekteye ugratan ve saghgimizi
bozan gergek suglularin neler oldugunu artik biliyorsunuz: glisemik
indeksi, yani karbonhidrat orani yiiksek yiyecekler.

Siirekli ¢liriitmek zorunda kaldigim en sagma sehir efsanele-
rinden biri de beynin yakit olarak glikozu tercih ettigi iddiasidir.
Bu iddianin gergekle zerre kadar ilgisi yoktur. Yag, beyin tarafindan
etkili bir bicimde kullanilabilen bir “siiper yakit"tir. Bu nedenle yag
temelli diyetleri tiim nérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde kul-
laniyoruz. (7. boliimde beynin yag1 yakit olarak nasil kullandigini
ve bunun saglik ve beslenme ilizerinde ne gibi etkileri oldugunu
detayh bir bicimde agiklayacagim.

Benim yaglarla ve 6zellikle de kolesterolle bu kadar ilgilen-
memin tek sebebi bu igeriklerin beyin saghg: lizerindeki olumlu
etkileri degildir. Toplum onlar1 durmadan canavarlastiriyor ve ilag
endiistrisinin devleri de insanlara yanls bilgi verilmesinden ¢ikar
saghyor. Bizi fiziksel bir ¢okiise siiriikleyebilecek olan bu yanilgiy1
destekliyorlar. Buradan yola ¢ikarak varmaya c¢alistigim noktayi
tam anlamiyla kavrayabilmeniz igin ¢ok sorunlu bir konuya degi-
necegiz: statin salgini.

STATIN SALGINI VE BEYiIN SORUNLARI

Kolesteroliin beyin saglgi agisindan éneminin net bir bi¢imde anla-
silmasi, beni ve bircok meslektasimi statinlerin (milyonlarca insanin
kullandig1 kolesterol diisiiriicii ilaglar) beyin hastaliklarina neden
oldugunu ya da mevcut hastaliklarin belirtilerini siddetlendirdigini
diigiinmeye itmistir.
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Hafiza bozuklugu statinlerin en bilinen yan etkilerinden bi-
ridir. NASA'nin eski doktorlarindan olan ve “Spacedoc” lakabiyla
taninan Doktor Duane Graveline, statine siddetle kars1 ¢itkmaktadir.
Bir donem kendisi de statin kullanan hekim, bu ilaglar yiiziinden
gecirdigi siddetli bir hafiza kaybindan sonra diinyanin dort bir
yanindan statinlerin yan etkilerine dair kanitlar toplamaya bas-
lamigtir. Doktor Graveline bu konuda en iinlisi Lipitor, Thief of
Memory (Hafiza Hirsiz1 Lipitor) olmak iizere ii¢ kitap yazmigtir.?s

FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) tarafindan 2014 yilinin
Subat ayinda yayinlanan bildiride statin igeren ilaglarin hafiza kaybi
ya da zihin bulaniklig1 gibi biligsel yan etkilerinin olabilecegi ifade
ediliyordu. Amerikan Tip Dernegi tarafindan yakin ge¢miste yapilan
ve Archives of Internal Medicine'de yayinlanan bir ¢alismaya gore,
kadinlarda statin iceren ilag kullanimi seker hastalig: riskini yiizde
48 gibi sok edici bir oranda artirmaktadir.?

Statin kullanan kadinlarda Tip-2 diyabet goriilme riski

. Statin kullanmayanlar B Statin kullananlar
18
135
0.9 '% “ o8
0.45

0

Yiiksek sayida katilimciyla gergeklestirildiginden ~-menopoz
sonras! dénemde 160 binin lizerinde katilimci- bu ¢alismanin anlam
ve 6nemini goz ardi etmek de oldukga zordur. Tip-2 seker hastaligi-

. (ing.) Uzay Doktoru. (. n.)
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nin Alzheimer hastalig1 agisindan ciddi bir risk faktérii oldugu goéz
oniinde bulunduruldugunda, statin igeren ilaglarla biligsel ¢okiis ya
da biligsel bozukluklar arasinda bir iligki oldugundan bahsetmek
de kesinlikle miimkiindiir.

Massachussets Teknoloji Enstitiisiit (MIT) Bilgisayar Bilimleri
ve Yapay Zeka Laboratuvari bir siiredir ilaglarin ve diyetin saghk ve
beslenme {izerindeki etkileriyle ilgili ¢aligmalar yapiyor. Laboratuvarin
kidemli arastirmacilarindan Stephanie Seneff, 2009 yilinda yag orani
dustik diyetlerin ve statinlerin nigin Alzheimer’a neden olabilecegini
anlatan ikna edici bir makale yayinladi.?’ Seneff makalesinde sta-
tinlerin yan etkileri hakkinda bilinenleri ve onlar yiiziinden beynin
nasil ac1 ¢ektigini anlatiyor, son bilimsel ¢aligsmalardan elde edilen
bulgularin ve farkli uzman goriglerinin bir sentezini yapiyor. Doktor
Seneff’e gore statinlerin beyin hastaliklarina yol agmasinin temel
sebeplerinden biri, bu maddenin karacigerin kolesterol liretmesini
engellemesidir. Buna bagh olarak kandaki LDL diizeylerinde siddetli
bir diigiis goriiliir. Daha 6nce detayll bir bicimde anlattigim gibi
kolesterol, néronlar arasindaki iletisimi saglayarak ve yeni beyin
hiicrelerinin olusumunu destekleyerek beyinde hayati bir rol iist-
lenir. Statin endiistrisinin bu tiriinlerin hem karacigerdeki hem de
beyindeki kolesterol liretimini durdurdugunu ifade ederek reklam
yapmalari da tam anlamiyla kara mizahtir.

lowa Eyalet Universitesi biyofizik profesérlerinden Doktor Yeon-
Kyun Shin, kolesteroliin sinirsel aglar tizerindeki islevi konusunda
s0z sahibi bir uzmandir. Profesor, ScienceDaily’e verdigi roportajlarda
goriislerini cekinmeden dile getirmigtir:2

“Eger beyninizi kolesterolden mahrum birakirsaniz nérotransmi-
terlerin salimmunt tetikleyen mekanizmay da dogrudan etkilemis
olursunuz. Norotransmiterler verilerin islenmesini ve hafiza
fonksiyonlarini, yani ne kadar zeki oldugunuzu ve hafizanizin
ne kadar kuvvetli oldugunu belirler. Kolesterolii ilag yardimiyla
diisiirmek, karacigerdeki kolesterol sentezi mekanizmasina sal-
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dirmaktir. Bu ilaglar beyne de ulagir ve burada da kolesterol
sentezlenmesini azaltarak beyni ihtiya¢ duydugu kolesterolden
yoksun birakir. Calismamiz, kolesterolle ndrotransmiter salgi-
lanmasinin dogrudan iligkili oldugunu géstermektedir. Ayrica
hiicrelerde olup bitenlerin molekiiler mekanigini tam olarak
biliyoruz. Kolesterol, proteinlerin geklini degistirerek diiglinmeyi
ve hatirlamay1 desteklemektedir.”

2001 yilinda tamamlanan ve statin igeren ilaglar kullanan 26
binden fazla kisinin katilimiyla gerceklestirilen iki biiyiik aragtirmanin
sonuglar1 2009 yilinda yeniden degerlendirildiginde, diisiiniilenin
aksine statinlerin Alzheimer’dan koruyucu etkilerinin olmadig: tespit
edilmigtir. Calisgmanin bagyazarlarindan Bernadette McGuinness’in
ScienceDaily'de ifade ettigi gibi, “genis bir katilimci kitlesiyle yapilan
bu iist diizey ¢aligma, kalp-damar hastaligi riski olan yagh bireylerin
statin iceren ilaglar kullanmasinin Alzheimer’dan koruyucu bir etki
saglamadigini ortaya gikarmigstir.”? UCLA aragtirmacilarindan Beatrice
Golomb ise aragtirmayi soyle yorumlamaktadir: “Koruyucu ilaglar
olarak goriilen statinlerin zihinsel yetileri agik¢a ve onarilamaz bir
sekilde etkiledigi pek ¢ok miinferit ve seri vaka bulunmaktadir.”°
Golomb, zihin Gizerinde statinlerin sadece olumsuz ya da notr et-
kilerinin tespit edildigini ve pozitif bir sonu¢ alinan tek bir vaka
bile gézlemlenmedigini de belirtmektedir.

Statinler kolesterole dogrudan darbe indirirken yag asidi ve an-
tioksidanlarin iiretimini de dolayl olarak etkilemektedir. Bu madde
sadece LDL partikiillerinin icerdigi kolesterol miktarini azaltmakla
kalmaz, kandaki LDL partikiillerinin sayisini da azaltir. Yani koles-
terolil yok etmekle kalmayarak LDL partikiilleri tarafindan beyne
tasinan yag asidi ve antioksidan rezervlerini de kisitlar. Beynin
gorevlerini tam olarak yerine getirebilmesi i¢in bu i¢ maddeye de
ihtiyaci vardir.3! (ilerleyen béliimlerde viicudun dogal antioksidan
liretimini artirmanin 6neminden de bahsedecegiz.)
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Statinler hiicrelerin Koenzim Q10 iiretimini felce ugratarak
Alzheimer hastaligina zemin hazirlar. Doktor Seneff bunu makale-
sinde ¢ok giizel bir sekilde agiklamaktadir:3? “Koenzim Q10, viicutta
bulunan vitamin benzeri bir madde olup hiicrelere eneriji tedarik
edilmesinde rol oynayan 6nemli bir antioksidandir. Koenzim Q10,
kolesterolle ayn1 metabolik yollara sahip oldugu i¢in statinler bu
maddenin sentezlenmesini etkiler ve hem viicut hem de beyin
Koenzim Q10 sikintisi ¢eker. Statinlerin yorgunluk, nefes darlig,
hareket ve denge sorunlari, kas agrisi, kas zayifliklari ve atrofi gibi
yan etkileri kaslardaki Koenzim Q10 eksikliginin ve eneriji iiretim
kapasitelerinin azalmasinin birer sonucudur. Statinlere karsi agir
reaksiyon gosteren bazi insanlarin iskelet kaslarinda agir hasar
tespit edilmistir. Koenzim Q10 yetersizligi kalp yetmezligi, yiiksek
tansiyon ve Parkinson hastaligiyla da yakindan iliskilidir. Tiim bu
etkiler g6z 6niinde bulunduruldugunda Koenzim Q10’un Alzheimer
tedavisinde kullanilmaya uygun bir yontem olarak degerlendirilmesi
de oldukg¢a mantikhidir.”

Son olarak, statinler D vitaminini de dolayl yoldan etkileyebil-
mektedir. Cildimiz giinesin UV 1sinlarina maruz kaldiginda koles-
terolden D vitamini sentezler. D vitamininin kimyasal formiiliini
incelediginizde LDL'nin formiiliinden ayirt etmekte zorlanirsiniz.
Zira bu iki molekiil tamamen ayni goriiniir. Doktor Seneff, viicut-
taki LDL diizeyi yapay yollardan diisiiriildiigiinde viicudun bogalan
kolesterol depolarini yeniden doldurabilmek igin gereken miktar-
daki kolesterolii tedarik edebilmesinin miimkiin olmadigini ve bu
duruma bagh olarak gelisen D vitamini eksikliginin de Amerika'da
sik¢a rastlanan bir problem oldugunu ifade etmektedir.®® D vita-
mini eksikliginin yol a¢tig1 sorunlar, kemik zayifliklar ve bazi ileri
vakalarda goriilen ragitizmle sinirli degildir. Ayrica demans riskini
artirdig1 bilinen seker hastaligi, depresyon ve kalp-damar hastalik-
lar1 gibi pek ¢ok farkl sorun da bu durumla yakindan iligkilidir.
Eger beyin, gelisimini ve iglevlerini devam ettirebilmek i¢in D vi-
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taminine ihtiya¢ duymasaydi bu kadar yaygin ve giiglii D vitamini
reseptorlerine de sahip olmazdu.

Statinlerin yararl oldugu siiphelidir ve bilimsel aragtirmalar
bu maddenin viicudu hastaliklardan nasil korudugunu agiklamakta
basarisiz olmustur. Statinlerin kalp-damar hastaliklarina bagh 6lim
oranlari iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu gdsteren ¢ok sa-
yida aragtirma bulunmaktadir. Ancak son arastirmalar bu duru-
mun, statinlerin kolesterol diisiiriicli etkilerinden ¢ok, hastaligin
asil sebebi olan enflamasyonu azaltici 6zelliklerine bagh oldugunu
ortaya koymaktadir. Fakat bu, statin kullaniminin yol agabilecegi
hasarlarin ciddiyetini de azaltmiyor. Bazi kisilerin bu ilaglarin fay-
dasindan ¢ok zararinmi gorme riski ¢ok fazla. Kalp hastalig: riski
diisiik oldugu halde bahsettigimiz diger sorunlarla karsilasma riski
yiiksek olan bireyler, statin igeren ilaglar kullanarak kendilerini
bliyiik bir tehlikenin kucagina atmaktadirlar.

1990’larda yapilan arastirmalar, statin kullaniminin sindirim
glicliigii, astim, iktidarsizlik, pankreas iltihabi ve karaciger hara-
biyeti gibi bir dizi yan etkisinin yani sira kanser riskinin artigiyla
da iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.3* 2010 yilinda American
Journal of Cardiology'de yayinlanan bir deneyde, statin igeren ilaglarin
6lim riskini artirdig1 tespit edilmistir. Israilli arastirmacilar, kalp
yetmezliginden muzdarip yaklasik 300 yetiskini ortalama 3.7 yil
boyunca takip etmislerdir ve bazi vakalarda bu siire 11.5 yila kadar
¢ikmigtir. Statin igeren ilaglar kullanan ve LDL diizeyi en diisiik
olan bireylerde 6liim oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu gorilmiigtiir.
Kolesterol seviyesi daha yiiksek olan bireylerdeyse 6lim oraninin
daha diisiik oldugu saptanmistir.®

KOLESTEROL DEGIL, KARBONHIDRATLAR KOLESTEROLU
NASIL YUKSELTIR?

Karbonhidrat tiiketiminizi viicut icin gereken minimum miktara
indirip (detaylar 10. boliimde) iistiinii lezzetli yaglar ve proteinlerle
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tamamlarsaniz genlerinizin dogustan sahip oldugu “fabrika ayarla-
rin1” geri yiiklemeniz gercekten miimkiin. Bu sizin parlak bir zekdya
sahip olan ve yagla ¢alisan bir makineye doniismenizi saglayacaktir.

Kan kolesteroliiniizii 6l¢tiirdiigiiniizde karsiniza ¢ikan raka-
min yiizde 75 ila 80’inin yiyeceklerle alinmadigini ve viicudunuz
tarafindan iiretildigini unutmayin. Sanilanin aksine kolesterol orani
yiiksek besinler, viicudunuzun kolesterol iliretimini azaltir. Viicu-
dumuz yilda 2000 gram kadar kolesterol iiretebilir ve bu da besin-
lerden aldigimizdan kat kat daha fazladir. Ancak viicudumuzun bu
hayranlik uyandiran yetenegine ragmen besinlerden de kolesterol
almamiz hayati 6nem tagir. Kolesterol liretimi karacigeri yoran, ¢ok
basamakli ve karmagik bir biyolojik siiregtir. Viicut kolesteroliinii
kendisi iretmektense “disaridan almay1” tercih eder. Viicudumuzun
ihtiyaci olan kolesterolii miimkiin oldugunca besinlerden almasi
¢ok 6nemlidir.

Peki, bugiin bir¢ok kisinin yaptigini yapip kolesterol alimimizi
kisitlarsak ne olur? Viicut, kriz (kitlik) alarmi verir. Karacigeriniz bu
cagnriy1 duyar ve viicuttaki kolesterol yetersizliginin karbonhidrat-
lardan kolesterol iiretilerek giderilmesine yardimci olan HMG-CoA
rediiktaz enzimini iiretmeye baslar. Tahmin edebileceginiz lizere
burada tam bir molotof kokteyli etkisi olusur. Kolesterol tiiketiminizi
kisitlayip fazla miktarda karbonhidrat tiikettiginizde viicudunuzun
siirekli ve asir1 miktarlarda kolesterol liretmesine sebep olursu-
nuz. Bu dongiiyii kirmanin tek yolu, besinlerden yeterli miktarda
kolesterol almak ve karbonhidrat tiiketimini kisitlamaktir. Benim
onerdigim diyeti uygulayan “yiiksek kolesterollii” hastalarin ilag
kullanmadan ve kolesterol agisindan zengin besinler tiiketerek ko-
lesterol diizeylerini normal sinirlara ¢ekebilmelerinin sirr1 da budur.
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“YUKSEK KOLESTEROL TEHLIKESI” DIYE BiR SEY GERGEKTEN VAR MI?

Kolesterol, kalp hastaliklarinda ¢ok kugtk bir rol oynar ve kalp krizi
riskinin dngorilmesinde de ¢ok yetersiz bir faktordir. Kalp krizi
nedeniyle hastaneye sevk edilen hastalarin yarisindan fazlasinda

Ill

kolesterol diizeyi “normal” kabul edilen aralikta yer almaktadir. Ko-
lesterol diizeyinin agresif bir bicimde diistrilmesinin kalp krizi riskini
mucizevi ve etkili bir bicimde azaltacagdi fikri bugiin artik tamamen
gurutilmistir. Kalp krizi riskini artiran ve ortadan kaldirilmasi miim-
kin olan faktorlerin basinda sigara kullanimi, asin alkol tiketimi,
hareketsizlik, fazla kilolar ve karbonhidrat agisindan zengin beslenme

aliskanhklan gelmektedir.

Kolesterol degerleri 240 mg/dl ve iistii olan hastalarla karsilastigimda,
onlara aile hekimleri tarafindan kolesterol diigiriici bir ilag 6nerildi-
gine neredeyse kesin goziyle bakarim. Bu ¢ok yanlis bir diistince ve
uygulamadir. Daha 6nce de bahsettigim gibi kolesterol, insan fizyolojisi
ve 6zellikle de beyin saghdi igin hayati 6nem tasiyan kimyasallardan
biridir. Bir bireyin saglik durumu degerlendirilirken basvurulacak en
dodru laboratuvar bulgusu kolesterol seviyeleri degil, hemoglobin
A1C degerleridir. Tek basina yiiksek kolesteroliin saglik agisindan
tehlike teskil ettigi durumlara ¢ok nadir rastlanmaktadir.

Glizel bir soru: Kimler yiiksek kolesterol sorunu yasar? Otuz
yil 6nce olsa bu soruya kolesterol diizeyi 240'in iizerinde olan ve
kilo fazlasi ve sigara kullanimi gibi risk faktorleri tagiyan herkes
cevabini verirdik. 1984 yilinda diizenlenen Kolesterol Konsensiisii
Konferansi sonrasinda, kolesterol seviyesi 200’iin ilizerinde olan
herkesin, risk faktorleri g6z 6niinde bulundurulmaksizin bu kate-
goriye girmesi gerektigi agikland1. Bugiinse bu iist sinir 180’e kadar
dustl. Ayrica eger kalp krizi gecirdiyseniz bambagka bir kategoriye
giriyorsunuz: Kolesterol diizeyiniz ne kadar diisitk olursa olsun
kolesterol diisiiriicii ilag kullanmak ve yag orani diigiik bir diyet
uygulamak zorundasiniz.
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CINSEL IKTIDARSIZLIK: HER SEY KAFANIZDA BiTiYOR

Tamam, bu kolesterol iyi bir sey. Ama mesele sadece beyninizin
performansi, fiziksel sagliginiz ve dmriiniiziin uzamasiyla sinirl
degil. Hayatlarimizin ¢ok biiyiik bir parcasi olan ve ciddi saglk
kitaplarinda g6z ardi edilmeye ¢aligilan ¢ok 6nemli bir mevzu daha
var: Cinsel yasaminizdan bahsediyorum, yeterince renkli mi?

Norolog olmama ragmen iktidarsizlik nedeniyle cinsellikten
kagan ya da bu sorunu ¢6zmek i¢in avug dolusu ilag¢ kullanan ¢ok
sayida hastayi tedavi ediyorum. Aksam haberlerinde sanki sekerle-
meymisgesine reklami yapilan ve cinsel yagsaminizi bagtan yarata-
caklari iddia edilen su haplar: hepiniz biliyorsunuzdur. Hastalarim
bana cinsel sorunlar nedeniyle basvurmuyor elbette. Ama noérolojik
sorunlarini tedavi etmek amaciyla onlara yasam tarzlar1 hakkinda
sorular sordugumda bu sorun sik¢a kargima gikiyor.

Kisa bir hikayeyle devam edelim. Aralarinda uykusuzluk ve
depresyonun da bulundugu bir dizi sorunla bana bagvuran 75 ya-
sindaki emekli mithendis, son dort yildir uyku ilaci kullaniyordu ve
bana gelmeden ii¢ dort ay dnce depresyonu siddetlenmisti. Onu ilk
muayene ettigimde birkag farkl ila¢ kullaniyordu: bir antidepresan,
bir anksiyete ilaci ve ereksiyon sorunlari i¢in de Viagra. Ona once-
likle gluten hassasiyeti testi uyguladim. Sonuglarin pozitif oldugunu
gormek onu ¢ok sasirtti. Glutensiz ve yag orani yiiksek bir diyet
uygulamay1 kabul etti ve yaklasik bir ay sonra telefonda konustuk.
Bana harika haberler verdi. Depresyonu diizelmisti ve esiyle birlikte
olmak i¢in Viagra'ya ihtiyaci kalmamuisti. Bana tesekkiir ediyordu.

Seksin beyinde olup bitenlerle ¢ok yakin bir iligki i¢cinde oldugunu
herkes kabul ediyor. Cinsellik duygular, diirtiiler ve diisiincelerle
derin bir baga sahiptir ama hormonlarla ve kandaki kimyasallarla
olan etkilesimini de goz ard1 etmek miimkiin degildir. Miihendis
hastam gibi depresyondaysaniz ve/veya uyku sorunlar1 yasiyorsa-
niz cinsel iligki akliniza gelecek en son seydir. Ama iktidarsizligin
en temel sebepleri aslinda bu ikisi degil, boliimiin basindan beri
anlatip durdugum kolesterol diigiikliigiidiir. Son yillarda yapilan
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aragtirmalar da bunu kanithyor: Eger saglikl bir testosteron dii-
zeyine sahip degilseniz (bu hem kadinlar hem de erkekler igin
gegerli) renkli ve hareketli bir seks hayatinizin olmasi imkénsizdir.
Testosteronu iireten kim? Kolesterol. Peki, milyonlarca Amerikali
bugiin ne yapiyor? Statin igeren ilaglar ve yagsiz diyetle koleste-
rol diizeylerini diigiiriiyor. Bu sirada libidolar1 ve cinsel giigleri de
diisiiyor. Giiniimiizde bir cinsel islev bozuklugu salgininin olmasi
ve cinsel giicii artiran ilaglara olan talebin artmasi hig de sasirtici
degil. Bu durumun testosteron takviyesiyle tedavi edilmesi de tam
bir ironidir.

Bu baglantilar1 kanitlayan ¢ok sayida arastirma bulunuyor.3
Libido diisiikliigii, statin kullanicilarinda oldukga sik rastlanan bir
sorundur ve statin kullananlarda testosteron seviyelerinin diistiigii
de laboratuvar ¢aligmalariyla kanitlanmig bir gergektir.” Statin kul-
lanicilarinda testosteron diisiikliigii goriilme orani, kullanmayanla-
rinkinin yaklasik iki katidir. Neyse ki statin aliminin durdurulmasi
ve kolesterol tiiketiminin artirilmasi bu sorunun ¢6ziilmesi i¢in
yeterlidir. Statinler kolesterolii iki sekilde diisiirmektedir: kolesterol
seviyelerini dogrudan diisiirerek ya da aktif testosteron iiretimi
saglayan enzimlere miidahale ederek.

2010 yilinda ingiltere’de yayinlanan bir calismada, kalp hastaligi
olan 930 kisinin kolesterol degerleri 6l¢iilmiistiir.3® Katilimcilarin
ylizde 24'liniin testosteron diizeylerinin diisiik oldugu gorilmiistiir.
Testosteron diizeyleri normal olan katilimcilarin 6liim riski yiizde
12 olarak hesaplanirken, bu oranin testosteron seviyeleri diisiik olan
bireylerde yilizde 21’e ¢iktig1 tespit edilmistir. Caligmanin sonuglari
tokat gibiydi: Eger kalp hastasiysaniz ve testosteron diizeyleriniz
diigiikse 6liim riskiniz artmaktadir. Iyi ama biz hastalara statin
iceren kolesterol diigiiriicii ilaglar regete ediyoruz ve bu ilaglar da
testosteronu diisiiriiyor. Diigiik kolesterolse 6liim riskini artiriyor...
Aklimizi mi kagirdik acaba?

Bagka sorum yok, sayin yargig...
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TATLI GERGEK

Bu béliimde bir¢ogu yaglarin beyindeki roliinii anlatan pek ¢ok farklh
gercege 151k tutmaya calistim. Simdi kendimize sormamiz gereken
soru su: Beyni yag yerine sekerle beslemeye kalktigimizda ne olur?
Bu boliime karbonhidratlarin viicudumuza verdigi zararlari anlata-
rak basladiysam da s6z konusu yikici karbonhidrattan bahsetmek
icin ayrica bir béliim ayirdim. Ne yazik ki bu konuya medyanin
ilgisi cok az. Seker ve “diyabezite”, seker ve kalp hastaliklari, seker
ve karaciger yaglanmasi, seker ve metabolik sendromlar, seker ve
kanser riski gibi konularda her giin yeni bir sey 6greniyoruz. Peki
ya seker ve beyin bozukluklar1? Simdi de sekerin beyninize neler
yapabilecegini 6grenme zamant...
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4. BOLUM

... BU ORTAKLIK
DUSUNDUGUNUZ KADAR
VERIMLI DEGIL
Beyniniz ve Seker (Dogal ya da Yapay)

Evrim boyunca, atalarimiz gekere sadece iki yoldan ulasa-
biliyordu: yilin sadece birkag ayr bulabildikleri meyvelerden
ve arlarin korumas: altindaki baldan. Ama son yillarda
seker neredeyse tiim islenmis gidalara ekleniyor ve tiiketi-
cinin segenekleri stmirl. Dogada sekere erismek ¢ok zordur
ama insanoglu bunu kolaylagtirdi.

—DR. ROBERT LUSTIG VE DiG.!

Seker... Bir lolipop, bir kase misir gevregi ya da bir dilim Gziimlii
targinli ¢orek... Kaynagi ne olursa olsun bu karbonhidratin, 6zellikle
de islenmis ya da rafine formlarda ya da asir1 miktarda tiiketildiginde
hi¢ de saghkli bir sey olmadigin1 hepimiz biliyoruz. Bel bolgesinde
yaglanmanin, igtah artiginin, obezitenin, Tip-2 seker hastaliginin,
insiilin direncinin ve kan sekeri kontroliinde yaganan sorunlarin bag
sorumlularindan birinin geker oldugundan da hepimiz haberdariz.
Peki ya sekerin beyin lizerindeki etkileri nelerdir?

Good Calories, Bad Calories?(lyi Kaloriler, Kétii Kaloriler) kita-
binin yazari Gary Taubes, 2011 yilinda New York Times’ta “Is Sugar
Toxic?”? (Seker Zehirli midir?) isimli harika bir makale yayinladi.
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Bu makalede sekerin hayatimiza ve yiyeceklerimize nasil girdigi-
nin hikayesini anlatmakla kalmiyor, viicudumuzu nasil etkiledigini
de bilimsel nedenleriyle agikliyordu. Yazar 6zellikle de Kaliforniya
Universitesi, San Francisco Tip Fakiiltesi'nin taninmig ¢ocuk obe-
zitesi ve pediatrik hormon bozukluklari uzmani Robert Lustig'in
sekeri “toksik bir madde” ya da “bir zehir” olmakla itham ettigi
¢alismalarindan ¢ok etkilenmisti. Ancak Lustig bu “bos kalorile-
rin” tiikketiminden fazla bahsetmiyor, sekerin kendine has birtakim
ozellikleri nedeniyle insan viicudu tarafindan metabolize edilme
bi¢iminin sorunlara neden oldugunu savunuyordu.

Lustig, sekerin en basit hali olan glikozla glikoz ve fruktozun
birlesiminden meydana gelen sofra sekeri arasindaki farklari agik-
larken, “izokalorik ama izometabolik degil” ifadesini kullanmay1
cok sever. (Meyvelerde ve balda dogal olarak bulunan fruktozdan
biraz sonra bahsedecegim,) Viicudumuz patatesten aldigimiz 100
kalori degerindeki glikozla glikoz ve fruktozun karigimindan olu-
san 100 kalori degerindeki sofra sekerini farkl yollarla metabolize
eder. Neden mi?

Fruktoz karacigerin sorumlulugundadir, karbonhidratlarda
ve nigastall liriinlerde bulunan glikozsa viicuttaki biitiin hiicre-
ler tarafindan iglenir. Yani ayn1 anda hem glikoz hem de fruktoz
tiikettiginizde karacigeriniz ayni miktarda kaloriyi glikozdan al-
dig1 zamankinden daha fazla ¢aligsacaktir. Bu sekerlerin sivi halde
bulundugu mesrubatlar1 ve meyve sularini tiikettiginizde de yine
karacigeriniz yorulacaktir. Sivi haldeki sekeri icmekle ayn1 miktarda
sekeri yiyeceklerden, drnegin bir elmadan almak ayni sey degildir.
Fruktoz dogal karbonhidratlarin en tathsidir, ona bu kadar diigkiin
olmamiz da bununla agiklanabilir. Fakat dogal sekerler iginde gli-
semik indeksi en diisiik olan da odur. Bunun nedeniyse son derece
basit: Fruktoz, biiyiik bir kismi karaciger tarafindan metabolize
edildigi icin genel dolagima katilarak kan sekerini yiikselten sofra
sekerinin ve fruktoz orani yiiksek misir surubunun aksine kan
sekeri ve insiilin seviyeleri tizerinde anlik bir etki yaratmaz. Ancak
bu gercegin sizi yaniltmasina izin vermeyin. Fruktozun anlik bir
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etkisi olmasa da yapay yollardan alinan yiiksek miktardaki fruk-
tozun uzun vadedeki etkileri bilimsel yollardan kanitlamigtir. Gli-
koz tiiketimi; bozulmus glikoz toleransiyla, insiilin direnciyle, kan
yaglanmasiyla ve yiiksek tansiyonla dogrudan iligkilidir. Fruktoz,
metabolizmamizi diizenleyen en 6nemli iki hormon olan insiilin ve
leptin salgilanmasini da tetiklemedigi icin, fruktoz orani yiiksek
bir beslenme sekli obeziteye ve metabolik sorunlara neden olabilir.
Bunun meyve severler i¢in ne anlama geldigini ilerleyen béliimlerde
agiklayacagim. Meyvelerinizden uzak durmaniza pek gerek kalma-
yacak. Bir¢ok meyvenin igerdigi fruktoz miktari, islenmis gidalarin
icerdigi fruktoz miktariyla kiyaslandiginda solda sifir kalir.

Seker ve sekerin viicudun gesitli boliimleri lizerindeki etkileri
hakkinda siirekli bir seyler duyuyoruz ama kimse beyinden bahset-
miyor. Bu da nedense medyanin hi¢ dikkatini ¢ekmeyen konulardan
biri. Bu boliimde cevaplarini arayacagimiz sorular sunlar:

e Asiri seker tiiketiminin beyin lizerindeki etkileri neler-
dir?

e  Beyin farkl seker tiirlerini birbirinden ayirt edebilir mi?
Sekeri nereden geldigine baglh olarak farkl bigimlerde
“metabolize” edebilir mi?

Sizin yerinizde olsam kahvemin yaninda yedigim o biskiiviyi
ya da kurabiyeyi elimden birakip arkama yaslanirdim. Bu boliimii
okuduktan sonra bir meyveye ya da tath bir atistirmaliga eskisinden
¢ok daha farkl bir gozle bakacaksiniz.

SEKER VE KARBONHIDRATLARA GIRIi$

Bu béliime birkag terimi agiklayarak baslamak istiyorum. Sofra sekeri,
meyve sekeri, bol fruktozlu misir surubu ve benzerleri arasindaki
fark tam olarak nedir? Giizel soru... Daha once de soyledigim gibi
fruktoz, meyve ve balda bulunan dogal bir seker tiirii olup tipki
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glikoz gibi bir monosakkarittir. Ote yandan sofra sekeri ~kahvemize
koydugumuz ya da kurabiye hamuruna boca ettigimiz, beyaz, tanecikli
sey- glikoz ve fruktozun birlesmesiyle olugur, yani bir disakkarittir
(birbirine baglanmis iki molekiil). Mesrubatlarin, meyve sularinin
ve ¢ogu islenmis gidanin i¢inde bulunan fruktoz orani yiiksek misir
surubu da iki farkli molekiiliin birlesmesinden olugur ama fruktoz
orani daha baskindir - yiizde 55'i fruktozdan, yiizde 42’si glikozdan,
yiizde 3"l ise diger karbonhidratlardan olusur.

Fruktoz orani yiiksek olan misir surubu, mesrubatlarda ve gida
irtinlerinde sofra sekerine ucuz bir alternatif olarak 1978 yilinda
kullanilmaya baglandi. Medyada bu yapay malzemenin obezite sal-
gininin bag sorumlusu olarak tanitildigini duymugsunuzdur. Fakat
burada atladigimiz bir nokta var. Evet, kalinlagan bel ¢evremizin
ve buna bagh olarak gelisen obezite ve seker hastaligi gibi sorun-
larin faturasini bol fruktozlu misir surubuna kesebiliriz. Ama bu
fatura aslinda tiim sekerlere kesilmelidir ¢iinkii tiim sekerler aym
ortak ozelliklere sahip bimolekiiler karbonhidratlardir. Uzun seker
molekiilleri olan karbonhidratlar, yaglardan (yag asidi zincirleri),
proteinlerden (@amino asit zincirleri) ve DNA'dan bu 6zellikleriyle
ayriir. Ama tiim karbonhidratlarin esit yaratilmadigini artik bi-
liyorsunuz. insan viicudu da tiim karbonhidratlar1 ayni islemden
gecirmiyor. Buradaki ayirt edici nokta, ilgili karbonhidratin kan
sekerini ve insiilin seviyelerini ne kadar yiikseltecegidir. Karbon-
hidrat ve 6zellikle de basit glikoz orani yiiksek olan yiyecekler
pankreastan salgilanan insiilinin artmasina ve sekerin hiicrelerde
depolanmasina neden olur. Sindirim esnasinda karbonhidratlar yi-
kima ugrar ve agiga ¢ikan seker kana karigir. Pankreas da glikozun
hiicrelere girmesini saglamak i¢in insiilin iiretimini artirir. Yiiksek
kan sekeri seviyeleriyse zaman i¢inde pankreasin daha fazla insiilin
salgilamasina neden olur.

Bu nedenle kan sekerini en hizl yiikselten karbonhidratlar,
en sismanlatici olanlardir. Aralarinda rafine unla yapilan her tiirli
hamur isinin (ekmekler, tahil gevrekleri, makarnalar); piring, patates
ve muisir gibi nigastali besinlerin; mesrubat, bira ve meyve suyu gibi
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sivi karbonhidratlarin da bulundugu bu iiriinler ¢ok hizl sindirilir.
Kani ddeta seker yagmuruna tutarak insiilin salgilanmasina neden
olurlar, sonrasinda da fazla kaloriler viicutta yag olarak depolanir.
Peki ya sebzelerdeki karbonhidratlar ne yapar? Bu karbonhidratlar,
ozellikle de brokoli ve 1spanak gibi yesil sebzelerin i¢inde bulunanlar
sindirilemeyen lifler icerdigi icin bunlarin viicutta yikima ugramalari
daha uzun siirer. Lifler tarafindan yavaglatilan bu siire¢ esnasinda
glikoz kana daha yavas karisir. Ustelik sebzeler nisastadan daha
fazla su igerir ve viicudun bu iiriinlerdeki sekere verdigi tepki de
bu sayede biraz daha “hafifler”. Meyve yedigimizde de meyvenin
icerdigi su ve lifler, kan sekeri iizerindeki etkisini “hafifletecektir.”
Ayni agirliktaki bir patates ve bir seftali izerinden 6rnek verecek
olursak patatesin kan sekeri iizerindeki etkisi sulu ve posali sefta-
lininkinden ¢ok daha fazla olacaktir. Ancak bu elbette ki geftali-
nin ya da bagka herhangi bir meyvenin sorunlara yol agmayacagi
anlamina gelmiyor.*

Magara adami atalarimiz da yilin belli donemlerinde meyve
tilketiyordu. insan metabolizmasi bugiin tiikettigimiz miktarlardaki
fruktozla -6zellikle de yapay kaynaklardan alinan fruktoz- bas ede-
bilecek sekilde degisim gostermedi. Dogal meyveler, bol miktarda
seker iceren mesrubatlarla kiyaslandiginda ¢ok daha az miktarda
seker icermektedir. Orta boy bir elmada seker kaynakli 44 kalori
vardir ve bu da igerdigi pektin sayesinde lif orani yiiksek bir kari-
sim halindedir. Ote yandan bir kutu kolanin (350 ml) icerdigi seker
kaynakl kalori bunun neredeyse iki katidir (80 kalori). Birkag tane
elmanin suyunu sikarak 350 mililitrelik bir icecek hazirladiginizda
seker kaynakl 85 kalori iceren bir bomba elde edersiniz ve bu da
bir kutu gazozun kalorisiyle aynidir. Bu fruktoz karacigere ulagti-
ginda biiyiik bir kismi yaga cevrilerek yag hiicrelerine gonderilir.
Bundan kirk yil 6nce biyokimyagerlerin fruktozu bilinen en sis-
manlatic1 karbonhidrat ilan etmeleri boguna degildir. Viicudumuz
her 6giinde bu basit doniistiirme iglemini yapmaya alistiginda kas
dokularimiz bile insiiline karsi direngli hale getiren biiyiik bir tu-
zaga diiseriz. Gary Taubes, Why We Get Fat (Neden Sismanliyoruz)
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adl kitabinda bu domino etkisini ¢ok iyi agiklamigtir: “Fruktoz,
kan gekeri ve insiilin lizerinde anlik bir etki géstermese de zaman
icinde -belki birkag y1l- insiilin direncine neden olarak kalorilerin
yag olarak depolanmasi siirecini hizlandirabilmektedir. Bu durumda
viicudumuzun yakit ibresi siirekli yag depolamay:1 gosterecektir.”s

Seker bagimliligimizla ilgili en rahatsiz edici durumsa fruktoz
ve glikozu karistirdigimizda -sofra sekeri iceren yiyecekler yedigi-
mizde- ortaya ¢ikar. Fruktoz kan sekerimiz iizerinde anlik bir etki
yaratmaz ama glikoz, insiilin salgilarini uyarip yag hiicrelerine daha
fazla yag depolamalari igin “hazir olun” mesaji génderir. Ne kadar
cok seker tiiketirsek viicudumuza yolladigimiz “sekeri yaga gevir”
mesaji da o kadar giiglenir. Bu durum sadece karacigeri etkileyerek
karaciger yaglanmasi adi verilen hastaliga neden olmakla kalmaz,
viicudun tamamini etkiler. Bel ¢evrenizde bir can simidine, bira
gobegine ve en hayati organlarimizin etrafini sararak yasami tehdit
eden organ yaglanmalarina bir merhaba deyin...

Taubes, karbonhidratlar ve obeziteyle, sigara ve akciger kanseri
arasinda paralel bir neden-sonug iligkisi oldugunu s6ylemektedir.
Eger sigara icat edilmemis olsaydi akciger kanseri ¢ok nadir gorii-
len bir hastalik olacakti. Ayni sekilde karbonhidrat oram yiiksek
beslenme bi¢imini bu kadar benimsemeseydik obezite de ¢ok en-
der rastlanan bir durum olacakt1.® Aralarinda seker hastaliginin,
kalp hastaliklarinin, bunamanin ve kanserin de bulundugu pek
¢ok hastaliga da ¢ok az rastlanirdi diye diisiiniiyorum. Tiim bun-
larin i¢inde en ¢ok ¢ekinmeniz gereken hastaligin ismini vermem
gerekirse “seker hastaligl” derim. Yani oncelikle seker hastaligina
yakalanmamaya bakmalisiniz.

SEKER HASTALIGI SONUN BASLANGICIDIR

Seker hastaligina giden yoldan uzak durmanin hayati énem tagidigini
tekrarlamaktan asla yorulmam. Eger zaten seker hastasiysaniz da
kan sekerinizi dengede tutmaniz ¢ok énemlidir. ABD’de 65 yas ve
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lizeri yaklasik 11 milyon seker hastasi oldugu gercegi, bu hastala-
rin tamaminda -bunun iizerine heniiz teghis konmamig vakalari
da ekleyin- Alzheimer hastalig1 gelistiginde karsi karsiya kalaca-
gimiz felaketin biiyiikligiinii anlatmaya yetiyor. Seker hastaligiyla
Alzheimer arasindaki iligkiyi ortaya koyan veriler son derece net
ama geker hastaliginin hafif biligsel bozukluk agisindan da giiglii
bir risk faktorii oldugunun anlagilmasi ¢ok 6nemlidir. 2012 yilinin
Haziran ayinda Archives of Neurology'de yayinlanan bir ¢aligmada
seker hastaliginin biligsel bozukluk riskini artirip artirmadiginin ve
yetersiz kan sekeri kontroliiniin biligsel performansi etkileyip etki-
lemediginin belirlenmesi i¢in 3069 yasl bireyden elde edilen veriler
analiz edildi.” Arastirmanin baginda katilimcilarin yiizde 23'liniin
seker hastasi oldugu, digerlerininse bdyle bir sorununun olmadig1
belirlendi (aragtirmacilar bilingli olarak “genel saghk durumu iyi
olan yagh bireylerden olusan karigik bir grup” se¢mislerdi). Ote yan-
dan bu yiizde 77'nin de kiigiik bir kisminda dokuz yillik arastirma
boyunca seker hastalig gelisti. Arastirmanin basinda katilimcilara
biligsel performansi dlgen testler uygulandi ve bu testler dokuz yil
boyunca tekrarlandi.

Aragtirmanin sonug béliimiinde sunlar ifade ediliyordu: “Genel
saglik durumu iyi olan yetiskinlerden seker hastaligindan muzdarip
olan ve kan sekeri diizeyleri kontrol altinda olmayanlarin biligsel
fonksiyonlarinin daha yetersiz oldugu ve s6z konusu fonksiyonlarinm
daha hizli kaybettikleri goriilmistiir. Bu durum, seker hastaligi-
nin hizh biligsel yaglanma iizerindeki etkilerinin ciddiyetini ortaya
koymaktadir.” Aragtirmacilar seker hastasi olan ve olmayan kati-
limcilarin biligsel ¢okiis diizeylerini karsilagtirdiklarinda iki grup
arasinda etkileyici farklar goriilmistiir. Calismanin basinda yapilan
bilissel degerlendirmelerde seker hastasi katilimcilarin aldiklari pu-
anlarin, seker hastasi olmayanlarinkinden daha diisiik oldugu da
arastirmada elde edilen dikkat ¢ekici bulgulardan biridir. Calisma,
biligsel ¢okiisiin boyutlari ile bir kan sekeri kontrolii gostergesi olan
hemoglobin A1C diizeylerinin yiiksek olmasi arasinda dogrudan bir
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iligkinin oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmacilar hiperglise-
minin, (yiiksek kan sekeri) seker hastaligi ile bilissel fonksiyonla-
rin yetersizligi arasindaki iligkiye katkida bulunan bir mekanizma
olabilecegini ve ileri glikasyon son iiriinleri olugsumu, enflamasyon
ve mikrovaskiiler hastaliklar gibi mekanizmalar araciligiyla biligsel
bozukluga katkida bulanabilecegini ifade etmektedir.

fleri glikasyon son iiriinlerinin neler oldugunu ve nasil olustuk-
larini anlatmaya baglamadan 6nce 2008 yilinin basinda yapilan bir
arastirmadan bahsetmek istiyorum. Mayo Clinic tarafindan ytiriitiilen
ve Archives of Neurology'de yayinlanan aragtirmada seker hastaligi-
nin siiresinin olasi etkileri incelenmistir. Bagka bir deyigle, kisinin
ne kadar zamandir geker hastasi oldugunun, biligsel sorunlarin
siddeti lizerinde bir etkisi olabilir mi? Evet, kesinlikle! Bu veriler
gozlerinizin yuvalarindan firlamasina neden olacak. Mayo Clinic’in
bulgularina gore seker hastalig1 65 yasindan 6nce baglamigsa hafif
biligsel bozukluk yagama riski yiizde 220 gibi sok edici bir oranda
artmaktadir. On yildan uzun bir siiredir seker hastasi olanlarda
bu risk yiizde 176 oraninda artarken insiilin kullananlarda yiizde
200 oraninda risk artisi1 saptanmigstir. Arastirmacilar inatgi yiiksek
kan sekeri ve Alzheimer hastalig1 arasindaki iligkiyi “ileri glikasyon
son liriinleri” adim verdikleri bir mekanizmayla agiklamaktadir.®
Biligsel ¢okiis ve erken yaslanmayla ilgili tibbi yayinlarda sik sik
karsimiza ¢ikan bu “glikasyon son iiriinleri” nelerdir? Bir dnceki
boliimde onlardan kisaca bahsetmistim, ne kadar 6nemli olduklarini
da birazdan agiklayacagim.

BiR DELi DANA VE NOROLOJiK BOZUKLUKLAR HAKKINDA
BAZI IPUGLARI:

Doksanl yillarin ortalarinda ingiltere’de hizla yayilan deli dana has-
taliginin insanlara biiyiikbas hayvanlardan bulastig1 kanitlandiginda
diinyay1 kasip kavuran panik dalgasini hi¢ unutamam. Yirmi iki
yasindaki vejetaryen Peter Hall, 1996 yazinda deli dana hastaliginin
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insanlarda goriilen versiyonu olan Creutzfeldt-Jakob hastaligindan dldii
Bu hastalik Hall’a ¢ocuklugunda yedigi hamburgerlerden bulagmigti.
Bundan kisa bir siire sonra da kesin teshis konulan vakalarin sayisi
artt1 ve aralarinda ABD’nin de bulundugu pek ¢ok iilke ingiltere’den
sigir eti ithalatini yasakladi. McDonald’s bile bilim insanlari salginin
kaynagini tespit edene ve bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in gereken
onlemler alinincaya kadar bazi noktalarinda burger satigim gegici
olarak durdurdu. Bovin spongiform ensefalopati adiyla da bilinen
ve Ozellikle sigirlar1 etkileyen bir biiyiikbag hayvan hastalig1 olan
deli dana hastaligi, bu adi1 hastaliga yakalanan ineklerin tuhaf dav-
raniglarindan almaktadir. Hastaligin her iki formu da olagan dis
proteinlerin viicuttaki hiicreler arasinda agresif bir sekilde yayilip
hasara yol agmasiyla meydana gelen prion hastaliklardir.

Deli dana hastalig1 genelde Alzheimer, Parkinson ya da ALS
gibi klasik nérodejeneratif hastaliklardan biri olarak kabul edilmez.
Tim bu hastaliklarda, viicudun normal ve saglikli ¢alisabilmesi
icin gereken proteinlerin yapisinda benzer deformasyonlar goriiliir.
Elbette Alzheimer, Parkinson ve ALS hastaliklar1 deli dana hastalig1
gibi bulasic1 degildir. Fakat bugiin bilim insanlari tiim bu hasta-
liklarin benzer 6zelliklere ve sonuglara sahip oldugunu anlamaya
bagladilar. Biitiin yollar deformasyona ugramis proteinlere ¢ikiyor.

Artik bircok dejeneratif hastaligin enflamasyonla yakindan
iligkili oldugunu biliyoruz. S6z konusu hastaliklar -Tip-2 seker has-
taligl, katarakt, ateroskleroz, anfizem, bunama vb.- deformasyona
ugramis proteinlerle de yakindan iligkilidir. Prion hastaliklarin en
ayirt edici 6zelligi, bu hastaliklara neden olan proteinlerin diger
hiicreleri de saghgindan etmesidir. Normal hiicreler “uyumsuz ve
sakat” hale gelerek beyin hastaliklarina ve bunamaya neden olabi-
lir. Laboratuvarlarda fareler iizerinde ¢aligan bilim insanlari, tiim
onemli norodejeneratif hastaliklarda paralel yapilarin s6z konusu
oldugunu kanitlayan bulgulara nihayet ulastilar.®

Proteinler viicudumuzdaki en 6nemli yapilardan biridir. Viicu-
dumuzu olusturup sekillendiren proteinler, viicudumuzun kontrol
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panelinde ana anahtar islevi goriir. DNA'da kodlanan bilgilerden
yola ¢ikilarak amino asit zincirleri seklinde iiretilirler. Viicudun i¢
dengelerini diizenlemek ya da enfeksiyonlara karsi koruma saglamak
gibi islevlerini yerine getirmeleri iginse ili¢ boyutlu hale gelmeleri
gerekir. Ozel bir katlanma teknigiyle sekil alirlar ve bu iglemin
sonunda her protein kendine 6zel islevini belirleyen 6zgiin seklini
kazanir.

Beklendigi tizere deforme olan proteinler ya islevlerini yerine
getirmekte yetersiz kalir ya da hig¢ yerine getiremezler. Ne yazik
ki “mutant” proteinlerin onarilmasi da miimkiin degildir. Eger bir
protein dogru sekli alacak sekilde katlanmayi basaramazsa en iyi
ihtimalle etkisiz kalacak, en kétii ihtimalleyse “toksik” hale gele-
cektir. Genelde hiicreler deforme olmus proteinleri ayirt edebilecek
donanima sahiptir ama yaslanma ve diger etkenler bu siireci sekteye
ugratabilir. Toksik proteinlerin diger hiicrelerin yanls katlanmig
proteinler iiretmesine neden olmasi vahim sonuglara yol agabilir.
Bu nedenle giiniimiizde pek ¢ok bilim insani, yanhs katlanmis pro-
teinlerin hiicreler arasinda yayilmasina engel olarak hastaliklarin
oniine gecmeyi hedefliyor.

San Francisco’daki Kaliforniya Universitesi'nin Nérodejeneratif
Hastaliklar Enstitiisii Bagkani Stanley Prusier, prionlar: kesfederek
1997 yilinda Nobel Odiilii'ne layik gériilmiistiir. Prusier ayni zamanda
2012 yilinda Proceedings of the National Academy of Sciences dergisinde
yayinlanan ve bir doniim noktasi olma niteligi tagiyan makaleyi
hazirlayan arastirma ekibinin iiyelerindendir. Bu ¢alismada Alzheimer
hastaligiyla yakindan iligkili olan amiloid-beta proteininin prionlarla
benzer 6zellikler tagidig1 saptanmugtir.® S6z konusu deneyde farelerin
beyinlerinin bir tarafina amiloid-beta siringa edilmis ve etkileri
gozlenerek hastaligin seyri takip edilmistir. Farelerin beyinlerindeki
yagmaci proteinlerin birleserek Alzheimer hastaligindakine benzeyen
bir toksik olaylar zinciri yarattig), 151k yayan bir molekiil yardimiyla
saptanmigtir.
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Bu kesif, beyin hastaliklarinin da 6tesine gegen ipuglari ortaya
koymaktadir. Bilim insanlari, sekil degistiren proteinlerin viicudun
diger bolgelerindeki etkilerini de incelemis ve bu “gilgin” proteinlerin
bir dizi farkh hastalikta rol oynayabilecegi saptanmistir. Ornegin
seker hastasi bireylerin pankreaslarinda insiilin iiretimini olum-
suz etkileyen bu “lanetli” proteinlerden bulundugu diisiiniiliirse
Tip-2 seker hastaligini bu bakis agisiyla incelemek miimkiindiir. Bu
noktada su soruyu da sormak gerekir: Kronik yiiksek kan sekeri
deformasyona neden olabilir mi? Aterosklerozun tipik bir 6zelligi
olan kolesterol birikimleri de yanlig katlanan bir proteinden kay-
naklanabilmektedir. Katarakt hastalarinin géz merceklerinde de
bu “cilgin” protein birikimlerine rastlanmaktadir. DNA'daki bir sap-
manin neden oldugu kalitimsal bir hastalik olan kistik fibriyozis,
CFTR proteininin yanhis katlanmasiyla ortaya ¢ikar. Bir anfizem
cesidi de yikiciligini karacigerde birikerek akcigerlere ulasamayan
anormal proteinlere bor¢ludur.

Pekal3, yoldan ¢ikan bazi proteinlerin hastaliklarin ve nérolojik
dejenerasyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynadigini artik biliyoruz.
Siradaki soruysa su: Bu proteinlerin yanlis katlanmaswina sebep olan
sey nedir? Kistik fibriyozis gibi hastaliklarda elimizde daha net ve
somut bir cevap vardir. Zira bu vakalarda belli bir genetik sapma
s6z konusudur. Peki ya esrarengiz bir nedenle ortaya ¢ikan ya da
ileriki yaglarda geligsen hastaliklar? Gelin, su glikasyon son iiriin-
lerine bir bakalim.

Glikasyon, seker molekiillerinin proteinlere, yaglara ya da amino
asitlere baglanmasiyla olusan tepkimenin biyolojideki karsiligidir.
Seker molekiillerinin kendilerini baglamasiyla meydana gelen bu anlik
tepkime, Maillard Tepkimesi adiyla da bilinmektedir. Bu tepkime ilk
kez 1900’lerde Louis Camille Maillard tarafindan tanimlanmigtir.!
Maillard bu tepkimenin tibbi agidan 6nemli oldugunu 6ngorse de
seker hastaligina bagh sorunlar ve yaglanma konusunu agiklamaya
¢alisan bilim insanlar1 1980’e kadar bu kavramla ilgilenmediler.
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Bu siireg, protein liflerinin seklini bozarak esnekliklerini kay-
betmelerine neden olan ileri glikasyon son triinlerinin (AGE olarak
bilinir) olusumuna neden olur. AGE'lerin etkilerini anlayabilmek i¢in
erken yaglanma sorunu yasayan birini géziiniiziin 6niine getirin;
ciltlerinde yaslarina gore yogun kirigikliklar ve sarkma goriiliir, cilt
tonunda bozulmalar vardir ve parlakligini kaybetmistir. Aslinda
gordiginiiz sey, sekerle yeni bir olusuma giren proteinlerin fiziksel
etkileridir. Gliniimiizde AGE'lerin cilt yaslanmasinin kilit faktorleri
olarak degerlendirilmesi de bu sekilde agiklanabilir.!? Bir sigara
tiryakisini ele alalim: Ciltteki sararma glikasyonun ayirt edici et-
kilerinden biridir. Sigara igenlerin ciltlerindeki antioksidan miktari
disiiktiir ve sigara kullanimi hem ciltteki hem de viicuttaki oksi-
dasyonu artirir. Sigara tiryakileri glikasyon gibi normal siireglerin
yan lriinleriyle bas edemezler. Zira hem viicutlarinin antioksidan
iiretme potansiyeli diisiiktiir hem de oksidasyon yogunlugunun
altinda ezilmektedirler. Bircogumuz glikasyonun belirtilerini ¢ok
sayida hormonal degisime ve cevre kaynakli oksidatif strese —giines
isinlarinin verdigi hasar da buna dahildir- maruz kaldigimiz otuzlu
yaslarimizda gérmeye baslariz.

Tipki enflamasyon ve serbest radikal liretimi gibi glikasyon da
hayatin kaginilmaz bir gercegidir. Metabolizmamizin normal bir
sonucu ve yaslanma siirecinin de temelidir. Sekerler ve proteinler
arasindaki baglar1 aydinlatan teknolojiyi kullanarak glikasyonu
6l¢mek miimkiindiir. Dermatologlar bu konuda olduk¢a ustadir.
Visia cilt analizi kameralariyla ¢ocuklarin ve yetiskinlerin floresan
fotograflarini ¢ekip karsilastirarak yash ve geng ciltler arasindaki
farklari goriintiileyebilirler. Cocuklarin fotograflar1 AGE diigiikliigii
nedeniyle ¢ok karanlik gikarken, glikasyon baglar1 aydinlanarak
yetigkin fotograflarinin aydinlik ve parlak olmasini saglayacaktir.

Elbette buradaki amag, glikasyon siirecini kisitlamak ya da
yavaslatmaktir. Anti-aging yontemleri genelde glikasyonu azaltmayi,
hatta bu toksik baglari yikima ugratmay: hedeflemektedir. Fakat
glikasyon siirecini hizlandiran, karbonhidrat agisindan zengin bir
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beslenme diizeni buna engel olacaktir. Ozellikle sekerler viicut-
taki proteinlere kolayca baglanabildikleri igin glikasyon siirecini
¢ok hizli tetikler. Aklinizda bulunsun: Amerikalilarin bir numarali
kalori kaynagi olan bol fruktozlu misir surubu, glikasyon oranini
on kat artirmaktadir.

Proteinler glikasyona ugradiginda iki 6nemli olay gergeklesir:
Oncelikle proteinler iglevlerini biiyiik él¢iide kaybeder. Dahasi se-
kerle baglandiklarinda kendilerini benzer bir hasara ugramis olan
proteinlere de baglayarak islevselliklerini daha da kisitlayacak ¢apraz
baglantilar kurma egilimi gosterirler. Ustelik bir protein glikasyona
ugradiginda serbest radikal iiretiminde dramatik bir artig olur. Bu
da dokularin tahrip olmasina, yaglarin, proteinlerin ve hatta DNA'nin
hasar gérmesine yol acgacaktir. Proteinlerin glikasyona ugramasi
da metabolizmamizin dogal bir sonucudur. Ancak bu durumda bir
asirilik olmasi sorunlari da beraberinde getirecektir. Yiiksek gli-
kasyon diizeyleri sadece biligsel ¢okiisle degil, bobrek sorunlariyla,
seker hastaligiyla, damar hastaliklariyla ve daha dnce de belirttigim
gibi yaslanma siireciyle yakindan iligkilidir.® Viicutta glikasyona
maruz kalan her proteinin AGE'ye doniisebilecegini unutmayin.
Bu siirecin ciddiyeti, diinyanin dort bir yanindaki bilim insanlarini
AGE olusumunu azaltacak gesitli ilag tedavileri gelistirmeye yonelt-
mektedir. Ancak AGE iiretimini kisitlamanin en iyi yolu 6ncelikle
seker tiiketimini azaltmaktir.

AGE sadece enflamasyona ve serbest radikallere bagh hasara
neden olmakla kalmaz, damar tahribatiyla da yakindan iligkilidir.
Seker hastalig1 ve damar sorunlari arasindaki baglant1 da AGE'yle
agiklanabilmektedir. Bir 6nceki boliimde de ifade ettigim gibi seker
hastaligi hem kalp-damar hastaliklari riskini hem de felg riskini
ciddi oranda artirir. Bir¢ok seker hastasinin beyni besleyen da-
marlarinda ciddi hasarlar olusur ve bu kisiler Alzheimer hastasi
olmasalar da beyindeki beslenme eksikliginden dolay: bunama so-
runuyla karsilagabilirler.
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LDLnin -su, s6zde “kotii kolesterol”- insana hayat veren ko-
lesterolii beyin hiicrelerine ulagtiran énemli bir tasiyici protein
oldugundan daha dnce de bahsetmistim. Ancak LDL oksidasyona
ugradiginda damarlari yerle bir eder ve biz, glikasyona ugrayan
LDLnin -sonugta LDL de bir proteindir- oksidasyonu ciddi bir bi-
¢imde artirdigini artik biliyoruz.

Oksidatif stres ve seker arasindaki bagi inkar etmek imkansizdir.
Proteinler glikasyona ugradiginda serbest radikal olusumu elli kat
artar ve bu da once hiicresel islevlerin azalmasina, sonra da hiic-
relerin 6lmesine neden olur.

Bu durum serbest radikal iiretimi, oksidatif stres ve biligsel ¢okiis
arasindaki giiclii iligkinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Oksidatif
stresin beyin dejenerasyonuyla dogrudan iligkili oldugunu biliyo-
ruz.* Calismalar yaglarin, proteinlerin, DNA ve RNA'nin Alzheimer
hastaligi, Parkinson hastalig1 ve ALS hastalig1 gibi ciddi nérolojik
hastaliklarin belirtileri su yiiziine ¢tkmadan ¢ok daha dnce, biligsel
¢okiige giden yolun ilk asgamasinda serbest radikaller nedeniyle ha-
sar gordiigiinii ortaya koymaktadir. Ne yazik ki teshis kondugunda
artik ¢ok ge¢ olmaktadir. Ozetleyecek olursak, eger oksidatif stresi
azaltmak ve beyninizi serbest radikallerin neden oldugu hasardan
korumak istiyorsaniz protein glikasyonunu azaltmalisiniz. Bunu
da ancak gekerle baglarinizi kopararak yapabilirsiniz. Kisa ve net!

Pek ¢ok doktor glikozillenmis bir proteinin diizeylerini diizenli
olarak test eder. Daha 6nce de bahsetmistim: hemoglobin A1C. Bu
tahlil, seker hastalarinda kan gekeri takibi yapilirken basvurulan
standart laboratuvar dl¢limlerinden biridir. Yani doktorunuzun kan
sekeri takibi i¢cin zaman zaman diizeylerini 6l¢tiigii hemoglobin
A1C, ayn1 zamanda beyin sagliginiz lizerinde ¢ok ciddi etkileri olan
glikozillenmis bir proteindir. Ancak hemoglobin A1C, ii¢ veya dort
aylik kan sekeri degeri ortalamasindan ¢ok daha fazlasini ifade eder.

Hemoglobin A1C, alyuvarlarda bulunan, oksijen tasiyan ve kan
sekerine baglanan bir proteindir. Kan sekeri yiikseldiginde bu bag-
lantilar da artar. Hemoglobin A1C, kan sekeri hakkinda anlik bir
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bilgi vermese de son doksan giin igindeki “ortalama” kan sekeri
diizeylerinin tespit edilmesinde son derece faydalidir. Bu nedenle
kan sekeri ile Alzheimer, hafif bilissel bozukluk ve kalp-damar
hastaliklar: gibi pek ¢ok hastalik arasindaki iligkinin ele alindig:
¢alismalarda hemoglobin A1C degerlerine sikga basvurulmaktadir.

Glikozillenmis hemoglobinin seker hastalig1 agisindan ciddi
bir risk faktorii oldugu kanitlanmistir. Ancak felg riskiyle, kalp
kriziyle ve diger hastaliklara bagh 6liimlerle de yakindan iligkili
oldugu goériilmektedir. Ozellikle de hemoglobin A1C diizeylerinin
yiizde 6'nin iizerinde oldugu vakalarda bu iligkinin daha giiglii ol-
dugu saptanmistir.

Hemoglobin A1C diizeylerinin yiiksek olmasinin beyin boyutla-
rinda goriilen degisimlerle de iligkili oldugu delillerle kanitlanmistir.
Neurology biilteninde yayinlanan kapsaml bir ¢aligmada arastir-
macilar, beyin atrofisini en dogru yansitan laboratuvar tahlilinin
hangisi oldugunu saptayabilmek i¢in MRI sonuglarini incelemis ve
en saglam iliskiyi hemoglobin A1C diizeylerinin yansittigini tespit
etmiglerdir.”® Hemoglobin A1C seviyesi en diisiik olan katilimcilarin
(4.4-5.2) beyin dokularindaki kayiplarin derecesi ile en yiiksek olan
(5.9-9.0) katihmailarinki karsilastirildiginda hemoglobin A1C diizeyi
en yiiksek olan katilimcilarin beyin kaybinin alti yil icinde neredeyse
iki katina ¢iktig1 goézlenmistir. Yani hemoglobin A1C basit bir kan
sekeri gostergesi olmaktan ¢ok daha fazlasidir ve tamamen sizin
kontroliiniiz altindadir.
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. Yillik beyin kaybive Hgb-A1C diizeylerinin karsilastiriimasi.
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ideal hemoglobin A1C diizeyi 4.4 ila 5.5'tir. Karbonhidrat tiike-
timinin kisitlanmasinin, kilo kaybinin ve fiziksel aktivitenin insiilin
seviyelerini diizenleyerek hemoglobin A1C degerlerini diisiirecegini
unutmayin.

Hemoglobin A1C ve depresyon riski arasinda da kanitlanmig
bir iligkinin oldugunu bilmenizde fayda var. Yas ortalamasi 63 olan
kadin ve erkeklerden olusan dort binin {izerinde katilimciyla bir
calisma yapilmigtir. S6z konusu ¢alisma, hemoglobin A1C ve “depresif
semptomlar” arasinda dogrudan bir iligkinin oldugunun kanitlamak-
tadir. Yetersiz glikoz metabolizmalarinin yetiskinlerde depresyon
gelisimini tetikleyen bir etken oldugu bilinmektedir. Sonug: Protein
glikasyonu beyin i¢in kotii haber anlamina gelmektedir.

ERKEN DAVRANIN

Daha dnce de anlattigim gibi kan sekerinizin normal diizeyde olmasi,
pankreasinizin kan sekerinizi normal seviyede tutmak igin fazla
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mesai yaptiginin gostergesi olabilir. Bu bilgiden hareketle insiilin
diizeylerinin kan sekeri ylikselmeden ve kisi seker hastasi olmadan,
¢ok daha uzun siire dnce yiikselebilecegini soylemek miimkiindiir.
Bu yiizden sadece aglik kan sekerinin degil aglik insiilin diizeylerinin
de diizenli olarak 6l¢iilmesi ¢ok 6nemlidir. Aghk insiilin diizeyinin
yiiksek olmasi pankreasinizin kan sekerini diizenlemek igin ¢aba
sarf ettiginin gostergesidir. Bu durum ayni zamanda asir1 karbon-
hidrat tiiketildigini de net bir bigimde ortaya koyan bir belirtidir.
Sadece insiilin direncinizin olmasi bile beyin dejenerasyonu ve bi-
ligsel bozukluk agisindan ciddi bir risk faktoriidiir. Beyin sagliginizi
degerlendirirken seker hastalig1 tetkiklerinize bakip seker hastasi
olmadiginiz i¢in diigiik risk grubuna girdiginizi diigiinerek kendinizi
kandirmayin. Eger kan sekeriniz diisiikse insiilin direncinizin olup
olmadigin1 6grenmenin tek yolu, a¢lik insiilin diizeylerini dlgtiir-
mektir. Noktal

Bu konuda daha fazla kanita ihtiya¢ duyuyorsaniz birkag yil
once, yaslar1 70 ila 90 arasinda degisen 523 katilimciyla yapilan bir
¢alismayi inceleyelim.”” Katilimcilardan higbiri seker hastasi degildi
ve kan sekeri diizeyleri normaldi. Ote yandan aglik insiilin seviyesi
ol¢timleri katilimcilarin bir¢ogunda insiilin direnci oldugunu goste-
riyordu. Calisma, insiilin direnci yiiksek olan bireylerde biligsel bo-
zukluk goriilme riskinin, bu oranin normal oldugu katilimcilarinkine
gore ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Genel olarak insiilin
diizeyleri ne kadar diisiikse o kadar iyidir. ABD’de ortalama insiilin
seviyesi erkeklerde 8.8 mikro tinite/ml (plU/mL), kadinlardaysa 8.4
mikro Gnite/ml'dir. Fakat ABD’deki obezite orani ve karbonhidrat
istismarinin boyutu goz oniine alindiginda bu “ortalamalarin” idealin
¢ok daha iizerinde oldugunu sdylemek dogru olacaktir. Karbon-
hidrat alimina dikkat eden hastalarin insiilin diizeylerinin 2.0'in
altina diigebildigi laboratuvar testleriyle saptanmigtir. Bu, kisinin
pankreasinin fazla mesai yapmadigina, kan sekerlerinin kontrol
atinda olduguna, seker hastaligi riskinin ¢ok diisiik olduguna ve
insiilin direnci belirtileri gostermedigine isaret eder ve ideal olan
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da budur. Eger insiilin diizeyleriniz yiliksekse (besin tizerindeki
degerler yiiksek kabul edilmektedir) bunu diisiirmek miimkiindiir.
Bunu nasil yapabileceginizi size 10. boliimde gosterecegim.

SiZ SISMANLADIKGA BEYNINiZ KUGULUR

Fazla kilolu olmanin hi¢ de saglikli bir durum olmadigin1 hemen
hemen herkes bilir. Fakat kilolarinizdan kurtulmak i¢in fazladan
bir nedene ihtiya¢ duyuyorsaniz aklinizi kaybetme korkusu -hem
fiziksel hem de ruhsal agidan- sizi motive etmeye yardimci olabilir.

Ben tip fakiiltesinde okurken yag hiicrelerinin temelde viicuttaki
istenmeyen agirligin depolandig), ise yaramaz yiik torbalar1 oldu-
guna inanilirdi. Ancak bu oldukga yanlis bir bakis agisidir. Bugiin
yag hiicrelerinin insan fizyolojisinde kalori depolamaktan ¢ok daha
onemli bir rol oynadigini biliyoruz. Viicuttaki yag kitleleri karma-
stk ve ¢ok yonlii organlar olugturur ve kesinlikle pasif degillerdir.
Evet, dogru okudunuz: Yag bir organdir.®® Ustelik bizi sicak tutup
korumanin ¢ok 6tesinde islevleri olan, en iiretken organlarimizdan
biridir. Bu durum o6zellikle de karaciger, bobrekler, kalp ve bagir-
saklar gibi i¢ organlarimizi gevreleyen viseral yaglar igin gegerlidir.
Son dénemde viseral yaglardan medyada da sik¢a s6z edilir oldu.
Bunun viicut agisindan en yikici yaglanma tiirii oldugunu artik
biliyoruz. Kalin bacaklarimiza, kollarimizdan sarkan yaglara, “can
simidimize”, seliilitlerimize ya da genis kalgalarimiza lanet etsek
de en korkung yaglarimizi aslinda géremiyoruz, hissedemiyoruz
hatta onlara dokunamiyoruz. Bazi asir1 durumlarda goriilen koca
gobekler ya da kiyafetlerden firlayan bel bolgesi yaglari, organlarin
yaglarin istilasi altinda oldugunun géstergesidir. iste bu sebepten
bel ¢evresi ¢ogunlukla bir “saglik” 6l¢iitii olarak kabul edilir. Zira
bu oran, gelecekte karsilagilabilecek saglik sorunlarinin ve 6lim
ihtimalinin bir gostergesidir. Bel ¢evreniz genisledikge hastalik ve
6lim riskiniz artar.’®
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Viseral yaglarin enflamasyonu tetikleyerek viicudun hormon
dengelerini bozan molekiilleri uyardig kesin olarak bilinmektedir.2
Bu durumsa viseral yaglarin tehlikesini artiran bir kisir dongiiye
sebebiyet verir. Zira viseral yaglar sadece bir dizi biyolojik tep-
kimeye yol acarak enflamasyonu tetiklemekle kalmaz, kendileri
de enflamasyona maruz kalir. Enflamasyona maruz kalan yaglarsa
enflamatuvar akyuvar kabilelerine ev sahipligi yapar. Viseral yag-
lar tarafindan tretilen hormonal ve enflamatuvar molekiiller dog-
rudan karacigere yigilir ve tahmin edebileceginiz gibi karaciger
de karsi saldiriya geger. Yani yeni bir dizi enflamatuvar tepkime
ve hormon dengelerini bozan madde saldiris1 gerceklesir. Kisaca
ozetlemek gerekirse burada bir agacin altinda saklanan yirtici bir
hayvanla degil, silahli ve tehlikeli bir diismanla karsi karsiyayiz.
Viseral yaglarla yakindan iligkili saglik sorunlari sadece obezite ve
metabolik sendromlar gibi kolayca tahmin edilebilecek hastaliklarla
sinirh degildir. Glinlimiizde kanser, otoimmiin hastaliklar ve beyin
hastaliklar1 gibi pek ¢ok sinsi hastaligin da bu durumla yakindan
iligkili oldugunu biliyoruz.

Simdiye kadar anlattiklarimi géz oniinde bulundurursak vii-
cuttaki fazla yaglari, obeziteyi ve beyin fonksiyonlarini birbirine
baglayan noktalar: birlestirmeniz ¢ok da zor degil. Viicuttaki agiri
yaglanma sadece insiilin direncini artirmakla kalmaz, beyin de-
jenerasyonunda aktif bir rol oynayan enflamatuvar kimyasallarin
iretimini de tetikler.

2005 yilinda yapilan bir ¢alismada yilizden fazla bireyin bel-
kalga oranlari beyinlerindeki yapisal degisimlerle karsilagtiriimigtir.?!
Calismada beyindeki degisimlerin aglik kan sekeri ve insiilin seviye-
leriyle olan iligkileri de incelenmistir. Aragtirmacilar kisinin beyin
yapisiyla gobeginin biyiikliigii arasinda bir iliskinin olup olmadigini
saptamay1 hedefliyorlardi ve nefes kesici bir sonugla karsilagtilar:
Kisinin belinin kal¢asina orani ne kadar biiyiikse -yani gébegi ne
kadar biiyiikse- beyninin hafiza merkezi olan hipokampusun da
o kadar kiigiik oldugu goriildii. Hipokampus hafiza agisindan kilit
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rol oynamaktadir ve islevselligi boyutlariyla dogrudan baglantilidir.
Hipokampusunuz kiigiildiik¢e hafizaniz zayiflar. Belin kal¢aya orani
biiyiidiikce beyinde hafiza sorunlariyla dogrudan iliskili oldugu bi-
linen kiiciik felgler gegirme riskinin artmasi bu aragtirmanin belki
de en ¢arpici sonuglarindan biridir. Arastirmacilar obezite, damar
hastaliklar1 ve enflamasyonla biligsel ¢okiis ve bunama arasindaki
iligkinin tutarhiligini ortaya koyan ¢ok sayida kanitin sz konusu
oldugunu ifade etmektedir. Bu ¢alismay:1 takip eden farkh g¢alis-
malar da viicutta depolanan fazladan her bir kiloyla beynin biraz
daha kiigiildiigii bulgusunu dogrulamaktadir. Viicut biiyiikge beynin
kiigiilmesi de gercekten ironik bir durum.

Kaliforniya Universitesi ve Pittsburgh Universitesi tarafindan
ortak olarak yiiriitiilen ¢alismada bilim insanlari, daha 6nce kalp-
damar saghigive zihin konulu bir aragtirmaya katilmig olan yetmigli
yaslardaki 94 kisinin beyin goriintiilerini incelemislerdir.?? Katilim-
cilarin tamamu beg yildir takip ediliyordu ve hicbirinin Alzheimer
ya da bunama sorunu yoktu. Arastirmacilar obez katilimcilarin
(beden kitle indeksi 30'un iizerinde olan katilimcilar) beyinlerinin,
normal katilimcilarinkinden 16 yas daha yash goriindiigiinii tespit
etmiglerdir. Fazla kilolu olanlarin (beden kitle indeksi 25 ila 30
olanlar) beyinleriyse onlardan daha zayif olan katilimcilarinkinden
sekiz yas daha yagh goriiniiyordu. Daha agiklayici bir bi¢cimde ifade
etmek gerekirse normal kilodaki kisilerle kiyaslandiginda klinik
obezlerin beyin dokularinda yiizde 8 oraninda kayip oldugu, fazla
kilolu kisilerdeyse bu oranin yilizde 4'e diistligii saptanmustir. Bu
doku kayiplariin biiyiik bir boliimiiniin, karar verme ve hafiza
islevlerini yoneten frontal ve temporal loblarda gerceklestigi tespit
edilmistir. Arastirmacilar hakh olarak bu bulgularin kilo fazlasi,
yaslanma, obezite ve 6zellikle de Alzheimer riskinde artis agisindan
cok sey ifade ettigine dikkat cekmektedir.

Kuskusuz ki bu noktada birbirlerini tetikleyen bir dizi kisir
dongii devreye girmektedir. Genetik faktorler bireyin fazla yeme

136



Bu Ortaklik Diisiindtigiiniiz Kadar Verimli Degil

ve kilo alma egilimini artirabilir. Bu durum da aktivite diizeylerini,
insiilin direncini ve gseker hastalig1 riskini etkileyecektir. Seker has-
taligiysa kilo kontroliinii ve kan sekeri dengesini etkiler. Kisi hem
seker hastasi hem de hareketsizse sadece beyninde degil, diger
doku ve organlarinda da tahribat meydana gelmesi kaginilmazdir.
Dahasi beyin dejenerasyonu bagladiginda ve beyin fiziksel olarak
da kiiciildiigiinde normal fonksiyonlarini yerine getiremez hale
gelir. Bu da beynin igtah ve kilo kontrol merkezlerinin gérevlerini
yapamayarak ya da yanlis yaparak bu kisir dongiiyii daha da kuv-
vetlendirmesine neden olacaktir.

Alinan kilolarin hemen verilmesi gerektiginin anlasilmasi gok
onemlidir ¢linkii viicuttaki degisim yaglanma baglar baslamaz mey-
dana gelmektedir. Sadece viicuttaki yag oranini dlgerek kimin bey-
ninin bundan otuz yil sonra aci ¢ekecegini bir noktaya kadar tespit
edebilmemiz miimkiindiir. 2008 yilinda Kaliforniya’da yayinlanan bir
rapora gore arastirmacilar, 1960’larin ortalarindan 1970'lere kadar
olan doneme ait alt1 bin beg yiizden fazla hasta kaydini tarayarak
kimlerde bunama goriildiigii sorusuna bir cevap aramiglardir.?* Bu
hastalar bundan 36 yil 6nce muayene edildiginde viicutlarindaki
yag oranini belirleyen bel cevresi, list bacak gevresi, boy, kilo gibi
cesitli degerleri kayit altina alinmisti. Yaklagik otuz yil sonraysa vii-
cutlarinda daha fazla yag olan katilimcilarin bunamayla kargilagma
riskinde dikkat gekici bir artis gézlenmistir. ilk katilimci grubundan
1049 kisiye bunama tanisi konmustur. Aragtirmacilar yag orani
en yiliksek olan grupla en diisiik olan grubu karsilagtirdiklarinda,
viicutlarindaki yag orani en yiiksek olan grupta bunama goriilme
riskinin iki kat daha yiiksek oldugunu gérmiislerdir. Sonug olarak
merkezi obezitenin (gobekte toplanan yaglar) tipki seker hastaligi
ve kalp-damar hastaliklarinda oldugu gibi bunama agisindan da
risk tegkil ettigini bildirmiglerdir.
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KiLO VERMENIN FAYDALARI HAKKINDA BiLMEDIKLERINIZ

Diyet yaparak kilo vermenin insiilin sinyalleri ve insiilin hassasiyeti
tizerinde dramatik etkilerinin olabilecegini kanitlayan aragtirmalarin
sayist her gegen giin artiyor. Agiz yoluyla alinan glikozun, insiilin
degerleri lizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, altmig
bes yas ve lizeri 107 obez birey bir yil boyunca degerlendirilmigtir.>
Arastirmacilar bu etkileri ii¢ farkli katilimci grubunda incelemek
istiyorlardi: kilo vermek i¢in diyet programi uygulayanlar, fiziksel
aktivite programi uygulayanlar ve hem diyet hem egzersiz programi
uygulayanlar. Dordiincii bir grupsa daha genel bir karsilagtirma
yapilabilmesi i¢in kontrol grubu olarak ayrilmisti. Alt1ay sonra elde
edilen sonuglari 6grenmeye hazir misiniz? Diyet programi uygula-
yan grubun insiilin hassasiyetinde yiizde 40 oraninda artig goriildil.
Ayni artis hem diyet hem egzersiz programi uygulayan grupta da
goriliirken diyet yapmayarak sadece egzersiz yapan grubun insiilin
hassasiyetinde bir degisim gozlenmedi. Bir yilin sonunda ¢alisma
tamamlandigindaysa kilo veren katilimcilarin insiilin hassasiyeti
ylizde 70 oraninda diizelirken, hem diyet hem egzersiz yapan katiim-
cilarin insiilin hassasiyeti yiizde 86 oraninda diizelme gosterdi. Ote
yandan sadece egzersiz yaparak kilo veren katilimcilar bu verilerin
¢ok gerisinde kalmig ve insiilin hassasiyetlerinde hig¢bir diizelme
goriilmemistir.

Buradan ¢ikarilmasi gereken ders son derece agik: Yagam tarzi-
nizda yapacaginiz basit degisikliklerle viicudunuzdaki fazla yaglari
eritip insiilin hassasiyetinizi diizeltebilir ve seker hastalig1 riskinizi
azaltabilirsiniz. Bunun beyin hastaliklarini énlemek agisindan da
ne kadar faydali olacagindan bahsetmiyorum bile... Ayrica eger
diyete egzersizi de eklemeyi basarirsaniz daha biiyiik kazanimlar
elde edebilirsiniz. Size karbonhidrat orani diisiik, yag ve kolesterol
orani yiiksek bir diyet tavsiye edecegimi artik biliyorsunuz. Bu yola
sadece bana inanarak ¢ikmayin, bu beslenme tarzinin giiciinii géz-
ler 6niine seren giincel ¢aligmalari da inceleyin. Gegen yil Journal
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of the American Medical Association’da yayinlanan bir makalede
popiiler diyetlerin obez ve fazla kilolu geng yetigkinler {izerindeki
etkilerinden s6z edildi.?® Her katilimci her bir diyeti bir ay siiresince
denedi. Diyetlerden ilkinin yag oram diigiiktii; kalorilerin yilizde
601 karbonhidratlardan, yiizde 20’si yaglardan ve yiizde 20’si de
proteinlerden alintyordu. Diger diyetinse glisemik indeksi diigiiktd;
kalorilerin yiizde 40’1 karbonhidratlardan, yiizde 40’1 yaglardan ve
ylizde 20’si proteinlerden aliniyordu. Son diyetse karbonhidrat orani
cok diisiik bir diyetti; kalorilerin ylizde 10’u karbonhidratlardan,
yiizde 601 yaglardan ve yiizde 30’u proteinlerden aliniyordu. Tiim
diyetler ayni miktarda kalori igeriyordu ama karbonhidrat orani
disiik, yag orani yiiksek diyet uygulayan katilimcilarin en fazla
miktarda kalori yaktig1 saptandi. Her diyet icin ayrilan dérder haf-
talik donemlerdeki insiilin hassasiyetleri degerlendirildigindeyse
karbonhidrat orani diisiik olan diyetin, insiilin hassasiyetini iki
kat daha fazla tetikledigi tespit edildi. Kalp-damar hastaliklari
acgisindan giigli bir risk faktorii olan trigliserit diizeyleri, diigiik
karbonhidrat grubunda ortalama 66 olarak olgiiliirken, diisiik yag
grubunda arastirmacilarin karsisina 107 olarak ¢ikmigtir. Ayrica
yiiksek trigliserit diizeyleri agir1 karbonhidrat tiiketiminin de bir
gostergesidir. Arastirmacilar, yag orani diisiik bir beslenme diizeni
uygulayan kisilerin kan kimyalarinda goriilen degisimlerin, bu kisileri
kilo almaya daha elverisli hale getirdiginin de altin1 ¢izmiglerdir.
Siirdiiriilebilir kilo kaybu i¢in yag orani yiiksek, karbonhidrat orani
diisiik bir diyet uygulamanin en dogrusu oldugu net bir bigimde
goriilmektedir.

Ayni bulguyu destekleyen pek ¢ok farkli aragtirma yapilmustir.
Yag orani yiiksek, karbonhidrat orani diigiik diyetler; karbonhidrat
orani yiiksek, yag orani diisiik diyetlere gore metabolizmanin kimya-
sindan bel 6lgiisiine kadar her agidan daha iyi sonuglar vermektedir.
Ustelik saghgy, 6zellikle de beyin saghgini etkileyen kilo kayby, insiilin
hassasiyeti, kan gekeri kontrolii ve hatta C reaktif protein gibi de-
giskenler goz 6niine alindiginda karbonhidrat orani diisiik diyetler,
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diger tiim diyetlerden agik ara daha etkilidir. Diger diyetlerin bag
agrisi ve kronik migren gibi giindelik sikintilardan anksiyete, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna ve depresyona kadar pek ¢ok
beyin hastaligi riskinizi artiracak birtakim sonuglari olacaktir. Eger
son nefesinizi vereceginiz giine kadar parlak bir beyne sahip olma
diislincesi sizi motive etmeye yetmiyorsa, yag oran diisiik diyetleri
bir kenara birakmanin kalbiniz ve aslinda biitiin organlariniz lize-
rindeki olumlu etkilerini goz déniinde bulundurmay: deneyin. 2013
yilinda New England Journal of Medicine'de yayinlanan kapsamli bir
aragtirma, yaglar1 SS ila 80 arasinda degisen bireylerden Akdeniz
diyeti uygulayanlarin kalp hastaliklari ve fel¢ gecirme riskinin, yag
orani diigiik diyetler uygulayanlara oranla yaklasik yiizde 30 daha
az oldugunu gosteriyordu.2é Sonuglar o kadar netti ki aragtirmacilari
s6z konusu ¢alismay1 erken sonlandirdilar. Ciinkii yag orani diisiik
bir diyet uygulamak i¢in saglikli yaglar yerine endiistriyel hamur
isleri tiiketen katilimcilarin bu durumdan ciddi bir sekilde zarar
gordiigii kanitlandi. Akdeniz diyeti zeytinyagy, findik, ceviz, badem,
fasulye cesitleri, balik, meyve ve sebze agisindan zengin bir diyettir.
Hatta yemeklerle birlikte sarap da tiiketilir. Bu diyette tahillara da
yer olmasina ragmen benim 6nerdigim beslenme protokoliiniin
ozellikleriyle benzerlikler gostermektedir. Eger Akdeniz diyetinden
gluten iceren tahillari gikarir, sekerli meyveleri ve gluten icermeyen
karbonhidratlar1 da kisitlarsaniz kendinize miikemmel bir beyin
dostu diyet hazirlamis olursunuz.

GUNDE BIR ELMA TUKETMELI Mi?

Hayir! Giinde bir elma, doktoru evinizden uzak tutamayabilir. Sev-
diginiz pek c¢ok yiyecegi yerden yere vurduktan sonra yasadiginiz
tereddiidii tahmin edebiliyorum: “Viicudun yagla beslenip yaglanmamasi
miimkiin mii?” iste, bu miikemmel bir soru. Biraz da bu bulmacay:
ele alip size yagla beslenerek nasil harika bir yasam siirdiirebile-
ceginizi agiklayacagim. Neredeyse hi¢ karbonhidrat tiiketmezken
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bol miktarda yag ve kolesterol tiiketerek hayatta kalabilecegimiz
diisiincesinin kulaga ¢ok sagma geldiginin farkindayim. Fakat bunu
yapabiliriz ve eger gen haritamizi korumak istiyorsak yapmak zo-
rundayiz. Gida tiiccarlarinin sizi inandirdiginin aksine yaga dayal
diyetler, son 2.6 milyon yil boyunca gen haritamiza yon verdi. Bunu
neden degistirelim ki? Ustelik biraz énce okudugunuz gibi, bunu
yaptigimiz zaman sismanlyoruz.

Bu akimu tersine gevirerek ince, diri ve hafif bedenlerimizi geri
kazanmaya, giiglii ve parlak bir beyne sahip olmaya uzanan bu yolda
ilk yapmamiz gereken sey, beynin temel 6zelliklerini incelemektir.
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5. BOLUM

NOROGENESIS MUCIZESi VE_
ANA SALTERLERIN KONTROLU

Genetik Kaderinizi Nasil Degistirebilirsiniz

Beyin, hayal edebilecegimizden ¢ok daha agik bir sistemdir
ve doga bize ¢evremizdeki diinyayt algilayip ona uyum
saglayabilmemiz icin olaganiistii bir iyilikte bulunmugtur;
bize bu degisen diinyada kendini degigstirerek hayatta ka-
labilen bir beyin vermigtir.

—DR. NORMAN DOIDGE (KENDINI DEGISTIREN BEYIN)

Biitiin hayatimizi zeki insanlar olarak gegirecek sekilde tasarlandik.
Beynimiz son nefesimize kadar verimli bir sekilde ¢aligmaya prog-
ramlanmigstir. Fakat ¢cogumuz biligsel ¢okiisiin yaglanmayla birlikte
gelen kaginilmaz bir sey oldugu yanilgisina diisiiyoruz. Bu durumun
da tipk: sa¢ dokiilmesi ve kirigikliklar gibi, yaglanmanin dogal bir
getirisi oldugunu diisiiniiyoruz. Bu oldukg¢a tehlikeli bir yanilgidir.
Bizler aslinda genetik yapimizin gereklerine uygun olmayan bir yasam
siirliyoruz. Nokta... Giiniimiizdeki hastaliklar biiyiik 6l¢iide yasam
tarzimizdan ve genetik yatkinliklarimizla uyum i¢inde olamama-
mizdan kaynaklaniyor. Ancak bu degistirebilir ve DNA'miz1 yeniden
orijinal ayarlarina geri dondiirebiliriz. Hatta DNA'mizin bir kismini
yeniden programlayarak daha verimli ¢alismasini saglayabiliriz.
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Insanlarin, “Ben de muhtemelen (buraya hastalik ismini yerles-

tirin) olacagim, ailemde var,” tarzinda ciimleler kurdugunu sik sik
duyariz. Elbette genetik mirasimiz gesitli hastaliklara yakalanma
riskimizin belirlenmesinde rol sahibidir. Fakat giivenilir tibbi aras-
tirmalar sayesinde artik genetik kaderimizi degistirme giiciine sahip
oldugumuzu biliyoruz.

Glinlimiizde en fazla hiz kazanan arastirma alanlarindan biri,
DNA'nin belirli béliimlerinin incelenerek genlerin kendilerini ne
zaman ve ne siddette ifade edecegini inceleyen epigenetik alanidir.
Bir orkestra sefine benzeyen bu epigenetik izler, sadece saghginizi
ve Omriiniiziin ne kadar uzun olacagim degil, genlerinizi gelecek
nesillere nasil aktaracaginizi da kontrol eden bir kumanda merkezidir.
Giindelik hayatimizda yaptigimiz secimler genlerimizin aktivitesi
lizerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Bu ciddi bir sorumluluk... Bes-
lenme tercihlerimizin, kendimizi igine attigimiz ya da kagtigimiz
stresin, diizenli egzersiz yapmanin ya da bunu ihmal etmenin,
uyku kalitemizin ve hatta 6zel hayatimizda yaptigimiz segimlerin
hangi genlerimiz aktif hale gelirken hangilerinin baskilanacagini
hatir1 sayilir 6lgiide sekillendirdigini artik biliyoruz. Buradaki en
dikkat cgekici noktaysa su: Sagligimiz ve yasam siiremiz iizerinde
dogrudan etkiye sahip olan genlerin yiizde yetmisinden fazlasinin
ifade edilisini degistirebilmemiz miimkiin.

Bu béliimde “saglikli genlerimizin” ifadesini nasil gii¢lendire-
bilecegimiz ve enflamasyon ve serbest radikal iiretimi gibi yikici
olusumlar tetikleyen genleri nasil devre digi birakabilecegimiz an-
latiliyor. Enflamasyon olusumunda ve serbest radikal iiretiminde
etkili olan bu genler, yagh ve karbonhidratli beslenme tercihlerinden
fazlasiyla etkilenir. Bu bilgi ilerleyen bdliimlerdeki tavsiyeleri daha
anlamli hale getirmektedir.

NOROGENESISIN HiKAYESI

I¢tiginiz her kokteyl gercekten de binlerce beyin hiicrenizin 6lmesine
sebep oluyor mu? Aslinda dogustan sahip oldugumuz ya da ¢ocuk-
lugumuzda iiretilen kadar noéronla bir 6miir gecirmeye mahkiim
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degiliz. Hayatimizin her evresinde yeni noronlar iiretebilme giiciine
sahibiz. Mevcut beyin devrelerimizi giiglendirmemiz ve yepyeni ve
daha karmasik baglantilar yaratmamiz da miimkiin. Bir¢ok insan
hala bunun aksine inansa da ben, ndrobilim alanindaki kaliplagmig
inaniglar1 yikan bu kegfe katilma sansina erigtim. Okul yillarimdayken
beyni o yillarda emekleme dénemini yasayan bir teknolojiyle inceleme
firsati yakaladim. 1970’lerin bagiydi ve Isvigreli bilim insanlar1 beyin
ve sinir cerrahlarinin hassas beyin operasyonlarinda kullanabilecek-
leri yeni mikroskoplar {izerinde ¢alisiyorlardi. S6z konusu teknoloji
gelistikge Amerika'daki cerrahlar da bu yeni yaklagimi benimsemeye
bagladi ve ¢ok ge¢gmeden yeni bir sorunla karsilagildi.

Bu mikroskobun kullanimi nispeten kolay olsa da beyin ve sinir
cerrahlari, beyne bu yeni mikroskobun perspektifinden bakma-
nin beyin anatomisi hakkinda bildiklerini tamamen degistirdigini
fark ettiler. Gainesville, Florida’daki Shands Egitim Hastanesi'nin
Norolojik Cerrahi Boliimii Bagkani Doktor Albert Rhoton beni ara-
diginda on dokuz yasindaydim. Cihazin Amerika’daki kullaniminin
yayginlagmasina 6nciililk eden Doktor Rhoton, bu mikroskobun
kullanilmasiyla elde edilen beyin anatomisi goriintiilerine dair bir
inceleme hazirlamak istiyordu. Beni o yazi, beyni inceleyip hari-
tasini gikararak gegirmem igin yanina davet etti. Bu aragtirmayla
kaleme alinan pek ¢ok makale ve kitap, beyin ve sinir cerrahlarina
beyin iizerinde dikkatle ¢alisabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar yol
haritasini saglamigtir.

Anatomiye ek olarak aralarinda yeni alet ve prosediirlerin de
bulundugu farklh mikronérocerrahi alanlarinda da arastirma ve
gelistirme calismalar1 yapma firsatimiz oldu. Mikroskobun arka-
sinda gegirdigim uzun saatler sayesinde beyindeki son derece ince
damarlari tespit etme ve onarma konusunda hayli ustalagtim. Mik-
roskobun kullanilmadig1 dénemlerde bu damarlarin ameliyatlar
sirasinda hasar gormesi kaginilmazdi ve bu hasarin da genelde
son derece kotii sonuglar: olmaktaydi. Laboratuvarimiz, basarilari
sayesinde uluslararasi ¢apta tanindi ve diinyanin doért bir yanindan
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gelen profesorler tarafindan ziyaret edildi. ispanya’dan gelen bir grup
beyin ve sinir cerrahinin ziyaretinden kisa bir siire sonra kendimi
arastirmalarima Ispanya’nin bagkenti Madrid’deki tinlii Centro Ramén
y Cajal'da devam etme teklifini kabul ederken buldum. Mikronoéro-
cerrahi programlari heniiz ¢ok yeniydi ama kendilerini mesleklerine
adamus bir ekiple ¢alisiyorlardi. Onlara 6zellikle, beynin kanla nasil
beslendigi konusundaki ¢aligmalarinda yardimci olmaktan gurur
duyuyordum. Bu hastane, yirminci ylizyilin baglarinda yaptig ¢a-
lismalarla taninan ispanyol patolog ve nérobilimci Doktor Santiago
Ramén y Cajal'in adini tasiyordu. Bugiin hala modern noérolojinin
babasi olarak kabul edilen bu bilim insaninin fotograflari hasta-
nenin duvarlarini siisliiyordu ve ispanyol meslektaslarim Doktor
Santiago gibi basarili bir bilim insaninin onlardan biri olmasiyla
gurur duyuyorlardi. Beynin mikroskobik yapisinin incelenmesi ala-
ninda yaptig1 éncii ¢alismalarla 1906 yilinda Nobel Tip Odiili'ne
layik goriilen Doktor Santiago Ramén y Cajal’in, kendi eliyle yaptig1
¢izimler bugiin hal3, egitim amagh kullanilmaktadir.

Madrid ziyaretim sirasinda Doktor Cajal hakkinda daha fazla
bilgi edinmem gerekti ve insan beyninin anatomisine ve iglevlerine
dair yaptig1 kesifler ona derin bir saygi duymami sagladi. Doktor
Cajal'in en temel goriislerinden biri suydu: Noronlar1 viicuttaki
diger hiicrelerden farkl kilan 6zellikleri sadece islevleri degildir,
kendilerini yenileme yetisinden de yoksun olmalaridir. Ornegin ka-
raciger siirekli karaciger hiicreleri lireterek kendini yeniler. Aslinda
benzer bir yenilenme aralarinda deri, kan, kemik ve bagirsagin da
bulundugu tiim dokularda goriiliir.

Beyin hiicrelerinin kendilerini yenilemedigi fikrine ilk baglarda
inandigimu itiraf etmem gerekir. Ote yandan o zamanlar bile beyni
kendini yenilemekten -yeni hiicreler liretmekten- neyin alikoydugunu
anlayamamugtim. Sonugta Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'nde (MIT)
yapilan bir aragtirma sayesinde farelerde nérogenesisin, yani yeni
beyin noéronlari liretiminin yasam boyu devam ettigi kanitlanmistir.
Ustelik yenilenme siireci insan viicudu i¢in ¢ok énemlidir. insan
bedeni hayatta kalmak i¢in kendini siirekli yenilemek zorundadir.
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Ornegin kan hiicreleri birkag saat i¢inde yenilenir, tat alma hiicre-
leri her on giinde bir degisir, deri hiicreleri her ay yenilenir ve kas
hiicreleri de kendilerini tamamen yenilemek i¢in on bes yila ihtiyag
duyar. Arastirmacilar gectigimiz on yil icinde kalp kasinin —uzun
yillar boyunca dogumdan itibaren “sabit” oldugunu diisiindiigiimiiz
bir organ- hiicrelerinin de yenilendigini tespit etmislerdir.! Yirmi
bes yasina geldigimizde kalp kasimizdaki hiicrelerin yiizde biri
her yil kendini yeniler, yetmis bes yasina geldigimizdeyse bu oran
yiizde 0.5'e geriler. Viicudumuzun kan pompalama makinesiyle ilgili
bu olguyu yakin zamana kadar kesfedememis olmamiz gergekten
inanilmaz. Artik beynin sifresini ¢6zdiik ve kendini yenileme be-
cerilerini kesfettik.

Doktor Cajal'in yasadig1 donemdeki teknolojiyle beynin ne kadar
sekillendirilebilir ve “plastik” bir yap1 oldugunun 6grenilebilmesi
imkansizdi. O dénemde DNAnin sifreleri heniiz ¢oziilememisti ve
genlerin islevsellik izerindeki etkileri hakkinda fazla bilgimiz yoktu.
Cajal, 1928 yilinda yayinladig1 Degeneration and Regeneration of the
Nervous System (Sinir Sisteminin Dejenerayonu ve Rejenerasyonu)
isimli ilham verici kitabinda soyle diyordu: “Yetigkin beyinlerinde
sinir hiicreleri sabit, tiikenebilir ve degismezdir. Her sey olebilir,
higbir sey kendini yenileyemez.”? Cajal'in bu ifadesini bugiin bildikle-
rimiz 1s181nda degistirecek olsaydim “sabit, tiikenebilir ve degismez”
ifadesini siler, yerine tam tersini yazardim: esnek, yenilenebilir ve
degisken. Beyin hiicrelerinin olebilecegini ama kendilerini yeni-
lemelerinin kesinlikle miimkiin oldugunu eklerdim. Kugkusuz ki
Cajal'in beyin ve noronlarin isleyisi konusunda bildiklerimize katki-
lar1 biiyiiktiir. Hatta enflamasyonun patolojisini anlama konusunda
doéneminin ¢ok ilerisindedir. Fakat beynin dogustan sahip oldugu
hiicrelere yasam boyu mahkim oldugu inanisi, insanlik tarihinin
biiyiik bir kismi boyunca gegerliligini korumustur. Ta ki modern
bilim beynin ne kadar esnek oldugunu yirminci yiizyilin sonlarinda
kanitlayana kadar...

Bir onceki kitabim Power Up Your Brain: Neuroscience of
Englighment’ta (Beyninizi Giiglendirin: Aydinlanmanin Nérobilimi)
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Doktor Alberto Villoldo’yla birlikte insanlardaki ndrogenesis mucize-
sinin kesfedilis hikayesini anlatmigtik. Bilim insanlar1 nérogenesisi
cesitli hayvan tiirlerinde uzun yillar 6nce kanitladi. Fakat insanlarda
norogenesisin varligini ortaya koymak igin yapilan ¢alismalar ancak
1990l yillarda basladi.? 1998 yilinda Nature Medicine dergisinde
yayinlanan, isvegli Nérolog Peter Eriksson imzali raporda, beyni-
mizde kendini siirekli yenileme 6zelligiyle néronlardan ayrilan kok
hiicrelerin bulundugu iddia ediliyordu.* Eriksson kesinlikle hakliydz:
Hepimiz beyin “kok hiicre terapisinden” hayatimizin her saniyesinde
faydalaniyoruz. Bu da néroplastisite isimli yeni bir bilim dalinin
dogmasina neden oldu.

Norogenesisin insanlarda da yasam boyu gergeklestiginin tespit
edilmesi diinyanin dort bir yanindaki bilim insanlarina tiim beyin
bozukluklarini kapsayabilecek yeni ve heyecan verici bir ¢ikis nok-
tasini igaret etti.’ Bu da ilerleyen beyin hastaliklarinin durdurulabil-
mesi, siirecin tersine ¢evrilebilmesi ve hatta tedavi edilebilmesi i¢in
calismalar yapan bilim insanlarina umut verdi. Beyin néronlarinin
yenilenmesi fikri, kendilerini nérodejeneratif hastaliklari incelemeye
adayan aragtirmacilar icin de heyecan verici bir gelismeydi. Ciddi
beyin hasarindan ya da hastaliklarindan muzdarip olan insanla-
rin hayatini degistiren yeni tedavi yontemlerinin yolu bu sayede
agildi. Insan beyninin -ve insanlarin sahip oldugu potansiyelin-
ne kadar esnek oldugunu anlatan gercek yasam oykiileri okumak
istiyorsaniz fazla uzaga gitmenize gerek yok. Norman Doidge’in
Kendini Degigtiren Beyin: Beyin Biliminin Sinirlarindan Kisisel Bagari
Opykiileri isimli kitabina bir géz atmaniz yeterli® Eger felg gegirerek
konugsma becerisini yitiren ya da beyin hasariyla dogan insanlar
beyinlerini eksiksiz bir sekilde ¢alisacak hale getirebiliyorsa, bizim
gibi yalnizca zihinsel yetilerini korumak isteyen insanlarin sahip
oldugu imkanlari bir diigiiniin.

Buradaki en can alici soru su: Yeni beyin noéronlarini nasil
uretebiliriz? Bagka bir deyisle, nérogenesisi neler etkiler? Bu dogal
siireci gelistirmek i¢in neler yapabiliriz?
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Bu siire¢ pek ¢cogunuzun tahmin edebilecegi gibi DNA tarafindan
kontrol edilir. “Beyin kokenli norotrofik faktor” ya da BDNF (brain-
derived neurotrophic factor) adi verilen proteinin iiretim kodunu
tasityan gen, on birinci kromozomda bulunmaktadir. BDNF yeni
noronlarin iiretilmesinde kilit rol oynamaktadir. Norogenesisteki
roliiniin disinda mevcut néronlari koruma roliinii de iistlenmektedir.
Ayrica diisiinmeyi, 6grenmeyi ve beyinde ist diizey islevselligin
saglanmasi i¢in hayati 6nem tagiyan sinapslarin olusumunu, yani
noronlar arasi etkilesimi destekleyerek noronlarin hayatta kalma
becerilerini giivence altina alir. Yapilan arastirmalar Alzheimer
hastalarinda BDNF seviyelerinin diigitkk oldugunu ortaya koymak-
tadir ve BDNF'nin ¢aligma sekli g6z oniine alindiginda bu hig¢ de
siirpriz degildir.” BDNF’nin, aralarinda epilepsi, anoreksiya nervoza,
depresyon, sizofreni ve takintili duygudurum bozuklugunun da
bulundugu pek ¢ok norolojik kdkenli hastalikla yakindan iliskili
olmasi biraz daha sagirtici olabilir.

Artik DNA'mizin BDNF iiretimini etkileyen etkenlerin neler
oldugunu gayet iyi biliyoruz ve ne sansliyiz ki bu etkenlerin ¢ogu
dogrudan bizim kontroliimiizde. BDNF iiretimini baglatan gen,
yasam tarzinda yapilacak gesitli degisikliklerle aktif hale getirile-
bilir. Bunlar arasinda egzersiz, kalori kisitlamasi, ketojenik diyet
uygulamalari ve zerdegal ve omega-3 yag asidi (DHA) takviyelerinin
alinmasi sayilabilir.

Bu ¢ok 6nemli bir bilgi ¢linkii tiim bu etkenler bizim kontro-
liimiizde. Belli tercihler yaparak yeni beyin hiicrelerinin iiretimini
baglatacak diigmeye basabiliriz. Simdi bu etkenleri tek tek inceleyelim.

EGZERSIZLE GELEN iYILESME

Bu konuda soyleyeceklerimin ¢ogunu, biligsel ¢okiisii dnlemede
egzersizin roliinii detayli olarak ele alacagim sekizinci boliime
sakliyorum. Fiziksel egzersiz, genlerinizi degistirmenin en etkili
yollarindan biridir. Basitge agiklamak gerekirse, egzersiz yaptiginiz
zaman genlerinize de egzersiz yaptirmig olursunuz. Aerobik egzersiz
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sadece yasam siiresiyle ilgili genleri aktif hale getirmekle kalmayarak
beynin “biiylime hormonu” olan BDNF genini de etkiler. Daha agik
bir sekilde ifade edecek olursam, aerobik egzersiz yapmak BDNF
tretimini artirir, yaglilarda goriilen hafiza ¢okiisiinii 6nler ve bey-
nin hafiza merkezindeki yeni beyin hiicrelerinin liretimini tetikler.
Egzersiz sadece fit bir goriiniim ve giiglii bir kalp agisindan faydali
degildir; viicudunuzun ¢at1 katinda yasayan beyniniz egzersizden
belki de en ¢ok fayda géren organinizdir. insan evrimi ve fiziksel
aktivitenin etkileri konusundaki son goriisler, “kafanizi ¢aligtirin”
ifadesine yepyeni bir boyut kazandirmaktadir. Bundan milyonlarca
yil 6nce pek ¢ok hayvandan daha hizli kosmayi basararak onlardan
kactik ve hayatta kaldik. Su anda zeki insanlar olusumuzu da biiyiik
Ol¢iide buna bor¢luyuz. Beynimizin, iglevlerini saglikli bir sekilde
yerine getirebilmesi, zamana ve yaglanmanin yipratici etkilerine karsi
korunabilmesi i¢in hala diizenli fiziksel aktiviteye ihtiyaci vardir.

KALORI KISITLAMASI

BDNF iiretimini baglatan geni aktif hale getiren epigenetik
faktorlerden biri de kalori kisitlamasidir. Hayvanlara diigiik kalorili
diyet uygulandiginda -kalori tiiketimi genellikle yiizde 30 oraninda
azaltilir- beyinlerindeki BDNF iiretiminin hizlandig1 ve hafizalarinda
ve diger bilissel fonksiyonlarinda dikkat ¢ekici gelismeler oldugu
bilimsel aragtirmalarla net bir bicimde kanitlanmistir. Ancak kontrollii
laboratuvar ortaminda farelerle yapilan deneysel c¢aligmalarin
raporlarini okumak ve hayvanlarla yapilan aragtirmalar tizerinden
insanlara tavsiyelerde bulunmak ¢ok farkl seylerdir. Neyse ki artik
insanlarda da kalori alimini kisitlamanin beyin fonksiyonlarini olumlu
yonde etkiledigini kanitlamaya yetecek sayida ¢alisma yapildi ve bu
¢alismalarin ¢ogu iinlii tip dergilerinde yayinlandi.®

2009 yilinin Ocak ayinda Proceedings of the National Academy of
Science (Ulusal Bilimler Akademisi Tutanaklari) dergisinde yer alan
bir ¢alismada Alman arastirmacilar, yagh bireylerden olugan iki grubu
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karsilagtirdilar. Birinci gruptakilerin giinliik kalori tiiketimi yilizde
30 oraninda kisitlanirken ikinci gruptakiler istedikleri her seyi ye-
mekte 6zgiir birakildi. Daha sonra iki grubun hafiza fonksiyonlarinin
arasindaki farklar degerlendirildi. Ug ay siiren ¢alismanin sonunda,
diledikleri her seyi yemekte serbest birakilan gruptakilerin hafiza
fonksiyonlarinda az fakat belirgin bir gerileme gériiliirken diisiik
kalorili diyet uygulayanlarin hafiza fonksiyonlarinda dikkate deger
bir iyilesme tespit edildi. Gliniimiizde beynin sagaltimina ydnelik
ilag tedavileri son derece sinirli oldugundan raporu kaleme alan
arastirmacilar su sonuca vardr: “Mevcut bulgular, ileriki yaslarda
biligsel saghgin korunmasini saglayabilecek yeni tedbirlerin alin-
masina ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir.”

Kalori kisitlamasinin beyni giiglendirmede ve dejeneratif hasta-
liklara karsi bagisiklik gelistirmesini saglamadaki roliinii destekleyen
bir diger kanit da Ulusal Yaglanma Enstitiisii (National Institute on
Aging) doktorlarindan, Doktor Mark P. Mattson tarafindan ortaya
konmustur:

“Epidemiyolojik veriler, giinliik kalori alimi diigiik olan bi-
reylerde felg ve nérodejeneratif hastalik riskinin daha diisiik
olabilecegini ortaya koymaktadir. Gida tiiketimi ile Alzheimer
hastalig1 ve felg riskleri arasinda giiglii bir baglant1 bulunmak-
tadir. Niifus bazli kontrol ¢aligmalarindan elde edilen veriler,
glinliik kalori tiiketimi en diisiik olan bireylerin Alzheimer
ve Parkinson hastalig1 risklerinin de en diisiik seviyede ol-
dugunu gostermektedir.”°

Mattson bu ifadesini Nijeryal aileler iizerinde yapilan uzun
slireli calismalara dayandirmaktaydi. S6z konusu Nijeryali ailelerin
bazi liyeleri aragtirma siiresi icinde Amerika'ya go¢ etmisti. Cogu kisi
Alzheimer hastaliginin DNA'larimizdan “kaynaklanan” bir hastalik
olduguna inanir. Fakat bu ¢alisma hig de dyle sdylemiyor. Calismada,
Amerika’da yagayan Nijeryali gogmenlerde Alzheimer hastaliginin
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goriilme oraninin, Nijerya’da kalan akrabalarina oranla daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir. Amerika’da yasayan Nijeryalilar genetik
acidan ilkelerindeki akrabalarindan farkli degildi."* Tek degisen,
cevreleri ya da daha agik bir sekilde ifade etmek gerekirse giinliik
kalori tiiketimleriydi. Bu arastirma, yiiksek kalori aliminin beyin
izerindeki yikici etkilerini net bir bicimde ortaya koymaktadir.

Giinlik kalori tiiketiminizi yiizde 30 oraninda azaltma fikri
goziniizii korkutuyorsa su bilgilere bir goz atin: 1970 yilina kiyasla
bugiin giinde ortalama 523 kalori daha fazla tiiketiyoruz.”? Birleg-
mis Milletler Gida ve Tarim OrgiitiYniin verilerine gére yetiskin
bir Amerikali giinde 3770 kalori tiiketmektedir.”® Giinliik “normal”
kalori tiiketimiyse kadinlar i¢in 2000, erkekler i¢in 2550 kalori
olarak kabul edilir (giinliik aktive/egzersiz seviyelerine bagli ola-
rak bazi kisiler daha fazla kaloriye ihtiya¢ duyabilir). Bu durumda
3770 kalori ortalamasi temel alinarak yiizde 30 oraninda kesintiye
gidilirse giinliik kalori alimi1 2640 kaloriye diisecektir.

Glinliik kalori titkketimimizdeki bu artigi biiyiik dl¢iide sekere
bor¢luyuz. Ortalama bir Amerikali yilda ortalama 45-72 kilogram
rafine beyaz seker tiiketmektedir ve bu miktara son otuz yilda
goriilen yiizde 25'lik sigramayla ulasilmistir.”* Bu baglamda sadece
seker tiiketimini azaltmay1 hedeflemek, kalori alimini da kayda deger
oranda diisiirmek igin iyi bir yoldur ve kilo kaybina da kesinlikle
katkida bulunacaktir. Obezite hem diisiik BDNF seviyeleriyle hem
de yiiksek kan sekeriyle dogrudan iliskilidir. BDNF'nin yiikselme-
sinin igtahi azaltacagini da unutmayin. iste ben “cifte bonus” diye
buna derim!

Yukarida anlattiklarim sizi beyniniz i¢in faydali bir beslenme
tarzina gegme konusunda héla motive edemediyse bagka bir yon-
tem daha var: BDNF iiretimine ayni sekilde destek olacak bir diger
uygulama da aralikli olarak orug¢ tutmaktir. 7. béliimde orugtan
detaylariyla bahsedecegim.

Norolojik hastaliklar: kalori kisitlamasi yoluyla tedavi etmek
modern bilimin kesfettigi bir sey degil; bu, antik ¢aglardan beri
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uygulanan bir yontem. Kalori kisitlamasi, tip tarihinde ilk olarak
epilepsi nobetlerinin tedavisinde kullanilmigtir. Bu yontemin neden
bu kadar etkili oldugunu artik biliyoruz. Bunu yapmak néronlarin
korunmasini saglar, yeni beyin hiicrelerinin iiretimini tetikler ve
mevcut sinir aglarinin etki alanlarini (néroplastisite) artirmalarina
olanak saglar.

Diigiik kalori aliminin farkli canli tiirlerinde (solucanlar, kemir-
genler ve maymunlar) 6mrii uzattigi kanitlanmigtir. Aragtirmalar
kalori aliminin kisitlanmasiyla Alzheimer ve Parkinson hastaliklarinin
goriilme sikliginin diisiik olmasi arasinda da bir iliskinin oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durumun, mitokondrilerin islevlerinin ge-
listirilmesi ve gen ifadesinin kontrol altina alinmasiyla miimkiin
oldugu diisiiniilmektedir.

Diigiik kalori tiiketimi serbest radikal iiretimini azaltir ve
hiicrenin ATP (adenozin trifosfat) formunda eneriji iireten kiigiik
organelleri, mitokondrilerdeki enerji tiretimini artirir. Mitokondri-
lerin kendilerine ait DNA'lar1 bulunmaktadir ve Azheimer ve kanser
gibi dejeneratif hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda kilit rol oynadiklari
bilinmektedir. Kalori kisitlamasi, hiicrelerin kendilerini yikima ug-
rattig1 apoptoz siirecinde de etkili olmaktadir. Apoptoz, hiicrenin
icindeki bazi genetik mekanizmalarin aktif hale gelmesiyle gercek-
lesir ve bu siireg, hiicrenin éliimiiyle sonuglanir. ilk basta kulaga
sasirtic1 gelse de apoptoz siirecinin, canliigin devami agisindan
kritik 6nem tasiyan bir hiicresel fonksiyon oldugu bilinmektedir.
Onceden programlamig hiicre 6liimii tiim canli dokular i¢in normal
ve hayati bir fonksiyondur. Ancak etkili ve yikic1 apoptoz arasindaki
denge dogru sekilde kurulmalidir. Kalori kisitlamasi enflamasyonu
tetikleyen etkenleri azaltir ve bagta BDNF olmak iizere ndronlari
koruyan etkenleri artirir. Bu uygulamanin, serbest radikalleri etkisiz
hale getiren enzim ve molekiillerin iiretimini artirarak viicudun
dogal antioksidan savunma mekanizmalarini giiglendirdigi de ka-
nitlanmigtir.
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Santiago’daki Sili Universitesi'nden Doktor Veronica Araya, 2008
yilinda yaptig1 bir ¢calismada fazla kilolu ya da obez deneklere ii¢
ay boyunca yiizde 25 oraninda kalori kisitlamasi getiren bir diyet
uyguladL.® Doktor Araya ve ¢alisma arkadaslari, katilimcilarin BDNF
iiretimlerinde belirgin bir artis ve bu durumun sonucu olarak da
dikkat ¢ekici bir istah azalmasi tespit etmislerdir. Seker orani yiik-
sek bir diyet uygulanan hayvanlarda BDNF liretiminin azaldiginin
goriilmesi de bu durumu tersinden dogrulamaktadir.!®

Kalori kisitlamasi ve yeni beyin hiicrelerinin iiretimiyle iligkili
molekiillerin en 6nemlilerinden biri sirtuin-1 (SIRT1) molekiilii-
diir. Maymunlarda SIRT1 molekiiliiniin aktif hale gelmesi, amiloidi
yikima ugratan bir enzimin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir.
Nisasta benzeri bir protein olan amiloidin birikmesiyse Alzheimer
gibi hastaliklarin en ayirt edici 6zelliklerinden biridir.” Buna ek
olarak SIRTY1in aktif hale gelmesi, hiicrelerdeki bazi reseptorleri
degistirerek son tahlilde enflamasyonu azaltacak tepkimeleri bas-
latabilir. Ancak en 6nemlisi sudur: Sirtuinin, kalori kisitlamasi so-
nucu aktif hale gelmesi BDNF'yi gelistirir. BDNF de sadece beyin
hiicrelerinin sayisini artirmakla kalmaz, islevsel noronlar haline
gelmelerine de katkida bulunur (yine kalori kisitlamasi sayesinde).
Buradan yola ¢ikarak BDNF'nin 6grenme ve hafiza yeteneklerini
gelistirdigi soylenebilir.’®

KETOJENIK BESLENMENIN FAYDALARI

Kalori kisitlamasi, gesitli metabolik yollar1 aktif hale getirerek sa-
dece beynin korunmasini degil, yeni néron aglarinin olugturulma-
sin1 da saglar. Ayn1 metabolik yollar, keton adi verilen 6zel yaglarin
tiiketilmesiyle de aktif hale getirilebilir. Beyinde enerji kullanimi
icin agik ara en 6nemli yag, beta-hidroksi biitirattir (bu benzer-
siz yagdan bir sonraki boliimde detayl olarak bahsedecegim). Bu
nedenle ketojenik beslenme 1920’lerden beri epilepsi tedavisinde
kullanilmaktadir. Parkinson hastaligi, Alzheimer, ALS ve hatta otizm
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tedavisinde de giiglii bir segenek olarak goriilmektedir.’* 221 2005
yilinda yapilan bir ¢alismada sadece 28 giinliik bir ketojenik diyet
uygulamasinin sonucunda Parkinson hastalarinin semptomlarinda
ilaclarla ve hatta beyin ameliyatiyla boy ol¢iisebilecek iyilesmeler
tespit edilmistir.?? Ketojenik yag tiiketiminin (6rnegin orta zincirli
trigliseritler, diger adiyla MCT yag1) Alzheimer hastalarinin biligsel
fonksiyonlarinda gozle goriiliir bir diizelme sagladig tespit edilmis-
tir.?3 Orta zincirli trigliseritlerin elde edildigi Hindistan cevizi yag,
beta-hidroksi biitirat i¢in 6nem tagsiyan bir 6nciil molekiil agisindan
zengin bir kaynaktir ve Alzheimer hastaliginin tedavisine yardimci
olur.>* Ketojenik beslenme beyinde amiloid birikimini azaltir®® ve
hipokampustaki, viicudun dogal beyin koruyucu antioksidani olan
gliitatyonlari artirir.? Dahasi mitokondrilerin biiyiimesini saglayarak
metabolik yeterliligi destekler.?’

Uzun yillar boyunca insan bedeninde keton {iretiminin temel
kaynaginin karaciger oldugu disiiniildii. Bugiin beynin de astro-
sit ad1 verilen 6zel hiicreleriyle keton tliretebildigini biliyoruz. Bu
keton bilegikleri yiiksek noroprotektif (néron koruyucu) etkilere
sahiptir. Beyindeki serbest radikal iiretimini azaltir, mitokondri-
yal biyogenezi artirir ve beyin kokenli antioksidanlarin liretimini
desteklerler. Bunun diginda ketonlar, beyin hiicrelerinin kendilerini
yok etmesine yol acan apoptotik yollar1 da tikar.

Ancak ne yazik ki ketonlar kotii bir sohrete sahiptir. Stajyer dok-
torluk yaptigim déonemde bir hemsirenin beni “diyabetik ketoasidoz”
geciren bir hastay1 tedavi etmem i¢in uyandirdigini hi¢ unutamam.
Hekimler, tip 6grencileri ve stajyer doktorlar bu durumdaki bir
hastayla karsilastiklarinda hakl olarak panige kapilirlar. insiiline
bagimli Tip-1 seker hastalarinda gériilen bu durum, viicudun sekeri
yakita ¢evirmek i¢in yeterli insiilin bulamamasi sonucu meydana
gelir. Viicut yaglara yonelir, tehlikeli miktarda keton liretilir ve bu
ketonlar kanda birikerek zehirleyici etki gdstermeye baslar. Ayni
zamanda da viicutta asir1 oranda bikarbonat kaybi s6z konusudur.
Bu da viicudun pH seviyesinde ciddi bir diigiise neden olur (asidoz).
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Bunun sonucunda hastada ytiksek kan sekerinden kaynaklanan ciddi
bir su kaybi goriiliir ve acilen tibbi miidahalede bulunulmasi gerekir.
Bu son derece nadir rastlanan bir durumdur ve sadece insiilin
seviyelerini dengeleyemeyen Tip-1 seker hastalarinda gériiliir. insan
fizyolojisi kandaki keton seviyeleriyle belli bir noktaya kadar bas
edebilecek sekilde evrilmistir. Aslinda bizi hayvanlar dlemindeki
diger tiim dostlarimizdan ayiran bu yetenegimizi, yiiksek beyin-viicut
kiitlesi oranimiza ya da beynimizin yiiksek enerji gereksinimine
baglamak miimkiindiir. Dinlenme halindeyken viicudumuzdaki ok-
sijenin yiizde 20’si, viicudumuzun sadece ylizde 2’sini olusturan
beynimiz tarafindan kullanilir. Evrimsel agidan bakildiginda kan
sekerimiz diistiigli zaman ve karaciger glikojenlerimiz tiikendiginde
(yani karnimiz aciktiginda) ketonlar: yakit olarak kullanabilme
yetenegimiz, hayatta kalabilmek icin avciliga ve toplayiciiga devam
etmemiz gerektigi donemlerde son derece elzemdi. Kitlik donem-
lerinde hayatta kalmamizi saglayan ketozis, insan evriminin en
onemli basamaklarindan biridir. Gary Taubes bu konuyla ilgili olarak
sunlari1 séylemistir: “Aslinda hafif bir ketozis, insanlik tarihinin
yiizde 99.9'u boyunca hayatimizda yeri olmayan karbonhidratlar:
tilketmedigimizde insan metabolizmasinin normal bir sonucudur.
Yani ketozis dogal olmanin yani sira saglikli da bir durumdur.”?

MEDITASYONUN GUCU

Meditasyon pasif olmaktan ¢ok uzak bir aktivitedir. Arastirmalar
meditasyon yapan kisilerin, aralarinda beyin hastaliklarinin da bu-
lundugu pek ¢ok hastalikla karsilagma riskinin ¢ok disiik oldugunu
gostermektedir.? Meditasyon yapmay! 6grenmek zaman ve pratik
ister fakat mri uzattidgi kanitlanmis pek ¢ok faydasi bulunmaktadir.
Bu teknigi 6grenmenize yardimci olacak kaynaklar i¢in web sitemi
ziyaret edin: www.DrPerlmutter.com
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KURKUMIN VE DHA

Zerdecal baharatinin ana etken maddesi olan kurkumin, glini-
miizde ¢ok sayida bilimsel aragtirmaya konu olmakta ve beyinle
iliskisi 6zellikle dikkat cekmektedir. Geleneksel Hint ve Cin tibbinda
uzun yillardir kullanilan kurkumin, antioksidan, anti-enflamatuvar,
anti-fungal’ ve anti-bakteriyel etkileriyle bilinmektedir. Ote yandan
BDNF'yi yiikseltme 6zelligi diinyanin dort bir yanindaki nérobilim-
cilerin ve 6zellikle de bol miktarda zerdegal tiiketen toplumlarda
bunama goriilme sikliginin belirgin sekilde diisiik olmasinin neden-
lerini arastiran epidemiyoloji uzmanlarinin dikkatini cekmektedir.
(7. bolimde kurkuminden daha ayrintili bir gsekilde bahsedecegim))

Beyni giiglendiren molekiiller arasinda en dikkat gekici olani
DHA (dokosaheksaenoik asit) molekiiliidiir. Bilim insanlarinin bu
kritik beyin yagini son yillarda biiyiik bir ilgiyle incelemelerinin en
az li¢ sebebi vardir. Oncelikle insan beyninin iigte ikisi yaglardan ve
buyaglarin da dértte biri DHA'dan olusur. Yapisal olarak DHA, beyin
hiicrelerini ¢cevreleyen zarlarin, 6zellikle de beynin islevlerini etkili
bir bi¢imde yerine getirmesini saglayan sinapslarin temel tasidir.

ikinci sebep, DHA'nin enflamasyonu etkili bir sekilde dengele-
mesidir. Tahrip edici enflamatuvar kimyasallarin tiretimini baglatan
COX-2 enziminin etkinligini dogal yollardan azaltan DHA, viicuda
yanlig beslenme yoluyla giren diigmanlarla karsilastiginda tam bir
savagglya doniisiir. Gluten hassasiyeti olan biinyelerin bagirsak
ceperinde savas ¢iktig1 zaman enflamasyona karsi savasir. Seker
orani yiiksek beslenmenin, 6zellikle de fruktozun yikici etkilerinin
oniine gecer ve beyinde karbonhidrat orani yiiksek beslenmeden
kaynaklanabilecek metabolik iglev bozukluklarini 6nler.

DHA'nin iigiincii ve kugkusuz en heyecan verici 6zelligiyse BDNF
iretimi icin gen ifadesini diizenlemesidir. Kisacasi DHA, beyin hiic-
relerinin liretimine, etkilesimine ve varliklarini siirdiirebilmelerine

* Mantar hastaliklanni tedavi eden madde ve ilaglara verilen isim. (¢. n.)
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yardimci olan ve iglevselliklerini artiran bir orkestra sefi gorevini
iistlenir.

Yakin ge¢miste tamamlanan MIDAS (DHA ile Hafiza Geligimi
GCaligmasi) deneyinde, yas ortalamasi 70 olan ve hafif hafiza sorun-
lar1 yagayan 485 katilimciya alti1 ay boyunca deniz yosunundan elde
edilen DHA takviyesi ya da plasebo verildi.*® Katilimcilar aldiklar:
ilacin hangisi oldugunu bilmiyordu. Calismanin sonunda DHA tak-
viyesi kullanan katilimcilarin kanlarindaki DHA seviyesi iki katina
¢ikmig ve beyin fonksiyonlarinda dikkat cekici bir iyilesme mey-
dana gelismisti. Calismanin bas arastirmacisi olan Doktor Karin
Yurko-Mauro bu durumu gdyle yorumluyordu: “Caligmamizda hafiza
sorunu yasayan saglikli bireylere deniz yosunundan elde edilmig
DHA takviyesi verildi. Aragtirmanin baginda uygulanan hafiza ve
O0grenme testleri altinci ayin sonunda tekrar uygulandiginda DHA
takviyesi alan bireylerin hatalarindaki diizelme oraninin, plasebo
alan katilimcilarinkinin iki kati oldugu goriildii. Bu gelisme yaklagik
li¢ yas daha geng bir insanin 6grenme ve hafiza becerilerine sahip
olduklar1 anlamina geliyor.”

Yaglar1 altmig bes ile doksan dort arasinda degisen 815 kati-
limciyla yapilan bir bagka arastirmaysa en yiiksek miktarda DHA
tiiketen katilimcilarin Alzheimer hastaligiyla karsilasma riskinin,
digerlerine oranla yilizde 60 daha diigiik oldugunu ortaya koymakta-
dir.3' Bu koruma orani, EPA ve linolenik asit gibi diger yag asitlerini
geride birakmaktadir. Framingham Kalp Calismasi da bu olaganiistii
koruyucu etkinin altini ¢izmektedir. Arastirmacilar, erkek ve ka-
dinlardan olugan 899 katilimcinin kanlarindaki DHA degerlerini
10 yila yakin bir siire boyunca takip ettiler ve bu siire zarfinda
bazi katilimcilarda bunama ve Alzheimer hastaligl ortaya ¢ikti.
Kanlarindaki DHA seviyesi yiiksek olan katilimcilarin bu tiirden
sorunlarla karsilagma riskinin digerlerine oranla yiizde 47 daha
diisiik oldugu belirlendi.’? Arastirmacilar haftada en az iki kez balik
tiikketmenin Alzheimer hastaligiyla karsilasma riskini yari yariya
azalttigini da tespit ettiler.
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Ebeveynler bana ¢ocuklarinin davranig sorunlari igin bagvurdukla-
rinda ¢ocuklarin ilk dnce DHA seviyelerini test eder ve gluten has-
sasiyetlerinin olup olmadigini kontrol ederim. DHA'nin BDNF'nin
desteklenmesinde oynadidi rol, ana rahminde baslar ve bebeklik
ve ¢ocukluk donemlerinde de devam eder. Ancak giiniimiizde ¢ogu
cocuk yeterli miktarda DHA alamiyor. Bu kadar fazla DEHB (dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) vakasiyla karsilasmamizin neden-
lerinden biri de budur. Bugiine kadar sayisiz DEHB vakasini sadece
DHA takviyesiyle “tedavi ettim”. Bu son derece faydali takviye igin

tavsiye ettigim dozlari 10. bélimde bulabilirsiniz.

DHA’'mizi1 naslil artirabiliriz? Viicudumuz az miktarlarda DHA
iiretebilmekte ama besinlerden aldigimiz omega-3 yag asidi alfa-lino-
lenik asitten DHA sentezleyebiliyoruz. Ancak ihtiyacimiz olan tiim
DHA'y1 besinlerden almamiz ¢ok zor ve viicudumuzun dogal DHA
iiretimi de bizim i¢in yeterli degil. Giinde en az 200-300 miligram
DHA'ya ihtiyacimiz var. Pek ¢ok Amerikali bu hedefin sadece yiizde
25'ni tutturabiliyor ve bu minimum oranin da altinda kalan kisi
sayisi azimsanamayacak kadar ¢ok. 10. boliimde yeterli miktarda
DHA almanizi saglayacak tavsiyeler bulacak ve bunu besinler ve
takviyeler sayesinde ne kadar kolay yapabileceginizi goéreceksiniz.

DUSUNSEL UYARANLAR YENi AGLAR KURAR

Eger birileri bize beynimizi diisiinsel agidan aktif tutmanin beyin
saglig1 agisindan faydali oldugunu sdylemeseydi bulmaca ¢dzmek,
kurslara katilmak, miizeleri ziyaret etmek ve hatta kitap okumak
bu kadar popiiler olmazdi. Zekayi zorlamanin yeni néron aglarini
gliclendirdigini biliyoruz. Tipki fiziksel aktiviteyle zorlandiginda gii¢
ve islevsellik kazanan kaslar gibi beyin de diisiinsel uyaranlar kar-
sisinda benzer tepkiler verir. Bu durum sadece beynin islevselligini
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hizlandirip onu aktif hale getirmekle kalmaz, bilgi depolama kapa-
sitesini de artirir. Doktor Mattson tip literatiiriinden derledikleriyle
bu konuyu son derece agiklayici bigimde 6zetler: “Yaglanma ve yasa
bagli norodejeneratif hastaliklar konusunda elde ettigimiz veriler,
dendrit” gelisimini ve sinapslarin esnekligini (plastisitesini) giiglen-
diren bu faaliyetlerin saglikh yaslanmay: destekledigini ve nérodeje-
neratif hastaliklarla karsilagma riskini azalttigini géstermektedir.”
Sozlerine bu konuda ornekler vererek devam eden Doktor Mattson,
egitimli kisilerde Alzheimer riskinin daha diigiik oldugunun ve yasa
bagli nérodejeneratif hastaliklardan korunmanin genelde yasamin
ilk otuz yilinda basladiginin da altini giziyor. Doktor Mattson bu
tespitine, genglik yillarinda s6zel yetenegi yiiksek olan bireylerin
bunamayla karsi karsiya kalma riskinin daha diisiik oldugunu ka-
nitlayan ¢aligmalar1 kaynak gosteriyor. Ayrica hayvanlarla yapilan
calismalarda elde edilen verilerden yola ¢ikarak su bilgiye ulastik-
larini belirtiyor: “Sinir devrelerinde zihinsel uyaranlara bagh olarak
gerceklesen aktivite artigi, néronlarin korunmasinda rol oynayan
genlerin ifadesini giiclendirmektedir.”

ANTIOKSIDAN ALDATMACASP*

Diinyanin en yiiksek antioksidan oranina sahip egzotik bir meyvenin
suyunun ya da nektarinin faydalarini siralayan reklamlar her yerde
karsimiza ¢ikiyor. Bu kadar abartili bir reklamin neden yapildigini
ya da antioksidanlar1 “yutmanin” nasil bir faydasinin olacagini dii-
stiniiyor olabilirsiniz. Antioksidanlarin viicutta yagmacilik yapan
serbest radikallerin kontrol altina alinmasinda rol oynadigini ve
beynin bol miktarda serbest radikal liretmesine ragmen viicudun
diger boliimlerinden daha diisiik seviyede antioksidan korumasina

* Sinir hiicresi gévdesinden ¢ikan, bir veya birden fazla sayida, uyarilan diger sinir
hiicrelerinden veya gevreden alip perikaryona ileten, miyelin igermeyen olusumlar,
dendron. (¢. n.)
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sahip oldugunu 6grendiniz. Neyse ki artik bu tehlikeli eksikligi na-
sil giderebilecegimizi biliyoruz. Fakat bunu antioksidan “yutarak”
yapamayiz. DNA'miz belli sinyalleri aldiginda koruyucu antioksidan
iiretimini baslatabilir ve bu dahili antioksidan sistemi besin takviye-
lerinden ¢ok daha giigliidiir. Yani su serbest radikalleri yenebilmek
icin egzotik meyveleryiyor ya da E ve C vitaminleri aliyorsaniz size
birazdan anlatacaklarimi g6z éniinde bulundurmaniz tavsiye ederim.
1956 yilinda Doktor Denham Harman, antioksidanlarin serbest
radikalleri “sondiirdiigiinii” kanitladi ve boylece antioksidan endiistrisi
dogdu.®® Doktor Harman 1972’de serbest radikallerin asil kaynagi
olan mitokondrilerin onlarin verecegi hasarlara karsi savunmasiz
oldugunu ve bu hasarlarin mitokondrilerin islevini sekteye ugratip
yaslanmaya sebebiyet verdigini kanitlayarak teorisini gii¢lendirdi.>
Serbest radikallerin 6zellikle beyin iizerindeki zararli etkilerinin
anlasilmasi, bilim insanlarini beyni hem hastaliklardan koruyarak
hem de islevselligini artirarak koruyabilecek yeni antioksidanlar
aramaya sevk etti. Kentucky Universitesinden Doktor William
Markesbery’'nin 2007 yilinda yayinladig: rapor, serbest radikaller
ile diigiik 6lgekli bilissel sorunlar arasindaki iliskiyi ¢ok iyi agikla-
maktadir. Doktor Markesbery ve meslektaslar: bu raporla biligsel
fonksiyonlardaki gerilemenin hastalik teshis edilmeden ¢ok daha
once basladigini kanitlamis ve yag, protein ve DNA'da goriilen ok-
sidatif hasarin derecesinin zihinsel hasarin derecesiyle dogrudan
iligkili oldugunun altini ¢izmistir. Markesbery bu durumu su sekilde
aciklamigtir: “S6z konusu ¢alismalar oksidatif hasarin, Alzheimer
hastalig1 ortaya gikarken goriilen ilk bulgulardan biri oldugunu
gostermektedir. Bu da hastaligin seyrini ve belki de ilerlemesini
yavaglatabilecek bir tedavi hedefi olarak fayda saglayabilir.”’
Aragtirmacilar agiklamalarina sdyle devam etmiglerdir: “Alzheimer
hastaliginin baslangicindan karakteristik belirtilerinin ortaya ¢ikmasmna
kadar gecen siiregte oksidatif bilesenleri ortadan kaldirmak igin,
viicudun oksidasyona karsi savunma mekanizmalarinin hassasiyetini
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artiracak, dogru antioksidanlarin ve aracilarin bir arada kullanilmasi
gerekir. Bu néron koruyucu unsurlardan en iist diizeyde verim
alinabilmesi icinse bunlarin hastaligin belirtileri ortaya ¢ikmadan
onceki evrelerde kullanilmalar: gerekmektedir.” Herkesin anlayabilecegi
sekilde ifade edecek olursam, viicudumuzun serbest radikallere karsi
dogustan sahip oldugu savunma mekanizmalarini biligsel ¢okiis
belirtileri ortaya ¢ikmadan ¢ok daha 6énce harekete gecirmemiz
gerektigini soyleyebilirim. Seksen bes yasini gorebilen kisilerde
Alzheimer riskinin ylizde 50 gibi nefes kesici bir oranda oldugu
goz Oniine alinirsa kendini Alzheimer aday1 olarak gérmesi gereken
¢ok sayida insan var.

Eger beyin dokumuz serbest radikaller tarafindan yagmala-
niyorsa kendimize antioksidan yiiklemesi yapmamizin bir faydasi
olur mu? Bu soruyu yanitlayabilmek igin hiicrelerimizin enerii te-
darikgileri olan mitokondrilere bir g6z atmamiz gerekir. Normal
enerji liretim siirecinde her mitokondri giinde binlerce degilse de
yiizlerce serbest radikal iiretir. Bunu her birimizin sahip oldugu on
trilyon mitokondriyle ¢arptiginizda, 10 rakamindan ve onu takip
eden on sekiz tane sifirdan olusan korkung bir sayiyla karsilasir-
siniz. Bu vahim serbest radikal istilas1 karsisinda bir E vitamini
kapsiiliiniin ya da bir C vitamini tabletinin ne kadar etkili olmasini
bekleyebiliriz? Antioksidanlar serbest radikallerle karsilagtiklarinda
kendilerini feda ederek okside olurlar. Yani bir C vitamini molekiilii
bir serbest radikal tarafindan okside edilir (kimyagerler iki unsur
arasinda meydana gelen bu kimyasal tepkimeyi stokiyometrik tep-
kime olarak adlandirmaktadir). Viicudun irettigi sayisiz serbest
radikali etkisiz hale getirebilmek i¢in her giin ne kadar C vitamini
ya da antioksidan almaniz gerekecegini hayal edebiliyor musunuz?

Neyse ki insan fizyolojisi ¢ok fazla oksidatif strese maruz kaldi-
ginda daha giiglii antioksidanlar liretebilecek biyokimyasal donanima
sahiptir. Hiicrelerimizin tiikettigimiz besinlerden alacagimiz anti-
oksidana ihtiyaci yoktur; ihtiyag olmasi halinde antioksidan enzim
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iiretebilme becerisine dogustan sahiptirler. Yiikselen serbest radikal
seviyeleri hiicre ¢ekirdeginde bulunan Nrf2 adindaki 6zel bir proteini
agiga cikarir. Nrf2 proteini viicudun en 6nemli antioksidanlarinin
yani sira toksin azaltici enzimlerin de iiretimini tetikleyen bir kilit
oyuncudur. Viicutta yiikselen serbest radikal seviyeleri antioksidan
liretiminin artmasini saglhiyorsa Nrf2 proteinini aktif hale getirmek
icin bagka ne yapabiliriz?

Iste, hikdyenin en heyecanli kismi! Yapilan son aragtirmalarda
giiclii antioksidanlar ve toksin azaltici enzimler iiretebilen genleri
aktif hale getiren Nrf2'yi agiga ¢ikaracak pek cok degistirilebilir
faktér ortaya konmugtur. Vanderbilt Universitesi'nden Doktor Ling
Gao, omega-3 yag asitleri EPA ve DHA'nin okside olduklarinda Nrf2'nin
yolunu agtiklarini tespit etmistir. Balik yag: tiiketen kisilerin serbest
radikallerden daha az zarar gérdiigii uzun yillardir biliniyordu.
Ancak balik yag1 ve antioksidanlarin koruyucu 6zelligi arasindaki
iligki bu ¢aligmayla netlik kazanmigstir. Doktor Gao bu durumu
raporunda goyle agiklamistir: “Elimizdeki veriler, viicutta EPA ve
DHA'nin okside olmasiyla agiga ¢ikan bilesenler yeterli yogunluga
ulastiginda Nrf2 kokenli antioksidanin ve toksin azaltici1 savunma
sistemlerinin aktif hale gelebilecegi savini desteklemektedir.”3®
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DETOKSIFIKASYONUN BEYIN ACISINDAN ONEMi

Viicudumuz hem gevresel yollarla maruz kaldigimiz hem de meta-
bolizmamizin normal isleyisi sirasinda uretilen toksinlerle miicadele
edebilmek igin bir dizi enzim iiretir. Bu enzimlerin tretimi DNA tara-
findan yonetilir ve bu da yiiz binlerce yil siiren bir evrimin sonucudur.

Glutatyon insan beyninin en 6nemli detoksifikasyon unsurlarin-
dan biri olarak bilinir. Basit yapili bir kimyasal olan madde sadece
lic amino asitten olusan bir tripeptittir. Ancak bu basit yapisina rag-
men beyin saghdi acisindan nemli bir role sahiptir. Oncelikle hiicre
fizyolojisi i¢in degerli bir antioksidandir; hiicreleri sadece serbest
radikallerin verdigi hasara karsi korumakla kalmaz, canlihigin devamini
saglayan hassas mitokondrilerin korunmasina da yardimci olur. O
kadar 6nemli bir antioksidandir ki hicre saghgi degerlendirilirken
hicresel glutatyon seviyelerine bakilir. Pek ¢ok farkli toksine bagla-
narak onlarin etkisini azaltan glutatyon, detoksifikasyon kimyasinin
gucli bir unsurudur. En 6nemlisi de ¢ogu toksini suda daha kolay
¢6ziinebilir hale getirerek viicuttan daha kolay atilmalarini saglayan
glutatyon S-transferaz enziminin substrati (enzimlerin tepkimesinden
sentezlenen veya bu yolla ayrisan madde) olmasidir. Bu enzimin
islevlerindeki yetersizlik, aralarinda melanomun, seker hastaliginin,
astimin, meme kanserinin, Alzheimer hastaliginin, ALS hastaliginin,
glokomun, akciger kanserinin ve migrenin de bulundugu pek ¢ok
saglik sorunuyla yakindan iliskilidir. Onemli bir antioksidan olmasinin
yani sira detoksifikasyon sirecinin de bas aktorlerinden biri olan
glutatyonun roliinii g6z 6niine aldiginizda, glutatyon seviyelerinizi
nigin yiikseltmeniz ve korumaniz gerektigini anlarsiniz. Gosterecegim
yontem size bunu basarmanizda yardimci olacak.

Kalori kisitlamasinin Nrf2 proteinini aktif hale getirdigi, labo-
ratuvar ¢aligmalariyla kanitlanmistir. Deney hayvanlarinin beslen-
mesinde kalori kisitlamasina gidildiginde hem 6miirlerinin uzadigi
(artan antioksidan korumasinin beklenen bir sonucu) hem de bazi
kanserlere karsi daha dayanikli hale geldikleri goriilmiigtiir. Bu
durumsa bir sonraki béliimde ele alacagimiz oru¢ programinin
onemini artirmaktadir.
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Bazi dogal bilegenlerin de Nrf2'yi aktif hale getirerek antioksidan
liretimine ve detoksifikasyona yardimci oldugu tespit edilmistir. Bu
bilegenlerden bazilari sunlardir: zerdegalda bulunan kurkumin, yesil
cay ekstresi, silimarin (Meryem Ana dikeni), bacopa bitkisi ekstresi,
DHA, siilforafan (brokolide bulunur) ve Hint ginsengi (asvaganda).
Tiim bu maddeler viicudun dogal antioksidan iiretimini destekle-
mektedir. Eger bunlardan higbirini tiiketmiyorsaniz kahvenin de
Nrf2'yi aktif hale getiren giiclii bilesenlerden biri oldugunu 6gren-
mek sizi mutlu edecektir. Kahveye bu olumlu etkisini kazandiran
molekiillerden bazilari kahvede dogal halde bulunurken bazilari da
kavruldugunda agiga ¢ikmaktadir.

Nrf2’'nin aktif hale gelmesi hem antioksidan etki saglar hem
de viicudun detoksifikasyon mekanizmalarini gii¢lendiren ve enfla-
masyonu yatistiran koruyucu kimyasallarin iiretiminden sorumlu
genleri aktif hale getirir. Yani her sey beyin igin.

ALZHEIMER GENIi

insan genomunun sifresi ¢6ziildiigiinden beri hangi genlerin hangi
ozellikleri tasidig1 konusunda ¢ok yol kat ettik. Eger doksanli yillarin
ilk yarisinda haberleri takip ettiyseniz ve bilim insanlarinin belli bir
gen ve Alzheimer hastalig1 arasinda bir iligki tespit ederek “Alzhei-
mer geni’ni kegfettigini biliyorsaniz bu geni tasiyip tagimadiginizi
da merak ediyorsunuzdur.

Oncelikle Ulusal Saglik Enstitiisine bagli Yagslanma Enstitiisi’'nden
ogrendigim bir bilgiyi sizlerle paylasayim: Bir ya da birden fazla
gende kalic1 degisimlere neden olan genetik mutasyonlar her za-
man hastaliklara neden olmaz. Fakat hastaliga neden olacak sekilde
mutasyon gegirmis olan bir gen size aktarildiysa bu hastaliga ya-
kalanmaniz olasilik dahilindedir. Orak hiicreli anemi, Huntington
hastalig1 ve kistik fibrozis, bu genetik bozukluklara 6rnek teskil
etmektedir. Bazen bir genetik degisken, genlerde hastaliga neden
olacak degisimlere yol acabilmektedir ama bu her zaman gegerli
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degildir. Genetik degiskenlerin rolii genelde ilgili geni tagiyan kisinin
bir hastaliga yatkinligini1 azaltmak ya da artirmakla sinirlidir. Belli
bir hastaliga yatkinlig1 artiran ama hastalig1 her zaman tetiklemeyen
genetik degiskenlere genetik risk faktori adi verilir.*

Aslinda bilim insanlar1 Alzheimer hastaligina sebep olan belli
bir gen tanimlamamigtir. Bu hastaliga yakalanma olasiligini arti-
ran bir genetik risk faktorii, on dokuzuncu kromozomda bulunan
apolipoprotein E (ApoE) geniyle baglantilidir. Bu gen, kolesteroliin
ve diger yaglarin kan dolagimi yoluyla viicutta tasinmasini saglayan
proteinin yapilis kodlarini tagimaktadir. Birkag fakl alleli (esidi)
bulunan bu genin, ii¢ ana alleli ApoE €2, ApoE €3 ve ApoE e4'tiir.

ApoE e2'ye nadiren rastlanir ama bu alleli tasiyorsaniz iler-
leyen yaslarda Alzheimer hastaligina yakalanma olasiliginiz daha
yiiksektir. ApoE €3 en yaygin rastlanan alleldir fakat Alzheimer
riski lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigina inanilmaktadir.
Medyada en fazla adi1 gegen ve en ¢ok korkulan allel ise ApoE e4'tiir.
Toplumda goriilme siklig1 ylizde yirmi bes ila yiizde otuz arasindadir
ve Alzheimer hastalarinin yiizde kirk: bu alleli tasimaktadir. Bu risk
faktoriinii tagtyip tagimadiginizi ve bunun geleceginiz agisindan ne
anlama geldigini hala merak ediyor olmalisiniz.

Ne yazik ki bu allelin, tagiyicinin Alzheimer riskini nasil artir-
digini bilmiyoruz. Bu anlamakta giigliik ¢ektigimiz bir mekanizma.
ApOE ¢4 allelini tasiyanlarin Alzheimer hastaligina diger bireylerden
daha erken yasta yakalandiklar: da bir diger gercek. Fakat ApoE e4
genini tasiyor olsaniz bile Alzheimer hastalig1 kaderiniz olmayabilir.
Bazi insanlar DNA'larinda bu geni tagidiklar: halde hayatlar1 boyunca
hicbir biligsel sorunla kargilamiyor. Ote yandan bu genetik risk
faktorlerini tasimadiklar: halde Alzheimer hastaligina yakalanan
bir siirii insan var.

Bu geni tasiyip tasimadiginiz basit bir DNA taramasiyla anlagi-
labilir. Ancak tagiyorsaniz bile yapabileceginiz bazi seyler var. Anla-
tacagim yontemlerle beyninizin kaderini DNA'niza ragmen kontrol
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altina alabileceksiniz. Sunu tekrarlamaktan kendimi alamiyorum:
Saglinizin kaderi biiyiik dlciide kendi ellerinizde. Bir sonraki bo-
limde goéreceginiz gibi ruh sagliginizin kaderi de oyle...
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6. BOLUM
BEYIN SIZINTISI

Glutenin Sizden ve Cocugunuzun
Ruh Saghgindan Caldiklari. ..

Insanlar1 genelde goérebildiklerinden ¢ok, goremedikleri
endigelendirir.

—JULIUS CAESAR

Her giin yediginiz tam tahilli ekmek ve sizi mutlu eden pek ¢ok anne
yemegi de buna dahil olmak lizere seker ve gluten igeren karbon-
hidratlar, uzun vadede beyninizin saghgini ve iglevselligini tehdit
ediyor. Peki, kisa vadede neler yapabilirler? Davranig bozukluklarini
tetikleyebilirler mi? Odaklanma ve yogunlagsma sorunlarinayol agabi-
lirler mi? Bazi tik bozukluklarinin ya da depresyon gibi duygudurum
bozukluklarinin altinda yatan gizli diigman onlar olabilir mi? Yoksa
kronik bas agrilarinin ve hatta migrenin sorumlusu da mi onlar?

Evet, tiim bunlar miimkiin. Beyninizi tahillarla beslemenin
etkileri, norogenesisi aksatmanin ve biligsel sorunlarla karsilagma
riskinizi artirmanin ¢ok daha 6tesindedir. Enflamatuvar karbonhid-
ratlar agisindan zengin, saglikli yaglar agisindan fakir bir beslenme
sekli zihninize pek ¢ok agidan zarar verir. Sadece bunamaya degil
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna, anksiyeteye, Tourette
sendromuna, ruhsal sorunlara, migrene ve hatta otizm gibi daha
pek ¢ok norolojik soruna da davetiye ¢ikarir.

Su ana kadar sadece biligsel ¢okiis ve bunama sorunlarina odak-
lanmigtik. Gelin, glutenin beyin tizerindeki yikici etkilerini bir de
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sik¢a karsimiza ¢ikan davranigsal ve psikolojik sorunlar tizerinden
inceleyelim. Bu boliime erken ¢ocukluk doneminde teghis edilen
sorunlarla baglayip her yastan insani etkileyebilen sorunlarla devam
edecegim. Bu kisimda netlige kavusacak olan bilgiyse su: Glutensiz
beslenmenin ve tahilsiz yasam tarzinin benimsenmesi, milyonlarca
kisiyi etkileyen bu beyin hastaliklarindan kurtulmanin en saglam
yollarindan biridir. Bu basit “recete” ¢cogu zaman ilag tedavisine
galip geliyor.

GLUTENIN DAVRANIS VE HAREKET BOZUKLUKLARIN-
DAKi ROLU

Annesi Nancy onu ofisime ilk getirdiginde Stuart dort yasina yeni
basmist1. Pek ¢ok hastamin tedavisinde birlikte ¢alistigimiz bir fiz-
yoterapist olan Nancy'yi birkag yildir taniyordum. Nancy bana oglu
hakkindaki endigelerini anlatti. Oglunda bir terslik géremiyordu ama
Stuart’in anaokulu 6gretmeni onu fazla “aktif” bulmus ve degerlen-
dirilmesi gerektigini diislinmiistii. Nancy bize gelmeden bir hafta
once oglunu bir ¢ocuk doktoruna goétiirmiis ve doktor da Stuart’ta
“dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)” oldugunu sdy-
leyerek Ritalin kullanmasini 6nermisti.

Nancy hakli olarak ogluna ila¢ verme konusunda endiseliydi ve
bu da onu farkl segenekleri degerlendirmeye yoneltmisti. Stuart'in
sik sik ofke patlamalari yasadigini ve “6fkelendiginde kontrolsiiz
bir bicimde titredigini” anlatti. Ogretmeni ¢ocugun “basladig: isi
bitiremediginden” sikayet ediyordu, dort yasindaki bir cocuga siirekli
dikkat gerektirecek ne gibi bir is verilebilecegini merak etmistim.

Stuart’in tibbi ge¢misi oldukga aydinlaticiydi. Cocuk defalarca
kulak iltihab1 gegirmis ve siirekli antibiyotik kullanmisti. Onu ilk
muayene ettigimde kronik kulak enfeksiyonlarina kargi alt1 ay siiren
koruyucu bir antibiyotik tedavisi goriiyordu. Stuart siirekli eklem
agrilarindan sikdyet ettigi icin diizenli olarak Naprosyn adinda
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gicla bir anti-enflamatuvar ilag¢ kullaniyordu. Cocugun anne siitii
almamig olabilecegini diigiindiim ve hakl ¢iktim.

Stuart’i muayene ederken ii¢ sey 6n plana gikiyordu: Oncelikle
genzindeki enflamasyon nedeniyle siirekli agzindan nefes aliyordu.
Yiizlinde Klasik alerji belirtileri vardi ve goz altlarinda alerjiyi dogru-
layan koyu renkli halkalar dikkat ¢ekiyordu. Son olarak da kesinlikle
cok hareketliydi. On saniye bile sabit duramiyor, ayaklanip muayene
odasini kesfe ¢ikiyor ve pek ¢ok doktorun muayene masasinda go-
rebileceginiz ince, kagit ortiiyi yirtip duruyordu.

Kapsamli bir laboratuvar tetkiki yapmadik. Sadece viicudun
bugday proteinlerden biri olan gliadin karsisinda iirettigi antikor
miktarini 6lgen basit bir gluten hassasiyet testi uyguladik. Stuart'in
s6z konusu degerlerinin laboratuvar tarafindan normal kabul edilen
seviyenin yaklagik ii¢ kat1 olmasi bizi hi¢ de sasirtmadi.

Semptomlari ortadan kaldiracak bir ilag tedavisi uygulamak
yerine, ¢cocugun sorunlarinin asil kaynagi oldugunu diisiindiigiimiiz
enflamasyona odaklanmaya karar verdik. Bu ¢ocugun viicudunda
yasanan her tiirlii sorunun -kulak problemleri, eklem agrilar1 ve
kendini kontrol edememesi- temelinde enflamasyon vard.

Nancy’ye oglunu glutensiz beslenme diizenine gecirmemiz ge-
rektigini anlattim. Stuart'in yiiksek miktarda antibiyotige maruz
kalan bagirsaklarini yeniden yapilandirabilmek i¢in bazi yararh
bakteriler ve probiyotikler kullanilmasi gerekecekti. Bu receteye
son olarak da omega-3 yagi DHA eklendi.

Sonrasinda olanlarsa kusursuz bir senaryoyu andiriyordu. Ai-
lesi iki buguk hafta sonra Stuart'in 6gretmeninden bir telefon aldi.
Ogretmeni ¢cocugun davraniglarinda “biiyiik diizelmeler” oldugunu
soyliiyor, Stuart'in ilag kullanmasini sagladiklari i¢in Nancy ve esine
tesekkiir ediyordu. Anne ve babasi da Stuart'in daha sakin, daha
iletisime agik oldugunu ve uykularinin diizene girdigini fark etmisti.
Fakat ¢ocuktaki bu degisimlerin ilaglarla alakasi yoktu. Stuart’in
saghigindaki ve davranislarindaki bu “biiyiik diizelmeler” sadece
beslenme aligkanliginda yaptig1 degisiklikler sayesinde olmustu.
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iki buguk yil sonra Nancy bana Stuart’in son durumunu an-
latan bir mektup yolladi: “Oglumuz bu sene siifinin yasga en kii-
¢lik 6grencisi olarak okula bagladi. Okumada ve matematikte ¢ok
bagarili ve hiperaktif olmasiyla ilgili bir sorun yasayacagimizi da
diisiinmiiyoruz. Cok hizli biiyiiyor ve su anda sinifinin en uzun
boylu ¢ocugu.”

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, cocuk doktorlarinin
en sevdigi tanilardan biridir. Hiperaktif ¢ocuklarin ebeveynleri, bu
hastaligin, ¢ocuklarinin 6grenme becerilerini kisitlayan bir hastalik
olduguna inandiriliyor. Doktorlar ebeveynleri genelde ilaglarin bu
durumu “cabucak diizeltecegine” ikna ediyor. DEHB’'nin haplarla
tedavi edilebilen bir hastalik oldugu diisiincesi hayati1 ¢ok kolay-
lagtirsa da aslinda oldukg¢a vahim bir durum. Amerika’daki bazi
okullarin 6grencilerinin neredeyse yiizde 25’i, uzun vadedeki etkileri
hakkinda hi¢bir ¢aligma bulunmayan ve beyin kimyasini degistiren
giiclii ilaglar1 diizenli olarak kullaniyor.

Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin hazirladig1 Zihinsel Bozukluk-
larn Teghis ve Istatistikleri El Kitabrnda, okul ¢agindaki ¢ocuklarda
DEHB goriilme oraninin yiizde 3 ila 7 oldugu ifade edilse de yapilan
caligmalar toplumun bazi kesimlerinde bu oranlarin ¢ok daha yik-
sek oldugunu gosteriyor. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin
ebeveynlerle yaptig1 anket ¢alismalarindan elde edilen verilerden
de ortaya ¢ok farkl bir tablo ¢ikiyor.! Merkezin 2013 yilinin Mart
ayinda agikladig: verilere gore lise ¢agindaki her bes erkek 6g-
renciden birine ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin yiizde 11'ine DEHB
tanisi konmaktadir. Bu durumda yagslari 4 ile 17 arasinda degisen
6.4 milyon ¢ocukta DEHB oldugu tespit edilmistir. Bu da DEHB
vakalarinda 2007’den bu yana yiizde 16, gectigimiz on yil igindeyse
ylizde 53 oraninda artig goriildiigli anlamina geliyor.?2 New York
Times'ta da deginildigi gibi, “teshis konan vakalarin iigte ikisine
Ritalin ya da Adderall gibi DEHB sorunu yagayanlarin hayatin
ciddi anlamda kolaylagtiran ama bagimlilik, anksiyete ve nadiren
de olsa psikoz gibi yan etkileri olan uyaricilar regete ediliyor.”
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Bu veriler, Amerikan Psikiyatri Dernegi'ni DEHB tanimini gézden
gecirmeye itmistir. Bu sayede artik daha fazla kisiye bu teghis ko-
nulabiliyor ve ilag tedavisi uygulaniyor. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nden Doktor Thomas R. Frieden, ¢ocuklarda uyarici ilag
kullanimindaki bu artisin yetiskinlerdeki gereksiz antibiyotik ve
agn kesici kullanimina esdeger oldugunu ifade ediyor ve ben de
onunla ayni fikirdeyim. Doktorlar Nasil Diigiiniir kitabinin yazari,
Harvard Tip Fakiiltesi profesorlerinden Doktor Jerome Groopman,
Times'ta yayinlanan bir réportajinda séyle demistir: “Bir ¢cocugun
davraniglarinin “anormal” -burada anormalden kastimiz, cocugun
sinifta yerinde duramamasi- oldugunu diisiindiigiimiiz durumlarda
bunu sadece ¢ocukluga yormak yerine patolojik bir olgu olarak
degerlendirmeye meyilliyiz." Peki, DEHB gibi kesinligi olmayan
teshislerin “¢ocukluk” tanimini zedelemesi nelere sebep oluyor?

Son on yilda DEHB ilaglarinin kullanimindaki dramatik arti-
sin yani sira antianksiyolitik (stres giderici) ilaglarin kullanimi da
2001-2010 yillar1 arasinda ciddi anlamda artti. On dokuz yas ve alt1
cocuklarda antianksiyolik kullanimi kizlarda yiizde 45, erkeklerdeyse
ylizde 27 oraninda artis gosterdi. Express Scripts sirketi tarafindan
yayinlanan “Amerika’nin Ruh Hali” adli rapora gore psikolojik ve
davranigsal bozukluklarin tedavisi igin ila¢ kullanan Amerikali sa-
yis1 2001’'den bu yana ciddi oranda artti. Son verilere gore her bes
yetiskinden en az biri, en az bir gesit ilag kullaniyor ve bu da on
y1l 6ncesiyle kiyaslandiginda yiizde 22 oraninda bir artisa tekabiil
ediyor. 2010 itibariyla kadin niifusunun yiizde 25'i bu tip ilaglar
kullanirken, bu oran erkeklerde yiizde 15'te kalmaktadir.> Harvard
Universitesi'ndeki aragtirmacilar bu durumun kadinlarda ergenlik,
hamilelik ve menopoza bagl hormonal degisimlerden kaynaklana-
bilecegini 6ne siirmektedir. Depresyon kadinlari ve erkekleri esit
oranda etkilese de kadinlar bu durum kargisinda profesyonel yardim
almaya daha yatkindir.
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2001 ve 2010 yillarinda ruhsal sorunlaniginilag kulla-
nanlarin kargilagtiriimasi.
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On iki yaginin iistiindeki Amerikalilarin yiizde 11'i antidepresan
ilaglar kullanmaktadir. Ancak kirkl ve ellili yaslardaki kadinlara
bakildiginda bu oranin yiizde 23 gibi ¢arpici bir miktara yiikseldigi
gorilmektedir.

Tedavisinde giiglii ilaglarin kullanildig: ruhsal ve davranigsal
bozukluklarda boylesine ciddi bir artis s6z konusuyken neden kimse
bu gidisatin altinda yatan nedenlere dikkat ¢ekmiyor? Bu soruna
nasil tehlikeli ilaglarin kullanilmasini gerektirmeyen bir ¢6ziim
bulabiliriz? Bu sorunun altinda da yapiskan bugday proteini gluten
yatiyor olabilir mi? Aslinda gluten hassasiyeti ve davranigsal ya da
psikolojik bozukluklar arasindaki iligki hakkinda jiiri heniiz bir
karara varamadi ama bildigimiz bazi gercekler var:

e  (olyak hastalarinda biiyltime geriligi, 6grenim giicliig, tik bo-
zukluklari ve DEHB goriilme riski daha yiiksek olabilmektedir.®
* Anksiyete ve depresyon gibi sorunlar, gluten hassasiyeti olan
kisilerde genelde siddetli seyretmektedir.” ® Bu durum sito-
kinlerin, duygudurumun diizenlenmesinde énemli bir rol oy-
nayan serotonin gibi nérotransmiterlerin iiretimini sekteye
ugratmasindan kaynaklanmaktadir. Gluteni ve ¢ogu vakada
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siit iirtinlerini hayatlarindan ¢ikaran pek ¢ok hastanin sadece
duygudurumlarinda degil, bagisiklik sisteminin asir1 aktif ol-
masindan kaynaklanan alerji ve artrit gibi sorunlarinda da
diizelme goriilmiistiir.

e Otizm spektrum bozukluklari olan bireylerin neredeyse yiizde
45’inde mide ve bagirsak sorunlari goriilmektedir.’ S6z konusu
kisilerde goriilen bu mide ve bagirsak sorunlarinin tamami ¢6lyak
hastalig1 belirtisi olmamakla beraber, veriler otizm vakalarinda
¢olyak hastalig1 goriilme sikliginin genel pediatrik hasta sayisi
goz oniine alindiginda yiiksek oldugunu gostermektedir.

Fakat size bir miijjdem var: Noérolojik, psikolojik ve davranigsal
bozukluklarin ¢ogu belirtisi sadece glutensiz diyetle, DHA ve pro-
biyotik takviyeleriyle ortadan kaldirilabilmektedir. Bu basit ve ilag
gerektirmeyen yaklagimin etkilerini géziinlizde canlandirabilmeniz
icin size on yi1l1 agkin bir siiredir tanidigim KJ'nin hikayesini anlat-
mak istiyorum. KJ'yle tanistigimda heniiz bes yasinda, kiigiik bir
kizd1 ve ona Tourette sendromu tanis1 konmustu. Bu sendrom belli
bir kas grubunun hareketine bagl olarak gelisen, ani bir sekilde
tekrar eden ve ritmik olmayan hareketler (motor tikler) ve seslerle
kendini gosteren bir ¢gesit tik bozuklugu olarak bilinmektedir. Bilim
bu norolojik sorunun sebebini tam olarak belirleyememistir. Ancak
tipki diger pek ¢ok noropsikiyatrik sorun gibi Tourette sendromunun
da gevresel faktorlere bagh olarak siddetlenen genetik bir hastalik
oldugu bilinmektedir. Cogu Tourette sendromu vakasinin altinda
yatan nedenin gluten hassasiyeti oldugunun, gelecekte yapilacak
arastirmalarla netlik kazanacagini diisiiniiyorum.

K] muayenehaneme ilk geldiginde annesi bir dnceki sene ki-
zinin boynunda nedeni belirlenemeyen, istemsiz kasilmalar oldu-
gunu anlatti. Cocuga gesitli masaj tedavileri uygulandiginda biraz
iyilesme goriilse de sorun aralikli olarak devam etmis ve zamanla
da siddetlenmisti. K]'nin ¢enesinde, yiiziinde ve boynunda siddetli
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kasilmalar oluyor, kiigiik kiz siirekli bogazini temizliyor ve homur-
tular ¢ikariyordu. Doktoru ona Tourette sendromu teghisi koymustu.

KJ'nin tibbi 6ykiisiinii dinlerken s6z konusu nérolojik belirtiler
ortaya ¢ikmadan ii¢ yil kadar 6nce ¢ocugun siddetli karin agrilari
ve ishal krizleri yasamaya basladigini1 ve bu sorunun hélad devam
ettigini 6grendim. Tahmin edebileceginiz gibi onlardan bir gluten
hassasiyeti testi yaptirmalarini istedim ve zavalli gocugun yillardir
gluten hassasiyetiyle yasadig1 ortaya ¢ikti. Kiigiik kiz glutensiz gi-
dalarla beslenmeye bagladiktan sadece iki giin sonra tiim hareket
bozukluklarindan, bogaz temizleme ihtiyacindan, homurtulardan
ve karin agrisindan kurtuldu. K] bugiin hi¢bir Tourette sendromu
belirtisi géstermiyor ve onu hasta olarak nitelendirmek de miim-
kiin degil. KJ'nin bu tedaviye verdigi yanit ¢ok etkileyici oldugu
icin saglik profesyonellerine verdigim konferanslarda genelde bu
vakay drnek gosteririm.

Uyari: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde
kullanilan ilaglarin kalici olarak Tourette sendromuna neden oldugu
bilinmektedir. Bu konudaki bilimsel galismalar 1980°li yillara dayan-
maktadir.”® Artik glutensiz beslenmenin bu konudaki etkileri bilimsel
calismalarla kanitlandigina gére simdi tarihi degistirmenin -hayir,
tarihi yeniden yazmanin- tam zamanidir.

Size bir bagka DEHB vakasindan bahsetmek istiyorum. Dokuz
yasinda, sevimli bir kiz olan KM'nin ebeveynleri onu klasik DEHB
belirtileri ve “hafiza zayiflig1” sikayetiyle bana getirdiler. isin ilging
tarafl, ailesi KM'nin diigiinme ve odaklanma sorunlarinin “giinlerce
siirdiiglinii”, sonrasindaysa birkag giin boyunca “normale” déndiigiini
ifade ediyorlardi. Akademik degerlendirmeler KM'nin ii¢iincii sinif
seviyesinde, ortalama bir 6grenci oldugunu gosteriyordu. Cok sakin
ve ilgili bir cocuktu. KM'nin test sonuglarini degerlendigimde ben
de onun kesinlikle yasina uygun sekilde ilerleyen bir tigiincii sinif
Ogrencisi oldugunu tespit ettim.
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Tahlil sonuglariysa kiigiik kizin sorunun iki potansiyel faili
oldugunu gosteriyordu: gluten hassasiyeti ve kandaki DHA oraninin
normalin altinda olmasi. Ona siki bir glutensiz diyet ve giinde 400 mg
DHA takviyesi regete ettim. KM giinde birka¢ tane diyet megrubat
ictigi icin de aspartam ya da NutraSweet gibi suni tatlandiricilar
tiikketmesini yasakladim. Ug ay sonra annesi ve babasi kizlarinin
gosterdigi gelismelerden ¢ok memnundu, hatta KM'nin de agzi ku-
laklarindaydi Yeni akademik degerlendirmeler kizin matematik
becerilerinin besinci sinif baslangi¢ seviyesinde, genel akademik
becerilerinin dérdiincii sinif orta seviyede oldugunu gésteriyordu.
Anlatilanlar1 hatirlama becerisiyse sekizinci sinif seviyesindeydi.

Kiigiik kizin annesinden aldigim mektubu sizinle de paylasmak
isterim:

“KM bu sene Uglincii sinifi bitiriyor. Glutensiz diyete bagla-
madan once okulda, 6zellikle de matematik dersinde sorun
yastyordu. Su anda sizin de gordiigiiniiz gibi matematikte ¢ok
basarili. Bu teste gore seneye dordiincii sinifa basladiginda
sinifin en basarih 6grencilerinden biri olacak. Ogretmeni
kizimin dérdiincii sinifi atlayip besinci sinifa baslasa bile
ortalama bir basari gosterebilecegini soyliiyor. Bu ¢ok biiytiik
bir gelisme!”

Buna benzer iyilesme hikayelerine pek ¢ok kez sahit oldum.
Glutensiz beslenmenin “etkisinden” uzun siiredir haberdarim ve
neyse ki artik tecriibeye dayali bu verileri destekleyecek bilimsel
kanitlar da var. 2006 yilinda yayinlanan ve alt1ay boyunca glutensiz
diyet uygulayan DEHB hastalarinin “6ncesi” ve “sonrasi” hikayelerinin
anlatildig: ¢alismaysa son derece dikkat cekicidir. Yaglar1 3 ile 77
arasinda degisen genis bir katilimc kitlesiyle yapilan ve DEHB va-
kalarinda kullanilan giivenilir bir davranigsal 6lgek olan Conner
Degerlendirme Cetveli'nin kullanildig1 bu ¢aligmay1 ¢ok basarih
buluyorum. Altinci ayin sonunda goriilen gelismeler oldukga dik-
kat ¢ekicidir:"
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“Detaylara dikkat edememe” yiizde 36 oraninda azalmigtir.
“Dikkat toplamada giigliik” ylizde 12 oraninda azalmistir.
“Baglanan isi bitirememe” yiizde 30 oraninda azalmistir.
“Dikkatin kolay dagilmasi1” yiizde 46 oraninda azalmigtir.

“Genellikle soz kesme ya da ciimleleri tamamlama” yiizde 11
oraninda azalmigtir.

Calismaya katilanlarin “genel durumunda” yiizde 27 oraninda
diizelme goriilmiistiir. Umuyorum ki daha fazla sayida kisi benim
miicadeleme katilsin ve daha saglikli -daha zeki- olmak i¢in ha-
rekete gegsin.

SEZARYENLE DOGUM DEHB RiSKiNi NASIL ARTIRIYOR

Sezaryenle diinyaya gelen ¢ocuklarda DEHB goriilme riski daha
yiiksektir. Peki ama neden? Oncelikle saglikli bagirsak bakterileri-
nin badirsak saglidi ve genel saglik tizerindeki etkileri ¢ok iyi anla-
siimalidir. Bir bebek normal dogum esnasinda dogum kanalindan
gegerken milyarlarca saglikl bakteriyle temas eder ve bu da bebege
onu hastaliklardan hayati boyunca koruyacak probiyotikler asilar.
Fakat bebek sezaryenle diinyaya gelirse bu 6zel bakteri yagmu-
rundan mahrum kalir ve bu da bagirsak enflamasyonuna davetiye
¢ikararak ileriki donemlerde ¢ocukta gluten hassasiyeti ve DEHB
gorialme riskini artinr.”

Yapilan son arastirmalar annelere bebeklerini emzirmeleri igin yeni bir
neden sunmaktadir: Diizenli olarak anne sitii alan bebeklerin gluten
iceren yiyeceklerle ilk tanistiklari zaman ¢élyak hastaligi gelistirme
risklerinin, anne siti almayan bebeklere kiyaslayiizde 52 oraninda
daha dusik oldugu belirlenmistir.® Bunun bir diger nedeninin de
anne siiti almanin bagdirsak enfeksiyonlarinin dniine gegerek badirsak
¢eperindeki tahribati dnlemesi ve badisiklik sisteminin glutene karsi
gelistirdigi tepkileri kontrol altina almasi oldugu distinulmektedir.
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GLUTENSIZ DIYETLE OTiZMIN TEDAVi EDILMESI
MUMKUN MU?

Gluten ve otizm arasindaki olast iligki hakkinda ¢ok fazla soru ali-
yorum. Bugiin dogan her yiiz elli ¢cocuktan birinde otizm spekt-
rum bozukluklarindan biri goriiliiyor. ABD hiikiimeti tarafindan
yayinlanan son rapor, okul ¢agindaki her 50 ¢ocuktan birinde -
yaklasik bir milyon ¢ocuk- otizm tiplerinden birine rastlandigini
gostermektedir.* Cocuk yaklasik ii¢ yasina geldiginde ortaya ¢ikan
ve norolojik bir bozukluk olan otizm, sosyal becerilerin ve iletisim
becerilerinin geligsimini etkilemektedir. Giinlimiizde bilim insanlari
otizmin nedenlerini arastirmaya devam etmektedir ve bu durumda
hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol oynadig: diigiiniilmekte-
dir. Aralarinda genetik, metabolik ve cevresel etkenler ile beslenme
seklinin ve enfeksiyonlarin da bulundugu ¢ok sayida risk faktorii
incelenmekte fakat goriilen vakalarin sadece yiizde 10 ila 12’lik bir
kismi belli bir nedenle tam olarak iligkilendirilebilmektedir.

Tipki bipolar bozukluk ve sizofreni gibi otizmin de kesin bir
tedavisinin olmadigini biliyoruz. Tim beyin hastaliklar1 birbirin-
den farklidir ancak hepsinin altinda ayni sebep yatar: enflamasyon.
Enflamasyonsa bazi vakalarda sadece yanlis beslenme tercihlerine
bagli olarak gelisebilmektedir. Bu konu hala tartigmalara konu olsa
da otizm hastalarinin beslenme diizeninden glutenin, sekerin ve
bazi vakalarda siit iiriinlerinin ¢ikarilmasi kimi vakalarda olumlu
sonug vermektedir. Siddetli otizm hastasi olan ve tiikettigi besinlerin
emilimini engelleyen ¢olyak hastalig: teshisi konulan bes yasindaki
bir cocugun glutensiz diyete baglamasiyla otizm belirtilerinin geri-
lemesi buna etkileyici bir 6rnek tegkil eder. Bu durumsa doktorlari
norogelisimsel bozukluklar yasayan tiim ¢ocuklari beslenme yeter-
sizligi ve ¢olyak gibi emilim bozukluklari agisindan degerlendirmeye
itmistir. Baz1 vakalarda beslenme yetersizligi sinir sistemini etki-
leyerek kendini otizm olarak gosteren gelisim geriliklerine neden
olabilmektedir.”®
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Elimizde bu konuda ortaya net bir iligki koyan, list diizey bilim-
sel bir ¢calisma bulunmadigini itiraf etmem gerekir. Ancak konuyu
kapsamli bir gekilde inceleyip bazi mantikli ¢ikarimlar yapmakta
fayda var.

Oncelikle otizm ve ¢élyak hastaligi vakalarindaki paralel ar-
tistan bahsetmek isterim. Bu iki hastalik ayni kategoriye ait olma-
makla birlikte ikisinde de benzer bir artis tablosu goriilmesi dikkat
¢ekicidir. Bu iki hastaligin ortak noktasiysa ayni temel ozellige
sahip olmalaridir: enflamasyon. Nasil ki ¢olyak, enflamatuvar bir
bagirsak hastaligiysa otizm de enflamatuvar bir beyin hastaligidir.
Otistik bireylerin viicutlarinda enflamatuvar sitokin seviyelerinin
yiiksek oldugu kanitlanmistir. Viicutta, aralarinda glutenden kay-
naklananlarin da bulundugu tiim antikor-antijen etkilesimlerinin
azaltilmasinin etkili bir ¢6ziim olabilecegi sadece bu sebeple bile
dikkate deger bir saptamadir.

1999 yilinda ingiltere’de yayinlanan bir ¢aligma, bes ay bo-
yunca glutensiz diyetle beslenen yirmi iki cocugun davraniglarinda
birtakim olumlu gelismelerin goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
Aragtirma sirasinda glutensiz diyete bagladiktan sonra yanlislikla
gluten tiiketen ¢ocuklarin “davranislarinda goriilen degisimin hizi
son derece etkileyicidir ve cogu ebeveynin de dikkatini cekmigtir.”16
S6z konusu ¢aligsmada, ¢ocuklarin davraniglarinda bir degisim go-
rillebilmesi icin en az {i¢ ay ge¢mesi gerektigi de tespit edilmigtir.
Gocugunun beslenme aligkanliklarini diizenleyen bir ebeveynin
¢ocugunun davraniglarinda hizli bir degisim beklentisine girerek
umudunu kaybetmemesi ¢ok dnemlidir. Kayda deger bir gelisme
gorebilmek i¢in s6z konusu uygulamaya iig ila alt1 ay kadar sabirla
devam etmeniz gerekir.

Bazi uzmanlar gluten igeren besinlerin ve siit proteinlerinin
beyindeki cesitli reseptorleri uyararak otizm ve sizofreni riskini
artirabilecek morfin benzeri bilegenler (ekzorfinler) gibi hareket
etmelerinin miimkiin olup olamayacagini sorgulamaktadir.” Bu
teorileri kanitlamak icin daha fazla arastirma gereklidir. Ancak
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glutensiz diyetle bu hastaliklarin goériilme riskini azaltma ve seyrini
kontrol altina alma ihtimalimizin bulundugundan s6z edebiliriz.

Elimizde sinirli miktarda arastirma bulunmasina ragmen bagi-
siklik sisteminin otizmin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi ve gluten
hassasiyeti ile beyin arasindaki iliskiden de sorumlu oldugu agik-
tir. Burada biyolojik bir sorununun bir digerine davetiye ¢ikararak
“katman etkisi” yarattig1 ifade edilmektedir. Bir arastirma grubu
bu duruma sdyle bir agiklama getirmistir: “Eger bir cocukta gluten
hassasiyeti varsa bagirsaklarinin bu duruma verebilecegi bagisiklik
tepkimesi davranigsal ve psikolojik belirtiler agiga ¢ikarabilir ve
bu da otizm vakalarinda ‘etkilerin alevlenmesine’ neden olabilir.”®

BITKIN VE GARESIZ

Ne ac1 ki diinya genelinde depresyon insan hayatini sekteye ugratan
nedenlerin baginda geliyor. Kiiresel hastalik yiikiine en ciddi katkiy1
yapan hastaliklar arasinda depresyon dordiincii siradadir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2020 yilinda depresyonun kalp hastaliklarindan sonra
diinyanin en yaygin ikinci hastaligi olacagini tahmin etmektedir.
Depresyon bugiin bile ABD gibi gelismis lilkelerde 6liim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir.®

Daha rahatsiz edici olansa depresyon sorunu yagayan ¢ogu
kisinin ecza dolabinin, antidepresan adiyla bilinen bazi canavarlara
ev sahipligi yapiyor olmasidir. Prozac, Paxil ve Zoloft gibi sayisiz
ilacin etkilerinin plasebo etkisinden dteye gecemedigi ve hatta bazi
vakalarda hastay: intihara siiriikleyecek kadar zararli olabildigi bilim-
sel caligmalarla kanitlanmigtir. Buna ragmen bu ilaglar Amerika’da
depresyon tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Yapilan
son bilimsel arastirmalar, bu ilaglarin ne kadar dliimciil olabile-
cegini gostermektedir. Boston’da yapilan bir ¢aligmada yaglari 50
ile 77 arasinda degisen 136 bin kadin incelenmis ve antidepresan
kullanimy, fel¢ gecirme riski ve genel saglik durumu arasinda net
bir baglantinin oldugu tespit edilmistir. Antidepresan kullanan ka-
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dinlarin fel¢ gecirme riskinin antidepresan kullanmayanlara oranla
ylizde 45 daha yiiksek oldugu, tiim nedenlere bagli 6lim riskleri-
nin de yiizde 32 daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir.2° Bu arastirma
Amerika'da kadin sagligi alanindaki en biiyiik kurumlardan biri
olan Kadin Saghg Inisiyatifi tarafindan yapilmig olup elde edilen
bulgular Archives of Internal Medicine dergisinde yayillanmistir. Bu
arastirmada katilimcilarin selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) olarak bilinen yeni antidepresan formlarini kullanmalarinin
ya da daha eski bir antidepresan gesidi olan Elavin gibi trisiklik
antidepresanlar1 kullanmalarinin sonuglari degistirmedigi goriil-
mistiir. Serotonin adi verilen nérotransmiterin beyin tarafindan
geri emilmesini engelleyen SSRI'lar genelde antidepresan olarak
kullanilmakla beraber, bazi kisilik bozukluklarinin tedavisi ve ank-
siyete icin de regete edilebilmektedirler. SSRI'lar beyindeki seroto-
nin dengesini degistirir. Boylece néronlar kimyasal iletileri daha
iyi gonderip alabilir hale gelir ve bu da kisinin duygudurumunun
diizelmesini saglar.

Carpici bulgularin elde edildigi ¢alismalarin doniisii olmayan
bir noktaya gelmesiyle bazi biiyiik ilag firmalar1 antidepresan ilag
gelistirmeyi birakmaya baglamigtir. Ancak elbette ki bu ilaglar
lizerinden hala biiyiik paralar kazanmaya devam ediyorlar - yilda
yaklasik on bes milyar dolar. Amerikan Tip Dernegi tarafindan ya-
yinlanan Journal of the American Medical Association dergisinde
su ifadeye yer verilmistir: “Antidepresan ilaglarin faydali etkileri
plaseboyla karsilastirildiginda bu ilaglarin etkisinin depresyonun
siddetine bagh olarak arttig1 ve s6z konusu etkinin hafif ya da orta
siddetli depresyon belirtileri gosteren hastalarda minimum diizeyde
oldugu ya da hi¢ olmadig tespit edilmistir.”!

Bu bazi siddetli vakalarda ilaglarin ise yaramadigl anlamina
gelmiyor. Fakat bu ifadenin altinda yatan anlamlar ¢ok énemlidir.
Oyleyse mutluluga farkl bir yoldan ulagsmay: denemek igin anti-
depresan kullanmay: diisiinen herkesin bilmesi gereken bazi ilging
bulgulara gz atalim.
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DUSUK MORAL, DUSUK KOLESTEROL

Kolesteroliin beyin saghigi iizerindeki etkileri konusunda séylemem
gereken her seyi sdyledim. Depresyonun kolesterolii diisiik olan birey-
lerde ¢ok daha yaygin goriildiigii de sayisiz arastirmayla kanitlandi.??
Ayrica kolesterol diisiiriicii ilaglar (6rnegin statinler) kullanmaya
baslayan kisiler de kendilerini ¢cok daha depresif hissetmektedir.?
Ben de muayenehanemde bu duruma bizzat tanik oldum. Depresyo-
nun bu ilaglarin kullanimina bagl olarak mi, yoksa diisiik kolesterol
seviyelerinin bir sonucu olarak mi gelistigi heniiz netlik kazanmadi.
Ancak ben ikinci sebebin daha olasi oldugunu diigiiniiyorum.

Depresyon ve diigiik kolesterol arasindaki iligkiyi ortaya koyan
¢aligmalar on yildan daha uzun bir ge¢mige sahiptir. The Breakthro-
ugh Depression Solution (Depresyon Tedavisinde Cigir Agan Yoéntem)
kitabinin yazari Cocuk ve Yetiskin Psikiyatristi Doktor James M.
Greenblatt, 2011 yilinda Psychology Today dergisi igin yazdig1 maka-
lesinde, elde edilen bulgulari basariyla 6zetlemistir.2* 1993 yilinda
yapilan ¢aligmada kolesterol seviyeleri diigiik olan yash erkeklerin
depresyona girme riskinin, kolesterol seviyesi yiiksek olan akran-
larina oranla yiizde 300 daha yiiksek oldugu gorilmiigtiir.2> 1997
yilinda isveg’te yapilan bir calismada da benzer sonuglar elde edil-
mistir: Yaglari 31 ile 65 arasinda degisen 300 saglikli kadin {izerinde
yapilan bu ¢alismada, kolesterol orani en diisiik olan yiizde 10'luk
dilime giren kadinlarin digerlerine oranla ¢ok daha ciddi depresyon
belirtileri gosterdikleri belirlenmistir.2® 2000 yilinda Hollanda’da
yayinlanan bir rapordaysa kolesterol seviyeleri uzun siiredir diisiik
olan erkeklerin, kolesterol seviyesi yiiksek olanlara oranla daha
fazla depresyon belirtisi gosterdikleri ifade edilmistir.?’ 2008 yilinda
Journal of Clinical Psychiatry dergisinde “diisiik kolesterol ve intihar
egilimi arasinda bir iligkinin olabilecegi” bilgisine yer verilmistir.2
S6z konusu ¢aligmada arastirmacilar, intihara tegebbiis eden 417
kisiyi -138 erkek, 279 kadin- incelemis ve onlar1 daha 6nce intihara
tesebbiis etmemis olan 155 psikiyatrik hasta ve 358 saglikli kisi-
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den olusan bir kontrol grubuyla karsilagtirmiglardir. Diisiik serum
kolesterol diizeyi 160 ve alt1 olarak belirlenen ¢aligmanin sonug-
lar1 oldukga etkileyicidir. Kolesterol diizeyi diisiik olan hastalarda
intihara tesebbiis etme egiliminin digerlerine oranla yiizde 200
daha fazla oldugu goriilmiistiir. 2009 yilinda Journal of Psychiatric
Research dergisinde yayinlanan bir ¢aligmadaysa yaklasik dort bin
bes yliz Amerikali savag gazisi on bes yil boyunca takip edilmistir.2®
Depresyondaki erkeklerden total kolesterol diizeyi diisiik olanlarin
intihar ya da kaza gibi olagan dis1 sebeplerden 6lme riskinin, ¢a-
lismaya katilan diger bireylere oranla yedi kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Daha 6nce de belirttigim gibi total kolesterolii diisiik
olan kisilerin intihar daha meyilli oldugu uzun yillardir bilinen bir
gercektir.

Bu duruma diinyanin dért bir yaninda yapilan aragtirmalardan
ornekler vermeye saatlerce devam edebilirim. Tiim bu arastirmalarda
hem kadinlarla hem de erkeklerle ilgili olarak ayni sonuca varil-
maktadir: Eger kolesteroliiniiz diisiikse depresyona girme riskiniz
cok biiyiik oranda artar. Kolesteroliiniiz ne kadar diisiikse intihar
fikrine kapilma ihtimaliniz de o kadar yiiksektir. Bunu laf olsun
diye soylemiyorum, pek ¢ok saygin kurulus tarafindan yiriitiilen
¢alismalar bu neden-sonug iligkisinin ciddiyetini belgelemektedir.
S6z konusu iliskinin bipolar bozukluk vakalari i¢in de gegerli oldugu
yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur.?® Kolesterol diizeyi diisiik
olan bipolar bireylerin intihara meyilliligi digerlerine oranla gok
daha yiiksektir.

GLUTENLE GELEN HUZUN

Bilim insanlar1 depresyon ile ¢olyak hastalig1 arasinda, DEHB ve
diger davranis bozukluklari ile ¢élyak hastalig1 arasindakine benzer
bir paralellik oldugunu uzun yillardir gézlemlemektedir. Depresyo-
nun, ¢6lyak hastalarinda yaygin olarak goriildiigiinii ifade eden ilk
raporlar 1980’lerde yayinlanmaya baglamigtir. 1982 yilinda isvegli
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bilim insanlari “depresif psikopatolojinin yetiskinlerde goriilen ¢dlyak
hastaliginin bir 6zelligi oldugunu” ifade etmislerdir.3 1998 yilinda
yapilan bir ¢caligmada da her ii¢ ¢6lyak hastasindan birinde depresyon
gorildiigi saptanmigtir.3 3

2007 yilinda yayinlanan énemli bir bilimsel ¢calismadaysa yine
isvegli bilim insanlar1 14 bin ¢blyak hastasini yakindan degerlen-
dirmis ve elde edilen verileri 66 binin lizerinde saglikli bireyden
olusan bir kontrol grubundan elde ettikleri verilerle karsilastir-
mislardir.3* Aragtirmanin amaci hem ¢olyak hastaliginin depresyon
riski lizerindeki etkilerine hem de depresyonun ¢olyak hastaligi
tizerindeki etkilerine dair bilgi toplamaktir. Sonug olarak ¢olyak
hastaliginin depresyona girme riskini yiizde 80 oraninda artirdigi,
depresyondaki bireylerdeyse ¢6lyak hastaligina yakalanma riskinin
saglikli bireylere gore yiizde 230 daha fazla oldugu goriilmiistiir.
2011 yilinda isve¢’te yapilan bir aragtirmada ¢blyak hastaliginin
intihar riskini ylizde 55 oraninda artirdig1 saptanmistir.3® Ayni se-
kilde bir grup italyan arastirmaci tarafindan yapilan ¢alismada da
¢olyak hastaliginin major depresyon riskiniyiizde 270 gibi sok edici
bir oranda artirdigi tespit edilmigtir.3

Bugiin gluten hassasiyeti olan bireylerin yiizde 52'sinde depresyon
goriilmektedir.” Gluten hassasiyeti olan ergenlerde de depresyon
goriilme orami yiiksektir. Ozellikle de ¢olyak hastasi olan ergenlerin
depresyona girme riski yiizde 31 oraninda daha yiiksektir (saglikl
ergenlerin yalnizca ylizde 7’si bu riskle karsi karsiyadir).’®

Size mantik yliriitmenizi gerektirecek bir soru sormak istiyo-
rum: Depresyon ve bagirsak hasari arasinda nasil bir iligki vardir?
Bagirsak ceperi ¢olyak hastaligi nedeniyle hasar gordiigii zaman
¢inko, triptofan ve B vitaminleri gibi beyin sagligini koruyan te-
mel besin maddelerini gerektigi gibi ememez. Dahasi bu besinler
serotonin gibi norolojik kimyasallarin liretilmesi i¢in de gereklidir.
Kendimizi iyi hissetmemizi saglayan hormon ve kimyasallarin bii-
yiik bir kismi da giiniimiizde bilim insanlarinin “ikinci beyin” adini
verdigi bagirsaklarin gevresinde iiretilir.3® ince bagirsaginizdaki sinir
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hiicreleri hem kaslari, bagisiklik hiicrelerini ve hormonlari dengeler
hem de viicudunuzdaki serotoninin yaklasik yiizde 80 ile 90'inin
iiretiminden sorumludur. Aslinda bagirsaklarinizdaki beyniniz,
kafatasinizin igindeki beyninizden ¢ok daha fazla serotonin iiretir.

Aralarinda D vitamini ve ¢inkonun da bulundugu bazi 6nemli
besin maddelerinin eksikligi depresyona neden olabilmektedir. D
vitamininin, duygudurumunu dengelemek gibi bir¢cok énemli fiz-
yolojik siirecte kritik rol oynadiginmi zaten biliyorsunuz. Cinko da
viicut mekanizmalarinda 4deta on parmaginda on marifet olan bir
usta gibi ¢aligir. Bagisiklik sistemini desteklemesinin ve hafizay:
ding tutmasinin yani sira ¢inko, beyin dostu nérotransmiterlerin
iiretilmesi ve kullanilabilmesi i¢in de gereklidir. Bu veriler, major
depresyon tedavisine ek olarak ¢inko takviyesi almanin antidepre-
sanlarin etkisini giiglendirdigi bulgusunu agiklamaya da yardimci
olacaktir. (S6z konusu vaka: 2009 yilinda antidepresanlardan fayda
goremeyen kisilerin durumunda ¢inko takviyesi kullanimina bag-
landiktan sonra gelisme saglanmigstir.*°) Daha 6nce de bahsettigim
Doktor James M. Greenblatt, bu konuda ¢ok sayida makale kaleme
almistir. O da benim gibi antidepresanlarla kandirilan ¢ok sayida
hastayla karsilagsmakta ve bu hastalarin gluten igeren besinler tii-
ketmeyi biraktiklarinda psikolojik sorunlarindan da kurtulduklarina
sahit olmaktadir. Psychology Today dergisi i¢in yazdig1 makalede
Doktor Greenblatt sdyle diyor: “Teshis edilmemis ¢olyak hastaligi
depresyon belirtilerinin siddetini artirabilir. Hatta depresyonun
altinda yatan nedenin ¢6lyak hastalig1 olmasi da miimkiindiir. Dep-
resyon sikayetiyle gelen hastalarda beslenme yetersizligi olup olma-
dig1 incelenmelidir. Belki de asil sorun depresyon degil beslenme
yetersizligidir."! Cogu hekim recete yazmaya o kadar alismigtir ve
bu o kadar kolaylarina gelmektedir ki beslenme yetersizligini goz
ardi ederler ve hastalarina gluten hassasiyeti testleri uygulamay:
akillarina bile getirmezler.

Bu c¢alismalarin ¢ogundaki ortak noktanin, beyinde bazi sey-
lerin diizelebilmesi i¢in gereken siirenin uzunlugu oldugunu be-
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lirtmekte fayda var. DEHB ve anksiyete bozuklugu gibi davranig
bozukluklarinda oldugu gibi, depresyon vakalarinda da hastanin
tam anlamiyla iyilesme gdsterebilmesi en az ii¢ ay siirebilmektedir.
Eger hemen dikkat ¢ekici bir gelisme géremezseniz umudunuzu
kaybetmeyin. Depresyon yiiziinden ddeta sakat kalmis ve doktorla-
rin 6nerdigi ¢ok sayida antidepresani kullanmasina ragmen higbir
gelisme gosteremeyen tenis 6gretmeni bir hastam vardi. Ona gluten
hassasiyeti teshisi koydum, glutensiz diyete baglad: ve biiyiik bir
degisim yasadi. Depresyon belirtileri kayboldu ve korttaki perfor-
mansi yeniden zirve yapti.

BESLENME VE RUH SAGLIGI

Gluten ve sik rastlanan psikolojik bozukluklar arasindaki gizli bag-
lantinin ortaya ¢tkmasi bizi glutenin, Amerika'daki en yaygin ruhsal
sorun olan anksiyeteden sizofreni ve bipolar bozukluk gibi daha
karmasik sorunlara kadar beyni etkileyen tiim hastaliklardaki ro-
liinii sorgulamaya yoneltiyor.

Peki, bilim gluten ve sizofreni ya da bipolar bozukluk gibi daha
sarsici ruh hastaliklar1 hakkinda neler soyliiyor? Bu karmagik has-
taliklarda hem genetik hem de gevresel faktorler rol oynamaktadir.
Ancak bu sorunlari yasayan kisilerde genelde gluten hassasiyetinin
de goriildiigiinii kanitlayan ¢aligmalarin sayisi her gegen giin arti-
yor. Colyak hastalarinin ruh hastaliklariyla karsilagsma riski diger
herkesten ¢ok daha yiiksektir. Ustelik annelerinde gluten hassasiyeti
olan ¢ocuklarin ileriki hayatlarinda sizofren hastasi olma riskinin,
saglikli annelerden diinyaya gelen ¢cocuklarinkinden yiizde 50 daha
fazla oldugu da belgelerle kanitlanmigtir.

Gegen y1l American Journal of Psychiatry dergisinde yayinlanan bir
calismada, hayatin ilerleyen yillarinda ortaya ¢ikan birgok hastaligin
aslinda anne karninda ya da dogumdan hemen sonra bagladigina
dair ciddi deliller sunulmugtur. John Hopkins Universitesi'nden ve
Avrupa’nin en biiyiik ve en saygin tip fakiiltelerinden biri olan,
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isve¢'teki Karolinska Enstitiisi'nden arastirmacilar, sé6z konusu
calisma igin bir araya gelerek bu konudaki gercekleri ¢ok giizel
bir sekilde ifade etmislerdir: “Bir hastalik riskini doguran etkenler,
yasam tarzi ve genetik yatkinlikla sinirli degildir. Anne karninda,
dogum sirasinda veya dogum sonrasinda devreye giren ya da ma-
ruz kalinan etkenler de yetigkinlik ¢agindaki saglik durumumuzun
onceden programlanmasinda rol oynayabilmektedir. Caligmamiz
dogumdan o6nce ortaya ¢ikan besin hassasiyetinin yirmi bes yil
sonra sizofreni ya da benzer bir sorunun gelisiminde katalizor
etkisi yapabileceginin canli bir 6rnegidir.”*

Eger bu iliskiyi nasil kurduklarini merak ediyorsaniz 1975 ila
1985 yillarinda dogan ¢ocuklara ait dogum kayitlarinin ve yeni
doganlardan alinan kan 6rneklerinin incelendigi bu analizin detay-
larina bakmaniz yeterli olacaktir. incelenen 764 ¢ocuktan yaklasik
211 tanesinde ciddi kisilik bozukluklar1 ve hastanin gerceklikle
baginin kopmasiyla kendini gosteren ruhsal sorunlar geligmigtir.
Arastirma ekibi, kan orneklerindeki, siit ve glutene karsi olugan
IgG antikorlarinin diizeylerini 6l¢tiigiinde, “bugday proteini gluten
antikoru diizeyleri normalin lizerinde olan annelerden dogan ¢o-
cuklarin ileriki hayatlarinda sizofreniye yakalanma riskinin, gluten
antikorlari normal diizeyde olan annelerin ¢ocuklarina oranla yiizde
50 daha yiiksek oldugu anlagilmigtir.”# Bilim insanlari, annenin
hamilelik donemindeki yas1 ve ¢ocugun hangi dogum ydntemiyle
-vajinal dogum ya da sezaryen- diinyaya geldigi gibi sizofreni riskini
artirdig bilinen faktorleri elediklerinde de bu baglanti gegerliligini
korumustur. (Genelde genetik faktorlerin ve anne karninda maruz
kalinan gevresel etkenlerin sizofreni goriilme olasilig1 lizerindeki
etkisi, hayat boyunca maruz kalinan gevresel faktorlerin etkilerinden
cok daha biiyiiktiir) Ote yandan annelerde siit proteinlerine karsi
olusan antikorlarin diizeyinin normalin {istiinde olmasinin, ¢ocuk-
larda ruhsal sorunlarla karsilagilma riskini artirmadigi gorilmusgtiir.

Yazarlar makaleye tarihten etkileyici bir de not eklemiglerdir.
Psikiyatrik bozukluklar ile annelerde goriilen besin hassasiyeti ara-
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sinda bir iligki olduguna dair siiphelerin ilk ortaya ¢ikisi II. Diinya
Savasgi yillarina rastlamaktadir. Amerikan Ordusu arastirmacilarin-
dan Doktor F. Curtis Dohan, savas sonrasinda Avrupa’da yasanan
kitlik déneminde sizofreni nedeniyle hastaneye kaldiran kisilerin
sayisinin ciddi oranda azaldigini ilk fark edenlerden biri olmugtur.
Bu gozlem o dénemde bu iliskiyi kanitlamaya yetmese de bugiin
uzun soluklu ¢aligmalar ve modern teknoloji sayesinde gluten aley-
hindeki siiphelerimizi kanitlayabiliyoruz.

Aragtirmalar, yedinci boliimde anlattigim tiirden karbonhidrat
orani diisiik, yag orani yiiksek bir beslenme programinin depresyon
belirtilerinin yani sira sizofreni belirtilerinde de olumlu gelisme-
ler sagladigin1 gostermektedir. Tip literatiiriinde CD kisaltmasiyla
anilan bir kadin hasta, glutensiz, karbonhidrat orani diisiik ve yag
orani yliksek bir beslenme sekline gecerek tiim sizofreni belir-
tilerinden kurtulmustur.* CD’ye ilk sizofreni tanisi kondugunda
on yedi yasindaydi ve paranoya, konugma bozuklugu ve giinliik
sanrilar hayati1 boyunca pesini birakmamisti. Glutensiz beslenmeye
baglamadan once pek ¢ok kez intihara tesebbiis etmis ve agir psi-
kotik belirtilerle hastaneye kaldirilmisti. ilag tedavisinden sonug
alinamiyordu. Yeni diyetine bagladig: ilk hafta CD kendini daha iyi
hissettigini ve daha enerjik oldugunu ifade etti. Ugiincii haftanin
sonunda artik sesler duymuyor ve “iskeletler gérmiiyordu”. Birinci
yilin1 tamamladigindaysa kilo vermisti ve aralarda kagamak yapip
makarna, ekmek ya da pasta yediginde bile sanrilar gérmiiyordu.

YAYGIN BAS AGRILARI iCiN BiR RECETE

Her giin bas agrisiyla yasamanin nasil bir sey olabilecegini hayal
bile edemiyorum ama omuzlarinda bu yiikle yasayan bir siirii hasta
tedavi ettim. 2012 yilinin Ocak ayinda tanigtigim bir beyefendiyi ele
alalim. Ondan bahsederken Cliff ismini kullanacagim.

Cliff otuz yildir dur durak bilmeyen bir bas agrisiyla yasiyordu
ve bu agridan kurtulmak igin gosterdigi ¢aba adina gergekten bir
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madalyay: hak ediyordu. En taninmig bas agrisi kliniklerine bagvur-
mus, Imitrex gibi migren ilaglarindan Vicodin benzeri agr1 kesicilere
kadar bir dizi ilag kullanmis ama hig¢ sonug elde edememisti. Hi¢biri
derdine ¢are olamayan bu ilaglarin ¢ogunun yagsam kalitesini de
disiirdiigiinii fark etmisti. Cliff bag agrilarinin, tiikettigi yiyeceklere
bagl oldugunu diisiiniiyordu ama bu durumun her zaman gegerli
oldugundan emin degildi. Tibbi ge¢misinde dikkatimi ¢eken bir
sey olmadi ama ailesinden bahsederken kiz kardesinin de siirekli
bas agrisi ¢ektigini ve agir bir besin intoleransi oldugunu séyledi.
Bu bilgi beni s6z konusu meseleyi biraz daha irdelemeye itti ve
Cliff’in son yirmi yildir kas tutulmasindan muzdarip oldugunu ve
kiz kardesinin gluten hassasiyeti ve “kati kisi sendromu” hastaligiyla
iligkili 6zel bir antikorun tasiyicisi oldugunu 6grendim.

Cliff'in gluten hassasiyeti tahlillerini inceledigimde birkag nokta
dikkatimi gekti: Viicudu, glutenle iligkili on bir proteine agir tepki
veriyordu. Tipki kiz kardesinde oldugu gibi onun viicudundaki bu
tepkiler de kati kisi sendromuyla iligkili antikora baghyd. inek siitiine
de hassasiyetinin oldugunu tespit ettim ve bir¢ok hastama yaptigim
gibi Cliff’e gluten ve siit {iriinleri icermeyen bir diyet uygulamasini
tavsiye ettim. Ug ay sonra Cliff bana bir énceki ay boyunca hig Vi-
codin kullanmaya ihtiya¢ duymadigini ve agrisina on iizerinden bir
puan vermesi gerekirse, artik en siddetli bas agrisina onu agridan
inleten dokuz puan vermek yerine bas edilebilir siddetteki agrilara
kargilik gelen bes puan verdigini séyledi. En 6nemlisi de artik giin
boyu agr1 cekmekten kurtulmustu. Agrilari sadece ii¢ ya da dort
saat siiriiyordu. Cliff tamamen iyilesmemisti ama nispeten rahat-
lamigt1 ve buna siikrediyordu. Hatta elde ettigi sonugtan o kadar
memnundu ki saglik profesyonellerine onun vakasini anlatirken
fotografini kullanmam igin bana izin verdi.

Bana bag agrisi sikayetiyle gelen pek ¢ok hasta, glutensiz diyet
sayesinde evlerine agrimayan baslarla dondii. Benzer bir sikayetle
sayisiz doktorun kapisini ¢alan, tiirlii ilaglar deneyen ve teknolojik
beyin taramalari yaptiran bir kadin hasta bunlarin hi¢birinden sonug
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alamamisti. Ta ki benimle ve glutensiz diyet recetemle tanisana
kadar... Bdylece aranan sugluyu bulduk ve etkisiz hale getirdik.

Bag agrisi en yaygin goriillen hastaliklardan biridir. Sadece
Amerika’da kirk dért milyonun lizerinde insan kronik bags agrisin-
dan, bu kisilerin yirmi sekiz milyonuysa migrenden muzdariptir.*
Yirmi birinci ylizyilda tip diinyasinin, genelde 6nlenebilir olan bu
sorunun sadece semptomatik tedavisine odaklanmasiysa inanilmaz
bir durumdur. Eger kronik bags agrisi ¢ekiyorsaniz neden glutensiz
beslenmeyi denemiyorsunuz? Ne kaybedersiniz ki?

AGIR BAS AGRILARINA GENEL BAKIS

Bu boliimde anlattiklarim tiim bag agrisi gesitlerini kapsiyor. Soru-
nunuz gerilim tipi bas agrisi, kiime tipi bag agrisy, sinlizite bagh bas
agrisi ya da migren olabilir. Bag agrilarinin ¢ogu beyindeki fiziksel
ve biyokimyasal degisimlere bagl olarak olusur. Bu nedenle tiim
bas agrilarini tek bir ortak 6zelligi paylasan bir sorun toplulugu
olarak ele almak yanlis olmayacaktir. Bu arada migren genelde diger
biitiin bag agrilarindan daha siddetli seyretmektedir ve bu agrilara
genellikle bulanti, kusma ve 1g1ga hassasiyet gibi belirtiler de eslik
eder. Fakat sonugta bas agrisi bag agrisidir ve eger basiniz ariyorsa
en 6nemli onceliginiz de bu agridan kurtulmak olacaktir. Ancak bu
boliimiin bazi kisimlarinda migrenden 6zel olarak bahsedecegim.

Uykusuzluk, hava degisimi, besinlerdeki kimyasallar, siniislerde
tikaniklik, kafa travmasi, beyin tiimorleri ya da agir1 alkol tiike-
timi gibi bag agrilarini tetikleyen sayisiz neden bulunmaktadir. Bag
agrilarinin, 6zellikle de migrenin biyokimyasi aktif bir arastirma
konusudur. Fakat artik bu konuda eskisinden ¢ok daha fazla bilgi
sahibiyiz ve ben nedeni -ve ¢aresi- bulanamayan bas agrisi vaka-
larinin onda dokuzunun gluten hassasiyetinden kaynaklandigini
diisiiniiyorum.

New York’taki Columbia Universitesi Tip Merkezi'nde 2012 yi1-
linda yapilan ve bir y1l siiren ¢alismada aragtirmacilar, kronik bag
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agrisi sikayetiyle gelen hastalarin yiizde 56’sinda gluten hassasiyeti
oldugunu ve gluten hassasiyeti olanlarin yiizde 30’'unun da ¢ol-
yak hastasi oldugunu tespit etmiglerdir (gluten hassasiyeti olan
hastalardan ¢6lyak hastalig1 testi sonucu negatif olanlar bugday
tiikkettiklerinde sikdyetlerinin arttigini belirtmislerdir).#¢ Spastik
kolon (irritabl bagirsak sendromu) hastalarinin yiizde yirmi 23"{iniin
kronik bag agrisindan muzdarip olduklar1 goriilmiistiir. Arastir-
macilar migren goriilme sikligini aragtirdiklarindaysa migrenin,
¢olyak grubunda (yiizde 21) ve spastik kolon grubunda (yiizde
14), kontrol grubuna (yiizde 6) oranla ¢ok daha yaygin oldugunu
tespit etmiglerdir. Bu iligkiyi agiklamak gerektigindeyse arastirma
grubu bagkani Doktor Alexandra Dimitrova, yakindan tanidigimiz
bir sugluyu isaret etmistir: enflamasyon... Doktor Dimitrova’nin
actklamasi su sekildedir:

“Spastik kolon hastalarinin viicutlarinda genel bir enflama-
tuvar tepkime gelismesi miimkiindiir ve benzer bir durum
¢olyak hastalarinda da goriilebilmektedir. Bu durumda beyin
de dahil olmak iizere tiim viicut enflamasyondan etkilenir.
Bir diger olasilik da ¢dlyak hastaligina bagh olarak olusan
antikorlarin beyin hiicrelerine ve sinir sistemini ¢evreleyen
zarlara saldirarak bas agrilarina neden olmasidir. Bu has-
talarda aralarinda migrenin de bulundugu tiim bas agrisi
gesitlerinin goriilme sikliginin, saglikli kontrol gruplarina
oranla ¢ok daha fazla oldugu kesin olarak kanitlanmistir.”

Doktor Dimitrova glutensiz beslenmeye gecen hastalarinin bas
agrilarinin sikliginda ve siddetinde son derece olumlu gelismeler
elde ettigi ve bazilarinin bas agrilarininsa tamamen ortadan kalk-
tigin1 ifade etmektedir.

Bu kitapta sik sik referans aldigim Doktor Marios Hadjivassi-
liou, bas agrilar1 ve gluten hassasiyeti konusunda detayl ¢aligmalar
yapmustir.¥” Gluten hassasiyeti olan hastalarin beyinlerindeki beyaz
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madde degisimlerinin MR goriintiileriyle tespit edilmesi hekimin
en etkileyici ¢calismalarindan biridir. Beyaz maddede goriilen bu
anormallikler enflamatuvar olusumlarin gostergesidir. Bag agrisi
icin uygulanan standart ilag tedavilerine direng gosteren bu has-
talarin ¢ogu, glutensiz diyet uyguladiklari zaman sikdyetlerinden
kurtulmusglardir.

Massachusetts General Hospital, Colyak Arastirmalar1 Merkezi
Baskani ve diinyaca iinlii Cocuk Gastroenteroloji Uzmam Alessio
Fasano da gluten hassasiyeti konusundaki arastirmalarin 6nciilerin-
dendir.*® Doktor Fasano'yla ikimizin de konusmaci olarak katildigi
ulusal gluten hassasiyeti konferanslarindan birinde tanigmigtik.
Sohbet ederken bana gluten hassasiyeti olan veya ¢olyak hastasi
teshisi konulan bireylerde genelde bag agrilarinin da goriilmesinin
artik onu hig sasirtmadigini anlatti. Glutenin tetikledigi bas agrila-
rinin, toplumun geneli tarafindan baska nedenlere baglanmasinin
ne kadar biiyiik bir yanilg: oldugu konusunda ikimiz de ¢ok dert-
liydik. Bu kolaylikla tedavi edilebilecek rahatsizliktan muzdarip
olan insanlarin biiyiik bir kismi gluten hassasiyetlerinden habersiz.

italyan arastirmacilar, kronik bas agrisi ¢eken ve ¢élyak hastasi
olan 88 cocuk ilizerinde yaptiklari deneysel ¢alismada glutensiz
diyet uygulayan ¢ocuklarin yiizde 77.3'iinlin durumlarinda ciddi
bir gelisme gozlemlediler ve gelisme gosteren ¢ocuklarin da yiizde
27.3'linlin zaman igerisinde bas agrilarindan tamamen kurtulduklari
goriildii. Ayni ¢aligmada, bas agrisi ¢ceken ve o giine kadar ¢6lyak
hastasi teshisi konulmamis olan ¢ocuklarin yiizde besinin ¢olyak
hastasi oldugu tespit edildi. Célyak hastaliginin genel ¢cocuk niifu-
sunun sadece yiizde 0.6’sinda goriildiigii goz oniinde bulundurul-
dugunda bu oldukga ciddi bir orandir. Célyak hastaligi, kronik bas
agrisi riskini ylizde 833 oraninda artirmaktadir. Caligmanin sonug
béliimiinde su ifadelere yer verilmistir: “Kronik bas agrilari ¢olyak
hastalarinda saglikh bireylere oranla ¢ok daha sik goriilmektedir ve
glutensiz diyet bu agidan olumlu etkilere sahiptir. Kronik bag agrisi
sikayetiyle gelen hastalara ¢6lyak taramasi yapilmasi dnerilebilir.”*
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Cocuklarda migren vakalarinin sayisi artmaktadir. Ergenlik 6ncesi
donemde migren sikayetleri hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda go-
rilmekle beraber bu durumdan etkilenen kiz sayist erkek sayisinin
yaklasik G¢ katidir. Migren sikayeti olan ¢ocuklarin yaklasik ylzde
50 ila 70'inin sikayetleri yetigkinliklerinde de devam etmektedir ve
vakalarin yaklasik yiizde 80'i genetik kdkenlidir. Cocuklarda migren,
okullarda en yaygin devamsizlik gerekgeleri arasinda tiglinci sirada
yer almaktadir.>°

Kronik bag agrisi sorunu yasayan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda
gluten hassasiyeti de olmasi tesadiif miidiir? Peki, bu ¢ocuklarin
glutensiz beslenmeye basladiklarinda bas agrilarindan mucizevi
bir sekilde kurtulmalar: rastlanti midir? Hayir. Gergekten, hayir.
Ne yazik ki kronik bas agrisi ¢ceken ¢ocuklarin biiyiik bir kismina
hi¢bir zaman gluten hassasiyeti testi uygulanmiyor, bunun yerine
agir ilaglar veriliyor. Cocuklarda bag agrisi tedavisinde standart
yaklagim, aralarinda non-steroid antienflamatuvarlarin’, aspirin
iceren bilesiklerin, triptanlarin™, ergot alkaloidlerinin ve dopamin
antagonistlerinin de bulundugu ilaglarin kullanilmasidir. Trisiklik
antidepresanlar, aralarinda divalproeks sodyum ve topiramatin da
bulundugu cesitli antikonviilsanlar™, antiserotonerjikler, beta blo-
""" ve non-steroid antienflama-
tuvarlar bag agrilarinin énlenmesinde kullanilan baglica ilaglardir.
Epilepsi tedavisinde kullanilan topiramat; kilo kaybi, anoreksiya,
karin agrisi, konsantrasyon sorunlari, uyku hali ve parestezi (igne
batmasi, karincalanma ya da uyusma hissi) gibi her ebeveyni panige
suiriikleyecek ve her ¢cocugu rahatsiz edecek bir dizi can sikici yan

* Kortizon igermeyen agr1 kesici ve 6dem gidericiler. (¢. n.)

**  Etken maddesi triptamin olan migren ilaglannin genel ad. (¢. n.)

***  Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar. (¢. n.)

**+** Sempatik sinir sisteminin bazi etkilerini durdurarak kalbe fazla yiik binmesini engelleyen
ilaglar. (¢. n.)

****+*Kalsiyumun diiz kas hiicrelerine girmesini engelleyerek tansiyon diisiiriicii etki yapan
ilaglar. (¢. n.)
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etkiyi de beraberinde getiriyor.>! Sizi bilemem ama ben ¢ocugumun
ilacin kullanilma amaciyla alakasi olmayan bir bas agrisini tedavi
etmek icin boyle yan etkilere -gecici olsalar da- maruz kalmasini
istemem. Son yillarda yapilan aragtirmalar, antikonviilsan ilaglarin
cocuklarda goriilen bas agrilari tizerindeki etkilerinin ¢ogu zaman
plasebodan 6teye gecemedigini gosteriyor.5? Gliniimiizde bag agrisi
alanindaki arastirmalara daha ¢ok ¢ocuklarin konu edilmesi igin
biiyiik bir baski var ¢linkii ¢cocuklarda giivenle kullanilabilecek, etkisi
ve faydasi kanitlanmis ¢ok az ila¢ bulunuyor. Ne yazik ki beslenme
tercihleri ve besin takviyeleri yerine ila¢ tedavilerine odaklanilmasi
bizleri bag agrilarinin altinda nelerin yattigini ¢cozmekten alikoyuyor.

KOCAMAN GOBEKLERDEN KOCAMAN BAS$ AGRILARINA

Karin bélgesindeki yaglanmanin ¢ok tehlikeli oldugunu ve pek ¢ok
saglik sorunuyla (kalp hastaliklari, seker hastaligi, bunama) kargi-
lasma riskinizi artiracagini hepiniz biliyorsunuzdur. Fakat insanlar
bel 6l¢iilerinin de bas agrisi agisinda tetikleyici bir faktor olabilece-
gini akillarina bile getirmezler. Siirpriz: Elli bes yasina kadar olan
kadin ve erkeklerde bel dlglisii, migren aktivitesi lizerinde genel
obeziteden ¢ok daha belirleyici bir gostergedir. Philadelphia’daki
Drexel Universitesi Tip Fakiiltesi aragtirmacilarinin, hild devam
ettirilmekte olan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi'na katilan
yirmi iki binin tizerindeki katilimcidan elde edilen verileri derleyerek
hazirladiklari ¢aligma sayesinde bu giiclii baglant1 bilimsel olarak
kanitlanmistir (Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi -
NHANES).>* S6z konusu arastirmadan elde edilen veriler sayesinde
bel cevresiyle belirlenen abdominal obezite ve beden kitle indeksiyle
belirlenen genel obezite hesaplamalarindan katilimcilarin migren ve
bas agrisi yasama sikligina kadar bircok degerli bilgi elde edilmis-
tir. Aragtirmacilar, genel obezite sorununun s6z konusu olmadigi
durumlarda bile karin boélgesindeki fazla yaglanmanin 20-55 yas
arasi kadin ve erkeklerdeki -migrenin en yaygin oldugu yas grubu-

195



TAM TAHIL GERGEGI

migren aktivitesini artirdigini tespit etmislerdir. Karin bélgesinde
yaglanma olan kadinlarin migren sorunu yasama olasiligi, karin
bolgesinde yaglanma olmayanlara oranla yiizde 30 daha yiiksektir.
Genel obezite, kalp hastalig: riski ve demografik farkliliklar goéz
oniinde bulunduruldugunda da bu tespit dogrulugunu korumustur.
Obezite ve kronik bas agrisi riski arasindaki inkar edilemez
iligkiyi ortaya koyan ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir.>* 2006
yilinda yayinlanan ve otuz binin iizerinde katilimciyla gergekles-
tirilen genis kapsamli bir aragtirmada giinliik kronik bas agrilari-
nin, obez gruptaki katilimcilarda normal kilolu kontrol grubuna
oranla yiizde 28 daha sik goriildiigii tespit edilmigtir. Morbid obez
katilimcilarda kronik bas agrisi goriilme oraninin yiizde 74 daha
fazla oldugu belirlenmistir. Migren hastasi katilimcilar 6zel olarak
incelendiklerindeyse bu riskin fazla kilolu kisilerde yiizde 40, obezite
sorunu olanlarda yiizde 70 daha fazla oldugu tespit edilmigtir.>

Kitabi buraya kadar okudugunuza gore artik yagin hem ¢ok
giiclii bir hormonal organ hem de enflamasyona neden olan bile-
senler iretebilen etkili bir sistem oldugunu biliyorsunuzdur. Yag
hiicrelerinden salgilanan yiiklii miktardaki sitokin, enflamasyon
siirecini tetikleyebilmektedir. Tipki bahsettigimiz diger bir¢ok beyin
hastalig1 gibi bas agrilar1 da enflamasyondan kaynaklanmaktadir.

Kisacas1 yasam tarziyla (kilo fazlasi, hareketsizlik, sigara kul-
lanimi vb) tekrarlayan bas agrilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
¢aligmalarda, karin bolgesindeki yaglanma ve kronik bag agrila-
rinin birbiriyle baglantili oldugunun ifade edilmesi de son derece
anlamlidir. Birkag yil 6nce Norvegli arastirmacilar, ergenlik ¢agin-
daki 5847 6grencinin katilimiyla yaptiklari ¢alismada katilimcilari
fiziksel muayeneden gegirmisler ve onlara yasam tarzlariyla ilgili
detayli bir anket uygulamislardir.> Diizenli olarak fiziksel egzersiz
yaptiklarini ve sigara kullanmadiklarini ifade edenler, saglikli bir
yasam tarzi siirdiirenler olarak siniflandirilmig ve olumsuz alig-
kanliklar1 nedeniyle daha sagliksiz bir yasam tarzi siirdiirdiikleri
diisiiniilen 6grencilerle karsilastirilmiglardir.
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Peki, sizce nasil bir sonuca varilmistir? Kilo fazlasi olan ¢ocuklarin
bas agrisiyla karsilagma riski yiizde 40 daha yiiksek olarak belirlendi.
Ayni risk yeterli miktarda fiziksel aktivite yapmayanlarda yiizde 20
daha yiiksekti ve sigara kullanimi da bu riski yilizde 50 oraninda
yukseltiyordu. Bir 6grencinin bu risk faktorlerinden birkagini birden
tasimasiysa bu oranlari1 daha da artiriyordu. Yani kilo fazlasi olan,
sigara igen ve hareketsiz bir yasam siirdiiren bir 6grencinin kronik
bas agrilariyla karsilagma riski ¢ok daha yiiksekti. Bu aragtirma da
enflamasyonun alevlendirici etkilerinin altin1 ¢izmektedir.

Sonug olarak gobeginiz ne kadar biiyiirse bas agrisi cekme
riskiniz de o kadar artar. S6z konusu bas agrisi oldugunda yasam
tarzimizi ve beslenme aligkanliklarimizi gézden gegirmek aklimiza
gelmez. Bunun yerine ilaglara sarilir ve bir sonraki darbeyi bekle-
meye baslariz. Oysaki bugiine kadar yapilan biitiin ¢alismalar bas
agrisinin kontrol altina alinmasinda, tedavi edilmesinde ve tamamen
ortadan kaldirilmasinda yasam tarzinin ¢ok 6nemli bir rol oynadigini
gosteriyor. Eger enflamasyon kaynaklarini kisitlayabilirseniz (fazla
kilolardan kurtulmak, gluteni hayatinizdan ¢ikarmak, karbonhidrat
orani diisiik ve saglikli yag orani yiiksek bir beslenme programi
uygulamak ve kan sekerinizi dengede tutmak vb.) bas agrilarinizi
da kontrol altina alabilirsiniz.
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BAS AGRISIZ BIR HAYAT iCiN REGETE

Bas agrisini tetikleyen sayisiz etken vardir. Bu potansiyel suglularin
hepsini sayamam ama size bu sikintidan kurtulmanizi saglayacak
birkag ipucu verebilirim:
Bir uyku diizeni olusturun ve onu harfiyen uygulayin. Bu, viicudu-
nuzdaki hormonlarin dengelenmesi ve viicudun bitun fizyolojik
dengelerinin ideal oldugu homeostazi durumunun korunmasi
icin cok 6nemlidir.
« Yaglarimizdan kurtulun, kilonuz arttikca bas agrilariyla karsilasma
riskiniz de artar.
Hareket edin, hareketsizlik enflamasyonu tetikler.

Kafein ve alkol kullanimina dikkat edin. Bu maddelerin gereginden
fazla tiiketilmesi bas agrilarini tetikler.

- Ogiin atlamaktan ya da asin yemekten kaginin. Tipki uyku dii-
zeni gibi beslenme aliskanlklar da bas agrisi riskini etkileyen
hormonlarin kontrol altina alinmasini saglar.

= Asin stresten, endiseden ve hatta heyecandan kaginin. Tim bu
duygular bag agrisini tetikler. Migren sorunu olanlar, beyin da-
marlarini degistiren bazi kimyasallarin agiga ¢ikmasina neden
olarak migren krizlerine sebebiyet veren stresli olaylara karsi
asin hassastir. Ustelik endise ve kaygi gibi duygular, kaslardaki
gerilimi artirip kan damarlarini genisleterek migren krizlerinin
siddetlenmesine neden olur.

«  Gluteni, koruyucu maddeleri, katki maddelerini ve islenmis gida-

lan hayatinizdan ¢ikarin. On birinci bélimde anlatilan glisemik
indeksi ve karbonhidrat orani diistik, saghkl yag orani yiiksek
diyet, bas agrisi riskinizi azaltma konusunda size ¢ok yardimci
olacaktir. Eski kasarlardan, tuzlanmis etlerden ve mono sodyum
glutamat (MSG; Cin yemeklerinde bulunur) iceren besinlerden
ozellikle uzak durun ¢linki tim migren krizlerinin neredeyse
ylzde 30'u bu driinlerden kaynaklanmaktadir.
Bas agrilarimzin sikh@ini ve ortak noktalarini tespit edin. Bu, bas
agnistyla karsilagma riskinizin arttigi zaman araliklarini 6grenmenizi
ve bu dénemlerde daha dikkatli olmanizi saglayacaktir. Ornegin
migren krizleri kadinlarda genellikle 4det donemlerinde goruldr.
Herkesin bas agrisi kendine 6zgtidiir. Bas agrinizin 6zelliklerini
belirleyerek uygun onlemleri almak, bu durumla savagmaniz
kolaylastiracaktir.
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Sik rastlanan pek ¢ok norolojik hastaligin sadece dogru besle-
nerek tedavi edilebilecegi, hatta bazi durumlarda tamamen ortadan
kaldirilabilecegi fikri oldukga cesaret vericidir. Bir¢ok kisi tedavi i¢in
hemen ilaglara kosar. Yagam tarzlarinda yapacaklari birkag kolay
ve maliyetsiz degisikligin, sorunlarini tamamen ¢6zebileceginden
haberleri bile yoktur. Her hastanin durumu kendi icinde degerlen-
dirilir ve bazi hastalarim sorunlariyla bas edebilmek i¢in psikolojik
destege ya da ilag¢ tedavisine de ihtiya¢ duyar. Fakat ¢ogu sadece
sinir sistemlerini yerle bir eden maddeleri hayatlarindan ¢ikararak
olumlu sonuglar aliyor. ilag tedavisi gérenlerin de biiyiik bir kismi
bir siire sonra kendilerini ila¢ endiistrisinin ellerinden kurtararak
ilagsiz bir hayatin tadini ¢ikarmaya bagliyor. Unutmayin; bu kitapta
anlatilan diger hicbir seyi yapmasaniz, sadece gluteni ve rafine kar-
bonhidratlari hayatinizdan ¢ikarsaniz bile, bu béliimde anlatilan
olumlu etkilere hayatinizda net bir sekilde sahit olursunuz. Birkag
hafta i¢cinde hem moraliniz diizelecek hem kilo vereceksiniz hem
de daha enerjik olacaksiniz. Viicudunuzun dogustan sahip oldugu
kendi kendini iyilestirme yetenegi ve beyninizin islevselligi de do-
ruk noktaya ulasacak.
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IKINCI KISIM

TAHIL BEYNIN
REHABILITASYONU

Artik sadece tahillar1 degil tiim karbonhidratlari kapsayan “tahil
beynin” panaromik bir fotografini ¢ektigimize gore beyninizin
sagligin ve islevselligini nasil ideal seviyede tutacagimizi 6gren-
menin zamani geldi. Kitabin bu béliimiinde ii¢ temel aligkanligi
ele alacagiz: beslenme, egzersiz ve uyku. Bu aligkanliklarin iigli de
beyninizin gelisiminde ve duraklamasinda son derece belirleyici
roller oynamaktadir. Bu bdliimde 6greneceginiz bilgiler sayesinde
tiglincii kisimda anlatilan dort haftalik programi uygulamak igin
tam anlamiyla hazirlanmig olacaksiniz.

201






7. BOLUM

BEYIN SAGLIGI iGN
NASIL BESLENMELI

Merhaba Orug, Yaglar ve Gerekli
Besin Takviyeleri!

Fiziksel ve bedensel giiciimii artirmak igin orug tutarim.
—PLATON

Bizi diger memelilerden ayiran en 6nemli 6zelligimiz, beynimizin
bilyiikliigiiniin bedenimizin geri kalanina oranidir. Ornegin bir filin
beyni yedi buguk kilogramlik agirhigiyla bizim bir kilo doért yiiz
gramlik beynimizin yaninda ezici bir iistiinliige sahiptir. Fakat onun
beyni viicut agirliginin bes yiiz ellide birine denk gelirken bu oran
insanda kirkta birdir. Bundan yola ¢ikarak salt agirlik iizerinden
“beyin giicii” veya zeka analizi yapamayacagimiz sonucuna varabi-
liriz. Beynin fonksiyon kapasitesi agisindan énemli olan, boyutunun
bedenin tiimiine oranidir.!

Beynimizin boyutundan daha énemli olan bir baska seyse sa-
hip oldugu her gram igin boyutuna oranla akil almaz miktarda
enerji harcamasidir. Toplam viicut agirligimizin yiizde 2.5'una denk
geldigi halde dinlenme halindeyken bile enerjimizin yiizde 22’sini
tiikketmektedir. insan beyni; goril, orangutan ve sempanze gibi,
insanlara benzerlik gosteren maymun tiirlerinin beyinlerine oranla
yiizde 350 daha fazla enerji harcar. Bu nedenle beyin islevlerimizin
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devami igin tiikettigimiz kaloriler biiylik 6nem tagimaktadir. Neyse
ki biiylik ve gii¢lii beyinlerimiz bizi kithk gibi durumlarla basa
¢ikmaya hazirlayacak kadar beceri ve zekaya sahiptir. Gelecek igin
plan yapabilmek insana 6zgii bir 6zelliktir. Beynimizin bu miithig
yeteneklerinden haberdar olmak, onu saglikli ve islevsel tutmaya
yarayacak bir beslenme programi hazirlamamiza yardimai olabilir.

ORUCUN GUCU

Daha 6nce de bahsettigim gibi insan viicudunun bir 6zelligi de sahip
oldugu yaglari aglik anlarinda enerjiye doniistiirebilmesidir. Yaglari
keton ad1 verilen molekiillere ve 6zellikle de daha 6nce de bahsetti-
gim, beyin i¢in tam bir siiper gii¢ kaynagi olan beta hidroksi biitirik
aside (beta-HBA) doniistiirebilme yetisine sahibiz. Kulaga ne kadar
tuhaf gelse de bu bize orucun sadece beynin beslenmesi agisin-
dan ne kadar faydali oldugu konusunda bir fikir vermekle kalmaz,
belki de antropolojinin yillardir cevap aradig1 su soruya da agiklik
getirebilir: Gliniimiizden otuz bin, kirk bin yil 6énce yasamis olan
Neandertal atalarimizin basina ne geldi? Genel kani her ne kadar
Neandertallerin “Homo Sapiensler” tarafindan ortadan kaldirildigi
yoniinde olsa da bilim insanlari onlarin yeryiiziinden silinmelerinde
yiyecek kitliginin daha bir biiyiik rol oynadigina inaniyor. Belki de
Neandertaller beyinlerini beslemek i¢in ihtiya¢ duyduklar: yag: sen-
tezleyecek biyokimyasal yetiye sahip degillerdi.

Diger memelilerin beyinlerinden farkli olarak insan beyni, kitlik
donemlerinde alternatif kalori kaynaklari bulabilmektedir. Giinliik
beslenmemizde beynimize enerji kaynagi olarak genelde glikozu
sunariz. Ogiin aralarindaki yemek yemedigimiz anlardaysa bey-
nimiz biiylik oranda karaciger ve kaslarimizdaki glikojenden elde
edilen glikoz salgisiyla beslenmeye devam eder. Fakat bu glikojen
kaynaklari ancak belli bir noktaya kadar glikoz saglayabilmektedir.
Kaynaklar tiikendigindeyse metabolizmamiz farkl bir moda geger ve
kaslarimizda bulunan proteinden aminoasit elde ederek yeni glikoz
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molekiilleri iiretmeye baglar. Bu duruma glukoneogenez adi verilir.
Olumlu agidan bakarsak bu siirecin sonunda sistemimizin ihtiyaci
olan glukozu elde ederiz. Ancak diger agidan bakarsak bunun igin
kaslarimizi feda ettigimizi soyleyebiliriz ve bir avci-toplayici igin
kas kaybi hi¢ de iyi bir sey degildir.

Neyse ki insan fizyolojisi beynimize yakit saglamak icin bir-
den fazla yonteme sahiptir. Yiyecek bulamadig: ii¢ giiniin sonunda
karaciger, keton yaratmak amaciyla viicuttaki yaglari par¢alamaya
baglar. Bu durumda beta-HBA beyin igin giiglii bir kaynak gorevi
goriir ve kitlik esnasinda beyin fonksiyonlarimizi yitirmeden idare
etmemizi saglar. Bu alternatif enerji kaynagi sayesinde glikoneoge-
neze gerek kalmaz ve boylece kas kiitlemizi kaybetmemis oluruz.

Harvard Tip Okulu Profesorii George F. Cahill bu konuda su
yorumu yapmugtir: “Yapilan son aragtirmalarda elde edilen verilere
gore beta hidroksi biitirik asit, yani en temel keton sadece bir enerji
kaynagi degil ayn1 zamanda da bir siiper eneriji vericidir ve glikozdan
¢ok daha fazla ATP eneriisi saglar. Ayrica alinan doku érneklerindeki
beyin hiicrelerinin Alzheimer ve Parkinson hastaliklariyla iliskilen-
dirilen toksinlere maruz kalmasina engel olmaktadir.”

Gercekten de Doktor Cahill ve diger aragtirmacilar, giinliik
beslenmeye eklenen bir miktar Hindistan cevizi yagiyla kolayca
alinabilecek beta-HBA sayesinde viicuttaki antioksidan fonksiyon-
larinin diizenlenebilecegini, mitokondri sayisinin artirilabilecegini
ve yeni beyin hiicrelerinin olusumunun hizlandirilabilecegini be-
lirtmektedirler.

Kitabin besinci boliimiinde BDNF’yi (beyin kodkenli nérotrofik
faktor) artirmak amaciyla kalori aliminin azaltilmasi gerektiginden, bu
sayede hem var olan néronlarin fonksiyonlarinin iyilestirilebileceginden
hem de yeni beyin hiicrelerinin iliretiminin desteklenebileceginden
bahsetmistik. Giinliik kalori alimini azaltma fikri bir¢ok insanin
hosuna gitmez ama bu beyin saglig1 ve genel saglik agisindan son
derece olumlu bir adimdir. Orug yoluyla bunu gerceklestirilebilmek
daha kolaydir. Burada yirmi dort veya yetmis iki saatlik siirelerle
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tutularak belirli araliklarla bozulan ve yil boyunca tekrarlanan bir
orugtan bahsediyorum. Tavsiye ettigim orug programinin detaylarin
kitabin onuncu béliimiinde bulacaksiniz. Arastirmalar gosteriyor
ki kalori kisitlamasi genel sagliga ve beyni giiglendirmeye katkida
bulunmaktadir ve daha kisa siirelerle de olsa orug yoluyla da ayni
etki elde edilebilir.® Bu durumun genel yaygin bir inanis olan, “orug
metabolizmay1yavaglatir ve viicudu kitlik moduna sokarak yag de-
polamasina neden olur” fikriyle tamamen gelistiginin farkindayim.
Oysaki orug¢ tutmanin kilo kaybini hizlandiracak pek ¢ok faydasi
bulunmaktadir. Beyin saghigina katkilarindan bahsetmiyorum bile...

Orug sadece BDNF iiretimini saglayan genetik sistemi harekete
gecirmekle kalmayarak Nrf2 yolunu da gii¢lendirir. Boylece viicudun
toksinlerden arinmasini hizlandirir, enflamasyonu azaltir ve beyni
koruyan antioksidanlarin liretimini artirir. Orug sayesinde beyin,
enerji kaynagi olarak glikoz yerine karacigerde liretilen ketonu
kullanmaya baglar. Beyin enerji kaynagi olarak keton metabolize
etmeye bagladigindaysa mitokondriyal genler aktif hale gelir, apoptoz
(hiicre intihari) azalir ve bdylece mitokondriyal yenilenme baglar.
Kisacas! orug, enerji iiretimini artirarak daha net diisiinmemizi
saglayan ve daha iyi isleyen bir beyne sahip olmamizin yolunu acar.

Orug dinler tarihi boyunca pek ¢ok ruhsal arayisin ana 6gesi olmus-
tur. Bitlin biyik dinler orucu diger ibadetlerin tistiinde tutar. Orug,
Islam’daki Ramazan orucu ve Musevilikteki Kipur orucu gibi, dinlerin
temel taslarini olusturur. Yogiler beslenme bigimlerinin bir pargasi
olarak “yoksunluk” galismasi yaparlar ve ayni sekilde Samanlar da
“gori arayislan” esnasinda orug tutarlar. Hiristiyanlikta da dindar
Hiristiyanlar arasinda yaygin olarak tutulan ve Kutsal Kitap'ta or-
nekleri bulunan bir ginlik, Gg giinlik, yedi ginlik ve kirk giinlik
oruglar bulunmaktadir.
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ORUG VE KETOJENIK DIYETLERIN ORTAK NOKTALARI

Karbonhidrat aliminizi azaltir ve kalorilerinizi daha ¢ok yagdan
almaya baglarsaniz ne olur? Biraz 6nce size orucun faydalarindan
ve beynimizin keton yoluyla yag1 enerjiye ¢evirmesini sagladigindan
bahsettim. Benzer bir durum, karbonhidrat agisindan fakir fakat
saglikl yaglar ve protein agisindan zengin bir beslenme diizeni uy-
guladiginizda da olusur. Bu, Tahil Beyin beslenme programinin yapi
tagidir.

Tarih boyunca yaglari bol kalori iceren besin kaynaklari olarak
gordik. Avcilik-toplayicilik yaptigimiz zamanlarda isimize yaradi-
lar ve dayanikli olmamizi sagladilar. Bildiginiz gibi karbonhidrat
tilketmek insiilin tiretimini artirir ve bu da yag iretimine, yag
baglamaya ve yag yakiminin azalmasina neden olur. Ayrica kar-
bonhidrat tiiketmeye devam ettigimiz siirece, hiicrelere yag depo-
lanmasini saglayan lipoprotein lipaz adi verilen bir enzim iiretiriz.
Yani karbonhidrat aldik¢a insiilinimiz yaglari hiicrelere hapseden
bir enzimi harekete gegirir.

Daha once de anlattigim gibi karbonhidrat yerine yag yakti-
gimizda ketozise gireriz. Bu kotii bir sey degildir ve viicutlarimiz
bunu yeryiiziinde var oldugumuzdan beri gerceklestirebilmektedir.
Hatta hafif bir ketozis durumu saghk agisindan faydalidir. Sabah-
lar1 uyandigimizda hafif ketotik bir halde oluruz, karacigerimiz
yakit saglamak amaciyla viicuttaki yagi kullanmaktadir. Kalbimiz
ve beynimiz yakit olarak ketonla ¢aligirken kan gekeriyle ¢aligtiklari
zamanlardakine oranla yiizde 25 daha verimlidir. Saglikli, normal
beyin hiicreleri ketondan gii¢ aldiklar1 zaman inanilmaz bir perfor-
mans sergiler. Bazi beyin tiimorleriyse yakit olarak sadece glikozu
kullanabilmektedir. En agresif beyin tiimorii tiplerinden biri olan
glioblastomanin standart tedavisi ameliyat, radyasyon terapisi ve
kemoterapidir. Ancak diiriist olmak gerekirse bu yontemlerle elde
edilen sonuglar oldukga i¢ kararticidir. Gioblastoma hiicrelerinin
keton yerine glikoz kullanmasindan yola ¢ikan Pittsburg Universitesi
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Tip Fakiiltesi doktorlarindan Giulio Zuccoli, kanser hastalarinda
geleneksel tedaviye ek olarak uygulanacak bir ketojenik diyetle
daha iyi sonuglar alinabilecegini belirtmistir.* Hatta ketojenik di-
yetle tedavi ettikleri bir glioblastoma hastasinda etkileyici sonuglar
elde edildigine dair bir vaka raporu da yaymlamistir. Bir kanser
hastasinin bile 6mriinii uzatabilen ketojenik diyetin saglikli insanlar
i¢in neler yapabilecegini bir disiiniin.

Tamamen ketojenik bir diyette kalorilerin ylizde 80 ila 90’1k
bir kism1 yaglardan, kalaniysa karbonhidrat ve proteinlerden alinir.
Bu elbette ki agir1 bir durumdur ama yine de ketonlarin beyin i¢in
cok daha etkili bir yakit kaynagi oldugunu unutmayalim. Mayo
Clinic doktorlarindan Russell Wilder 1921 yilinda ketojenik diyeti
gelistirdiginde sistem tamamen yaglardan olugmaktaydi. 1950’lerde
orta zincirli trigliseritlerden (MCT’ler) haberdar olduk ve viicutta
beta-HBA onciilleri olarak c¢aligtiklarini, emilimlerinin Hindistan
cevizi yagiyla miimkiin oldugunu 6grendik.

Onuncu boliimde gorecegimiz diyet sistemi, ketojenik diye-
tin temel prensiplerinden olan az karbonhidrat, ¢ok yag tiiketimi
prensibiyle viicudu yag yakmaya iterken besin maddeleri yoluyla da
beta-HBA iiretmeye tegvik ediyor. Bu diyeti uygularken karbonhidrat
tiiketiminizi dort haftanin sonunda giinde yalnizca 30-40 grama
diisiirecek, daha sonrasindaysa bu miktari 60 grama kadar ¢ikarabi-
leceksiniz. Viicudunuzdaki ketozisin derecesini, eczanelerde satilan
ve diyabet hastalari igin kullanilan keton test etme seritleriyle dlce-
bilirsiniz. Bu testler birkag damla idrarla aninda sonug vermektedir.
Sonucunuz “eser miktarda” ile “¢ok az” arasinda degisen degerler
olan 5-15 civarinda seyretmelidir. Pek ¢ok serit markasi, geritlerinde
bir renk skalasi kullanmaktadir ve buna gore hedefleyeceginiz renk
acik pembe olmalidir. By, viicudunuzun keton enerjisini etkin bir
bicimde kullandig1 anlamina gelir. Eger benim sistemimi izlerse-
niz ilk haftanin sonunda hafif ketotik olmaniz miimkiindiir. Testi
uygulayarak bunu kendiniz de gorebilirsiniz. Bazi insanlar ketozis
seviyeleri yliksekken kendilerini daha iyi hissederler.
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BEYNiI GUGLENDIREN YEDI BESIN TAKVIYESI

“Size yirmi y1l 6nce verdigim yiiksek karbonhidrat diyeti yiziinden
seker, tansiyon ve kalp hastasi olmugsunuz. Tih!”

Cizgilerini ve ne anlatilmak istendigini birkag saniyede kavradiginiz
bu aydinlatici karikatiirlere bayiliyorum. Yukaridaki karikatiir yillar
once goziime ¢arpmisti. Keske daha ¢ok sayida doktor, karikatiirist
Randy Glasbergen kadar zeki olabilseydi. Bu karikatiiriin yayinlandigi
2004 yilindan beri elde edilen veriler, karikatiiriin altindaki yaziya
“ayrica artik beyin hastaliklarina karsi da savunmasizsiniz” ibaresini
de ekleyebilecegimizi gosteriyor.

Giliniimiizdeki tip anlayisina gore bir i¢ hastaliklari uzmanina
gittiginizde beyin rahatsizliklarindan korunmak i¢in neler yapmaniz
gerektigini 6grenemezsiniz. Bu giinlerde beyin saghigma dair bilgi
sahibi olup olmadigini bilmediginiz bir doktor size -eger sanshysaniz-
ortalama on bes dakika ayirabiliyor. Daha da rahatsiz edici olansa,
aldig1 egitimin lizerinden onlarca yil ge¢mis olan pek ¢ok doktorun,
beslenmenin saglk iizerindeki etkilerindan habersiz olmalaridir.
Icinde yer aldigim sektérii kétiilemeye ¢alismiyorum; sadece teme-
linde biiyiik 6l¢iide ekonominin yattigi bir gercege dikkat ¢ekiyorum.
Umudum, gelecek nesil doktorlarin tedavi odakl degil, hastaliklar:
engelleyici 6nlemler alabilecek sekilde yetistirilmeleridir. Bu da beni
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tavsiye edecegim gida takviyeleri konusuna getiriyor. (Kesin dozlar
ve kullanim talimatlari igin {i¢lincii kisma bakabilirsiniz.)

DHA: Daha dnce de bahsettigim gibi dokosaheksaenoik asit, yani
DHA, gida takviyelerinin kralidir. DHA beyindeki omega-3 depolarinin
ylzde 90'indan fazlasina denk gelen bir omega-3 yag asididir. Bir
ndronun plazma zarinin agirhginin yiizde 50'si DHA'dan olusmaktadir.
Ayrica kalp dokusunun kilit 6gelerindendir. DHA hakkinda daha pek
¢ok sey yazabilirim ama sizi o kadar detaya bogmak istemiyorum.
Kisacasi DHA, beyni koruyan maddeler arasinda etkisi kesin olarak
kanitlanmis olan en degerli 6gedir.

Verdigim dersler esnasinda doktorlara en yogun DHA kaynaginin
hangisi oldugunu sorar ve bir¢ok farkl yanitla karsilasirim: balik yag,
somon baligi yagi, hamsi yagi. Bazilariysa keten tohumu yagdi ya
da avokado cevaplarini verir. Fakat bunlarin higbiri yeterince DHA
icermemektedir. Dogadaki en giiclii DHA kaynagdi anne siitiidir. iste
bu nedenle anne siitii bebegin ileriki yagami i¢in bu kadar 6nemli-
dir ve emzirmenin norolojik saghk {izerindeki degerinin alti strekli
gizilmektedir.

Gliniimiizde DHA agisindan zengin bir¢ok gida takviyesine
ulagsmak miimkiindiir. Piyasada DHA igerigi artirilmig bes ylizden
fazla gida liriinii bulunmaktadir. DHA takviyenizi balik ya da deniz
yosunu bazli iiriinlerin hangisinden aldiginizin bir 6nemi yoktur.
Eger kat1 bir vejetaryenseniz deniz yosunu bazli takviyeleri tercih
edebilirsiniz.

Resveratrol: Giinde bir kadeh kirmizi sarabin sagligimiz agisindan
faydali olusu, liziimde bulunan bu dogal madde sayesindedir. Res-
veratrol sadece yaslanmay: geciktirmekle kalmaz, ayni zamanda
beyne kan akigini hizlandirir, kalp sagligini olumlu etkiler ve yag
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hiicrelerinin gelismesini onler. Fakat elbette ki bir kadeh saraptan
yeterince resveratrol almaniz miimkiin degildir. Bu nedenle s6z
konusu maddeden daha yiiksek miktarlarda iceren gida takviyeleri
kullanmaniz gerekmektedir.

Bu mucize molekiil, hiicreleri pek ¢ok hastaliga karsi korudugu
icin viicudun bagisiklik ve savunma sistemlerine yardimci olarak
goriiliir. Gegtigimiz on yil icinde Harvard Universitesinden Doktor
David Sinclair’in katkilari sayesinde resveratroliin bunu nasil yaptigi,
ozellikle de maddenin sirtuin adi verilen genleri aktif hale getirerek
émrii nasil uzattig1 bilgisine ulagilmigtir.5 2010 yilinda ingiltere’deki
Northumbria Universitesi'nin American Journal of Clinical Nutrition
(Amerikan Klinik Beslenme Dergisi) dergisinde yayinladig: aragtir-
mada resveratroliin beyin fonksiyonlarini iyilestirmedeki etkileri
incelenmistir. ¢ S6z konusu arastirmada yirmi dort 6grenciye res-
veratrol verilmis ve zekd gerektiren gorevleri yerine getirirlerken
beyinlerindeki kan akisinin oldukga arttig1 gézlemlenmistir. Gorevler
ne kadar zorsa resveratrol da o kadar etkili olmustur.

Bu arastirmadan, zorlu zihinsel gorevler dncesi resveratrol alma-
miz gerektigi sonucunun g¢ikarilip ¢ikarilamayacagini tartisabiliriz.
Simdilik sunu biliyoruz ki her giin diisiik dozda resveratrol aldigimizda
beynimiz ¢ok daha iglevsel bir hale gelebilir. “Diisiik doz” ifadesinin
altin1 6zellikle ¢izmek isterim. Her ne kadar ilk arastirmalar bu
maddeden fayda saglanmasi igin yiiksek dozlarda -birkag yiiz sise
saraptaki resveratrole denk gelecek kadar- tiiketilmesi gerektigi
fikrini verse de yeni arastirmalar diisiik dozlarin da -giinde 4.9
miligram kadar- olumlu sonuglar verdigini géstermektedir.

Zerdegal: (Hint safrani, Curcuma longa). Zerdegal, zencefilgiller
ailesinin yogun bilimsel arastirmalara tabi tutulan ve aktif mad-
desi kurkuminin antienflamatuvar ve antioksidan 6zelliklerinden
dolay: dikkat geken bir liyesidir. Zerdecal koriye sar1 rengini veren
maddedir ve daha dnce de belirttigim gibi Cin ve Hint tibbinda ge-
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sitli rahatsizliklara iyi geldigi i¢in binlerce yildir kullanilmaktadir.
American Journal of Epidemiology (Amerikan Epidemiyoloji Dergisi)
arastirmacilari, yash Asyalilarin kori tiiketim seviyeleriyle biligsel
fonksiyonlari arasindaki iligkiyi incelemiglerdir.” Kori tiiketimi “belli
araliklarla” ve “sik veya ¢ok sik” olan kisiler, “nadiren veya asla”
cevabiverenlere oranla biligsel fonksiyon testinde ¢ok daha basarih
sonuglar elde etmiglerdir.

Kurkuminin bir gizli silah1 da mitokondrilerimizi korumakla
gorevli antioksidanlarin iiretilmesini saglayan bir dizi geni aktif
hale getirebilme 6zelligidir. Kurkumin ayni zamanda glikoz me-
tabolizmasini da gii¢lendirmektedir. Biitiin bu faydalariyla beyin
hastaliklar: riskini azaltmaya yardimci olmaktadir. Eger evde sik
sik korili yemekler yapmiyorsaniz yeterli ve diizenli bir sekilde
zerdecal tiiketmiyorsunuz demektir.

Probiyotikler: Gegtigimiz yillarda yapilan birgok arastirma, probiyo-
tik, yani bagirsaktaki bazi bakterileri destekleyen canli mikroorga-
nizmalar igeren yiyecekler tiikketmenin beyin davraniglarini olumlu
etkileyerek stresi, anksiyeteyi ve depresyonu azaltmada etkili oldu-
gunu gostermistir.® * 1 Bagirsaklarimizda “iyi bakteriler” yasar ve
probiyotiklerin de yardimiyla giiglenip beslenerek sindirime destek
olurlar. Bu bakteriler beyin saglig: ve sinirlerin islevselligi agisindan
¢ok biiyiik nem tagiyan serotonin, dopamin ve sinir bityiime faktorii
gibi nérokimyasallarin iiretilmesinde, emilmesinde ve taginmasinda
da rol oynarlar.

Bunun nasil oldugunu tam olarak anlayabilmek i¢in mikrof-
lora, bagirsaklar ve beyin arasindaki iliskiye dair hizli bir derse
ihtiyacimiz olabilir.” Bagirsaklariniz sizin “ikinci beyniniz”dir.’? Bu
hala arastirilmakta olan heyecan verici bir konudur ve gectigimiz
yillarda beynin ve sindirim sisteminin birbirleriyle yakindan iligkili
oldugu kanitlanmigtir. Bu iki yonlii baglantida beyin, bagirsaklari-
nizdaki aktivitelerle ilgili bilgi toplar, buna karsilik merkezi sinir
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sisteminiz de bagirsaklara bilgi gondererek sistemin en iyi sekilde
islemesini saglar.

Biitiin bu bilgi aligverisi bizim yeme davranislarimizi ve sindi-
rimimizi kontrol altina almamizi, hatta geceleri rahat uyumamizi
saglamaktadir. Bagirsaklar hormonal sinyaller araciligiyla beyne
aclik, tokluk ve bagirsak iltihabindan kaynaklanan agrilar gibi gesitli
bilgiler génderir. Bagirsaklar, kontrol altina alinmamig ¢élyak has-
taligy, irritabl bagirsak sendromu (IBS) ya da Crohn Hastalig1 gibi
dogrudan onu hedef alan hastaliklar s6z konusu oldugunda da genel
sagligimiz lizerinde oldukga etkili bir organdir. Nasil hissettigimiz,
ne kadar iyi uyudugumuz, eneriji seviyemiz, ne kadar aci hissetti-
gimiz, hatta nasil disiindiigliimiiz bile bagirsaklarla baglantilidir.
Aragtirmacilar bagirsaklarda aktif olarak bulunan bazi bakterilerin
obeziteyle, enflamasyonlu ve fonksiyonel mide ve bagirsak hasta-
liklariyla, kronik agrilarla, otizmle ve depresyonla baglantilarini
arastirmaktadir. Ayrica bu bakterilerin duygularimiz iizerindeki
etkisi de su anda incelenen konular arasindadir.’®

Kisacas! bagirsak sagligimiz, genel saghigimiz iizerinde akli-
mizin alamayacagi kadar biiyiik bir rol oynamaktadir. Kendimizi
iyi hissetmemiz, bagirsaklarimiz tarafindan toplanip beynimize
yollanan verilerle dogrudan baglantilidir. Peki, bu sisteme bagir-
saklarin 6nemli ig ortaklarindan olan faydali bakteriler tiiketerek
destek olabiliyorsak bunu neden yapmayalim? Her ne kadar bir¢ok
yiyecek, 6zellikle de yogurtlar ve icecekler probiyotik 6zelliklerle
donatilarak piyasaya siiriiliiyorsa da bunlar genelde yiiksek mik-
tarda seker de icerir. Probiyotik desteginizi, aralarinda Laktobasilus
asidofilus ve bifidobakteriler de bulunan ve en az on farkh tiir ve
kapsiil bagina on milyar aktif bakteri iceren gida takviyelerinden
almanizi 6neririm.

Hindistan cevizi yag1: Daha 6nce de belirttigim gibi Hindistan cevizi
yagl, norodejeneretif hastaliklar1 6nlemeye ve iyilestirmeye yardimci
olmaktadir. Beyin i¢in miithis bir yakit olmasinin yani sira enfla-
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masyonu da azaltir. Sade olarak bir kasik icebilir veya yiyeceklerinizi
hazirlarken igine katabilirsiniz. Hindistan cevizi yag: 1s1iya daya-
niklidir; yiiksek 1sida pisirdiginiz yiyeceklerde de kullanabilirsiniz.
Yemek tarifleri boliimiinde size Hindistan cevizinin mutfakta nasil
kullanilabilecegine dair cesitli fikirler verecegim.

Alfa-lipoik asit: Bu yag asidi, viicudun normal fonksiyonlarini ye-
rine getirmek icin ihtiya¢ duyacag: enerjiyi kargilamak iizere her
hiicrede bulunmaktadir. Kan-beyin bariyerini asarak beynin hem
su bazli hem de yag bazli bolgelerinde gii¢lii bir antioksidan goérevi
goriir. Bilim insanlar: bu asidin felg ve bunama gibi serbest radi-
kal hasarlarindan kaynaklanan hastaliklarin tedavisinde kullanilip
kullanilamayacagini aragtirmaktadir.* Viicut kendi kendine bu asidi
yeterli miktarda iiretebilmektedir. Ancak modern yasam tarzlari
ve yetersiz beslenme, gida takviyesi ihtiyacini dogurabilmektedir.

D Vitamini: Aslinda D vitaminine “vitamin” demek yanlistir ¢linkii
o aslinda yagda ¢6ziinen bir steroid hormondur. Birg¢ok insan onu
sadece kemik saglig1 ve kalsiyum seviyeleriyle iliskilendirse de -siite
katilmasinin sebebi budur- D vitamininin viicut ve beyin lizerinde ¢ok
daha fazla etkisi vardir. Merkezi sinir sistemimizin her noktasinda
D vitamini reseptorleri bulundugu bilinmektedir. Ayrica D vitamini
hem beyindeki noérotransmiter iiretmeye ve sinirlerin biiylimesini
saglamaya yarayan enzimleri hem de beyin-omurilik sivisini denge-
lemektedir. Hayvanlar iizerinde ve laboratuvar ortaminda yapilan
caligmalar gostermistir ki D vitamini, noronlar1 serbest radikal ha-
sarlarindan korumakta ve enflamasyonu azaltmaktadir. Size birkag
kilit bulgudan bahsetmek istiyorum:®

e Yapilan aragtirmalar, D vitamini seviyesi yiiksek olan bi-
reylerde biligsel gerileme riskinin yiizde 25 oraninda daha
diisiik oldugunu gostermistir (arastirmalardan birinde D
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vitamini seviyesi ¢ok diisiik olan bireyler alt1 yil boyunca
takip edilmis ve biligsel gerileme risklerinin yiizde 60 ora-
ninda arttig1 gozlemlenmistir).'s

e Yedi y1l siiresince bol miktarda D vitamini destegi alan
498 kadinla yapilan bir arastirma, s6z konusu kadinlarda
Alzheimer riskinin yiizde 77 oraninda azaldigin1 goster-
migtir.”

e 1998-2006 yillar1 arasinda zihinsel durumlari incelenen
858 yetiskin arasindan D vitamini eksikligi bulunanlarda
belirgin biligsel gerilemeye rastlanmigtir.®

e Bir¢ok aragtirmada D vitamini eksikligiyle Parkinson has-
talig1 riski ve multipl sklerozun (MS hastalig) niiksetmesi
arasinda bir baglanti oldugu kanisina varilmistir (ayrica
kanda bulunan D vitamini miktarindaki her 5 ng/mL ar-
tisa karsilik MS hastaliginin niiksetme ihtimali yiizde 16
oraninda azalmaktadir)®®

e Diigiik D vitamini seviyeleri tipta uzun zamandir depres-
yon ve kronik yorgunlukla iligkilendirilmektedir.? Adrenal
bezleri dopamin, epinefrin ve norepinefrin gibi davranis-
lari, stres yonetimini ve enerjiyi kontrol eden kritik beyin
hormonlarinin dengelenmesine yardimci olmak i¢in D vi-
taminine ihtiya¢ duymaktadir. Hafif ya da agir depresyon
geciren ¢ogu kisinin durumunda sadece gida takviyesiyle
ciddi bir iyilesme ve gelisme goriilmiistiir.

Yetersiz D vitamini seviyelerini diizenlemek i¢in birkag ay bo-
yunca gida takviyesi almak gerekebilir. Fakat bunu yapmak kemik
sagligindan beyin sagligina, hatta insiilin direncine kadar viicut
kimyasini olumlu yénde etkileyecektir. Hazirladigim diyet sisteminde
de soguk deniz baliklari ve mantar gibi pek ¢ok dogal D vitamini
kaynagina yer verdim.
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8. BOLUM
GENETIK TIP

Daha lyi Bir Beyin Igin
Genlerinizi Harekete Gegirin

Yagh zihinler, yagh atlar gibidir; ise yaramaya devam et-
melerini istiyorsaniz onlara egzersiz yaptirmalisiniz.
—]JOHN ADAMS

Test zamani! Hangisi sizi daha zeki ve beyin hastaliklarina karsi
daha direngli kilar? A) Karmasik bir bulmaca ¢d6zmek, B) Yiiriiyiis
yapmak. Eger cevabiniz A ise sevkinizi kirmak istemem ama yine
de size bulmaca ¢6zmeye oturmadan 6nce kisa ve olabildigince tem-
polu bir yiiriiylis yapmanizi tavsiye ederim. Yani sorunun cevabi B
stkki. Sadece hareket etmek beyniniz i¢in herhangi bir bulmacadan,
matematik denkleminden, macera kitabindan, hatta diisiinmekten
daha yararldir.

Egzersiz yapmak biitiin viicuda, 6zellikle de beyne pek ¢ok
fayda saglar. Epigenetik diinyasinda egzersiz ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Basitce aciklamak gerekirse, egzersiz yaptiginiz zaman
kelimenin tam anlamiyla “biitiin” genetik yapiniza egzersiz yaptir-
mis olursunuz. Aerobik egzersizler sadece 6mrii uzatmakla kalmaz,
beynin “biiylime hormonu” olan BDNF'yi kodlayan genleri de ha-
rekete gegirir. Aerobik egzersizlerin yashlarda hafiza gerilemesini
tersine gevirdigi ve beynin hafiza merkezinde yeni beyin hiicrelerinin
olusumunu artirdig1 gézlenmigtir.
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Egzersiz yapmanin beyne iyi geldigini uzun zamandir biliyoruz
ama fiziksel zindelikle zihinsel zindelik arasindaki sira digi iligkiyi
anlamaya ancak ge¢tigimiz on yilda baglayabildik.” 2 Bunlar, arala-
rinda norobilimcilerin, fizyologlarin, biyomiihendislerin, psikolog-
larin, antropologlarin ve ¢esitli uzmanlik alanlarindan doktorlarin
da bulundugu, farkh alanlarda galisan ¢ok sayida arastirmacinin
ortak cabalariyla elde edilmis verilerdir. Ayrica beynin, her bir
néronu buna dahil olmak iizere iistlendigi gorevlerin analizi ve
algilanmasi ancak teknolojinin gelismesiyle miimkiin olmustur. En
son bulgular, beyin saglig1 ve egzersiz arasindaki iliskinin siradan
bir iligki olmadigini ortaya koymaktadir. New York Times'in bilim
yazar1 Gretchen Reynolds'un ifadesiyle bu, “gercek bir iligki”dir.?
Son bilimsel bulgulara gore egzersiz, “beynin fiziksel kii¢iilmeye
kargi direngli, biligsel agidan esnek olmasini saglamaktadir.” Bu da
elimizde fiziksel hareketlilikten daha iyi bir silah olmadig1 anlamina
geliyor. Asagidaki iki grafige bir bakin. Bir tanesi kisinin egzersiz
seviyesine gore Alzheimer’a yakalanma riski ylizdelerindeki farki,
digeriyse egzersiz yogunluguna gore olusan farki géstermektedir.
Bence bu grafik ¢ok sey anlatiyor:*

Aktivite seviyesine gore Alzheimer hastaligina yakalanma riski
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Aktivite yogunluguna gore Alzheimer riskinin kargilagtiriimasi
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HAREKET ETMENIN BUYUSU

Biz insanlar yakin ge¢mige kadar olduk¢a hareketli canlilardik.
Modern teknoloji bize daha duragan bir yasam siirme firsati verdi.
Neredeyse biitiin islerimizi fazla enerji sarf etmeden, hatta yataktan
bile ¢cikmadan halledebiliyoruz. Halbuki milyonlarca y1l icinde gen
haritamiz, temelinde yiyecek arayisi olan ve siirekli devam eden bir
fiziksel ¢abalar silsilesine gore evrilmistir. Gen haritamiz devaml
egzersize ihtiya¢ duyar. Viicudun canliligini koruyabilmesi igin ae-
robik hareketler yapmaya ihtiyact vardir. Maalesef giiniimiizde ¢ok
az insan bu ihtiyaca saygi gostermektedir. Kronik hastaliklar ve
yiiksek 6liim oranlari da bu durumu kanitlar niteliktedir.
Egzersizin bizi daha zeki kilacag: fikri sadece biyomedikal la-
boratuvarlardaki arastirmacilarin degil insanin binlerce yil iginde
sekillenisini arastiran antropologlarin da ilgisini ¢ekmistir. 2004
yilinda Nature dergisi, her ikisi de evrim biyologu olan Harvard
Universitesi'nden Daniel E. Lieberman ve Utah Universitesinden
Dennis M. Bramble'in tarih boyunca hayatta kalabilmis olmamizi
insanin atletik kabiliyetiyle iligkilendiren makalesine yer vermistir.’
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Magara adami atalarimiz atletik becerileri sayesinde onlar tehdit
eden vahsi hayvanlardan kagabilmis ve hayatta kalabilmek igin ih-
tiya¢ duydugu besinleri elde edebilmistir. Bu ilk dayanikl atletler,
genlerini bize de aktarmustir. Bu ¢ok giizel bir hipotezdir: Ureyip
cogalabilecek kadar hayatta kalabilmemiz igin birer atlet olarak
yaratildik. Yani dogal seleksiyon ilk insanlar1 daha ¢evik olmaya
itmigtir. Boylece uzun bacaklar, kiit ayak parmaklari ve dort ayak
yerine iki ayak lizerinde yiiriirken dengemizi daha iyi korumamizi
saglayan bir i¢ kulak sistemi gelistirdik.

Bilim, diger hayvanlarinkilerle karsilastirildiginda beyinleri-
mizin beden-kitle orani agisindan neden bu kadar biiyiik olduguna
uzun siire bir agiklama getirememistir. Evrim biyologlar: eskiden
bu durumu etgil ve sosyal olusumuz gibi karmagik diigiinebilmeyi
gerektiren -avlanabilmek ve bagkalariyla iliski kurabilmek- sebep-
lere baglamaya ¢alismiglardir. Fakat bilim artik bu listeye yeni bir
gerekce ekliyor: fiziksel aktivite. En son arastirmalara gére beyni-
mizin kocaman olugunu diigiinme ve kogma ihtiyacimiza borg¢luyuz.

Bu sonuca varmak i¢in antropologlar, Hint domuzundan fareye,
kurttan koyuna kadar pek ¢ok hayvanin beyin boyutuyla dayankl-
lik kapasitesini incelemistir.®* Sonug olarak dayanikl tiirlerin beyin
boyutlarinin viicutlarina oranla biiyiik oldugu saptanmigstir. Deneyin
devaminda aragtirmacilar, maraton kosuculari gibi olmalari i¢in 6zel
olarak yetistirilmis fare ve sigcanlara odaklanmiglardir. Kafeslerin-
deki ¢arklarda en ¢ok kogan hayvanlar birbirleriyle ¢iftlestirerek
kosma yetenegiyle 6ne ¢ikan bir nesil iiretmislerdir. Bylece gercek
ortaya ¢tkmaya baslamistir: S6z konusu yeni nesil hayvanlarda BDNF
seviyelerini ve doku gelisimini destekleyen kimyasallarda artis sap-
tanmig ve genel sagliklarinda iyilesme goriilmiistiir. BDNF beynin
biiylimesine de sebep oldugu igin fiziksel aktivitenin beynimizi bu
giinkil boyutuna getirerek bizi zeki ve hizli hareket eden canlilar
haline getirdigi fikrini desteklemektedir. Arizona Universitesi'nden,
insan beyninin evrimi konusundaki ¢alismalara 6nciiliik eden bilim
insani ve antropolog David A. Raichlen, New York Times gazetesine
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yaptigi ve Gretchen Reynolds tarafindan kaleme alinan agiklamasinda
bu kavrami ¢ok giizel 6zetlemistir: “Tipki laboratuvar farelerinde
oldugu gibi daha atletik ve hareketli olanlar hayatta kaldi. Boy-
lece dayaniklilig1 artiracak ve BDNF seviyelerini ylikseltecek olan
fizyolojik 6zelliklerini yeni nesillere aktardilar. Sonug olarak ilk
atletlerin viicutlarinda yeterince BDNF bulundugundan bunun bir
kismi kaslardan beyne go¢ etmis ve beyin dokusunun biiyliimesini
saglamigtir.”” 8

ilk insanlar gelismis bir diisiinme, gerekgelendirme ve planlama
yetenegi sayesinde hayatta kalmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 avlanma
ve Oldiirme gibi becerilerini gelistirebilmislerdir. Olumlu bir kisir
dongii de ayrica iglerine yaramigtir: Hareket halinde olmalar: on-
lar1 daha zeki kilmis, bu keskin zekaysa aktif kalmalarini ve daha
etkili hareket edebilmelerini saglamigtir. Zaman i¢inde insanlar
daha da karmagik diislince sistemlerine gecis yaparak matematik,
mikroskop ve MacBook gibi seyler iiretmistir.

Kisacasi eger fiziksel aktivite bize bugiin sahip oldugumuz
beyni kazandirdiysa onu korumak igin, hatta daha zeki ve hizl bir
tiir haline gelebilmek i¢cin egzersiz yapmamiz gerektigini soylemek
yanlis olmaz.

ATIK VE HIZLI OLUN

Egzersizin beyin saghgina faydalari, kan akisimi artirarak beyne
hiicrelerin onarilmasi ve yenilenmesi icin gereken besin maddelerini
tagimanin ¢ok dtesindedir. Gergekten de beyindeki kan akisi ¢ok
onemlidir. Fakat bizler bunu zaten biliyoruz. Beyin saghgini ileriye
doniik olarak korumak i¢in hareketliligin ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koyan son bilimsel bulgular gercekten inanilmazdir. Bun-
lar1 beg temel baslik altinda ele alabiliriz: enflamasyonun kontrolii,
instilin hassasiyetinde yiikselme, kan sekeri hakimiyetinde artis,
hafiza merkezinin kapasitesinde artig ve daha dnce bahsettigimiz
BDNF seviyelerinde artis.
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Bu konudaki en ilgi gekici gelismeler gectigimiz birkag yilda
yasanmugtir.® 2011 yilinda Illinois Universitesine bagl Beckman
Enstitiisii ileri Bilim ve Teknoloji Béliimii'nden Doktor Justin S.
Rhodes ve ekibi, dort farkli yasam kosulu altindaki dort grup fare
lizerinde incelemeler yapmistir.'® Gruplardan biri, farelerin sevdigi
tiirden yiyeceklerle (kuru yemigler, meyveler, peynir ve aromali
sular) ayna, top, tiinel gibi ¢esitli oyuncaklarin sunuldugu, rahat
kosullarda yasiyordu. ikinci grup aym kosullara ek olarak kosu
carklarinin da bulundugu bir ortamdaydi. Ugiincii grubun yasam
alani siradandi, olagan disi hicbir sey icermiyordu ve verilen yiyecek
standart fare yemiydi. Dérdiincii grubaysa tigiincii grupla ayni ortam
ve yiyecekler sunulmustu ama ek olarak kosu ¢arklari da vardi.

Aragtirmanin baginda fareler cesitli biligsel testlerden gegirilmisti
ve onlara beyinlerindeki degisimlerin kaydedilebilmesini saglayan
bir madde enjekte edilmisti. Ilerleyen birkag ay boyunca farelerin
yasadiklar1 alanda diledikleri gibi davranmalarina izin verildi ve
sonrasinda biligsel testler tekrar yapilarak beyin dokulari incelendi.

Testlerde net farklaryaratan unsur, farelerin kosu ¢arkina sahip
olup olmamalariydi. Oyuncaklarin varliginin sonuglara bir etkisi
olmamusti. Carkla egzersiz yapan fareler digerlerine oranla daha
saglikli beyinlere sahipti ve biligsel test sonuglari ¢ok iyiydi. Carki
bulunmayan ortamlardaki farelerse her ne kadar konfor iginde ol-
salar da biligsel gelisme gosterememisti. Arastirmacilar farelerin
karmagsik diigiinme ve problem ¢6zme yetilerinde ilerleme oldugunu
kanitlayan biligsel bir gelisme gézlemlemeyi amaglhiyordu. Bu gelis-
meyiyse sadece egzersiz faktorii saglayabildi.

Egzersizin yeni nesil beyin hiicrelerinin olusumuna katkisini
biliyoruz. Arastirmacilar bu etkiyi egzersiz yapan ve yapmayan fare
ve sicanlar lizerinde yaptiklari ¢aligmalarla 6l¢miistiir. Kogsu ¢arki
kullanan hayvanlar tembel arkadaglarina oranla iki kat daha fazla
hipokampus (beyin ¢ikintis)) néronuna sahiptir. Diger ¢aligmalardaysa
hangi tip egzersizlerin daha etkili oldugu lizerine yogunlagilmistir.
2011 yilinda yapilan bir aragtirmada ileri yaglardaki 120 kadin ve
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erkek iki gruba ayrilmistir. Bir gruba yiiriiyis, digerineyse esneme
egzersizleri verilmistir. Arastirma sonunda kazanan grup, yiiriiyiis
yapanlar olmustur.” Bir yilin sonunda yiiriiyiis yapan gruptakilerin
hipokampuslerinin daha biiyiik oldugu ve kanlarindaki BDNF sevi-
yesilerinin yilikseldigi saptanmistir. Esneme egzersizi yapanlarinsa
beyin hacmi kiiglilmiistiir ve bu kisiler bilsisel testlerde daha kétii
sonuglar elde etmislerdir. Asagidaki grafikte sonuglar1 gorebiliriz:

Bir yilboyunca aerobik egzersizve esneme egzersizi
yapan kisilerde goriilen hipokampus degigimleri

K — Aerobik egzersiz

4ol g el Sl —— Esneme

4.775 — —

Sol hipokampusiin boyutu (mm?)

47

Baslangig 6 ay 1yl

Yaptiginiz hareket ne olursa olsun beyne faydali olmasi igin
asir1 enerji sarf etmeniz gerekmez.

YENi AGLAR ORUN

Egzersizin beyinde yeni noronlarin liretilmesini sagladig kanitlan-
muistir. Fakat esas mucize, egzersizin beyinde yeniaglarin olugmasina
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da katkida bulundugu gergegidir. Beyin hiicreleri iiretebiliyor olmak
Oonemlidir ama onlar1 ahenk iginde igleyecekleri bir sistem haline
getirebilmek ¢ok daha 6nemlidir. Sadece yeni beyin hiicreleri iire-
terek “daha zeki” olamayiz. Bu hiicreleri mevcut sinir aginin iginde
kullanima sokmamiz gerekir yoksa boslukta amagsizca dolagir ve
sonunda oliirler. Bunu yapmanin yollarindan biri de yeni bir seyler
ogrenmektir. 2007 yilinda fareler iizerinde yapilan bir aragtirmada,
hayvanlar bir su labirentini ¢6zmeyi 6grendikce yeni néronlarin aktif
hale geldigi gozlenmistir.”? Bu gorev, fiziksel beceriden ¢ok bilissel
gii¢ gerektirmektedir. Arastirmacilar s6z konusu yeni hiicrelerin
yapabileceklerinin kisith oldugunu da saptamiglardir. Farelerin su
labirentini ¢6zmek diginda baska biligsel gorevleri yerine getire-
memesi buna ornek gosterilebilir. Bunu yapabilmek i¢in farelerin
kendilerini fiziksel olarak zorlamalari ve bu yeni hiicreleri ding ve
biligsel agidan etkili hale getirmeleri gerekmektedir.

Iste egzersiz yapmanin sirr1 da burada yatmaktadir: Egzersiz
yapmak néronlarin geviklik gerektiren ¢ok yonlii gorevleri tek seferde
yerine getirebilir hale gelmesini saglar. Egzersizin zihinsel yapimizi
molekiiler diizeyde nasil etkiledigini bilmiyoruz ama BDNF'nin hiic-
relerin ve aksonlarin (sinir lifi) giiglenmesini sagladigini, bu yolla
da noéronlar arasindaki baglantiy1 kuvvetlendirerek nérogenesisi
(hiicre dogumu) harekete gecirdigini biliyoruz. Nérogenesis beynin
yeni seyler 6grenme kapasitesini artirir ve yeni hiicreleri canlan-
dirarak sinir agini giiglendirir. Yiiksek BDNF'nin istahi azalttigini
hatirliyorsunuzdur. Yani istahini dizginlemekte zorlanan kisiler igin
bu durum egzersizi daha da gekici kilacaktir.

BDNF ve egzersiz arasindaki iligkinin tam olarak anlagilmasiyla
birlikte aragtirmacilar dikkatlerini fiziksel aktivitenin, beyin hastalig
olan veya beyin hastaligina yakalanma riski olan hastalar iizerin-
deki olasi etkilerine ¢evirmigtir. Bat1 Avustralya Universitesinden
Profesor Nicola Lautenschlager'in Amerikan Tip Dernegi Der gisi'nde
(Journal of the American Medical Association) yayinlanan raporuna
gore yirmi dort haftalik diizenli bir egzersiz programina katilan
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yashlarin, kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda hafiza katsayi-
larinda, dil yetilerinde, dikkat ve diger biligsel fonksiyonlarinda
yiizde 1800 oraninda gelisme kaydedildigi gorilmiistiir."* Egzersiz
yapan gruptakiler haftada 142 dakikalarim aktiviteye ayirmiglardir
ve bu da giinde yirmi dakika gibi bir siireye denk gelmektedir.
Aragtirmacilar kaydedilen gelismeyi kan dolagiminin iyilesmesine,
yeni damarlarin olugsmasina, yeni beyin hiicrelerinin iiretilmesine
ve beynin “esnekliginin” artmasina baglamiglardir.

Benzer bir ¢alismada Harvard Universitesi'nden aragtirmacilar,
yasl ilerlemis olan kadinlarda egzersiz ve biligsel islevsellik arasinda
giiclii bir baglantinin oldugunu saptamig ve su ¢ikarima varmiglardir:

“Yasl kadinlar arasinda yapilan bu genis kapsamli ¢aligmaya
gore, uzun siire diizenli bir gekilde yapilan fiziksel aktivitenin
daha yiiksek seviyede olmasi, biligsel islevselligin artmasi ve
gerileme oraninin daha diisiik olmasiyla dogrudan iligkilidir.
Ozetle fiziksel aktivite sonucunda gériilen biligsel kazanimin
li¢ yas genglesmeye denk oldugu ve biligsel kayip riskinin
yiizde yirmi oraninda azalmasina katkida bulundugu séy-
lenebilir.”*

Fiziksel aktivite sirasinda viicutta pek ¢ok degisim yasanir.
Egzersiz oldukga giiglii bir antienflamatuvardir. Fiziksel aktivitede
bulunmak, daha 6nce anlatmig oldugum Nrf2 yolunu aktif hale getire-
rek enflamasyona neden olan genleri baskilar. Bu durum laboratuvar
ortaminda olgiilebilmektedir. C-reaktif proteininin (enflamasyonu
saptamak igin Olgiilen protein) diizenli egzersiz yapan kisilerde
daha diigiik oldugu defalarca kanitlanmigstir. Egzersiz yapmak in-
siilin hassasiyetini de olumlu yonde etkilemektedir. Kan sekerini
dengelemeye ve protein glikasyonunu azaltmaya yardimci olur. Bu-
nun dogru oldugunu egzersizin hemoglobin A1C iizerindeki etkile-
rine dair yapilan arastirmalardan biliyoruz. Bir diger dikkat ¢ekici
arastirmada bir grup katilimci normal hayatlarina devam ederken
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otuz bes kisilik ikinci gruba haftada li¢ giinliik egzersiz program
verilmistir.’> Kontrol grubu higbir fiziksel aktivitede bulunmamugtur.
On altinc1 haftanin sonunda, egzersiz yapan grubun hemoglobin
A1C seviyesi 0.73 oraninda diiserken kontrol grubunda 0.28'lik bir
artig goriilmigtir. Bu rakamlari bir sisteme yerlestirecek olursak,
eger hemoglobin A1C seviyeniz 6.0 ise egzersizle elde edilen 0.73
oranindaki bir diigiis, hemoglobin A1C seviyenizde yiizde on ikilik
bir azalma oldugu anlamina gelir. Bu da diyabet ilaglariyla rekabet
edebilecek boyutta bir iyilesmedir.

FARK YARATMAK O KADAR DA ZOR DEGIL

Egzersizin bedene ve beyne iyi geldigini anladik ama ne kadar iyi
geliyor? Ne kadar siki egzersiz yapmak lazim? Ev igleri yapmak,
bahgede c¢aligmak, ¢opii ¢ikarmak gibi giinliik aktiviteler de egzer-
sizden sayilir m1?

Buna cevap verebilmek igin Rush Universitesi'nin yiiriittiigii
Zihin ve Yaglanma Projesi'ne bir bakalim (bu projeyle ilgili gra-
fiklere birkag sayfa dnce yer vermistik): Doktor Aron S. Buchman
ginliik fiziksel aktivitenin Alzheimer riski lizerindeki etkilerini
incelediginde yemek pisirmek, kagit oynamak, bulagik yikamak,
bir tekerlekli sandalyeyi itmek veya temizlik yapmak gibi siradan,
basit isler yapan Kkisilerle hareketsiz bir yasam siirdiiren bireyler
arasinda ciddi farklar oldugunu gézlemlemistir. Doktor Buchman,
Acti-Graph adini verdigi, bilege takildig1 zaman hareket kalitesini
Olgen bir aletle kisilerin aktivite seviyelerini takip etmigtir. Bunama
rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin yas ortalamasi seksen ikidir ve
toplam katilimci sayisi olan 716 kisiden 71 tanesi {i¢ buguk yillik
takip siiresi iginde ileri derecede Alzheimer hastalig1 belirtileri
gostermistir.'s

Arastirmanin sonucuna gore en az egzersiz yapan yiizde 10’luk
dilimdeki kisilerin Alzheimer olma riski, en ¢ok egzersiz yapan
yiizde 10'luk dilime gore yilizde 230 daha yiiksektir. Bu veriler, eg-
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zersizin yogunluk oranina gore degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
tabloysa daha da etkileyicidir. En diisiik ylizde 10’luk dilimle en
yiiksek ytizde 10’'luk dilimleri fiziksel aktivite yogunlugu agisindan
inceleyen Doktor Buchman ve ekibi, fiziksel olarak en az zorlanan
grupta Alzheimer riskinin {i¢ kat daha fazla oldugu sonucuna ulas-
mugstir. Doktor Buchman s6z konusu arastirmanin sonunda, kolayca
yapilabilen, risksiz, basit aktivitelerin bile beyin saglig1 acisindan
her yas grubu igin iyilestirici nitelikte oldugunu ortaya koymustur.

SECIMINIZi YAPIN

Kimse sizden egzersiz hedefinizin “Everest’e tirmanmak” olmasini
bekleyemez. Bir dayaniklilik yarigina hazirlanmaniz da gerekmiyor.
Fakat kalbinizin daha hizli kan pompalamasini saglayacak sekilde
egzersiz yapmak zorundasiniz. Bir yil boyunca sadece agirlik ¢alis-
mus olan yash bireylerin de biligsel agidan ilerleme kaydettigi birkag
caligmayla kanitlanmistir. Ancak yiriitiilen arastirmalar ve hayvan-
lar iizerinde yapilan deneylerin ¢ogunda kosma, yiizme, bisiklete
binme, tirmanma veya tempolu yiiriiyiis gibi aerobik aktiviteler
glinde yirmiser dakikadan haftada beg giin yaptirilmigtir.

Bircok insanin egzersizi yapilacaklar listesinin {ist siralarina
yerlestirmediginin farkindayim ama umarim bu béliimde goézler
oniine serdigim gercekler sizi diizenli bir egzersiz sistemi benimse-
meye tesvik eder. Sizden ricam, izleyeceginiz programin bir haf talik
boliimiinde hayatinizin bu énemli noktasina konsantre olmaniz
ve simdiye dek baslamadiysaniz diizenli olarak egzersiz yapmaya
baslamanizdir. Eger zaten yapiyorsaniz séz konusu haftay1 egzer-
sizlerinizin yogunlugunu ve siiresini artirmak i¢in kullanabilirsiniz.
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Hormon Kralliginizi Leptin
Dengenizle Yonetin

Ertesi giine baglamadan once bugiiniiniizii mutlaka sona
erdirin ve iki giiniin arasina saglam bir uyku duvar oriin.

—RALPH WALDO EMERSON

Kirk sekiz yasindaki borsaci Samuel, bir kasim aynin son giinlerinde
beni gormeye geldiginde benden “saghgini diizeltmemi” istemisti.
Bu kadar genel bir istekle ilk defa kargilasmiyordum ve aslinda ne
istedigini de anliyordum. Benden derdinin sebebini bulmami ve
onu daha 6nce hi¢ hissetmedigi kadar saglikli bir hale getirmemi
istiyordu. Bu bir doktor i¢in gerceklestirmesi zor bir istektir ama
sismis ylizii bana sikintisinin ne olabilecegine dair bir ipucu vermisti.
Aragtirmaya Samuel’in tibbi ge¢misini inceleyerek ve temel sikinti-
larini sorgulayarak bagladim. Ge¢misten gelen tiroit yetmezIligi igin
ilag kullaniyordu. Hayatinin stresli oldugunu ama genel saghgin “iyi”
olarak degerlendirdigini sdyledi. Tibbi ge¢cmisinde 6zellikle dikkat
ceken bir nokta yoktu. Ancak laf arasinda oglunun bebekken bazi kati
gidalara “hassasiyetinin” oldugunu ve ona gluten hassasiyeti teshisi
kondugunu sodyledi. Tiroit meselesini daha yakindan inceledigimizde
hastaliginin “Hasimoto tiroidi” ad1 verilen bir bagisiklik sistemi has-
talig1 oldugunu anladik. Bu hastalik, bagisiklik sisteminin anormal
bir tepki vererek tiroid bezine saldirmasindan kaynaklanmaktadir.
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Samuel’den bir gluten hassasiyeti testi yaptirmasini istedim ve
sonuglar oldukga sasirticiydi. Glutene duyarhiligi had safhadayds; test
edilen yirmi dort antikordan sadece bir tanesi normal araliktaydi.
Hastanin acilen glutensiz beslenme diizenine ge¢mesi gerekiyordu.

Samuel'in viicudunun diyete tepkisi hem inanilmazdi hem de
oglunun durumunu ve test sonuglarin1 géz 6niinde bulundurdu-
gumuzda bekledigimiz gibiydi. Diyete basladiktan dort ay sonra
Samuel’'den yiiziimii giildiiren bir mektup aldim. Mektubunda beni
gérmeye gelmeden Once hayatinin aslinda ne kadar kotii gittigini
itiraf ediyordu. Bana saghiginin “iyi” oldugunu séylediginde pek de
diiriist davranmamigt; gercek bunun tam tersiydi. Samuel mek-
tubunda goyle diyordu:

“Siz bana gluten hassasiyeti teshisi koymadan 6nce saghgim
adeta yokus asag1 gidiyormus. Daha kirkli yaglarin basinda
olmama ve her giin egzersiz yapmama ragmen kendimi
asir1 halsiz hissediyor ve giinii zor bitiriyordum. Gittikge
daha huysuz birine doniigmiig, en kiigiik seylere bile ¢iki-
sir olmustum. Depresyon da bas gosterdiginde artik koti
diistinciileri aklimdan uzaklastiramaz olmustum. Olmekte
oldugumdan emindim... Ama artik yeni bir insanim. Tekrar
mutlu bir adama doéniistiim ve tiim giinii gegirecek enerijiyi
kendimde bulabiliyorum. Geceleri deliksiz uyuyorum ve ar-
tik eklem agrilar1 ¢gekmiyorum. Diisiincelerim daha berrak
ve hedeflerime oyalanmadan ulasabiliyorum. isin en giizel
taraflarindan biri de bel ¢cevremdeki yaglarin iki hafta gibi
kisa bir siirede eriyip gitmesi oldu. Bana hayatimi geri ver-
diginiz icin size tegekkiir ederim.”

ik karsilastigimiz zaman Samuel bana uyku probleminden bah-
setmemis olsa da ben onun uyku sorunu da yasadigini diislinmiis-
tiim. Oldukga yorgun goriiniiyordu ve uzun siiredir uyku problemi
ceken bir adamin goriintiisiine sahipti. Bir¢ok hastam i¢in tedavi-
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den Onceki zamanlarda uyku problemi ¢ekmek o kadar normal bir
seydir ki tekrar tecriibe edene kadar iyi bir gece uykusunun nasil
bir sey oldugunu bile hatirlamazlar. Samuel rahat bir gece uykusu-
nun glutensiz diyet programinin bir ek kazanci olarak diisiinmiig
olabilir ama gercek bunun ¢ok 6tesindedir. Samuel rahat bir gece
uykusu uyumaya bagladiktan sonra viicudu hormonal, fiziksel ve
hatta duygusal olarak yeniden canlanmaya baslamigtir. Glutenle,
hatta tiroitle ilgili sorunlarini bir kenara birakalim, sunu size kesin
olarak soyleyebilirim ki diizenli, dinlendirici bir uykunun Samuel'in
iyilesme siirecindeki ve her zaman kavusmak istedigi “kusursuz
saglik” halindeki rolii yadsinamayacak kadar biiyiiktiir.

Bir¢ogumuz uykunun bize kazandirdiklarini hafife aliriz. Oysaki
uyku, hayatimizdaki tamamen bedelsiz olan ve sagligimizi dogrudan
etkileyen ¢ok az unsurdan biridir. Ayrica birazdan goreceginiz gibi
beyin gerilemesini 6nlemede de temel bir aragtir.

UYKU BILIMI

Gectigimiz on yilda uyku bilimi medyanin oldukga ilgisini gekti.
Bunun hakl bir sebebi var: Uykunun bilimsel agidan degerini ilk
kez bu kadar iyi anliyoruz. Laboratuvarlarda yapilan aragtirmalarin
ve klinik incelemelerin sonuglarina gore basta beyin olmak ilizere
viicudumuzdaki biitiin sistemler, uyku kalitemizden ve miktarindan
etkilenmektedir.! Uykunun kanitlanmig faydalari arasinda sunlar sa-
yilabilir: Uyku ne kadar yemek yedigimizi, metabolizmamizin hizin,
ne kadar sisman ya da zayif olacagimizi, enfeksiyonlarla ne kadar
savasabilecegimizi, ne kadar yaratici ve 6ngorii sahibi olabilecegimizi,
stresle ne kadar iyi basa ¢ikabilecegimizi, yeni seyler 6grenmede
ne kadar basarili olacagimizi ve hatiralarimizi nasil organize edip
saklayacagimiz dogrudan etkiler.? Yeterli uyku -bu bir¢ogumuz i¢in
araliksiz yedi saat anlamina gelir- genlerimiz i¢in de 6nemlidir.
2013'iin baslarinda ingiltere'de yapilan bir aragtirmaya gére bir haftalik
uyku yoksunlugu, aralarinda stres, enflamasyon, bagisiklik ve meta-
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bolizmayla ilgili genlerin de bulundugu 711 genin isleyisini olumsuz
etkilemektedir.? Bu saydiklarimizi olumsuz etkileyen her sey beyni
de dogrudan etkilemektedir. S6z konusu genlerin ihtiyacimiz olan
doku yenileme ve onarma siireci i¢in devaml protein liretmeleri
gerekmektedir. Eger bir haftalik uyku eksikligi bu genlerin isleyisini
bozabiliyorsa bu bize uykunun giiciiyle ilgili cok sey anlatmaktadir.
Her ne kadar uyku eksikligini genel olarak hissetsek de kronik uyku
yoksunlugunun belirtileri ok daha yogundur. Bunlardan bazilar kafa
karigikligl, hafiza kayby, aklini toplayamama, zayif bagisiklik sistemi,
obezite, kalp-damar hastaliklari, seker hastalig1 ve depresyondur.
Tim bu saglik sorunlari beyinle dogrudan baglantilidir.

Yakin bir zamanda anladigimiz bir diger gercekse ¢ok azimizin
ihtiya¢ duydugu kadar uyuyabildigidir. Amerikalilarin yiizde 10'u
kronik uykusuzluktan (insomnia) muzdaripken yaklasik yilizde 25i
de bazen yeterince uyuyamadigini belirtmistir.* Uzmanlar yeterli
uykunun yani sira beyin fonksiyonlarini iyilestiren “kaliteli” uykunun
da ilizerinde durmaktadir. Alt1 saat boyunca ama kaliteli uyumak
m1 daha 6nemlidir yoksa sekiz saat boyunca ama kotii uyumak mi?
Hepimizin hayatinin biiyiik bir boliimiinde yaptig1 bir seyle ilgili
oldugu icin bdyle sorulari cevaplamanin kolay olacag: diisiiniiliir.
Fakat bilim hala uykunun sirrini ve kadin ve erkegin uykusuzluktan
nicin farkl sekillerde etkilendigini ¢6zmeye ¢alisiyor. Bu boliimii
kaleme aldigim sirada uykunun aglik tizerindeki sagirtici etkilerine
dair bir arastirma yayinlandi. Gériinen o ki uyku yoksunlugundan
etkilenen hormonlar, kadinlarda ve erkeklerde farklilik géstermek-
tedir.’ Sonug her iki taraf icin de aym -artan igstah- fakat aghg
harekete geciren etkenler farkl.. Erkeklerde yetersiz uyku, istahi
artiran ghrelin hormonunun seviyesini yiikseltiyor. Bu hormon
kadinlarda uyku durumundan etkilenmezken uykusuzluk, istahi
bastiran GLP-1 hormonunu etkisi altina aliyor. Sonugta her iki taraf
da uykusuzluga asir1 yeme istegiyle tepki verdiginden bu farkin
o6nemsiz oldugu disiiniilebilir. Ancak arada bdyle bir farkin olmasi,

232



lyi Geceler, Beyin

insan biyokimyasinin uykuya verdigi tepkiler hakkinda aslinda ne
kadar az sey bildigimizi gostermektedir.

Uykuya dair bildigimiz tek bir sey varsa o da yaslandik¢a
uyumanin zorlastigidir. Bu durumun birden fazla sebebi vardir ve
bu sebeplerin bir¢cogu da uyku kalitemizi bozan tibbi durumlarla
ilgilidir. Belli bir yasin iizerindeki yetiskinlerin yiizde 401 uyku
apnesi (uykuda solunum duraklamasi) ve insomnia gibi sebeplerden
kaliteli bir gece uykusu uyuyamamaktadir. Artik elimizde diizensiz
uykuyla biligsel rahatsizliklari iligkilendiren arastirma sonuglari da
var. San Francisco’daki Kaliforniya Universitesi'nden psikiyatrist
Kristine Yaffe, biligsel sorun yagama ve bunama ihtimali yiiksek
olan kisiler iizerinde arastirmalar yapiyor. Haf1za rahatsizliklarinin
tedavi edildigi kliniginde kisilerin sikdyetlerinin ortak bir noktasinin
oldugunu gormiis: uykuya dalmakta ve uyumaya devam etmekte
zorlanmak. Hastalar uykusuz gegen bir geceden sonra giin boyu
yorgun hissettiklerini ve sik stk uyukladiklarini belirtmislerdir.
Yaffe, 1300’den fazla yetmis bes yas listii bireyi bes yil boyunca
inceledigi arastirmasinin sonunda, uykuyla ilgili nefes sorunu veya
uyku apnesi gibi uyku bozukluklari yasayan kisilerin gelecekteki
bunama riskinin normalin iki kat1 oldugu sonucuna varmugtir. Dogal
sirkadyen ritimleri (viicudun 24 saatlik dongiisii) sekteye ugrayan
ve uykusu gece boyunca sik sik bdliinen kisiler de bu risk grubuna
dahildir.

Sirkadyen ritmimiz sagligimizin temel tagidir. Bir¢ogumuz
hayatimiz boyunca devam edecek olan bu gece giindiiz dongii-
stinii alt1 haftalikken olustururuz ve bu diizene gore tekrar eden
aligkanliklar ediniriz. Tipki giinesin dogusu ve batisi gibi bizim
ritmimiz de kabaca 24 saatlik bir sisteme oturur. Yirmi dort saatlik
bir siire¢ icinde yasadigimiz uyku/uyaniklik déngiisiinden biyolojik
ritme kadar i¢ ice ge¢mis ¢ok sayida déngiiye sahibiz. Ornegin
hormonlarin yiikselmesi ve diismesi, viicut 1sisindaki oynamalar ve
sagligimizi etkileyen belirli molekiillerin azalip ¢ogalmasi... Viicut
ritmimiz 24 saatlik giine gore senkronize olmadiginda, tipki saat
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dilimi degistirdigimiz yolculuklardan sonra oldugu gibi kendimizi
hasta veya yorgun hissederiz.

Gordiugiim kadariyla pek ¢ok kisi viicut ritminin uyku diizeniyle
olan iligkisini 6nemsemiyor ve biitiin kontroliin beyinde oldugunu
unutuyor. Hormonal diizenimizin de ona bagh oldugunu diistiniir-
sek bedenimizin dogal gece giindiiz dongiisii bizimle ilgili her seye
hiitkmetmektedir. Cesitli hormonlarin bir arada hareket etmesiyle
belirlenen viicut 1simiz bu duruma giizel bir 6rnek teskil eder.
Viicut 1simiz giin boyu yiikselistedir, 6gleden sonra hafifce diisere-
rek biraz sersemlememize neden olur, aksam tavan yapar ve gece
boyunca diisiige gecer. Sabahin ilk saatlerinde en diigiik noktasina
vardigindaysa bagka bir dongii devreye girmektedir. Bu, kortizol
seviyemizin en yiiksek oldugu zaman araligidir ve kortizol seviyemiz
giin icinde kademeli olarak azalir. Vardiyal ¢alisan insanlar sabit
bir is-uyku diizenine sahip olmadiklari igin ilerleyen zamanlarda
ciddi rahatsizliklarla karsilasma ihtimali bakimindan diger insanlara
oranla daha fazla risk altindadir. Yani gece yarisi baglayip sabah
saatlerinde biten vardiyaya bosuna “mezar vardiyasi” denmiyor.

Bir dahaki sefere kendinizi bir anda yorgun, huysuz, susamis,
ag, zihni yavaglamis, unutkan veya fazla dikkat kesilmis, saldirgan
ya da cinsel agidan agiri istekli buldugunuzda bunlarin altinda yatan
nedenleri anlamaya ¢alisirken uyku diizeninizi de gézden gegirin.
Hormonlarimizin diizenini korumak igin sabit, giivenilir bir uyku
diizenine sahip olmamiz gerektigini artik biliyoruz. insan viicudun-
daki hormonlar {izerine sayisiz kitap yazilabilir ancak biz sadece
bir tanesiyle, yani konumuzla ve dzellikle de uyku ve beyin sagligi
arasindaki iligkiyle alakali olan hormonla ilgilenecegiz: en az ilgi
goren ve dikkat ¢cekmeyen hormon olan leptin hormonuyla... Lepti-
nin esas gorevi viicuttaki enflamasyona tepki vermek ve canimizin
karbonhidrat isteyip istemedigini belirlemek oldugu i¢in bu son
derece 6nemli hormonun beyin saglig1 iizerindeki etkisinden hig
bahsedilmemektedir. Uyku durumunun leptin lizerinde ¢ok biiyiik
bir etkisi vardir. Eger bu biyolojik orkestra sefinin kontroliinii ele
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gegirirseniz hormon kralliginizi beyninizin ve genel saghginizin
hizmetine sokabilirsiniz.

SiZz SISMANLADIKGA BEYNINiZ KUGULUR

1994 yilinda biitiin tip diinyasini sok eden bir kesif yapildi. Bu ke-
sifle sadece insan viicuduna ve karmasik hormon sistemine bakis
acimiz degil uykuya ve uykunun sistemimiz iizerindeki etkisine dair
bildiklerimiz de altiist oldu. Tam da tiim hormonlari ve gérevlerini
kesfettigimizi zannederken daha once varligindan bile haberdar
olmadigimiz bir hormon bulduk.” ® Leptin adli bu hormon, anla-
sildig lizere Oyle siradan bir hormon da degildi; tipki insiilin gibi
leptin de diger hormonlarin igleyisini etkileyen ve hipotalamusun
tiim iglevlerini kontrol eden bir hormondu. Hipotalamusunuz, igi-
nizdeki dinozorun yasadig1 yerdir. insandan &nce bile var olan bu
antik bolge kafanizin tam ortasinda yer alir. Viicudunuzun ritmik
hareketlerinden ve aralarinda a¢ligin ve seksin de bulundugu pek
¢ok fizyolojik islevden sorumludur. Belki de bu hormonun bu kadar
gec kesfedilmesinin nedeni bulundugu yerdir: yag hiicreleri.

Eskiden yag hiicrelerini, gereksiz kalorileri ihtiyag duyuldugunda
kullanilmak iizere saklamaya yarayan depo hiicreler sandigimizi
daha 6nce size anlatmigtim. Fakat artik biliyoruz ki adipoz (yag)
dokusu da fizyolojimize biitiin “hayati” organlarimiz kadar katki
saglamaktadir ve bunu da koca gdbeklere ve kiigiik beyinlere sahip
olup olmayacagimizi belirleyen leptin benzeri yerlesik hormonlara
bor¢luyuz. Oncelikle kiigiik bir bilgilendirme yapmak isterim: Lep-
tinin viicuttaki islevleri de diger hormonlarinkiler gibi oldukga
karmagiktir. Aslinda hormon sistemi genel olarak inanilmaz dere-
cede karmagiktir. Aklimizin alamayacagi sayida iliski i¢ ice ge¢mis
durumdadir ve bunlari burada anlatmaya ¢aligmak kitabin amacinin
disina ¢itkmak olur. Konuyu basitge ele alacak ve size sadece bey-
ninizin iyiligi i¢cin hormonlarinizi kontrol altina almaniza yetecek
kadarini anlatacagim.
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Leptin, en basit tabirle ilkel bir hayatta kalma aracidir. A¢ghga
verdigimiz metabolik, hormonal ve davranigsal tepkilerle dogrudan
baglantilidir. Ornegin duygularimiz ve davraniglarimiz iizerinde gok
glgcli bir etkisi vardir. Leptin birg¢ok agidan bir bekgi gibidir. Bu
hormonu bir kez tam olarak algiladiginiz zaman hormon sistemi-
nizin geri kalanini idare etmek ve genel sagliginizi kontrol altina
almak ¢ok kolay olacaktir.

Leptin her ne kadar yag hiicrelerinde bulunsa da bu onun “katii”
oldugu anlamina gelmez. Viicutta asir1 miktarda bulunmasi elbette ki
sorunlara, 6zellikle de dejeneratif hastaliklara ve émriin kisalmasina
yol agacaktir. Fakat leptin seviyesinin saglikli aralikta olmasi bunun
tam tersini saglar; yashliga bagh pek ¢ok rahatsizligin 6niine geger
ve 6mrii uzatir. Bu hormona olan hassasiyetiniz ne kadar artarsa
o kadar saglikli olursunuz. Hassasiyetten kastim, viicudunuzdaki
reseptorlerin bu hormonu tanima ve onu bir¢ok gorev igin kullanma
becerisidir. Onde gelen beslenme terapistlerinden Nora T. Gedgaudas,
Primal Body, Primal Mind (ilkel Beden, ilkel Beyin) adh kitabinda
leptin hormonunu kisa ve 6z bir bicimde anlatmustir:

“Memelilerde leptinin temel gérevi metabolizmay1 kontrol
etmektir. Cogumuz bu gorevin tiroide ait oldugunu saniriz
fakat isin asli su ki metabolizma hizin1 ayarlayan tiroidi
de leptin hormonu kontrol etmektedir. Leptin biitiin ener;ji
kaynaklarina hakimdir. Acikip actkmayacagimiza, yag yakil-
masl veya yag depolanmasi gerektigine leptin karar verir.
Leptin enflamasyonun yani sira sinir sistemimizdeki sem-
patik ve parasempatik uyarilma arasindaki dengeyi de idare
eder. Adrenaller ve cinsiyet hormonlar1 da buna dahil olmak
lizere hormonal sisteminizde herhangi bir aksaklik varsa,
bu aksaklig1 leptin seviyenizi normal diizeye getirmeden
diizeltmenizin imkani yoktur.”
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Gedgaudas, leptin hormununa “tiim mahalleyi idare eden yeni
cocuk” diyor ve ben de onun bu tabirine yiirekten katiliyorum. Bir
dahakine ¢atalinizi birakip masadan kalkarken leptininize tesek-
kiir etmeyi unutmayin. Doydugunuz zaman yag hiicreleriniz leptin
salgilayarak beyninize yemeyi birakmanizi soyler. Yani sizin fren
mekanizmanizdir. By, leptin seviyesi diisiik olan insanlarin neden
asir1 yemek yeme egiliminde olduklarini da agiklamaktadir. 2004
yilinda yayinlanan bir arastirmaya gore leptin seviyesi ylizde 20
oraninda diisen bir insan, aglik hissinde ve istahinda yiizde 24'liikk
bir artis hissediyor. Bu da s6z konusu kisilerin 6zellikle seker, tuziu
atistirmalik ve nisasta icerikli yiyecekler gibi yiiksek kalorili, yiiksek
karbonhidrath gidalara yénelmelerine neden oluyor.’® Peki, leptin
seviyesini diisiiren sey nedir? Uyku eksikligi..." Sadece uyku iizerine
yapilan arastirmalar bile bize leptine dair ¢ok sey anlatti. Bdylece
hormonlarimizin diizenlenmesinde uykunun 6nemini de gérmiis
olduk.

Her ne kadar birbirleriyle ¢catigmaya meyilli olsalar da aslinda
leptin ve insiilinin pek ¢ok ortak noktasi vardir. ikisi de enflamasyona
sebep olabilecek (proenflamatuvar) molekiillerdir. Leptin hormonu
hem viicudun enflamasyonla ilgili siireclerinde 6nemli bir rol oynar
hem de kendisi de bir enflamasyon sitokinidir. Tiim viicudunuzdaki
yag dokusu lizerinde olusabilecek enflamasyonu kontrol eder. Ayrica
asir1 kilolu ve obez insanlarin beyin rahatsizliklarina, akil hastalik-
larina ve nérodejeneratif hastaliklara sebep olabilecek enflamasyon
problemlerine neden daha yatkin oldugunu agiklar niteliktedir. Leptin
ve insiilin, viicuttaki komuta zincirinde tist kademelerdedir. Bu ne-
denle dengesizlikler viicudu zorlamakta ve bu hormonlar tarafindan
dogrudan kontrol edilmeyen her sistemi altiist etmektedir. Ayrica
leptini ve insiilini olumsuz etkileyen geyler de agag1 yukar: aynidir
ve onlara en biiyiik zarar1 karbonhidratlar verir. Karbonhidrat ne
kadar rafine ve igslenmigse, insiilin ve leptin hormonlari da o kadar
zarar goriir. Agir1 karbonhidrat tiiketiminin viicutaki insiilin iireti-
mine ve kan sekeri dengesine verdigi zararin, insiilin direncine yol

237



TAHIL BEYNIN REHABILITASYONU

actigin1 daha dnce anlatmigstim. Ayni sey leptin icin de gegerlidir.
Leptin seviyesinde dalgalanmalar yaratan maddelerden viicuda asiri
miktarlarda girdiginde leptin reseptorleri kendini kapatmaya baglar
ve leptin direnci ortaya ¢ikar. Dolayisiyla da leptinin onlara verdigi
mesaji alamamaya baslarlar. Kisacasi kontrolii elden birakirlar ve
siz de hastaliklar ve diger bozukluklar karsisinda savunmasiz bir
viicutla bag basa kalirsiniz. Sonrasinda leptininiz yiikselse bile bir
ise yaramaz, beyninize doydugunuz ve yemeyi birakmaniz gerektigi
sinyalini gobndermemeye baslar. Tabii istahinizi kontrol edemezseniz
kilo alma ve obezite riskiniz artar de ki bu da beyin hastaliklarina
yakalanma riskinizi artirir. Yapilan arastirmalara gore kandaki yiiksek
trigliserid (bitkisel ve hayvansal yaglarin ana bileseni) seviyelerinin
de ¢ok fazla karbonhidrat tiiketmenin leptin direncine yol actigini
gostermektedir.!2

Gezegendeki higbir gida takviyesi leptin seviyenizi dengeleye-
mez. Dengeyi saglamanin tek yolu, dogru beslenmeye ek olarak bir
uyku diizeni olugturmaktir.

Leptin direnciniz var mi?

Bu kendimize sormamiz gereken bir sorudur. Maalesef milyonlarca
Amerikaly, leptin direnci kuliibiiniin sadik birer iiyesidir. Fazla kar-
bonhidrat tiiketiyorsaniz ve uyku diizeniniz bozuksa bu durum hig
de sagirtic1 degildir. Ron Rosedale ve Carol Colman’in The Rosedale
Diet (Rosedale Diyeti) adli kitabinda leptinin kilo kontroliindeki
roliine yer verilmis ve insiilin direncinin de gdstergesi olabilecek
belirtiler listelenmistir:3

e Fazla kilolu olmak

e Ne kadar egzersiz yapilirsa yapilsin viicut seklinin degis-
memesi

» Kilo vermeyi basaramamak veya kilo alimini durdurama-
mak
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e Canmzin siirekli “keyif verici yiyecekler” ¢cekmesi

¢ Yemeklerden sonra halsizlik

»  Siirekli stres ve anksiyete halinde olmak

e  Siirekli ya da gecenin bir yarisi a¢ hissetmek

»  Yemeklerden sonra atigtirma istegi

e Aclk trigliserid diizeyinin yiiksek olmasi (100 mg/dL {izeri),
Ozellikle de ayni veya daha yiiksek seviyede kolesterolle
birlikte

e Osteoporoz (kemik erimesi)

e  Uykuya dalmada gii¢liikk cekmek ve uykunun bdliinmesi

e  Yiiksek tansiyon

o Siirekli seker veya kafein gibi uyarici maddeler tiiketme
istegi

e Bel alti/kalga iistii bolgede yaglanma (can simidi tipi yag-
lanma)

Eger leptin direnciniz oldugunu diigiiniiyorsaniz paniklemenize
gerek yok ¢linkii onuncu boéliimde anlatilan program viicudunuzu
tekrar diizene sokacaktir.

MADALYONUN DIGER YUZU: GHRELIN

Harekete ge¢cmeden Once size istahla ilgili bir hormondan daha
bahsedecegim: ghrelin. Ghrelin hormonu leptinin aynadaki yansi-
masi gibidir. Mideniz bos oldugunda mide tarafindan salgilanir ve
istahiniz1 artirir. Beyninize bir seyler yemeniz gerektigi mesajini
gonderir. Tahmin edilebilecegi gibi ghrelin ve leptin arasindaki denge
bozulursa atistirma isteginiz, tokluk hissiniz, mutfaktaki bastan
¢ikarici yiyeceklere karsi koyma beceriniz ve bel dl¢iliniiz tamamen
kontrolden ¢ikacaktir. Uykuyla ilgili aragtirmalarda erkeklerde uyku
yetersizliginin sorumlusunun ghrelin seviyeleri oldugu goriilmiis-
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tiir. Bu durum istahin artmasina ve yiiksek karbonhidratli, besle-
yici degeri diisiik ve yendiginde derhal yaga doniisecek yiyeceklere
yonelmelerine neden olmaktadir. istah hormonlariniz diizgiin ¢a-
lismadiginda beyninizle mideniz arasindaki baglanti kopar. Bu da
sizi a¢ olmadiginiz halde a¢ oldugunuza inandirir ve zamanla karsi
konulmasi ¢ok zor hale gelecek aglik krizlerine, oradan da kirilmasi
zor bir yag depolama girdabina siirtikler. Bu girdapsa sizi kan se-
kerinizin dengesini bozacak, enflamasyona ve beyin hastaliklarina
neden olacak daha derin ¢ikmazlara iter. Kisacasi eger istahinizi
kontrol edemiyorsaniz kan kimyanizi, metabolizmanizi, bel 6l¢iiniizii
ve resmin geneline bakacak olursak beyin saghginizi korumak igin
sansa ihtiyaciniz vardr.

Programimizin {i¢iincii haftasinda sizden kaliteli uykuyu bir
rutin haline getirmeye odaklanmanizi, bu sayede de beyninizin
kaderini belirleyen bu hormonlar {izerinde kontrol sahibi olmanizi
isteyecegim. Merak etmeyin; uyku ilaglarina ihtiya¢ duymayacak-
siniz. Beyin icin en faydali uyku, dogal yollardan gelen uykudur.
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UCUNCU KISIM

TAHIL BEYNINIZE
VEDA EDIN

Tebrikler! Artik beyninizi etkili bir bigcimde kullanabilmek igin
aligkanlik haline getirmeniz gereken davraniglar hakkinda pek ¢ok
doktordan daha fazla bilgi sahibisiniz. Eger burada okuduklariniz
1s1g1nda hayatinizda bazi degisiklikler yapmaya héla baglamadiysaniz
simdi tam zamani! Kitabin bu kisminda karbonhidratlara dayal
beslenme diizeninizi degistirerek sagliginizi en ist seviyeye tasi-
maniza yardimc olacak dort haftalik bir program bulacaksiniz. Bu
program sizin daha canly, zihinsel agidan daha etkin ve daha enerjik
olmanizi saglayacak ve kan tahlillerinizi inceleyen biitiin doktorlar
kan sekerinizi, enflamasyon gostergelerinizi ve hatta kolesterolii-
niizii kusursuz bir sekilde kontrol altinda tutabildiginiz igin sizi
tebrik edecek. Artik olmayi hayal ettiginiz yere sandiginizdan ¢ok
daha yakinsiniz.

Hayat tarzinizda kiigiik de olsa degisiklikler yapmak ilk basta
goziiniizii korkutabilir. Aligkanliklarinizi degistirmek sizi endige-
lendirebilir. Kendinizi ag ve bir seylerden mahrum kalmig gibi his-
sedecek misiniz? Bu yeni yasam tarzini 6miir boyu siirdiirebilmek
size imkansiz gibi mi goriiniiyor? Zaman kisitlamalariniz ve mevcut
sorumluluklariniz géz éniinde bulunduruldugunda bu program
uygulamaniz miimkiin mii? Giiniin birinde bu kurallar1 dogal bir
bi¢cimde uygulayabilecek noktaya gelebilecek misiniz?
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Tiim bu sorularin cevaplarini bu programda bulacaksiniz. Bu
basit ve hedef odakli strateji, kurallar ve uygulanabilirlik arasindaki
dengeyi dogru sekilde kurarak kisisel tercihlerinize ve segme hak-
kiniza saygi gosteriyor. Dort haftalik programimi tamamladiginizda
hayatinizin geri kalaninda da bu saglikli yasam tarzini devam et-
tirecek bilgiye ve istege sahip olacaksiniz. Koydugum kurallara ne
kadar uyarsaniz o kadar hizli sonug alirsiniz. Bu programin goézle
goriiliir fiziksel etkileri disinda ¢ok sayida faydasinin oldugunu da
unutmayin. En yiiksek diizeyde beyin sagligi ve daha ince bir bel, ilk
akla gelenlerden olacaktir ama kazanimlariniz sadece bunlarla sinirh
kalmayacak ve degisime hayatinizin her alaninda tanik olacaksiniz.
Ozgiiveniniz artacak ve kendinizle daha barigik olacaksiniz. Daha
geng hissedecek, hayatinizi ve geleceginizi daha iyi kontrol edebil-
diginizi diigiineceksiniz. Stresli donemlerin kolaylikla iistesinden
gelecek, daha aktif olmak ve bagkalariyla etkilesime ge¢mek igin
daha istekli olacaksiniz. Kendinizi hem is hem de 6zel yasaminizda
daha bagarili hissedeceksiniz. Ozetle daha bagarili ve daha iiretken
olacaksiniz. Ustelik elde ettiginiz basarilar daha da basarili olmaniz
saglayacak. Tiim bu ¢abalariniz sonucunda hayatinizin daha zengin,
daha tatmin edici ve daha dinamik bir hale geldigini goriince de
eski, sagliksiz yasam tarziniza donmeyi zaten istemeyeceksiniz.
Bunu bagarabileceginizi biliyorum. Bunu hem kendiniz hem de sev-
dikleriniz i¢in yapmak zorundasiniz. Karsiiginda alacaginiz 6diil ya
da bu tavsiyelere kulak asmazsaniz baginiza gelebilecek felaketler
gercekten ¢ok biiyiik.
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10. BOLUM
YENI BIR YASAM TARZ|

Dért Haftalik Eylem Plani

Evimde sadece hikdyesini bildigim yiyecekleri sunarim.
—MICHAEL POLLAN

Simdi elinizi tagin altina koyma zamani. Bazilariniz sevgili kar-
bonhidratlarindan ayrilacaklar: i¢in telagh olabilir. Kimileri igin ek-
mekten, makarnadan, hamur islerinden ve tatlilardan vazge¢menin
zor olabilecegini biliyorum. Degisim zordur, aligkanlik haline gelen
davraniglar1 degistirmekse ¢ok daha zordur. “lyi de ben simdi ne
yiyecegim?” sorusu, en ¢ok kargilastigim sorulardan biri. Kimileri
sekerden, bugdaydan ve tutkuyla bagh olduklar: karbonhidratlar-
dan vazge¢menin yoksunluk krizlerine neden olacagina inanir ve
dayanilmaz aglik krizleri yagamaktan korkar. Viicutlarinin, beslenme
aligkanliklarinda yaptiklari bu sert U doniigiinii kaldiramayacagini
diisiiniirler. “Irade” kelimesine sozliiklerinde pek yer olmadig igin
bu beslenme sisteminin uygulanabilirliginden kusku duyarlar. Evet,
arkadaglar, bilmeniz gereken bir sey var: Tim bu korktuklariniz
basiniza gelebilir. Yapmaniz gerekense bu yola korkmadan ¢ikmak
ve elde edeceginiz faydalar1 gérmek. Sadece birkag giin ya da hafta
icinde daha net diisiinebilmeye, daha iyi uyumaya ve daha enerjik
olmaya baglayacaginizdan eminim. Daha az bag agrisi ¢ekecek, stresle
daha kolay basa ¢ikabilecek ve kendinizi daha mutlu hissedeceksiniz.
DEHB (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu), anksiyete bo-
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zuklugu ya da depresyon gibi kronik norolojik sorunlarla miicadele
ediyorsaniz belirtilerin azaldigini ya da tamamen kayboldugunu fark
edebilirsiniz. Zamanla kilo vermeye de baslayacaksiniz ve biyokimya-
nizdaki degisimler tahlil sonuglariniza yansiyacak. Eger beyninizin
icine bir goz atabilme firsatiniz olsaydi onun da en iyi performansla
calistigini gorebilirdiniz.

Bu yeni programa baglamadan dnce 6zellikle seker hastalig: gibi
bir saglik sorununuz varsa doktorunuzla gériigmeniz daha dogru
olacaktir. Daha sonraki sayfalarda anlatacagim bir giinliik orucu
uygulayacaksaniz buna bilhassa 6zen géstermelisiniz. Oniimiizdeki

ay boyunca dort 6nemli hedefe ulasacaksiniz:

1. Viicudunuzu temel yakit olarak karbonhidratlari1 kullan-
maktan kurtarmak ve glinlitkk beslenme planiniza beyninizi giic-
lendirecek besin takviyelerini eklemek.

2. Diizenli olarak egzersiz yapmiyorsaniz bunu giinliik ya-
santinizin bir pargasi haline getirmek.

3. Biitiin haftaya yayilan dinlendirici ve kaliteli bir uyku dii-
zeni olusturmak.

4. Yasam boyu uygulayacaginiz saghkli aligkanhklar edinmek
ve hayatinizda yeni bir ritim tutturmak.

Bu programyi, her birinde belli hedeflere odaklanacaginiz dort
haftaya ayirdim. ilk haftaya baglamadan énce doktorunuzla gériisiip
mevcut durumunuzu degerlendirmenizi saglayacak bazi tahliller
yaptirmalisiniz. Bu siireci mutfaginizi temizlemek, gida takviye-
lerinizi satin almaya baglamak, karbonhidratlarla vedalasmak ve
programa hizl bir baglangi¢ yapmanizi saglayacak olan bir giinliik
orucu uygulamak icin de kullanabilirsiniz.

“Beslenmenize Odaklanin” baglikli birinci haftada, 6nerdigim
beslenme planini uygulamaya baglayacak ve beslenme konusundaki
tavsiyelerimi hayata gecireceksiniz.
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“Egzersize Odaklanin” baglikli ikinci haftada size diizenli olarak
uygulayacaginiz bir egzersiz programi ve giin icinde daha fazla
hareket etmenizi saglayacak baz fikirler verecegim.

“Uykuya Odaklanin” baslikli tigiincii haftada uyku aligkanlikla-
riniz1 gozden gegirmeniz gerekecek. Size haftanin her giinii kaliteli
bir uyku uyumanizi saglayacak basit ipuglari verecegim.

“Pargalari Birlestirin” baglikli dordiincii haftadaysa size bu prog-
ramin biitiin unsurlarini bir araya getirmenize yardimci olacak
ve bu yeni davranig bigimlerini hayat boyu devam ettirebilmenizi
saglayacak stratejiler sunacagim. Bunu basaramayacaginiz diisiin-
cesine kapilmayin ¢iinkii programi tasarlarken hem pratik hem de
kolay uygulanabilir olmasi igin 6zen gdsterdim.

BIRINCi HAFTAYA GiRi§: HAZIRLANIN

Ne Durumda Oldugunuzu Ogrenin

Beslenme programini uygulamaya baglamadan 6nce miimkiinse
asagida listelenen kan tahlillerini yaptirin. Saghikli kabul edilen
referans araliklarini da belirttim.

TAHLIL IDEAL SEVIYE

Aclik kan sekeri En fazla 95 mg/dL

Aclik insiilin seviyesi 8 plU/ml ve alt1 (ideali 3 plU/
ml ve alti)

Hemoglobin A1C ylizde 4,8 ila 5,4

Fruktozamin 188-223 pmol/L

Homosistein 8 pmol/L ve alt1

D Vitamini 80 ng/ml

C reaktif protein 0,00-3,0 mg/L

Gluten hassasiyeti testi

Cyrex Laboratuvarr'ndan Array 3 testi
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Dort haftalik program tamamlandiginda bu tahliller tekrar
yapilmalidir. Ozellikle her ii¢ ya da dért ayda bir él¢iilen hemoglobin
A1C degerleri basta olmak iizere, bu degerlerde ciddi bir iyilesme
goriilebilmesi icin birka¢ ay ge¢mesi gerektigini unutmayin. Fa-
kat bu programi harfiyen uygularsaniz kan sekerinizde ve insiilin
seviyelerinizde ilk aydan itibaren olumlu degisimler gormeye bas-
layacaksiniz ve bu da size devam etmek i¢in ihtiya¢ duydugunuz
motivasyonu saglayacak.

Fruktozamin testi de glikozile proteinlerin 6l¢iilmesinde kul-
lanilan bir diger testtir ve kan sekerinin kontrol altina alinip takip
edilmesine yardimci olabilecek 6nemli bir gostergedir. Bu deger, iki
li¢ hafta gibi kisa bir siirede, hizl1 bir gekilde degisim gosterdiginden
hemoglobin A1C seviyelerinde bir fark géremeseniz de fruktozamin
degerlerinde net degisimler goérebilmeniz miimkiindiir.

Aminoasit benzeri bir kimyasal olan homosisteinin beyin lize-
rinde zehir etkisi yarattig1 diisiiniilmektedir. Yukarida da belirttigim
lizere homosistein seviyelerinin 8 pmol/L ve alt1 olmasi1 gerekmek-
tedir. New England Journal of Medicine dergisine gére homosistein
seviyesinin yiizde on dordiin iizerinde olmasi -ilk geldiklerinde ¢ogu
hastam bu durumdadir- Alzheimer hastaligina yakalanma riskini
iki katina ¢ikarmaktadir. Bugiin 10 pmol/L lizerindeki homosistein
degerleri yiiksek olarak kabul edilmektedir ancak ¢ogu vakada ho-
mosistein seviyeleri kolaylikla diizenlenebilmektedir. ilaglarin ¢ogu
(DrPerlmutter.com’dan bu ilaglarin neler oldugunu gorebilirsiniz) B
vitaminlerini engelleyerek homosistein seviyelerinin yiikselmesine
neden olur ancak B vitamini ve folik asit takviyeleri kullanarak
homosistein seviyenizi normale cekmeniz miimkiindiir. Ben homo-
sistein seviyelerinde sorun olan hastalarima giinde 50 miligram B6
vitamini, 800 mikrogram folik asit ve 500 mikrogram B12 kullanip
¢ ay sonra yeniden tahlil yaptirmalarini 6neriyorum.

Eger D vitamini degerleriniz ¢ok diigiikse panige kapilmayin.
Bir¢cok Amerikali bu 6nemli besin maddesinin eksikligini cekmektedir.
Viicudun D vitamini rezervlerini doldurmasi zaman alacagi igin ilk
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iki ay boyunca 5000 IU (uluslararasi birim) D vitamini takviyesi alip
iki ayin sonunda yeniden test yaptirmaniz gerekmektedir. Eger test
sonucunuz 50 ng/mL (nanogram/mililitre) ve altiysa giinde 5000
IU D vitamini almaya devam edip iki ay sonra yeniden test yaptir-
malisiniz. Onemli olan aldiginiz doz degil, viicudunuzda tutulan D
vitamini miktaridir. Normal aralik 30 ila 100 ng/mL olarak kabul
edilir ancak en diigiik degerle yetinmek yerine normal kabul edilen
referans araligindaki en ideal seviye olan 80 ng/mLye ¢ikmaniz ¢ok
daha dogru olacaktir. Bunu basardiktan sonra giinde 2000 IU D
vitamini takviyesi, D vitamini seviyenizi korumak igin yeterli bir
dozdur. Elbette sizin i¢in neyin en uygun oldugunu 6grenmek igin
doktorunuza danigmalisiniz.

Bir enflamasyon gostergesi olan C-reaktif protein (CRP) degeri
1.0 mg/L'nin altinda olmalidir. CRP degerlerinde bir degisim ve diizel-
menin goriilmesi birkag ay alacaktir ancak sadece bir aylik programi
tamamladiginizda bile olumlu degisimler gérmeniz miimkiindiir.

Son olarak yalnizca doktorlara hizmet veren Cyrex Laboratuvarlar’nda
yapilan Cyrex Array 3 adli testi yaptirmanizi siddetle tavsiye ederim
(bkz. www.DrPerlmutter.com). S6z konusu test, gluten hassasiyetini
Olgen diger testler arasinda en dogru sonuglar1 vermektedir. De-
neyimlerime gore ¢olyak hastaliginin teghisinde basvurulan rutin
laboratuvar testleri herkesin gluten hassasiyetini 6l¢ebilecek kadar
hassas degildir. Bu nedenle onlarla vakit kaybetmeyin.

Gida Takviyelerinizi Almaya Baglayin

Tavsiye ettigim gida takviyelerini hayat boyu kullanmaniz gere-
kiyor. Burada giinliik kullanim dozlariyla birlikte listelenen gida
takviyelerinin hepsini eczanelerde, saglikli yasam {iriinleri satan
noktalarda ve biiyilkk marketlerde bulabilirsiniz. Tavsiye ettigim
markalarin listesini www.DrPerlmutter.com’da bulabilirsiniz. Pro-
biyotikler a¢ karnina alinmalidir ancak diger tiim gida takviyelerini
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a¢ ya da tok karnina alabilirsiniz. Zerdegal ve resveratrol gibi suda
¢oziinen besin destekleri metabolizma tarafindan kolaylikla emile-
ceginden giinliik dozu ikiye bolerek almaniz daha dogru olacaktir.
D vitamini ve DHA yagdir ve tek doz halinde alinmalarinda higbir
sakinca yoktur. S6z konusu gida takviyeleri hakkinda daha detayl
bilgi icin yedinci bolime tekrar goz atabilirsiniz.

Eger 6zel saglik sorunlariniz varsa en dogru doz ayarlamasi igin
doktorunuza danigmayi unutmayin. Burada listelenen dozlar hem
yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in uygundur. Yine de ¢ocugunuzun
kilosuigin en uygun dozu doktorundan 6grenebilirsiniz. Klinigimde
¢ocuklara on sekiz aya kadar 100 mg, on sekizinci aydan sonraysa
200 mg DHA oneriyorum ancak dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarda genelde daha yiiksek dozlar -giinde
400 mg kadar- kullanmak gerekebiliyor.

Alfa-lipoik asit: Giinde 600 mg.

Hindistan cevizi yag1: Giinde 1 ¢ay kasig1. Dogrudan tiiketebilir ya
da yemeklerinize katabilirsiniz.

DHA: Giinde 1000 mg. (Not: DHA’y1 EPA’yla birlikte almaniz sorun
olmayacaktir. Balik yagi kullanabilir ya da deniz yosunlarindan elde
edilen DHA takviyesi alabilirsiniz.)

Probiyotikler: Giinde ii¢ defa birer kapsiil a¢ karnina alinmalidir.
Aralarinda Laktobasilus asidofilus ve bifidobakterilerin de bulun-
dugu, en az on farkl tiirde, en az on milyar aktif kiltiir igeren bir
probiyotik almaya dikkat edin.

Resveratrol: Giinde iki kez 100 mg.

Zerdegal: Giinde iki kez 350 mg.

D, vitamini: Giinde 5000 IU.
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Mutfaginizi Temizleyin

Yeni beslenme diizeninize gegmeden dnce mutfaginizdakileri gézden
gecirip bundan sonra tiiketmeyeceginiz besinlerden kurtulmaniz
gerekir. Ise asagidaki listeyle baslayabilirsiniz:

Tiim gluten kaynaklari (tam listeyi ikinci boliimde bulabilirsiniz):
Tam tahil taneleri ve tam bugday iceren ekmekler, makarnalar
ve eristeler, kekler, hamur isleri ve tahil gevrekleri de bu listeye
dahildir.

Karbonhidrat, seker ve nisasta ihtiva eden her tiirli islenmis
gida: musir, patates, tath patates, cipsler, krakerler, kurabiyeler,
hamur isleri, kekler, pizza hamuru, tath yogurt ve pelteler,
sekerli atigtirmaliklar, enerji barlari, ¢érekler, recel/marmelat
ve meyve konserveleri, ketgap, islenmis krem peynirler, kuru
meyveler, sporcu icecekleri, mesrubat ve gazozlar, kizarmis
yiyecekler, bal, agave (sabir otu), seker (beyaz ya da esmer),
muisir surubu ve ak¢agag surubu/pekmezi.

Uzerinde “yagsiz” ya da “yag orami azaltilmig” yazan tiim pa-
ketli gidalar (elbette yapisi geregi yagsiz ya da az yagh olan
su, hardal ve balsamik sirke gibi iiriinler bu kuralin disinda
kalmaktadir).

Margarin ve islenmis sivi yaglar (soya, misir, pamuk, kanola,
yer fistigy, tiziim gekirdegi, ay ¢igegi, piring kepegi ve bugday
filizi yaglary). Organik olup olmamalarinin bir 6nemi yoktur.
Fermente edilmemis soya iiriinleri (tofu ve soya siitii) ve soya
iceren iglenmis gidalar. Uriin etiketlerindeki “soya proteini”
ibaresine dikkat edin ve soya peyniri, soya eti, soyal: sosisler,
soya dondurmasi ve soya yogurdu tiiketmeyin. Dogal yollarla
mayalanan bazi soya soslari gluten icermese de piyasadaki pek
¢ok markada glutene rastlanmigtir. Eger yemeklerinizde soya
sosu kullanmak istiyorsaniz sadece soya iceren ve bugday iger-
meyen bir liriin tercih etmelisiniz (6rnegin tamari sosu).
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Uzerlerinde “glutensiz” yazan iiriinlere dikkat edin. Bu iiriin-
lerin bazilar1 yapilar1 geregi glutensizdir. Ancak bu etiketle satilan
iirtinlerin ¢ogu islenerek glutensiz hale getirilmistir ve misir ni-
sastasl, misir unu, piring nigastasi, patates nisastasi ya da tapyoka
nisastasi gibi gluten gorevi gorecek iiriinler icerirler. Gluten yerine
gecen tiim bu iriinler de gluten kadar zararhdir ve kan gekerinin
ciddi sekilde yiikselmesine sebep olurlar. Su an igin “glutensiz”
ibaresi yasal bir ylikiimliliik icermemektedir. Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi (FDA)'nin “glutensiz” ibaresi i¢in hazirladig: tanim he-
niiz resmiyet kazanmamistir. Uzerinde “glutensiz” ibaresi bulunan
soslara, bulyonlara ve misir liriinlerine (6rnegin takolar, tortilla
ekmekleri, kahvaltilik gevrekler ve misir cipsleri) 6zellikle dikkat
edilmesi gerekir.

Stoklayin

Asagidaki liriinleri dilediginizce tiiketmekte 6zgiirsiiniiz (miimkiin
oldugunca, taze, organik ve yerel tarim iiriinlerini tercih edin. Sok-
lanarak dondurulmus iriinler de tiiketilebilir):

+  Saghkli yaglar: Natiirel sizma zeytinyagi, susam yagi, Hindis-
tan cevizi yagi, otla beslenen hayvanlardan elde edilen ig yagj,
organik ya da dogal otlarla beslenen hayvanlarin siitiinden
yapilan tereyagi ve “ghee” ad1 verilen tereyagi 6zii, badem siitii,
avokado, Hindistan cevizi, zeytin cesitleri, kuru yemisler ve
kuru yemislerden elde edilen yaglar, peynir gesitleri (kiifli
peynirler hari¢) ve tohumlar (keten tohumu, ay ¢ekirdegi, ka-
bak ¢ekirdegi, susam).

* Baharatlar, soslar ve gesniler: Bu konuda da 6zgiirsiiniiz ama
triinlerin igeriklerini okumay1 unutmayin. Ket¢apla ve meyve
bazli gekerli soslarla vedalagmanin vakti geldi. Hardali, yaban
turbu sosunu, zeytin ezmesini ve salsayi dilediginiz gibi tiike-
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tebilirsiniz ancak gluten, soya, bugday ve seker icermemelerine
dikkat edin. Baharatlar ve ¢esniler konusunda bir kisitlama
yok ancak paketlenmis iiriinleri alirken bugday ve soyanin da
islendigi fabrikalarda iiretilmemis olmalarina dikkat edin.

=  Seker orani diigitkk meyveler: Avokado, dolmalik biber, salatalik,
domates, sakiz kabagi, balkabagi, patlican, limon ve misket
limonu.

»  Protein: Yumurta, deniz baliklari (somon, ringa balig1, morina,
lambuka, deniz alasi, lagos, sardalya), kabuklu deniz iirtinleri ve
yumusakealar (karides, yengeg, 1stakoz, midye, kum midyesi,
istiridye), organik ve otla beslenen ¢iftlik ve kiimes hayvanla-
rinin etleri (s181r, kuzu, domuz, karaciger, bizon, tavuk, hindi,
ordek, deve kusu, dana) ve av etleri.

»  Sebzeler: Yesil yaprakli sebzeler ve salatalar, kivircik lahana,
1spanak, brokoli, karalahana, pazi, lahana, sogan, mantar, kar-
nabahar, Briiksel lahanasi, enginar, alfalfa filizi, yesil fasulye,
kereviz, Cin lahanasi, turp, su teresi, salgam, kuskonmaz,
sarimsak, pirasa, rezene, arpacik sogan, taze sogan, zencefil,
Meksika turbu, semizotu, su kestanesi.

Sayacagim yiyecekleri de “asiriya kagmadan” tiiketebilirsiniz
(bubesinleri her giin az miktarda tiiketebilirsiniz ancak ideal olan,
haftada sadece birkag kez tiiketilmeleridir):

»  Havug ve yaban havucu.

e Lor peyniri, yogurt ve kefir: Az miktarda yemeklerinize ekle-
yebilir ya da sos olarak kullanabilirsiniz.

« Inek siitii ve krema: Az miktarda yemeklerinize, cayiniza ya
da kahvenize ekleyebilirsiniz.

« Baklagiller (kuru fasulye, mercimek, bezelye): Humus nohutla
yapildig1 halde istisnadir ve dilediginizce tiiketebilirsiniz.
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Glutensiz tahillar: Yabani kadife ¢igegi, karabugday, piring
(kepekli, beyaz ve yabani piringler), akdari, kinoa’, siiplirge
daris, teff". Bu noktada yulaf hakkinda kisa bir bilgi vermek
istiyorum. Yulaf dogal olarak gluten icermeyen bir iiriin olsa da
genellikle bugday o6giitiilen degirmenlerde islendigi i¢in gluten
icermektedir. Glutensiz oldugundan emin olmadiginiz takdirde
yulaf tiiketmemenizde fayda var. Glutensiz tahillar insan tu-
ketimine uygun olacak sekilde islenirken -yulafin 6guitiilmesi
ya da pirincin paketlenmeye hazirlanmasi bu islemlere 6rnek-
tir- fiziksel yapilari degismekte ve enflamatuvar reaksiyonlara
neden olma riskleri artmaktadir. Bu yiizden bu iiriinleri de
“Olcuilll” bir sekilde tiiketmemiz gerekir.

Tatlandiricilar: Dogal stevia ve ¢ikolata (en az ylizde yetmis
kakao iceren bitter ¢ikolatalar: tercih edin).

Seker orani yiiksek meyveler: Kirmizi meyveler (bogiirtlen,
ahududuy, ¢ilek, Frenk {iziimii, yaban mersini) en dogru se¢im
olacaktir. Mango, papaya, kayisi, kavun, erik ve ananas gibi
seker orani yiiksek meyvelerin dikkatli tiiketilmeleri gerekir.
Sarap: Dilerseniz giinde bir kadeh tiiketebilirsiniz. Kirmizi
sarap tercih edilirse daha iyi olur.

Yumurtayla Barisiyoruz

Modern ¢agin haksiz sug¢lamalara en ¢ok maruz kalan besinlerinden
biri olan yumurtay1 savunmak i¢in soylemem gereken bazi seyler
var. Bu ise ¢cok dnemli oldugu halde genelde unutulan iki gercegi
hatirlatmakla baslayacagim: Bilim insanlari uzun yillar boyunca hay-
vansal yaglardan (bir diger tabirle doymus yaglar) ve besinlerden
alinan yaglarla kandaki kolesterol orani ve kalp-damar hastalik-
larina yakalanma riski arasindaki iligkiyi yanhs degerlendirmigtir.

Yenebilir tohumlan i¢in tanmm yapilan Chenopodioideae alt familyasindan bitki. (¢. n.)
Etiyopya’ya 6zgii tath bir ot. Diinyanin en kiigiik tahili olarak bilinir (¢. n.)
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Tiikettigimiz besinlerdeki kolesteroliin dogrudan kanimiza karistig:
inanig1 kesinle yanhgtir. Kandaki kolesterol seviyeleriyle yumurta
tilketiminin karsilastirildig1 arastirmalarda, ¢ok az miktarda yu-
murta tiiketen ya da hi¢ yumurta tiiketmeyen kisilerin kolesterol
seviyeleriyle bol miktarda yumurta tiiketen kisilerin kolesterol se-
viyelerinin neredeyse ayni oldugu tespit edilmistir. Genel kaninin
aksine besinlerden alinan kolesteroliin viicudun kolesterol iiretimini
azalttigini ve kanimizdaki kolesteroliin yiizde 80’'inin kendi karaci-
gerimiz tarafindan iiretildigini unutmayin.

Ingiliz aragtirmacilar tarafindan kaleme alinan ve British Nut-
rition Foundation'in (ingiltere Beslenme Kurumu) biilteninde yer
alan oldukea ikna edici bir makaleden alint1 yapalim: “Yumurtanin
kandaki kolesterol seviyelerini yiikselterek kalbe zarar verdigine
dair yanls bir inanig s6z konusudur. Pek ¢ok insan tarafindan kabul
goren bu yanlig diisiince baz1 saglik profesyonellerinin tavsiyele-
rini de etkilemeye devam etmektedir. Kolesterol orani yiiksek olan
yiyeceklerin kandaki kolesterol degerleri iizerindeki etkisinin ¢ok
diisiik ve klinik agidan 6nemsiz oldugu gii¢lii bulgularla kanitlansa
da bu sehir efsanesi gliniimiizde varligini siirdiirmektedir.” 1970’li
yillarda 6zellikle de Amerika’da yayilmaya baslayan, yumurta tiike-
timinin kisitlanmasi gerektigine dair yanls ama giiglii mesajlar ne
yazik ki ¢ok uzun siiredir ortalikta dolasiyor. Oysaki diinyanin en
milkemmel besinlerinden biri olan yumurtanin -6zellikle de sarisi
en besleyici boliimiidiir- degeri bilimsel ¢caligmalarla kanitlanmigtir.?
2013 yilinda Connecticut Universitesinde yapilan bir ¢aligmada,
karbonhidrat orani diisiik bir beslenme programi uygulayan ve
her giin diizenli olarak yumurta tiiketen kisilerin hem insiilin
direnglerinde diizelme goriilmiis hem de kalp-damar hastalikla-
rina yakalanma risklerinin azaldig1 saptanmugtir. ? icerdigi saglikl
kolesteroliin yani sira yumurta, yasamimizi devam ettirmek icin
ihtiya¢ duydugumuz tiim aminoasitleri, vitaminleri ve mineralleri
icerir. Goz saghgimizi koruyan antioksidanlar agisindan da zengindir
ve tim bunlarin bedeli yumurta basina sadece yetmis kaloridir.
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Dahas1 beynin islevselligi ve saglikli bir gebelik i¢in son derece
onemli olan kolin (viicutta yagin kullanimini artiran B kompleks
vitaminlerden biri) icerir. Ne zaman bir meniide sadece yumurta
akiyla yapilmis bir omlet gorsem aglamak istiyorum. Kegke eskiden
ekranlara gelen “inanilmaz, yenilebilir yumurta” reklami tekrar
yayinlanmaya baglasal!

Benim bu diyette yumurtaya bolca yer verdigimi géreceksiniz.
Liitfen yumurta tiikketmekten korkmayn. Yumurta giine baglamanin
en iyi yollarindan biridir ve kan sekerinizi de diizenler. Ustelik yu-
murtayla pek ¢ok farkh sey yapabilirsiniz. Yumurtalarinizi ¢irpabilir,
yagda pisirebilir, haglayabilir, ¢ilbir yapabilir ya da yemeklerinizde
kullanabilirsiniz. Yumurta, kullanim alani en genis olan malzeme-
lerden biridir. Pazar aksamindan bir karton yumurta hagladiginizda
bir haftalik kahvaltiniz1 ve ara 6giinlerinizi hazirlamis olursunuz.

istege Bagh Orug

ilk haftaya bir giin boyunca orug tuttuktan sonra baglamaniz ideal
olacaktir. Orug tutmak viicudunuzun yaglari yakit olarak kullanmaya
baglamasin1 ve hem beden hem de beyin i¢in son derece faydali
biyokimyasallar! liretmesini saglamak agisindan miikemmel bir y6n-
temdir. Cogu kisi pazar giinii orug tutup —-son 6giiniiniizii cumartesi
gecesi yiyeceksiniz—- pazartesi sabahi yeni beslenme programina
baglamay tercih eder.

Orug protokolilyse son derece basit: 24 saat boyunca higbir
sey yemeyecek ve bol miktarda su iceceksiniz. Kafeinden de uzak
durmalisiniz. Eger ila¢ kullaniyorsaniz ilaglarinizi almaya mutlaka
devam edin (diyabet ilaci kullaniyorsaniz liitfen 6nce doktorunuza
danisin). Eger orug tutma fikri size zor geliyorsa mutfaginizi yeni
beslenme diizeniniz i¢in hazirladiginiz birkag giin boyunca karbon-
hidratlardan uzak durun. Viicudunuzun karbonhidrat bagimlilig1 ne
kadar giigliiyse bu siire¢ o kadar zorlu olacaktir. Ben hastalarima
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gluteni “bigak gibi kesmelerini” tavsiye ederim. Gluten igeren biitiin
gidalar1 hayatinizdan hemen ¢ikarmaniz, diger karbonhidrat tiir-
lerini de azaltmaniz daha dogru olacaktir. Karbonhidrat bagimlisi
olmayan bireyler daha uzun saatler, hatta giinler boyunca orug
tutabilmektedir. Bu diyeti bir yagam tarzi haline getirmeyi basarip
orucun faydalarindan yararlanmaya devam etmek isterseniz yetmis
iki saatlik orucu da deneyebilirsiniz (elbette bunu denemeden 6nce
doktorunuza danigmalisiniz). Ben yilda dort kez orug tutulmasini
tavsiye ediyorum. Mevsim gegislerinde orug tutmak (eyliil, aralik,
mart ve haziran aylarinin son haftalar) son derece saglikli bir
aligkanlhktir.

I. HAFTA: BESLENMENIZE ODAKLANIN

Mutfaginizi diizenlediginize gore simdi yemeklerinizi yeni kurallara
gore hazirlama zamani. Bir sonraki boliimde bulacaginiz bir haftalik
Oglin planlamasini sonraki ti¢ hafta boyunca 6giinlerinizi hazirlarken
ornek olarak kullanabilirsiniz. Diger diyetlerin aksine bu diyette
sizden kalori hesab1 yapmaniz, yag tiiketimini kisitlamaniz ya da
porsiyon boyutlarina kafa yormaniz beklenmiyor. Dev bir porsiyon
ile normal bir porsiyonu birbirinden ayirt edebileceginizden siiphem
yok. Sizden ne kadar doymus, ne kadar doymamus yag tiikettiginiz
konusunda endigelenmenizi bile beklemiyorum.

Bu tip diyetlerin en iyi tarafi, tam anlamiyla “sizin denetiminizde”
olmalaridir, ¢ok fazla yemeyeceksiniz ve saatlerce tok kalmanin keyfini
¢ikaracaksiniz. Viicudunuz karbonhidratlarla ¢alisirken meydana
gelen glikoz-insiilin kisir déngiisii, kan sekerinizi diisiirerek tokluk
hissini ortadan kaldirir ve aglik krizlerini tetikler. Karbonhidrat
orani diisiik, yag orani yiiksek bir beslenme programiysa tam tersi
bir etki yapacaktir. Bu diyetle aglik krizleri ortadan kalkacak ve
karbonhidrat temelli diyetlerde sik¢a rastlanan, aksam saatlerinde
zihinsel ¢okils durumu goriilmeyecektir. Karbonhidrat orani diisiik,
yag orani yiiksek diyetler kalori aliminizi farkinda olmadan kontrol
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etmenize olanak tanir, daha fazla yag yakmaniza yardimci olur
ve bilingsiz yeme ataklarinin 6niine ge¢menizi saglar. Cogu kisi
sadece kan sekerinin sebep oldugu kaostan kurtulmak igin giinde
fazladan 500 kalori tiiketmektedir. Giin i¢inde kendinizi keyifsiz,
uyusuk, dalgin ve yorgun hissetmekten kurtulun ve yepyeni bir
hayata merhaba deyin.

ilk ayin sonraki aylardan tek bir farki var: Bu dért hafta bo-
yunca ¢ok az karbonhidrat tiiketmeyi hedefliyoruz. Itk dért hafta
boyunca karbonhidrat tiiketiminizi giinde sadece 30-40 gramla sinirla-
mak zorundastniz. Bunu takip eden dénemdeyse giinliik karbonhid-
rat tiiketiminizi 60 grama ¢ikarabilirsiniz. Elbette diyetinize daha
fazla karbonhidrat eklemek, yeniden ekmek ve makarna yemege
baglamaniz anlamina gelmiyor. Bu noktada sizden beklenen, “6l¢iilii”
bir sekilde tiiketilmesi gerekenler listesinde yer alan meyvelerden,
glutensiz tahillardan ve kuru baklagillerden tiiketmek. Peki, ne
kadar tiiketmeniz gerektigini nasil bileceksiniz? Besinlerin porsiyon
basina icerdigi karbonhidrat miktarlarina internet sayfamdaki (www.
DrPerlmutter.com) besinler listesinden ulagabilirsiniz. Bu kitaptaki
ogiin planlarini ve yemek tariflerini uyguladik¢a karbonhidrat orani
diisiik bir 6gliniin nasil olmasi gerektigi hakkinda da fikir sahibi
olacaksiniz.

Peki ya lif tiiketiminiz ne olacak? Pek ¢ok kisi “lif bakimindan
zengin” bugday uriinlerini ve ekmekleri hayatlarindan ¢ikarma-
nin lif tiiketimlerinde ciddi bir diigiise neden olacagini diisiiniir.
Fakat bu dogru degil. Karbonhidrati bugday iiriinleri yerine kuru
yemislerden ve sebzelerden aldiginizda lif aliminmiz da artacaktur.
Ustelik bu yolla daha énce alamadiginiz bir¢ok temel vitamin ve
besin maddesini de almis olacaksiniz.

Bu programi uygularken giinliik tutmaniz faydali olacaktur.
Begendiginiz tarifleri ve size rahatsizlik verdigini diisiindiigiiniiz
besinleri not edebilirsiniz (6rnegin susam tiiketildiginde sindirim
sorunlari ve bas agrilariyla karsilasmak). Bazi kisilerde bu diyette
bulunan besinlere kargi hassasiyet goriilebilmektedir. Ornegin gluten
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hassasiyeti olan kisilerin yiizde ellisinde inek siitii intoleransi da go-
rilmektedir. Aragtirmacilar kahvenin de sagirtici bir bigcimde viicutta
gluten etkisi (¢apraz reaksiyon) yapabilecegini tespit etmislerdir.
Bu diyete basladiktan sonra da héala bir yerlerde sorun varmig gibi
hissediyorsaniz Cyrex laboratuvarlarinda Array 4 adi verilen testi
de yaptirabilirsiniz. Bu test sayesinde viicudunuzda gluten etkisi
yaratan besinleri belirleyebilirsiniz. S6z konusu testle asagidaki
besinlere alerjik tepki verilip verilmedigi belirlenebilmektedir:

Yabani kadife ¢igegi Akdari Kizil bugday
Karabugday Yulaf Tapyoka nisastasr’
Gikolata Kinoa Teft

Kahve Piring Peynir alt1 suyu
Siit driinleri Susam Bira mayasi
Yumurta Siipiirge darisi

Kenevir Soya

Programin ilk {i¢ haftasi boyunca beslenme kurallarina odakla-
nip uyum saglayabilmeniz i¢in disarida yemek yememenizi tavsiye
ederim. Bu siire¢ sizi disarida yemek zorunda kaldiginiz giinlere
hazirlayacak ve yemeginizi siparis ederken dogru kararlar vermenize
yardimci olacaktir. ilk ii¢ haftay atlattiktan sonra aghk krizleriniz
de ortadan kalkacag igin karbonhidratlarla dolu bir meniiye bak-
tiginiz zaman geytana uyma riskiniz de azalacaktir.

ilk hafta boyunca yeni beslenme aligkanliklarinizi oturtmaya
odaklanin. Verdigim tarifleri ve 6érnek 6giin planimi kullanabilir
ya da kurallara uymak kaydiyla kendi tariflerinizi yaratabilirsiniz.
Tarifleri bulmanizi ve se¢gmenizi kolaylastirmak igin 6giin tiplerine
gore (O6rnegin kahvalti, 6glen ya da aksam yemegi, salatalar) sinif-
landirdim. Her 6giin saglikli bir yag ve protein kaynagi icermelidir.
Misir, patates, havug ve yabani havug disindaki tiim sebzeleri di-

* Manyok bitkisinin koklerinden elde edilen bir gesit nisasta. (¢. n.)
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lediginiz gibi tiiketebilirsiniz. Eger ilk haftanin érnek meniisiinii
uygularsaniz ilerleyen haftalarda kendi 6giinlerinizi planlamanin
¢ok kolay oldugunu goreceksiniz.

2. HAFTA: EGZERSIZE ODAKLANIN

Eger halihazirda yapmiyorsaniz giinde en az yirmi dakika egzersiz
yapmalisiniz. Bu haftayi, severek yapacaginiz ve nabzinizi dinlenme
halindekine kiyasla yiizde 50 oraninda yiikseltecek bir egzersiz prog-
rami olusturmaya ayirmalisiniz. Amacinizin, hayat boyu stirdiire-
ceginiz aligkanliklar edinmek oldugunu unutmayin; kendinizi fazla
zorlamamalisiniz. Ote yandan kolaya kagmamaya da dikkat edin.
Hem daha saglikli olmanizi saglayacak hem de beyninizin 6mriini
uzatacak fiziksel aktiviteleri denemekten ¢ekinmeyin.

Egzersizin faydalarini deneyimleyebilmek icin giinde bir kez ter
atmay1 ve hem kalbinizi hem de akcigerlerinizi daha fazla ¢alistirmay1
hedefleyin. Sporun faydalarinin sadece kalp-damar saghgini korumak
ve kilo kontroliine yardimci olmakla sinirli olmadigini unutmayin.
Arastirmalar diizenli olarak spor yapan ya da haftada birkag giin
yliriiyiis yapan kisilerin beyin hacimlerini kiigiilmekten korudugunu
gostermektedir. Ayrica egzersiz yapmak beyin hastaliklarinin en
temel risk faktorlerinden olan obeziteye ve seker hastaligina yaka-
lanma riskini de en aza indirgemektedir.

Eger hareketsiz bir yasam siiriiyorsaniz ige giinde yirmi da-
kika yiiriiyiis yaparak baslayin. Bu rutine uyum sagladiktan sonra
siireyi uzatabilirsiniz.

Ideal bir egzersiz program kardiyo, gii¢ ¢alismasi ve esneme
egzersizlerinden olugmalidir ancak eger sifirdan bagliyorsaniz énce
sadece kardiyoyla baglayn. Gii¢ ¢alismasi ve esneme egzersizleriniyse
programiniza zaman gegtikge ekleyin. Gii¢ ¢calismasi yaparken klasik
jimnastik aletlerini ya da agirliklar: kullanabilir veya kendi viicut
agirhiginizi kullanacaginiz yoga ya da pilates derslerine katilabilir-
siniz. Bu dersler genelde bircok esneme egzersizi de icermektedir.
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Ancak esnekliginizi korumak ve artirmak igin ders almaniza gerek
yok. Cogu esneme egzersizini kendi kendize, hatta evdeyken tele-
vizyonun karsisinda yapmaniz da miimkiin.

Diizenli bir egzersiz programi uygulamaya bagladiktan sonra
farkh egzersiz tiirlerinden olusan bir rutin olusturabilirsiniz. Or-
negin pazartesi, carsamba ve cuma giinleri spor salonunda “pedal
cevirme” yapabilir, sali ve persembe giinleri yoga dersine katilabilir,
cumartesileri yiiriiylise ya da ylizmeye gidebilir, pazar giinlerini
de dinlenmeye ayirabilirsiniz. Size hemen ajandanizi ¢ikarip haya-
tinizda egzersize yer agmanizi tavsiye ederim.

Eger giin icinde fiziksel aktiviteye zaman ayiramayacaginiz
bir giin geciriyorsaniz otuz dakikalik egzersiz siirenizi giin igine
yaymaya ¢aligin. Arastirmalar onar dakikadan ii¢ kez egzersiz yap-
manin da giinde otuz dakika araliksiz egzersiz yapmakla ayni et-
kiyi yarattigini gostermektedir. Zamana karsi yaristiginiz giinlerde
egzersiz rutininizi kiigiik parcalara boliin ve egzersizi giindelik
islerinizle birlestirmenin yollarim arayin. Ornegin is arkadaslarinizla
yapacaginiz toplantiy1 bahgede yiiriiyerek yapabilir ya da gece bir
yandan televizyon izlerken bir yandan da esneme egzersizlerinizi
uygulayabilirsiniz. Giin i¢inde oturarak gecirdiginiz siireyi azaltmaya
calisin, telefonla konugurken yiiriiyiin, asansor yerine merdivenleri
kullanin ve arabanizi evinize biraz daha uzak bir yere park edin.
Giin iginde ne kadar ¢ok hareket ederseniz beyniniz de o kadar
¢ok kazanir.

3. HAFTA: UYKUYA ODAKLANIN

Bu hafta yeni diyetinizin ve egzersiz diizeninizin yani sira uyku
hijyeninize de odaklanmaniz gerekiyor. Tahil Beyin programini iki
haftadir uyguladiginiz igin uyku diizeninizde de olumlu degisim-
ler fark etmeye baglamig olabilirsiniz. Viicudunuzdaki hormonlarin
normal ve saglikli degerler arasinda kalabilmesi i¢in giinde en az

259



TAHIL BEYNINIZE VEDA EDIN

yedi saat uyumaniz gerekir. Eger giinde alt1 saatten az uyuyorsaniz
bu siireyi yedi saate ¢ikarmakla ige baslayin.

Iste kaliteli ve dinlendirici bir uyku i¢in yapmaniz gerekenler:

1. Bir uyku diizeni olugturun: Uyku uzmanlari her gece din-
lendirici ve yenileyici bir uyku uyunabilmesi i¢in saglanmasi gere-
ken sartlara “uyku hijyeni” adini verirler. Haftanin yedi, yilin 365
glinii ayni saatte yatip ayni saatte kalkmaya ¢alisin ve kendinize bir
“uyku Oncesi” rutini olugturun. Bu rutin; gevseme, dis fir¢alama,
1lik bir banyo veya bir fincan bitki ¢ay1 gibi viicudunuza dinlenme
zamaninin geldigini hatirlatan unsurlar igerebilir. Kiigiik ¢cocuklari-
miza itinayla uyguladigimiz ama kendimize gelince unuttugumuz
bu uyku o6ncesi ritiielleri, uykuya dalmanizi inanilmaz bir gekilde
kolaylastiracaktir.

2. Uykunuzu kagiran unsurlari belirleyip ortadan kaldirin:
Receteli ilaglardan kafeine, alkolden nikotine kadar pek ¢ok madde
uykuyu kagirma 6zelligine sahiptir. Kahve de nikotin de uyarici
maddelerdir. Sigara ig¢iyorsaniz hemen birakma planlari1 yapmaya
baslayin ¢iinkii sigara icmek saglik agisindan zaten bash basina bir
risk faktoriidiir. Glindiiz saat ikiden sonra kafeinden uzak durmaya
¢alisin. By, viicudunuza kafeini sindirmek igin gereken zamani ve-
rerek uykunuzun ondan etkilenmemesini saglayacaktir. Ote yandan
bazi insanlar kafeine karsi asir1 hassastir. Sizin igin boyle bir durum
s6z konusuysa bu zamani 6glene cekmeye ya da kafein oran1 daha
diisiik icecekler tiiketmeye caligin. Diizenli olarak kullandiginiz
ilaglarin uykuya etkileri konusunda bilgi almak i¢in doktorunuza ya
da eczaciniza danisin. Regetesiz satilan ¢ogu ilacin da uyku kagirici
bilesenler icerdigini unutmayin. Ornegin ¢ogu popiiler bag agrisi
ilac1 kafein icermektedir. Alkol, tiiketildikten hemen sonra uyku ve
rahatlama hissi verirken viicut tarafindan islenmeye basladiginda
uykusuzluga sebep olur ¢iinkii alkolii sindirmeye yarayan enzim-
lerden biri uyarici etkilere sahiptir. Alkol ayn1 zamanda adrenalin
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salgilanmasina da sebep olur ve uykuyla yakindan iliskili oldugu
bilinen bir beyin kimyasali olan serotoninin tiretimini sekteye ugratir.

3. Aksam yemeklerinizi dogru saatte yiyin: Bos mideyle ya da
asir1 dolu bir mideyle yataga gitmekten kimse hoglanmaz. Kendinize
en uygun zamanli bulun ve aksam yemeginizi yatmadan yaklagik
li¢ saat 6nce yemeye dikkat edin. Bazi yiyeceklerin iginde sindirimi
zor malzemelerin bulundugunu aklinizdan ¢ikarmayin. Bu durum
herkesi farkl etkiler.

4. Duizensiz yemek yemekten kaginin: Diizenli beslenmek is-
tah hormonlarinizi kontrol altina alacaktir. Bir 6giinii uzun siire
ertelemekse hormonlarinizin diizenini bozup sinir sisteminizi te-
tikleyerek uyku diizeninizin de bozulmasina sebep olabilir.

5. Yatmadan dnce bir geyler atigtirin: Geceleri hipoglisemiye
girmek (gece saatlerinde kan sekerinin diismesi) uykusuzluga se-
bep olabilir. Kan sekerinizin diismesi, beyninizin sizi bir geyler
yemeye itecek olan hormonlari salgilamasina neden olur. Geceleri
bu felaketle karsilasmamak i¢in yatmadan 6nce bir seyler atistirin.
Uykuyu dogal yollardan destekleyen triptofan adindaki aminoasit
agisindan zengin gidalari tercih edin. Hindi, taze peynir, tavuk,
yumurta ve kuru yemisler (6zellikle badem) triptofan agisindan
zengin gidalardir. Ancak porsiyonlariniza dikkat edin. Bir avug kuru
yemis mitkemmel bir atistirmalik olacaktir. Yatmadan hemen 6nce
ti¢ yumurtayla hindili omlet yapip yemek ¢ok da saglikli olmaya-
caktir. Bilingli tercihler yapin.

6. Gizli uyaricilara dikkat edin: Kahvenin uykuyu kagirdigini
zaten biliyorsunuz ancak giiniimiizde kafein igeren iiriinler her yerde.
Eger benim verdigim beslenme programina uyarsaniz bu iiriinlerle
karsilagma ihtimaliniz pek yok. Ayrica renklendiriciler, aromalar
ve rafine karbonhidratlar gibi baz1 gida bilesenlerinin de uyarici
etkileri oldugundan bunlari igeren iiriinlerden uzak durmalisiniz.

7. Ortaminizi diizenleyin: Beyni ve gozleri uyaran elektronik
cihazlar1 yatak odasinda tutmanin kétii bir fikir oldugunu artik
hepimiz biliyoruz. Ancak bu basit kurala bile uymayanlar var. Ya-
tak odanizi sizi yorabilecek aygitlardan (televizyonlar, bilgisayarlar,
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telefonlar vs), parlak isiklardan ve daginikliktan arindirilmig, sessiz
ve huzurlu bir siginak haline getirin. Rahat bir yataga ve kaliteli,
yumusak c¢arsaflara yatirim yapin. Log 151k kullanin. Kendinizi uy-
kuya hazirlayacak bir ortam yaratin. Seks de uykuya hazirlayan
ritiiellerden biridir ancak elbette bu farkl bir hikdyenin konusu.

8. Uyku ilaglarini kullanirken dikkatli olun: Arada bir uyku
ilac1 almak sizi 6ldiirmez ama bu ilaglarin siirekli kullanilmasi so-
runlara neden olabilir. Burada amacimiz yardim almaksizin saglikh
bir uyku diizeni olusturmak. Uyku destegi olarak kullanilmasini
onayladigim kulak tikaglarindan ya da uyku maskelerinden degil,
receteli ya da regetesiz olarak satilan uyku ilaglarindan, difenhid-
ramin ve doksilamin gibi uyku verici maddeler igeren antihistami-
niklerden bahsediyorum. Bu iiriinlerin bagimlilik yapmadig iddia
edilse de psikolojik bagimlilik yaratmalari miimkiindiir. Uykunuzu
dogal yollardan diizenlemek ¢ok daha dogru olacaktir.

Banyo ve Giizellik Uriinleri Hakkinda Bir Uyar

Ugiincii haftada uyku diizenine odaklanmanin yam sira kisisel ba-
kim iiriinlerinizi de gézden gecirmelisiniz. Piyasada satilan pek ¢ok
iiriin gluten igeriyor ve bu iiriinleri cildimize -en biiyiik organi-
miz- suirerek gluteni farkinda olmadan viicudumuza almis oluyoruz.
Bu yiizden diizenli olarak kullandiginiz kisisel bakim iiriinlerine,
makyaj malzemelerine, sampuanlara ve sa¢ kremlerine dikkat edin.
Glutensiz iirlinler lireten markalarin hangileri oldugunu arastirin.
Bu markalardan biri olan SophytoPRO'nun (http://sophytopro.com)
cilt bakim iirtinleri cildinize, viicudunuza ya da beyninize zarar
verebilecek bilegenlerin hig¢birini icermiyor.

4. HAFTA: PARGALARI BIiRLESTIRIN

Artik yeni yagam tarziniza uyum saglamaya basladiniz ve kendinizi
ti¢ hafta 6ncesine gore ¢ok daha iyi hissediyorsunuz. Bir “tahil beyin”
oguni ile saglikli bir secenegi birbirinden ayirt edebiliyorsunuz.
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Uykulariniz diizene girdi ve diizenli olarak egzersiz yapiyorsunuz.
Peki, sirada ne var?

Eger bu yeni diizene tam olarak uyum saglayamadiysaniz pa-
nik yapmayin. Bu hayatta hepimizin daha fazla ¢aba isteyen zayif
noktalari var. Her aksam saat onda yataga gitmekte zorlaniyor ya
da haftanin bazi giinleri egzersiz yapacak zaman bulamiyor olabi-
lirsiniz. Belki de ofisinizin mutfagindaki atistirmaliklara zaafiniz
vardir. Bu haftayi yeni diizeninize uyum saglamaya ayirin. Bu prog-
ramin uygulamakta zorlandiginiz noktalarini tespit edin ve onlara
yogunlasin. iste size yardimci olacak bazi ipuglart:

e Her haftay:1 6nceden planlayin: Her hafta sonu birkag¢ dakikanizi
ayirarak 6niiniizdeki haftay: planlamak isinizi ¢ok kolaylagti-
racaktir. Ajandanizi ve randevularinizi gézden gegirin, yogun
gececegini diisiindligiiniiz i¢in egzersize zaman ayiramama
ihtimalinizin oldugu giinleri belirleyin ve programinizi yeniden
degerlendirip egzersizi araya sikistirmaya ¢aligin. Her gece saat
kagta yataga gireceginize karar verin ve bu konuda tutarl olun.
Haftalik 6giinlerinizi, 6zellikle de 6gle ve aksam yemeklerinizi
planlayin. Genelde kahvaltilar1 diizene koymak kolaydir ancak
son anda planlanan 6glen yemeklerinde ya da eve kurt gibi ag
dondiigiimiiz aksamlarda tuzaga diigeriz. Eve ge¢ doneceginiz
ve yemek yapacak enerji bulamayacaginiz giinleri belirleyin.
Beklenmedik durumlar i¢in hazirlikl olun. Bir sonraki béliimde
disarida yemeniz gereken 6giinlerle basa ¢ikmaniza ve 6giin
aralarinin agildig: giinlerde a¢ kalmamaniza yardimci olacak
bircok fikir bulacaksiniz.

e Algverislisteleri hazirlayin: Alisverisinizi giinlik ya da haftalik
olarak yapabilirsiniz ama her iki durumda da elinizde bir liste
olmasi ¢ok faydali olacaktir. Bu hem daha kolay hem de daha
bilingli aligveris yapmanizi saglayacaktir. Aligveris yaparken
giivenle alip hazirlayarak tiiketebileceginiz iiriinleri segmek
oldukg¢a zahmetli bir istir. Dogal liriinlerin bulundugu dis reyon-
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lara y6nelin ve islenmis, paketli iiriinlerle dolu orta reyonlardan
uzak durun. Acken aligverise ¢ikmayin; aglik sizi seker ve tuz
orani yliksek, zararl iriinlere itecektir. Taze {iriinlerin don-
durulmadiklari takdirde iig ila bes giin i¢inde bozulacaklarini
unutmayin. Eger kalabalik bir aileyseniz ya da bol miktarda
et ve sebze saklayabileceginiz genis bir derin dondurucunuz
varsa biiyliikk marketlerden aylik aligveris yapmak da isinizi
kolaylagtiracaktir.

“Mutlaka yapilacaklar” listesi hazirlayin: Persembe giinii 6gle-
den sonra semtinizdeki organik pazara mi gitmek istiyorsunuz?
Bunu hemen ajandaniza not alin ve oraya mutlaka gidin. Yeni
acillan bir yoga stiiddyosunu mu denemeyi diisiiniiyorsunuz?
Kendinize bir giin belirleyin ve bunu kesinlikle gergeklestirin.
Mutlaka yapilmasi gereken isler belirlemek, kendinizi tembel ya
da yorgun hissettiginizde bahaneler bulmanizi engelleyecektir.
Mutlaka yapilacaklar listesi, zayif noktalarinizi giiglendirmek
icin miikkemmel bir yéntemdir. Onceliklerinizi belirleyin, haf-
talik programinizi yapin ve uygulayin.

Teknolojiden faydalanin: Teknolojiyi hayatimizi kolaylastir-
mak i¢in her giin kullaniyoruz. Neden hedeflerimize ulagmak
ve kendimize odaklanmak i¢in de internetteki kaynaklara ve
son teknoloji uygulamalara yatirim yapmayalim? Ornegin, son
yillarda piyasadaki “kisisel takip” uygulamalarinin sayisi her
gecen giin artiyor. Giinde ka¢ adim attiginizi, ne kadar uyu-
dugunuzu, hatta yemek yeme hizinizi bile bu uygulamalari
kullanarak takip edebilirsiniz. Bu sistemlerin bazilar1 akilli
telefonlar iizerinden kullanilabilirken bazilar1 igin giin boyu
ka¢ adim attiginiz1 6lcen pedometre gibi ayri bir cihaz satin
almaniz gerekir. Elbette herkes bu cihazlardan almak zorunda
degil. Saglikli bir yagsam siirmenize ¢ok yardimci olacak prog-
ramlari da kullanabilirsiniz. Bu konuda daha fazla fikir almak
icin www.DrPerlmutter.com’u ziyaret edin. Web sitemde bu
kitapta edindiginiz bilgilerden en iyi sekilde faydalanmanizi
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saglayacak uygulamalarin bir listesini bulabilirsiniz (6rnegin,
yaygin olarak tiiketilen yiyeceklerin igeriklerini sunan alma-
naklar ve size saglikli aligkanliklarinizi devam ettirmenizi
hatirlatacak saglik konulu sayfalarin baglantilari).

Esnek ama tutarh olun: Program disina ¢ikmak zorunda kal-
diginizda kendinizi fazla hirpalamayin. Hepimiz insanmiz. Kéti
bir giiniin sonunda spor salonuna gitmek yerine agik biife bir
restoranda yemek yiyen arkadaslariniza katilmayi tercih etmis
olabilirsiniz. Belki de tatildeydiniz ve bazi kagamaklar yapmaniz
kaginilmazdi. Kendinize gelip tekrar programa dondiigiiniizde
her sey yoluna girecektir. Fakat tamamen raydan ¢ikmamaya
0zen gosterin. Bunun i¢in de giinliik programinizin tutarh ol-
masi gerektigini unutmayin. Tutarh olmak, kati olmak anlamina
gelmez. Tutarh olmak i¢in beslenme ve egzersiz programinizi
kendinize en uygun sekilde hazirlamalisiniz. Bunu yaparsaniz,
yapmak istemediginiz bir seyi yapiyormus hissine kapilmaz-
siniz. insanin kendi kurallarini kendisinin koymas: basariya
ulagsmanin anahtaridir. Size nelerin uyup nelerin uymadigin
en iyi siz bilirsiniz. Boylece bu programi genel kurallarina bagh
kalarak kendi hayatiniza gore uyarlayabilir ve siirdiiriilebilir
hale getirebilirsiniz.

Kendinizi motive edin: Bazen kendinizi motive etmek size ¢ok
yardimci olabilir. Motivasyonunuz yasadiginiz sehirde yapila-
cak bir maratona katilmak da olabilir, yetigkin ¢ocuklarinizla
Kilimanjaro Dagr'na tirmanmak da... Sagliklarina odaklanan
kisiler genelde bunu belli bir nedenle yapar: “Daha fazla enerjiye
ihtiyacim var,”, “Kilo vermek istiyorum,”, “Daha uzun yagamak
istiyorum,” ya da “Sonumun anneminki gibi olmasini istemi-
yorum,” gibi... Biiylik resmi aklinizdan ¢ikarmayin. Bu sadece
saglikli bir yagam tarzi benimsemenize degil, kagamak yapti-
g1z zamanlarda programa dénmenize de yardimci olacaktir.
Gelisme gostermek bazen miikemmel olmaktan ¢ok daha iyidir.
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Herkesin giinlitk programi birbirinden farkl olacaktir ama belli
bir yolizlenmelidir. Asagidaki 6rnek size bu konuda fikir verecektir:

Kalkma vakti, kopegi yiiriiylise ¢ikarma: 6:30

Kahvaltr: 7:00

Ara 6gun: 10:00
Oglen yemegi: 12:30
Oglen yemegi sonrasi 20 dakika yiiriiyiig: 13:00
Ara 6gun: 16:00
Spor salonu: 17:45
Aksam yemegi: 19:00
Kopegi yiiriiyiise ¢ikarma: 19:30
Yatma vakti: 22:30

Disanida Yemek Yerken

Ddrdiincii haftanin sonuna geldiginizde her yerde yemek yiyebiliyor
olma hedefine odaklanmalisiniz. Cogumuz, 6zellikle de hafta icle-
rinde en az birkag kez disarida yemek yiyoruz. Her ana ve ara 6giinii
onceden planlayip hazirlamak gercekten imkansizdir. Bu nedenle
farkl meniilere géz gezdirin. Sevdiginiz restoranlara gittiginizde
bu program cercevesinde bir seyler siparis verip veremeyeceginize
bakin. Eger bu ¢ok zor goriiniiyorsa ihtiya¢lariniza cevap verebilecek
yeni restoranlar bulmaniz gerekebilir. Ne istediginizi bildiginiz sii-
rece herhangi bir meniiden siparis vermek hi¢ de zor olmayacaktir.
Buharda pigmis sebzeler esliginde firinda balik oldukga giivenilir bir
secim olacaktir (patateslere ve kizartmalara dokunmayin, ekmek
sepetini geri génderin ve yemegin yanina zeytinyagh ve sirkeli bir
salata siparis edin). Cok sayida malzeme igeren karmagik yemeklere
temkinli yaklasin ve tereddiite diistiigliniizde yemekler hakkinda
soru sormaktan ¢ekinmeyin.
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Disarda yemekten miimkiin oldugunca kaginin ¢iinkii biitiin
zararli malzemeleri saf digi birakmaniz imkansizdir. Haf tanin biiyiik
bir kisminda kendi hazirladiginiz yemekleri yiyin. Elinizin altinda
atistiracak bir seyler bulundurun. Boylece gereginden fazla acikip
benzin istasyonundaki o kiigiik biiffeye dalmak istemezsiniz. Bir
sonraki boliimde tamami taginabilir ve dayanikly, atigtirmalik 6giin
onerileri bulacaksiniz. Bu beslenme tarzina alistiginizda eski ta-
riflerinize bir goz atin ve onlar1 benim kurallarima gére uyarlayip
uyarlayamayacaginiza bakin. Gluten ve enflamatuvar malzemelerle
dolu bir yemegi, biraz deneysel ¢alismayla eskisi kadar lezzetli ama
bir o kadar da beyin dostu bir yemege kolaylikla ¢evirebileceginizi
goriince ¢ok sasiracaksiniz. Un ya da bugday yerine Hindistan cevizi
unu, 6gilitiilmis badem ya da 6giitiilmiis keten tohumu kullanin.
Yiyeceklerinizi seker yerine stevia kullanarak ya da meyvelerle tat-
landirin. Yemeklerinizi islenmis bitkisel yaglarla pisirmek yerine
eski yontemlere doniis yapin; zeytinyagina ve tereyagina giivenin.

Akliniz ¢elindiginde (isyerinde sizi bekleyen bir kutu taze ¢6-
rek ya da bir arkadaginizin dogum giinii pastasi) kendinize bunun
bedelini bir sekilde 6deyeceginizi hatirlatin. Eger “hayir” diyemi-
yorsaniz bunun sonuglarina katlanmayi da géze aliyor olmalisiniz.
Tahil beyinden arinmig bir yagamin —elbette ki bu benim nagizane
goriigiim- en tatmin edici ve huzur verici yasam tarzi oldugunu
unutmayin ve bunun tadini gikarin.

YENI BiR SAYFA

Hayattaki diger her seyde oldugu gibi, yeni bir aligkanlik edinip
benimsemek i¢in de zamana ihtiyaciniz vardir. Yeni beslenme ve
egzersiz aliskanliklariniza uyum saglayip yiyeceklerinizi satin alir-
ken, pisirirken ve siparis ederken bile eski aligkanliklarinizin sizi
zorladigl zamanlar olacaktir. Sizden hayatinizin geri kalani boyunca
bol malzemeli bir pizzaya ya da bir tabak dolusu sicak gézlemeye
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“hayir” demenizi bekleyemem. Fakat artik viicudunuzun gergek
ihtiyaglarinin neler oldugunu ve size nelerin iyi geldigini biliyorsu-
nuz. Bunlar1 aklinizdan ¢ikarmayacaginizi ve bu yeni hayata uyum
saglamak icin elinizden gelenin en iyisini yapacaginizi umuyorum.

Cogu kisi bu diyeti yaparken 80’e 20 kuralini uygular (6giinlerin
ylizde sekseninde dogru beslen, kalan yiizde yirmiyi kagamaklara
sakla). Fakat bazilarimiz birdenbire kendini bunun tam tersini ya-
parken buluverir! Arada sirada yapilan birkagcamak kolaylikla bir
aligkanliga doniigebilir. Haf tanin birkag giinii koca bir kase dolusu
dondurma yemekten daha kolay bir sey yoktur. Kendinizi ihmal
etmek i¢in her zaman bir bahane bulabilirsiniz. Katilmamiz gere-
ken partiler ve diigiinler vardir. isimiz hem ¢ok vaktimizi hem de
tiim enerjimizi alir. Saglikli yemekler hazirlamak, spor yapmak ve
derin bir uyku ¢cekmek igin 6niimiizde bir siirii engel vardir. Fakat
hayat boyledir ve bazi seyleri oldugu gibi kabul etmek gerekir. Fakat
siz 90’a 10 kuralina uymaya ¢aligin. Ogiinlerinizin yiizde 90'inda
kurallara uygun beslenin, yiizde 10'undaysa akisina birakin. Ciinkii
hayatta bazi seylerden kagmak miimkiin degildir. Raydan ¢iktiginizi
hissettiginizde hemen kendinize ¢ekidiizen verin. Bunu bir giin
orug tuttuktan sonra giinliik karbonhidrat tiiketimini 30-40 gramla
sinirlayan dort haftalik programi uygulayarak yapabilirsiniz. Bu
program size nasil daha saglikli bir yasam siirdiireceginizi gésteren,
sizi kendinizi -ve beyninizi- gormek istediginiz yere ulastiran bir
can simidi olabilir.

Hayat sonsuz bir secimler silsilesidir. O taraftan mi gitmeli,
yoksa bu taraftan mi? $imdi mi, yoksa sonra mi? Yesil kazak mi,
kirmizi kazak mi1? Sandvi¢ mi, yoksa salata m1? Bu kitabin amaci size
hayat1 tam anlamiyla yasamanizi saglayacak olan dogru kararlari
vermeyi 6gretmektir. Size hayatinizda bazi seyleri degistirmeye
baslamanizi saglamaya yetecek kadar fikir verdigimi umuyorum.
Saglikli -ve zihinsel agidan yeterli- olabilmek i¢in muayenehaneme
her giin birileri geliyor. Bir insan ne kadar basarili olursa olsun,

268



Yeni Bir Yasam Tarzi

ne kadar sevilirse sevilsin aniden ortaya ¢ikan bir hastaligin ya da
kronik bir rahatsizligin ona neler yapabildigini gérdiim. Cogumuz
icin saglik, hayattaki en 6nemli sey olmayabilir. Ama o olmadiginda
bagka hig¢bir seyin dnemi kalmiyor ve eger saglikliysaniz hayatta
neredeyse her sey miimkiin.

269






11. BOLUM

SAGLIKLI BiR BEYIN iCIN
NASIL BESLENMELI

Ogiin Planlan ve Tarifler

Bu boliimdeki tariflere ve 6giin onerilerine bakarak bu diyette ne
kadar ¢ok se¢eneginizin oldugunu gorebilirsiniz. Sebze, balik, et, kuru
yemis, yumurta ve salata gibi zengin seceneklerle karsilasacaksiniz.
Buradaki fikirlerden yola ¢ikarak kendinize daha basit yemekler
hazirlamaniz da miimkiin. Ornegin, bir balik ya da et se¢ip onu
yaninda sebzelerle ya da salatayla birlikte 6glen veya aksam yeme-
ginde yiyebilir, sabah kahvaltisi i¢in yaniniza haglanmis yumurta
alabilir, ara 6giin olarak da bir avug kuru yemis tiiketebilirsiniz. Bu
boliimde birkag tath tarifinin (evet, tath yiyebileceksiniz!) yani sira
cesitli salata soslarinin ve dip soslarin tariflerini de bulacaksiniz.

Bu tariflerde besin degerlerinin belirtilmedigini géreceksiniz.
Daha 6nce de soyledigim gibi bu kitabi yazarkenki hedeflerimden
biri de sizi kalori, yag (6zellikle doymus yag) ve protein hesapla-
malarindan kurtarmakti. Size nasil yemeniz gerektigini degil (bun-
dan bu kadar, sundan su kadar), ne yemeniz gerektigini 6gretmek
istiyorum. Eger buradaki kurallari ve programi uygularsaniz yag,
karbonhidrat ve protein aliminiz kendiliginden diizene girecektir.
Ne agir1 yiyeceksiniz ne de ag kalacaksiniz. Ustelik hem bedeninizi
hem de beyninizi en dogru sekilde beslemis olacaksiniz.
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DrPerlmutter.com’da Tahil Beyin kurallarina uygun buldugum igin
tavsiye ettigim markalari bulabilirsiniz. Gluteni, bugdayi ve seker
iceren Urlnleri hayatinizdan ¢ikardiginizda bile rahatlikla tiketebilece-
giniz ne kadar ¢ok uriin oldugunu goérdigiinizde ¢ok sasiracaksiniz.
Aclik seviyenizi, yeme krizlerinizi, porsiyonlarinizi ve kalori aliminizi
kolaylikla kontrol edebilmek sizi hayrete diisiirecek. Yeni bir damak
zevkine sahip olacaksiniz ve tat alma duyunuz adeta yeniden dogacak.

Son on yilda piyasadaki yiyecek cesitlerinde biiyiik bir artis oldu.
Eger sehirde yasiyorsaniz her gesit besin sadece birkag¢ kilometre
uzaginizda. Mahalle bakkalinizdan (organik besinler artik mahalle
bakkallarinda bile bulunabiliyor) aligveris yapabilir ya da size en yakin
organik pazari ziyaret edebilirsiniz. Aligveris yaptiginiz yerlerdeki
¢alisanlarla konugun. Size en taze {iriinlerin hangileri oldugunu ve
nerelerden temin edildigini soyleyeceklerdir. Gidalar1 mevsiminde
tilketmeye caligin ve daha once hi¢ tatmadiginiz yiyecekleri dene-
mekten ¢ekinmeyin. Bundan on yil 6nce bizon ya da siyah morina
balig1 bulmak neredeyse imkansizdi. Bugiinse piyasada ¢ok sayida
egzotik et ve balik gesidi bulabilmek miimkiin. Elinizden geldigince
organik ve yabani gidalar se¢meyi unutmayin. Tereddiite diistiigii-
niizde market ¢alisanlarina danigin.

Ne igmeli: ideal olan, saf sudan sasmamaktir. Viicut agirhginizi 32
gramla ¢arparak viicudunuzun ne kadar suya ihtiyaci oldugunu
bulabilirsiniz. Ornegin 70 kiloysaniz giinde 2,24 litre su igmeniz
gerekir. Eger kafeinle bir sorununuz yoksa ¢ay ya da kahve de tiike-
tebilirsiniz. Ancak giiniin ilerleyen saatlerinde kafein tiilketmemeye
dikkat edin. i¢tiginiz her kafeinli icecek i¢in fazladan 350-500 mili-
litre su igin. Badem siitii de saglikli bir se¢im olacaktir. Dilerseniz
aksam yemeklerinde bir kadeh sarap (tercihen kirmizi) icebilirsiniz.
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Meyveler: Seker orani diisiik meyveleri tercih edin ve ilk dort hafta
boyunca meyvenizi ya ara 6giinlere saklayin ya da tath olarak tiike-
tin. Meyvenize biraz sekersiz krema ilave edebilir ya da Hindistan
cevizi siitiiyle karigtirip bir tutam bitkisel tatlandirici (stevia) ya da
sekersiz kakaoyla tatlandirabilirsiniz.

Zeytinyag kurali: Organik sizma zeytinyagi olmasi koguluyla di-
lediginiz kadar zeytinyagi kullanmakta 6zgiirsiiniiz. Yemek pisirir-
ken zeytinyagl yerine Hindistan cevizi yagi kullanabileceginizi de
unutmayin. Ornegin, balik kizartirken ya da sebzeleri sotelerken
zeytinyag yerine Hindistan cevizi yag1 kullanabilir ya da sabahlari
omletinizi Hindistan cevizi yaginda pisirebilirsiniz. Boylece takviyeler
boliimiinde soziinii ettigim giinde bir ¢ay kagig1 Hindistan cevizi
yagini da almig olacaksiniz.

Beslenme ¢antasi: Zamaninizin kisith oldugu ya da ulasabileceginiz
bir mutfak olmadig1 durumlar i¢in -6rnegin, isyerinde 6glen yemegi
saatleri- yemeginizi evde hazirlayip yaninizda gétiiriin. Yiyecek-
leri dnceden pisirip ~haglanmis ya da firinlanmis tavuk, buharda
pismis somon, 1zgara bonfile par¢alar1 ya da rozbif- buzdolabinda
hazir bulundurmak size ¢ok yardimci olacaktir. Bir kaseyi sectiginiz
mevsim yesillikleri ve dogranmis ¢ig sebzelerle doldurun, iizerine
proteininizi ekleyin ve yemeden once iistiine tercih ettiginiz sa-
lata sosunu ilave edin. Artik marketlerde satilan hazir yiyeceklerin
iceriklerini 6grenmeniz miimkiin, yani ne satin aldiginiz: bilerek
alabiliyorsunuz. Bazi organik marketlerdeyse “Firsat Ogiinleri” bulu-
nuyor. Ornegin, 1zgara tavuk ya da somon alip yanina baharath taze
fasulye ve karalahana salatasi gibi iki farkll garnitiir secebilirsiniz.

Aksam yemeginden artanlari da unutmayin. Bu béliimdeki
tariflerin bir¢ogunu hafta sonu hazirlayip (dilerseniz olgtileri iki
katina ¢ikarabilirsiniz) hafta ici farkli 6glinlerde tiiketebilirsiniz.
Tek yapmaniz gereken, yemeklerinizi hava gegirmeyen kaplarda
saklayip mikrodalga firinda i1sitmak.
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Ben seyahat ettigim zamanlarda yanimda avokado ve somon
balig1 konservesi tagirim. Hangi iiriinleri sectiginize dikkat ettiginiz
siirece konserve yiyecekler de yaninizda tagiyabileceginiz miikemmel
besin kaynaklaridir. Ornegin, domates konservesi taze domatese
kusursuz bir alternatiftir. Ancak iclerinde seker ve sodyum gibi
katki maddelerinin olup olmadigina dikkat etmeniz gerekir. Balik
konservesi alirken siirdiiriilebilir balik¢ilik yontemleriyle yakalan-
mis deniz baliklarini segmeye dikkat edin ve yiiksek miktarda civa
iceren baliklardan uzak durun. Monterey Korfezi Akvaryumu Deniz
Uriinleri Takip Programi’nin web sitesini bilgisayarinizin sik kulla-
nilanlar béliimiine kaydedin (http://www.montereybayaquarium.
org/cr/seafoodwatch.aspx). Bu siteden piyasadaki baliklarin nereden
geldigi hakkinda bilgi alabilir ve toksin icerdigi igin tiiketilmemesi
gereken balik ¢esitlerini 6grenebilirsiniz.

Ara $giinlerde ne yenmeli: Onerdigim égiinlerin doyurucu ézellikleri
sayesinde 0glin aralarinda aglik krizleri yasayip yiyecek avina ¢ik-
maktan kurtulacaksiniz. Fakat bu diyette her ihtiya¢ duydugunuzda
bir seyler atistirabileceginizi de unutmayin. iste size birkag fikir:

e  Bir avu¢ kavrulmamig kuru yemis (aslinda bir kuru yemis
degil de sebze olan yer fistigindan kaginmalisiniz) ya da
kuru yemis ve zeytin karigimi.

* Birkag par¢a bitter ¢ikolata (en az yilizde 70 kakao igeren
bir uriin se¢melisiniz).

e Humus, guacamole sosu’, ke¢i peyniri, tapenade™ ya da
kuru yemis ezmesi egliginde dogranmis ¢ig sebzeler (biber,
brokoli, taze fasulye, turp...).

e Peynir ve bugday icermeyen, karbonhidrat orani diigiik
krakerler.

* Avokado ezmesi, siizne yogurt, misket limonu suyu ve sanmsakJa hazirlanan Meksika’ya
0Ozg bir sos (¢. n.)
**  Guney Fransa’nin Provans bolgesine 6zgi; zeytin, kapari, an¢ilez ve zeytinyagiyla

hazirlanan bir gesit zeytin ezmesi (¢. n.)
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Hardal esliginde hindi ya da tavuk sogiis.

Uzerine zeytinyag gezdirilmis yarim avokado.

iki haglanmig yumurta.

Kapris Salatasi: Bir domatesi dilimleyerek iizerine taze

mozarella dilimleri yerlestirin ve zeytinyag: gezdirin. Taze
feslegen, tuz ve karabiber ekleyip servis edin.

Limon ve dereotu egliginde, ayiklanmis taze karides.

Bir porsiyon seker orani diisilk meyve (greyfurt, portakal,
elma, bogiirtlen, frambuaz, kavun, armut, kiraz, tiziim,
kivi, erik, seftali ya da nektarin).
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BiR HAFTALIK ORNEK MENU

Bu bir haftalik menii sizlere tahil beyin yaklasimi hakkinda fikir
verecektir. Meniide koyu renkle yazilmis yemeklerin tariflerini “Ta-
rifler” boliimiinde bulabilirsiniz. Not: Tariflerde tereyagi, organik
sizma zeytinyagi ve Hindistan cevizi yagi kullanabilirsiniz. islenmis
yaglardan ve kizartma spreylerinden (organik sizma zeytinyagindan
iiretilen spreyler hari¢) uzak durun.

Pazartesi:

Salr:

Kahvaltr: 30 gram ¢edar peyniri ve 2 yumurtayla hazir-
lanmis omlet, sinirsiz sebze sote (sogan, mantar, 1spanak,
brokoli...)

Oglen Yemegi: Hardall Vinegret Soslu Tavuk (Bkz. 285),
balsamik sirke ve zeytinyagh yesil yaprakl sebzeler esili-
ginde.

Aksam Yemegi: 90 gram organik bonfile, tavuk ya da ba-
lik, yaninda tereyagi ve sarimsakla sotelenmis sebze ve
yesillikler.

Tatli: Uzerine sekersiz taze krema gezdirilmis 50 gram
kirmizi meyve (¢ilek, yaban mersini, Frenk liziimii, bo-
gurtlen, ahududu..)

Kahvalti: Uzerine zeytinyag: gezdirilmis yarim avokado,
2 yumurtadan yapilmis ¢ilbir, salsa sosu egliginde.

Oglen Yemegi: Limonlu Tavuk (Bkz. 284) ve Balsamik
Vinegret Soslu Bahge Salatasi (Bkz. 301).

Aksam Yemegi: Mantarh Pratik Somon (Bkz. 295), sinirsiz
1zgara sebze.

Tatl: 2 adet Cikolatali Triif (Bkz. 315).
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Garsamba:

Kahvalti: Gravyerli ve Kegi Peynirli Frittata (Bkz. 280).

Oglen Yemegi: Parmesanli ve Limonlu Roka Salatasi (Bkz.
304) ve 90 gram 1zgara tavuk.

Aksam Yemegi: Firinda Chardonnay Soslu Balik (Bkz. 285),
100 gram yabani piring ve sinirsiz buharda pismis sebze.
Tatli: Uzerine stevia ve targin serpilmis bir elma.

Persembe:

Kahvalti: 3-4 dilim fiime balik, 30 gram kegi peyniri, 1
porsiyon Pratik ve Citir “Kahvaltilik Gevrek” (Bkz. 283).

Oglen yemegi: Yogurtlu ve Kabakli Gazpacho esliginde
Safranla Marine edilmig Tavuk Gogsii (Bkz. 292).

Aksam Yemegi: Balsamik Sirli Bonfile (Bkz. 286) ve Sa-
rimsak Soslu Yesil Fasulye (Bkz. 307).

Tatli: 2 ya da 3 parga bitter ¢ikolata.

Cuma:

Kahvalti: Hindistan Cevizi Yaginda Omlet (Bkz. 281).

Oglen Yemegi: Ceviz Yagh Salata (Bkz. 303) ve 90 gram
1zgara somon.

Aksam Yemegi: Yunan Usulii Limonlu Kuzu (Bkz. 296),
sinirsiz taze fasulye ve brokoli.

Tatli: Hindistan Cevizi ve Cikolatali Mus (Bkz. 316)

Cumartesi:

Kahvalti: Yulafsiz “Yulaf Lapas1” (Bkz. 282).

Oglen Yemegi: Kirmizi Soganli, Maydanozlu ve Pembe
Tane Karabiberli Ton Balig1 Carpaccio (Bkz. 288).

Aksam Yemegi: Briiksel Lahanasi egliginde Akaushi Antrikot
(Bkz. 289).

Tatlr: 3 parca eritilmis bitter ¢ikolata ve 100 gram cilek.
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Pazar:

Kahvalti: Huevos Rancheros (Cift¢i Usulii Yumurta) (Bkz.
281).
Oglen Yemegi: Nisuaz Salata (Bkz. 302).

Aksam Yemegi: Domatesli, Rokali ve Pecorino Peynirli
Izgara Sardalya (Bkz. 290).

Tatli: 2 parca bitter ¢ikolata ve 1 ¢orba kasig1 badem ezmesi
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TARIFLER

Tahil Beyin’de sunulan beslenme prensiplerini hayata ge¢irmek san-
diginizdan ¢ok daha kolaydir. Bu yeni beslenme tarzi, karbonhidrat
tiiketiminizi -6zellikle bugday ve seker- ciddi anlamda sinirlasa da
mutfaginizda kullanabileceginiz yiyecek ve malzemeler konusunda
sikint1 yasamayacaksiniz. Tek yapmaniz gereken, tariflerinizi uygu-
larken biraz yaratici olmak. Fakat bazi yasakli malzemelerin yerine
neler kullanabileceginizi 6grendikten sonra hem kendi tariflerinizi
yaratabilecek hem de klasik yemek kitaplarina doniis yapabileceksi-
niz. Bu tarifler size 6giinleri kurallara gére nasil hazirlayabileceginiz
hakkinda genel bir fikir verecek ve Tahil Beyin mutfak sanatinin
inceliklerini 6grenmenize yardimci olacak.

Cogunuzun fazlasiyla mesgul oldugunu ve yemek yapmaya pek
vaktinin olmadigini bildigim i¢in hazirlamasi kolay yemekler se¢tim
ama hepsi de son derece lezzetli ve besleyici. Size programin ilk
haftasinda yedi giinliik beslenme planimi uygulamanizi tavsiye edi-
yorum. Béylece ne yiyeceginizi diigsiinmekle vakit kaybetmezsiniz.
Fakat hosunuza giden tarifleri secerek kendi programinizi olugtur-
makta da serbestsiniz. Kullanilan malzemelerini ¢ogunu kolaylikla
bulabilirsiniz. Miimkiin oldugunca otla beslenen hayvanlardan elde
edilen, organik ve yabani etleri tercih edin. Zeytinyag: ya da Hin-
distan cevizi yagi alirken sizma ve organik olanlari segin. Tariflerde
kullanilan malzemeler glutensiz iiriinlerden segilmis olsa da 6zel-
likle hazir iriinler (6rnegin hardal) alirken etiketleri kontrol edin.
Satin aldiginiz triinlerin igindekilere miidahale edemezsiniz ama
yemeklerinize koydugunuz malzemeler daima sizin kontroliiniizdedir.
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KAHVALTI

ravverli ve Keci Peynirli Frittat

Yumurta en fazla kullanim alanina sahip olan malzemelerden biridir.
Yumurtay: tek basina bir 6giin olarak kullanabileceginiz gibi farkl
yemeklere de katabilirsiniz. Miimkiinse “serbest dolasan tavuklar-
dan” elde edilen organik yumurtalari tercih edin. Frittata kolay bir
yemektir ve ¢cabucak hazirlanir, 6zellikle kalabalik gruplara servis
etmek i¢in ¢ok uygundur. Kullandiginiz peyniri, otlar1 ya da sebze-
leri degistirerek farkli frittata cesitleri hazirlayabilirsiniz. Asagidaki
tarif benim favorilerimdendir.

4 kisilik

1 corba kasi81 zeytinyagi

1 orta boy sogan (kiyilmig)

¥ cay kagig1 tuz

¥ ¢ay kagig1 karabiber

450 gram yikanmis ve dogranmis 1spanak
1 ¢orba kasig1 su

9 adet yumurta (girpilmig)

90 gram kegi peyniri (ufalanmis)

60 gram gravyer peyniri (rendelenmis)

Firinin sicakligini 180 dereceye getirin.

Zeytinyagini firina dayanikli bir tavaya koyup isitin. Sogan-
lari, tuzu ve karabiberi ekleyin. Soganlar pembelesinceye kadar, 3-4
dakika pisirin. Ispanaklari ve suyu ekleyip karistirarak ispanaklar
yumusayincaya dek kavurmaya devam edin (yaklasik 2-3 dakika).
Ardindan yumurtalari ekleyin ve lizerine peynirleri serpistirin. Bir
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iki dakika pisirin, karisimin kenarlari kizarmaya baslayinca tavayi
atesten alip firina siiriin. 10-12 dakika kadar pisirin.

Firindan ¢ikarip servis edin.

Hindistan Cevizi Yaginda Omlet

Omlet de benim evimde en sevilen yemeklerden biridir. Omletinizi
farkl sebzelerle hazirlamay: deneyin ve bir giin zeytinyaginda, bir
giin Hindistan cevizi yaginda pisirin.

1 kisilik

1 sogan (kiyilmis)

1 olgun domates (dogranmis)

¥ cay kagig1 tuz

14 cay kasig karabiber

2 yumurta (¢irpilmis)

1 ¢orba kasig1 Hindistan cevizi yagi
% avokado (dilimlenmis)

2 corba kasig salsa sosu

Sogani, domatesi, tuzu, karabiberi ve ¢irpilmig yumurtalari bir
kaseye alip karistirin. Hindistan cevizi yagini tavaya dokiip kizdirin,
yumurtali karigimi ekleyin ve yumurtalar katilagsmaya baglayana
kadar (yaklasik 2 dakika) pisirin. Omleti bir spatulayla ters gevirip
diger yiizlinii de yaklasik 1 dakika pisirin. Ardindan ikiye katlayin ve
hafifce pembelesene dek kizartin. Hazirladiginiz omleti bir tabaga
alin, dilimlenmis avokado ve salsa sosuyla servis yapin.

Huevos Rancheros (Ciftci Usult Yum

Bu Meksika usulii klasik tarifi biraz degistirdim. Yumurtalar tortilla
ekmegi yerine taze yesilliklerin iizerinde servis ediliyor.
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2 kisilik

1 ¢orba kasig1 zeytinyagl ya da tereyagi

4 yumurta

170 gram iri dogranmig kivircik salata

30 gram rendelenmis Cheddar peyniri

4 ¢orba kasig1 salsa sosu

2 corba kasig1 taze kignis yapragi (kiyilmis)
Arzuya gore tuz ve karabiber

Tereyagini ya da zeytinyagini tavaya koyup orta ateste isitin.
Tava kizdiginda yumurtalar: kirin. Yumurta sarilarinin sivi kal-
masini istiyorsaniz 3-4 dakika, daha kati olmalarini istiyorsaniz
biraz daha uzun siire pisirin. Yumurtalar: kivircik salata yatagina
yerlestirip lizerlerine peynir, salsa sosu ve kiyillmis kisnis ekleyin.
Tuz ve karabiberle tatlandirin.

Yulafsiz “Yulaf Lapast”

Siradaki tarif, Loren Cordain ve Nell Stephenson’in Paleo Diet Cook-
book (Tas Devri Diyeti Yemekleri) isimli kitabindan uyarlanmgtir.
Eger besleyici, yogun ve sicak bir kahvalt: istiyorsaniz klasik yulaf
lapasi yerine bu tarifi deneyin.

2 kisilik

60 gram kavrulmamis, tuzsuz ceviz

60 gram kavrulmamis, tuzsuz badem

2 ¢orba kagig1 6giitiilmiis keten tohumu
1 ¢ay kasig1 yenibahar

3 yumurta

60 ml sekersiz badem siitii

Yarim muz (ezilmis)
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1 ¢orba kasig1 badem ezmesi
2 cay kasig1 kabak cekirdegi ici (istege bagly)
1 avug taze kirmizi meyve (istege bagl)

Cevizi, bademleri, keten tohumunu ve yenibahar1 mutfak ro-
botunda gekip bir kenara ayirin. Karigim, galeta unu kivaminda
olmalidir, toz haline gelmemesine dikkat edin.

Yumurtalari ve badem siitiinii muhallebi kivamini alincaya dek
iyice ¢irpin. Muz piiresini ve badem ezmesini de ayr1 bir kapta ka-
ristirdiktan sonra badem siitlii yumurta karigimina ekleyin. Kuru
yemigsleri de icine katin.

Karisimi bir tencereye alip kisik ateste karigtirarak istedigi-
niz kivama gelinceye dek isitin. Uzerine kabak ¢ekirdeklerini ve
meyveleri serpistirin. Isterseniz biraz daha badem siitii ekleyerek
servis yapabilirsiniz.

Pratik ve Citir “Kahvaltiik Gevrek”

Tahil Beyin kurallarina uygun bir gevrek mi ariyorsunuz? Bu tarifi
deneyin ve eger ceviz sevmiyorsaniz, istediginiz baska bir yemisi
kullanabilirsiniz.

1 kisilik

60 gram kavrulmamus, tuzsuz ceviz (ya da istediginiz baska
bir kuru yemis)

60 gram Hindistan cevizi

1 avug kirmizi meyve

120 ml siit ya da badem siitii

Tim malzemeleri bir kdsede karistirin ve tadini ¢ikarin!
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OGLEN VEYA AKSAM YEMEGI

Limonlu Tavuk

Tavugu birgok farkl tarifte kullanabilirsiniz. iste size aksam yemegi
icin hazirlayabileceginiz kolay bir tarif... Kalanlar1 da ertesi giin
Oglen yemeginde yiyebilirsiniz.

6 kisilik

6 parca kemiksiz, derisi alinmig tavuk gogsii
1 yemek kasig1 taze biberiye

2 dis dovilmiis sarimsak

1 bag kuru sogan (kiyilmig)

1 limonun kabugu ve suyu

120 ml zeytinyag:

Tavuk gogiislerini icinde marine edebileceginiz bir firin kabina
yerlestirip bir kenara ayirin. Biberiyeyi, sarimsagi, soganlari, limon
kabugunu ve limon suyunu bir kisede karistirin. Uzerine yavasca
zeytinyagim ekleyin. Hazirladiginiz marine sosunu tavuklarin iize-
rine dokiip firin kabinin iistiinii kapatin ve buzdolabinda iki saat
ya da bir gece bekletin.

Firin sicakligini 180 dereceye ayarlayin. Tavugu sosun i¢inden
alin ve firinda 25 dakika ya da iyice kizarincaya kadar pisirin. Salata
ya da buharda pigmis sebzeler esliginde servis edin.
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Hardalli Vinegret Soslu Tavuk

Zaman sikintisi gektiginizde bu yemegi hazirlamak sadece birkag
dakikanizi alacaktir. Elinizin altinda pismis bir tavuk olmasi yeterli.
Sosu dlgtleri iki katina ¢ikararak hazirlayip hafta boyunca salata-
larinizda da kullanabilirsiniz.

4 kisilik

1 biitiin organik tavuk (pismis)

350 gram yesil salata ve tercih ettiginiz mevsim yesillikleri
Hardall Vi Sos. icin:

4 corba kasig1 zeytinyagi

1 ¢orba kasig1 kirmizi sarap sirkesi

1 gorba kasig1 beyaz sarap sirkesi

1 ¢orba kasig1 taneli hardal

1 ¢ay kagig1 Dijon hardali

Tuz, karabiber

Vinegret sos i¢in tiim malzemeleri bir kasede karigtirin. Tuz
ve karabiber ekleyin.

Tavugu ayiklayin ve lizerine sos gezdirip mevsim yesillikleriyle
birlikte servis edin.

Firnnda Chardonnay Soslu Balik

En sevdiginiz balig1 zengin ve lezzetli bir sos esliginde firinlamak
gayet kolay bir istir. Aslinda ben bu sosu somon i¢in tasarladim
ama istediginiz herhangi bir baliga da ¢ok yakigacaktir. Deniz ba-
liklarini tercih edin ve balik¢inizdan size o giinkii en taze baligi
vermesini isteyin.
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4 kisilik

120 gram tereyagi

230 ml Chardonnay sarabi

2-3 ¢orba kasig1 Dijon hardali

3 ¢orba kagig1 kapari (sliziilmiis ve yikanmis)

1 limonun suyu

2 corba kagig1 kiyilmis dereotu

4 parca somon fileto ya da dilediginiz bir balik

Firinin sicakligini 180 dereceye ayarlayin. Tereyagini orta ateste
eritin ve Chardonnay’yi, hardali, kapariyi, limon suyunu ekleyip
karigtirin. Alkoliin buharlagsmasi igin karigimi 5 dakika 1sittiktan
sonra dereotunu ekleyin. Balig1 bir firin tepsisine, derili kismi altta
kalacak gekilde yerlestirin. Sosu baligin lizerine dokiip yaklasik 20
dakika pisirin. Sarimsak Soslu Yesil Fasulye (Bkz. 307) esliginde
servis edin.

Balsamik Sirli Bonfile

Bonfile de birkag¢ dakika i¢inde hazirlayabileceginiz yiyeceklerden
biridir. Tek ihtiyaciniz olan, giizel bir parca organik et ve zengin
bir marine sosu.

2 kisilik

2 corba kasig1 zeytinyagi

3 corba kagig1 balsamik sirke

¥4 cay kagig1 tuz

15 cay kasig1 karabiber

2 parca bonfile (2,5 cm kalinliginda)

250 gram mevsim yesillikleri
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Zeytinyaginy, sirkeyi, tuzu ve karabiberi bir kasede karigtirin.
Marine sosunu agzi kilitlenebilen bir torbaya dékiip bonfileleri i¢ine
yerlestirin ve yarim saat kadar dinlendirin. Izgarayi 1sitip etlerin her
iki tarafini da yaklagik birer dakika -arzuya gore- pisirin. Piserken
bonfilelerin {izerine fir¢ayla marine sosundan siiriin.

Dilerseniz etleri firin 1zgarasinda da pisirebilirsiniz. Etleri 6nce
yaglanmig kizgin tavaya alip her iki taraflarini da yarim dakika ka-
dar 1sitarak miihiirleyin. Ardindan elektrikli 1zgarada ikiser dakika
daha pisirin (eti iyi pismis tercih ediyorsaniz biraz daha bekleyin).
Bonfileleri yesil salata yataginda, sebze egliginde servis edin.

Leziz Kaburga

Bu tarif Steve Clifton'in lezzetli dana kaburga tarifinden uyarlan-
mistir. Hem sef hem de sarap iireticisi olan Steve, kendi tasarladigi
Palmina markali italyan saraplariyla ¢ok iyi giden yemekler hazirliyor.

6 kisilik

4 adet orta boy sogan

3 adet havug (soyulmus)

5 adet kereviz sapi

3 dis sarimsak

240 gram badem unu

1 cay kasig1 tuz

1 ¢ay kasig1 karabiber

1 kg dana kaburga

6 corba kasig1 zeytinyagi

3 corba kasig1 domates salgasi
1 sise kirmizi italyan sarabi
1 portakalin suyu ve kabugu
4 corba kasig1 taze kekik

Yarim demet taze maydanoz (kiyilmis)
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Soganlari, havuglari ve kereviz saplarini iri iri dograyin, sarim-
sag1 doviin ve bu malzemeleri bir kenara ayirin. Genis bir kaseye
aldiginiz badem ununa tuz ve karabiber ekledikten sonra kaburga-
lar1 bu karigima bulayin. Zeytinyagini genis ve derin bir tencerenin
icinde kizdirin. Kaburgalar: tencerede biraz kavurup bir kenara
ayirin. Soganlari tencereye alip seffaflasincaya kadar (yaklasik 5
dakika) kavurduktan sonra havuglari ve kerevizleri ekleyin. Seb-
zeler yumusayincaya dek, yaklasik S dakika kadar daha pisirin.
Kaburgalari tekrar tencereye koyun. Domates salgasini da ekleyip
karistirin. Sarabi, portakal kabugunu ve portakal suyunu karigima
ekleyin. Tencerenin kapagini kapatip kaynamasini bekleyin ve ocagin
altin1 kisip 2,5 saat pisirin. Kapagi agip kekik yapraklarini ekleyin
ve yarim saat daha pigirin. Uzerine maydonoz serpip Karnabahar
“Kuskusu”yla (Bkz. 307) servis edin.

Kirmizi Soganli, Maydonozlu ve Pembe
Karabiberli Ton Baligi Carpaccio

Siradaki yedi tarif Florida, Naples'taki en sevdigim ve en sik ziyaret
ettigim restoranlardan biri olan Sea Salt Restoran’in sefi, sevgili
dostum Fabrizio Aielli tarafindan hazirlanmigstir. Fabrizio bana ta-
riflerinden birkagini verme comertligini gosterdi ve ben de size
bu yemekleri, etkilemek istediginiz misafirlerinize ikram etmenizi
tavsiye ediyorum.

6 kisilik

1350 gram ton baligi fileto

1% kirmizi sogan (dilimlenmis)

1 demet maydonoz (kiyilmisg)

1 ¢orba kasig1 pembe karabiber (¢ekilmig)
4 ¢orba kagig1 zeytinyagi

Tuz

3 limon (ikiye béliinmiis)
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Ton baligini yarim santimlik dilimler halinde kesin. Her tabakta
3-5 dilim ton balig1 olmalidir. Ton baliklarinin iizerine kirmizi so-
ganlari, maydanozlar1 ve zeytinyagini ekleyin. Tuz serpip yarim
limonla servis edin.

Briiksel Lahanasi Esliginde Akaushi Antrikot

Kirmiz et sevenlerin ¢ok begenecegi bir tariftir. Eger Akaushi (Akaushi
“kirmizi inek” demektir) danasi eti bulmakta sorun yasarsaniz yagh
dana antrikot da kullanabilirsiniz. Akaushi danasi igerdigi saglikh
yaglar ve agiz sulandiran lezzetiyle {inliidiir.

6 kisilik

1,5 litre su

6 corba kasig1 zeytinyagi

2 gay kagig1 tuz (damak zevkinize gore ilave tuz ve karabiber)
1 kg Briiksel lahanasi

250 ml tavuk suyu

Her biri yaklasik 170 gramlik 6 parca Akaushi dana antrikot
1 dis sarimsak (doviilmiig)

2 sap biberiye (kiyilmis)

Briiksel lahanasinin hazirlanigi:

Suyu iki ¢corba kasig1 zeytinyag ve iki ¢ay kasig1 tuzla birlikte
kaynatin. Briiksel lahanalarini ekleyip orta ateste dokuz dakika ya
da lahanalar yumusayincaya kadar haglayip siiziin.

ikiye boldiigiiniiz Briiksel lahanalarini iki gorba kagigi zey-
tinyagiyla birlikte bir tavaya alin. Tuz, karabiber ekleyin ve harh
ateste, lahanalar kahverengilesinceye kadar soteleyin. Tavuk suyunu
ekleyin ve suyunu ¢ekinceye kadar pisirin.
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Etlerin hazirlanisi:

Etlerin lizerine tuz ve karabiber serpin. Kalan zeytinyagini bir
tavaya alip harli ateste kizdirin ve etlerin bir yiiziinii altin rengi
oluncaya dek, yaklasik iki dakika boyunca pisirin. Etleri gevirip
lizerlerine sarimsak ve biberiye ekleyin. Ocagin altin1 kisip etleri
istediginiz pisme seviyesine ulagsana dek ters yiiz ederek birkag
dakika daha pisirin (pisirme siiresi etlerin kalinligina bagh olarak
3 ile 6 dakika arasinda degisecektir).

Etin suyunu Briiksel lahanalarinin iizerine dokiin ve birlikte
servis edin.

Domatesli, Rokali ve
Pecorino Peynirli zgara Sardalya

Sardalya tiiketmek protein, omega-3 yag asitleri, B12 vitamini ve
daha pek ¢ok degerli besin maddesini almanin harika bir yoludur.
Bazilari bu kiigiik, yagh deniz baligini konserveden ¢iktig: gibi ye-
megi tercih etse de iste size, sardalyayi biraz daha lezzetlendirip

tabakta servis etmenizi saglayacak kolay ve hizl bir tarif.

6 kisilik

18 adet Akdeniz sardalyasi (temizlenip ayiklanmis)
3 corba kasig1 zeytinyagi

Tuz ve karabiber

6 demet kiiciik roka

4 adet biiyiik, olgun domates (dogranmis)

3 limonun suyu

1 demet maydanoz (kiyilmis)

145 gram Pecorino peyniri (rendelenmig)
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Izgaray1 orta dereceye getirin (1zgaranizin 1s1 gostergesi varsa
175 dereceye ayarlayin). Sardalyalarin iizerine fircayla zeytinyag:
siiriin, Gizerlerine tuz ve karabiber serpin. Her iki yiizlerini de dor-
der dakika pisirin. Dilerseniz sardalyalar1 tavada, orta ateste de
pisirebilirsiniz.

Rokayi, domatesleri, kalan zeytinyagini, limon suyunu, tuzu
ve karabiberi bir kdsede karistirin. Karigimi alti porsiyona boélerek
tabaklara paylagtirin. Her porsiyonun iizerine sardalya, dogranmig
maydanoz ve Pecorino peyniri rendesi koyun.

Kereviz, Siyah Zeytin, Salatalik, Avokado ve Sari
Kiraz Domatesli Mercan Baligi

Balik pazarinda taze mercan balig1 buldugunuzda mutlaka alin ve

bu tarifi deneyin. Hazirlamasi yirmi dakikadan kisa siiriiyor.

6 kisilik

2 ¢orba kagig1 zeytinyagi

Tuz ve karabiber

6 adet mercan balig fileto (derisi alinmamig olarak)
2 adet kereviz sap1 (dogranmis)

250 gram siyah zeytin (gekirdekleri ¢ikarilmig)

1 salatalik (doganmis)

2 avokado (dogranmis)

% kilo sar1 kiraz domates (ikiye boliinmiis)

1 corba kasig1 kirmizi sarap sirkesi

2 limonun suyu

Bir ¢orba kasig1 zeytinyagini tavaya koyup orta ateste 1sitin.
Mercan filetolara tuz ve karabiber ektikten sonra her iki yiizlerini

291



TAHIL BEYNINIZE VEDA EDIN

de altisar dakika kizartin. Kerevizi, zeytini, salataligi, avokadolari,
domatesleri, kirmizi sarap sirkesini, limon suyunu ve kalan zeytin-
yagini da bir kdsede karistirin. Hazirladiginiz salatay: alti porsiyona
boliistiiriin ve baliklari, derili yiizleri liste gelecek sekilde tabaklara
yerlestirerek servis edin.

Yogurtlu ve Kabakl Gazpacho Esliginde
Safrania Marine Edilmis Tavuk Gogsti

Safran, ¢igdem ¢iceginden elde edilen bir baharattir. Lezzetli ve
yogun aromali bir yemek hazirlamak igin bu baharattan ¢ok az
kullanmaniz yeterli olacaktir. Fakat bu tarifte safranin lezzetine
kabak ve kisnis de ekleniyor.

6 kisilik

250 ml beyaz sarap

2 limon

1 tutam safran

2 adet tavuk gogsii (kemiksiz, derisi alinmis)
6 adet kabak

1 litre sebze suyu

120 ml zeytinyagi

1 misket limonunun suyu

2 corba kagig1 kisnis (saplariyla beraber kiyilmig)
Tuz, karabiber

1 salatalik

15 kuru sogan (ince kiyilmis)

1 bilyiik domates (dogranmig)

6 corba kasig1 yogurt
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Sarabi, bir limonun suyunu ve safrani genis bir kapta karigtirin.
Tavuklari bu karisimin iginde bir gece marine edin.

Izgarayi orta dereceye ayarlayin (izgaranizin is1 gostergesi varsa
175 dereceye getirin). Tavuk gogiislerinin her iki yiiziinii de altisar
dakika ya da istediginiz piskinlige ulasana kadar kizartin ve yarim
santimetre kalinliginda dilimleyin. (Dilerseniz tavuklari firin 1zga-
rasinda da pisirebilirsiniz) Tavuk dilimlerini buzdolabinda sogutun.

Kabaklari, sebze suyunu, zeytinyagini, diger limonun suyunu
ve bir ¢orba kasig1 kignisi mikserden gegirerek piire haline getirin.
Arzuya gore tuz ve karabiber ekleyin. Hazirladiginiz karigimi genis
bir kaseye dokiin ve icine salataliklari, domatesi ve sogani ekleyin.
Bir iki saat dinlendirip sogutun. Servise hazir oldugunda gorbayi
alt1 porsiyona béliip her porsiyonun {izerine bir kasik yogurtla bir-
likte tavuk dilimlerini ekleyin. Tuz, karabiberle tatlandirin ve kalan
kignisle siisleyin.

Sivi_ “Minestrone”

Minestrone deyince akla sebze ¢orbasi gelir. Bu tarifteyse makarna
ya da piring yerine daha ¢ok sebze ve daha ¢ok lezzet var.

4-6 kisilik

3 corba kasig1 zeytinyagi

3 kereviz sap1 (kiyillmg)

1 kuru sogan (kiyilmig)

200 gram brokoli (dogranmis)

200 gram karnabahar (dogranmais)
100 gram kuskonmaz (dogranmis)
3 orta boy kabak (dogranmis)

1 ¢ay kasig1 kurutulmus kekik

15 kilo kereviz (birer santimlik kiipler halinde dogranmis)
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250 gram karalahana (ayiklanmig)
250 gram pazi (ayiklanmisg)

2 defne yapragi

¥ cay kasig1 adagayr (kurutulmus)

Y cay kagig1 karabiber (taze cekilmis)
2 litre kadar tavuk suyu (ev yapimi)
400 gram 1spanak (ayiklanmis)

6 corba kasig1 yogurt

Zeytinyagini derin ve biiyiik bir tencerede kizdirin. Kereviz
saplarini, sogani, brokoliyi, karnabahari, kugkonmazi, kabagi ve
kekigi ekleyin. Sebzeleri soganlar pembelesinceye kadar kavurun.
Kerevizi, karalahanayi, paziyi, defne yapraklarini, adagayini, tuzu ve
karabiberi de ekledikten sonra 4 dakika daha pisirin. Tavuk suyunu
ekleyin. Corba kaynadiktan sonra ocagin altini kisip 25-30 dakika
ya da sebzeler yumusayincaya kadar kaynatin. Corbay1 on dakika
dinlendirdikten sonra ispanaklari ekleyip karistirin. Bu sirada defne
yapraklarini ¢orbanin iginden ¢ikarin. Corbay1 mikserden gegirerek
piire haline getirin.

Her porsiyonu bir kagik yogurtla siisleyin.

Domates ve Kirmizi Lahana Corbasi

Bu serinletici ve kolay ¢orbayr hem soguk kis giinlerinde hem de
yaz aylarinda elinizin altindaki malzemelerle kolaylikla hazirlaya-
bilirsiniz. Baglangi¢larin yaninda salata yerine gegebilecek, giizel
bir alternatiftir.

6 kisilik

120 ml zeytinyagi
1 bas sogan (kiyilmis)
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2 adet kereviz sap1 (dogranmis)

2 ¢orba kasig1 sarimsak (doviilmiig)
800 gram konserve domates piiresi
1 adet kirmizilahana (kiyillmis)

10 yaprak feslegen

1,5 litre tavuk suyu

1,5 litre sebze suyu

Zeytinyaginin yarisini genis ve derin bir tencerede kizdirdik-
tan sonra soganlari, kerevizi ve sarimsaklari seffaflagincaya kadar
(yaklagik bes dakika) soteleyin. Domates piiresini, kirmizilahanayi,
feslegenlerin yarisini, tavuk ve sebze suyunu da ekleyip kaynatin.
Ocagin altim1 kisip 25-30 dakika daha kisik ateste pisirin. Kalan
zeytinyagini da ekleyip tuz ve karabiberle tatlandirdiktan sonra
corbay1 on dakika dinlendirin. Mikserle piire haline getirdikten
sonra servis edin.

Mantarl Pratik Somon

Balik filetolar1 tavada kizartip mantarla, aromal otlarla, baharat-
larla, zeytinyag1 ve susam yagiyla tatlandirmaktan daha kolay bir
sey olamaz. Bu yemegi hazirlamak sadece on dakika siiriiyor.

4 kisilik

4 corba kasig1 zeytinyagi

3 dis sarimsak (doviilmiis)

3 adet arpacik sogan (ince kiyilmig)

1 cay kasig1 zencefil (kuru ya da taze)
4 adet somon fileto (derisi alinmisg)

1 ¢orba kasig1 susam yagi

200 gram taze mantar (dilimlenmis)
20 gram taze kignis (kiyilmig)
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Iki corba kagig1 zeytinyagini bir tavaya dokiip orta ateste 1sittik-
tan sonra sarimsagl, taze soganlari ve zencefili ekleyin. Malzemeleri
bir dakika kadar kavurun ve somon filetolar: da ekleyin (balikla-
rin her iki yliziini de yaklagik licer dakika kizartmaniz gerekir).
Baliklar: tavadan alip bir kenara ayirin. Tavanin igindeki yag1 bir
kagit havlu yardimiyla dikkatlice temizleyin. Kalan zeytinyagini
ve susam yagini orta ateste kizdirdiktan sonra mantarlari ekleyip
siirekli karigtirarak ii¢ dakika pisirin. Mantarlari somonlarin iizerine
serpistirip kignisle slisleyin. Firinda Mevsim Sebzeleri (Bkz. 306)
esliginde servis edin.

Yunan Usull Limonlu Kuzu

Organik kuzu pirzola indirime girdiginde mutlaka alin. Bu etlerle
¢ok kisa siirede lezzetli ve etkileyici baglangiglar hazirlayabilirsiniz.
Tek ihtiyaciniz olan, tipk: bu tarifteki gibi iyi bir marine sosu.

4 kisilik

Marine sosu igin:

2 dis sarimsak (ince kiyilmis)
2 corba kagig1 zeytinyagi

1 ¢orba kasig1 mercankogk

2 sap taze kekik (ayiklanmig)
1 ¢orba kasig1 limon suyu
Tuz, karabiber

Kuzu igin:

12 adet kuzu pirzola

1 limon (dorde boéliinmiis)

Marine sosunu hazirlamak icin tiim malzemeleri bir kdsede
¢irpin.
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Kuzu pirzolalari sosun igine yerlestirip kasenin iistiinii kapatin
ve buzdolabinda bir saat bekletin. Izgarayi hazirlayip pirzolalarin
her iki yliziinii de ikiger dakika kizartin. Alternatif olarak pirzolalari
200 derece firinda on dakika ya da istediginiz piskinlige ulasincaya
kadar pisirebilirsiniz. Kuzuyu limon dilimleri, sebze ve Karnabahar
“Kuskusu” (Bkz. 307) esliginde servis edin.

Firinda Tavuk

Kiigiik boy biitiin tavuklari derin dondurucuda saklayip aksam yeme-
gine misafir geldiginde ya da hazirladigim yemegin ertesi giin 6glen
yemegine de kalmasini istedigimde bu tarifi tercih ediyorum. Eger
siz de donmus tavuk kullanacaksaniz tavugu derin dondurucudan
bir gece 6nceden ¢ikarip dolabin sogutucu kisminda bekletin ya
da mutfak lavabosunda birkag¢ saat boyunca ¢6ziilmesini bekleyin.

6 kisilik

1,5-2 kilogramlik bir biitiin, organik tavuk
1 limon (dilimlenmis)

5 dis sarimsak (soyulmus)

7 dal taze kekik

4 ¢orba kasig1 zeytinyagi

Tatlandirmak igin tuz ve karabiber

Firinin sicakligini 200 dereceye ayarlayin. Mutfak makasi ya
keskin bir bigak yardimiyla tavugun sirt kemigini boylu boyunca
kesin. Tavugu agin ve yassi hale getirmek icin gogiis kemigine sertce
bastirin. Tavugu, derili kismi iiste gelecek sekilde genis bir firin
kabina yerlestirin. Limon dilimlerini, kekigi ve iki ¢corba kasig1 zeytin-
yagin bir kdsede karigtirin. Kalan zeytinyagini tavugun iizerine bir
fir¢a yardimiyla siiriin ve tuz, karabiber ekleyin. Limon dilimlerini,
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kekigi ve sarimsaklari da ekleyip tavugu 45-55 dakika, tavuk iyice
kizarana kadar pisirin. Yaninda yesil salata ya da Firinda Mevsim
Sebzeleriyle (Bkz. 306) servis edin.

Not: Kekik yerine mercankdgk ya da tarhun da kullanabilirsiniz.

Dereotlu ve Limonlu Balk

Biraz dereotu, limon ve Dijon hardali taze bir baligin lezzetine lezzet
katacaktir. Bu tarifte dilediginiz beyaz etli balig1 kullanabilirsiniz.

4 kisilik

1 demet taze dereotu (kiyilmig)

2 corba kasig1 Dijon hardali

1 limonun suyu

2 corba kasigl zeytinyagi
Tatlandirmak igin tuz ve karabiber

4 parga/yarim kilo sert ve beyaz etli balik fileto (pisi baligy,
morina vb)

Firinin sicakligini 200 dereceye ayarlayin. Balik disindaki bii-
tiin malzemeleri mutfak robotunda ¢ekip piiriizsiiz bir karisim
haline getirin.

Balik filetolar: sig bir firin kabina, derili kisimlar: alta gelecek
sekilde yerlestirin ve ilizerlerini dereotlu sosla kaplayin. Baliklari
firina siiriip iyice kizarincaya kadar (yaklagik 15 dakika) pisirin.

Karnabahar “Kuskusu” (Bkz. 307) ya da Sarimsakli Ispanak
Soteyle (Bkz. 308) servis edebilirsiniz.

Not: Dereotu yerine maydanoz da kullanabilirsiniz. Alternatif
olarak Dereotlu Ezme (Bkz. 313) ya da Pecorino Peynirli Pesto Sosu
(Bkz. 313) kullanabilirsiniz.
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Kaju Piireli Brokoli Corbasi

Oglen ya da aksam yemeginde ana yemegin yaninda sicak bir gor-
baya ihtiya¢ duymaniz ihtimaline karsin bu ¢orbay: 6nceden pisirip
buzdolabinda saklayabilir ve caniniz istediginde 1sitip servis edebi-
lirsiniz. Aksam yemegini geg yiyeceginiz yogun bir giinde ara 6giin
olarak da tercih edebilirsiniz.

4-6 kisilik

3 ¢orba kasig1 zeytinyagi

1 biiyiik sogan (kiyilmis)

3 adet arpacik sogan (kiyilmis)

1 dis sarimsak (d6viilmiis)

1 litre kadar organik tavuk suyu

600 gram brokoli (dogranmis)
Tatlandirmak igin tuz ve karabiber

4 cay kagig taze kekik yapragi

240 ml Hindistan cevizi siitii
Siislemek igin bir avug kabak ¢ekirdegi
Kaju piiresi igin:

100 gram kavrulmamus ve tuzsuz kaju
180 ml su

Tuz

Zeytinyagini genis ve derin bir tencerede kizdirin. Soganlari,

arpacik soganlarini ve sarimsagl, soganlar seffaflagincaya kadar
(yaklasik dort dakika) kavurun. Tavuk suyunu, brokolileri, tuzu
ve karabiberi ekleyin. Kaynadiktan sonra altini kisin ve brokoliler
yumusayana kadar (yaklasik on dakika) pisirin.
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Corbay: atesten alip taze kekikle birlikte piiriizsiiz bir hale
gelinceye kadar mikserden gegirin. Corbayi tekrar tencereye alin
ve Hindistan cevizi siitiinii ekleyin. Orta ateste 1sitin.

Kaju piiresi i¢in gereken malzemeleri mikserde piire haline
getirin. Corbanin {izerine kaju piiresini ekleyin. Arzu ederseniz
lizerine kabak ¢ekirdeklerini de serpistirip servis edin.
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SALATALAR

Balsamik Vinegret Soslu Bahge Salatasi

Bu salata benim i¢in tam bir kurtaricidir. ister ana yemegin yaninda
servis edin, ister protein (tavuk, et ya da balik dilimleri) ekleyerek
tek bagina bir 6giin olarak tiiketin. Bu salatay: hafta iginde ¢ok sik
yaptigim i¢in sosunu stoklamayi tercih ediyorum. Sosu genelde mal-
zeme miktarlarini iki katina ¢ikararak hazirlayip hava gecirmeyen
bir kapta, buzdolabinda sakliyorum.

6 kisilik

Salata igin:

200 gram korpe mevsim yesillikleri
1 demet maydanoz

1 demet taze sogan (kiyilmis)

Yarim su bardagi ot karisimi (hardal otu, kignis, tarhun, ada-
¢ayl, nane..)

100 gram dogranmis ceviz igi

Yaklasik 250 ml balsamik vinegret sos i¢in:
60 ml balsamik sirke

2-3 dis sarimsak (d6viilmiig)

1 arpacik sogan (kiyilmis)

1 ¢orba kasig1 Dijon hardali

1 ¢orba kagig1 biberiye (taze ya da kuru)
1 limonun suyu

1 cay kasig1 tuz

1 gay kasig1 karabiber

120 ml zeytinyag1
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Tim salata malzemelerini genis bir salata kédsesine alin. Zeytin-
yag1 disindaki tiim sos malzemlerini karigtirin. Yogun bir karisim
elde etmek icin zeytinyagini yavas yavas ekleyin. Sosun yarisini
salataya dokiip karistirdiktan sonra servis yapin.

Nisuaz Salata

Bu tarif aslinda Fransa'nin Nice sehrine 6zgii su meshur salatanin
klasik tarifi ama farkl olarak biz patates kullanmayacagiz. istedigi-
niz pismis balig1 kullanmakta serbestsiniz. Kesip dograma iglemleri,
yumurtalarin ve baligin pisme siiresi nedeniyle hazirlamasi biraz
uzun siirse de her sey hazir oldugunda malzemeleri bir araya ge-
tirmek ¢ok kolay.

6 kisilik

Salata igin:

4 adet olgun domates (kiip kiip dogranmis)

1 adet dolmalik biber (¢ekirdekleri ¢ikarilmis ve dogranmis)
3 sap taze sogan (ince kiyillmig)

1 demet roka ya da karisik mevsim yesillikleri

3 adet haglanmisg yumurta (dilimlenmis)

170 gram beyaz etli, pismis balik (lambuka, somon, siyah mo-
rina balig1 vb)

12 adet konserve hamsi fileto

120 gram dilimlenmis zeytin

120 gram haglanmig taze fasulye

10 adet feslegen yapragi

1 kiiglik salatalik (soyulmus ve kiip kiip dogranmisg)
Vinegret sos igin:

1 ¢ay kagig1 Dijon hardali

2 cay kasig1 kirmizi sarap sirkesi
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6 cay kasig1 zeytinyagi
Tuz, karabiber

Salata malzemelerini genis bir kasede karistirin. Vinegret mal-
zemelerini bir kdsede ¢irpin. Sosu salatanin iistiine doktiikten sonra
karistirip servis edin.

Ceviz Yagh Salata

Ceviz yagh salata sosunu istediginiz her salatada kullanarak zengin
ceviz aromasinin tadini ¢ikarabilirsiniz. Ben bu tarifte kegi peyniri
kullaniyorum ama siz dilediginiz bir peyniri (beyaz peynir veya
parmesan gibi) ufalayarak kullanabilirsiniz.

2 kisilik
Salata igin:

1,5-2 torba yikanmig, hazir salata (@akdeniz yesillikleri, bebek
1spanak..)

4 ¢orba kasig1 kegi peyniri (ufalanmis)

120 gram tuzsuz ceviz i¢i (kavrulmus, kiyilmis)

3 ¢orba kasig1 yaban mersini ya da Frenk tiziimii kurusu
Sos igin:

2 corba kasig ceviz yagi

1 ¢orba kasig1 balsamik sirke ya da kirmizi sarap sirkesi
14 cay kasig1 hardal

Tatlandirmak igin tuz ve karabiber

Salata malzemelerini bir salata kasesine bosalttiktan sonra
lizerine kegi peynirlerini, cevizleri ve kuru meyveleri yerlestirin.
Sos malzemelerini bir kaba alip iyice ¢irpin. Sosu salatanin iizerine
dokiip karistirin ve servis edin.
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Parmesanli ve Limonlu Roka Salatasi

Bu salata ¢ok az sayida malzemeyle hazirlansa da giiglii roka, keskin
peynir ve zengin zeytinyagl aromalar1 sayesinde ¢ok ozel bir lez-
zete sahip. Ozellikle italyan yemeklerini bu salatayla tamamlamay1
tercih ediyorum.

2 kisilik

80 gram roka (yaklagik 2 kiigiik demet)
100 gram ay ¢ekirdegi (ayiklanmis, tuzsuz)
7-8 parga parmesan (ince dilimler halinde)
1 limonun suyu

6 corba kasig1 zeytinyagi

Tatlandirmak icin tuz ve karabiber

Rokay, ay cekirdeklerini, peyniri ve limon suyunu bir salata
kasesinde karigtirin. Uzerine zeytinyagi gezdirin, tuz ve karabiber
ekleyip servis edin.

Beyaz Peynirli, Kozlenmis Biberli, Siyah Zeytinli,
Enginarli Karalahana Salatasi

(Yayikalts Siitii Sosuyla)

Oglen yemegi icin Sea Salt Restoran’a gittigimde hep bu salatayi
siparis ediyorum; ana yemegimin yanina ¢ok yakisiyor.

6 kisilik
2 demet karalahana (yapraklari ayiklanip iri iri dogranmis)
290 gram beyaz peynir (ufalanmig)

3 adet kozlenmis kirmizibiber (dilimlenmis)
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180 gram siyah zeytin (¢ekirdekleri gikarilmig ve ikiye boliinmiig)
12 adet kiigiik boy enginar (ikiye béliinmiig)

250 ml yayikalti siitii

130 ml zeytinyagi

1 ¢orba kagig1 kirmizi sarap sirkesi

Tatlandirmak igin tuz ve karabiber

Karalahanayi, beyaz peyniri, biberleri, zeytinleri ve enginarlari
genis bir salata kasesine aln. Yayikalti siitiinii, zeytinyagini ve kir-
miz1 sarap sirkesini ayri bir kapta karigtirin. Sosu salatanin iizerine
dokiin, tuz ve karabiber ilave edip servis yapin.
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GARNITURLER

Firinda Mevsim Sebzeleri

Bu garnitiirii yil boyunca hazirlayabilirsiniz. Tek yapmaniz gereken,
mevsim sebzelerini bulabildiginiz en kaliteli zeytinyagiyla, taze ot-
larla ve taze gekilmis karabiberle firinlamak. Servis etmeden dnce
biraz da yillanmig balsamik sirke eklerseniz lezzetine lezzet katmis
olursunuz.

4-6 kisilik

1 kg mevsim sebzesi (kuskonmaz, Briiksel lahanasi, biber, ka-
bak, patlican, sogan vb)

80 ml zeytinyag1

Tatlandirmak icin tuz ve karabiber

Ince kiyilmig aromatik otlar (biberiye, kekik, maydonoz, nane..)

Yillanmig balsamik sirke

Firinin sicakligini 200 dereceye ayarlayin. Biiyiik sebzeleri pargalar
halinde Kkesip igine aliiminyum folyo serdiginiz tepsiye yerlestirin.
Sebzelerin lizerine zeytinyagi gezdirdikten sonra tamamen yagla
kaplanmalarini saglamak igin ellerinizle karistirin. Uzerlerine tuz,
karabiber ve dilerseniz aromatik otlar serpistirin. Sebzeleri firina
siiriip her on dakikada bir ters yiiz ederek 35-40 dakika siireyle ya
da sebzeler hafifce kizarana kadar pisirin. Dilerseniz servis etmeden
hemen o6nce iizerlerine yillanmis balsamik sirke gezdirebilirsiniz.
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Sanmsak Soslu Yesil Fasulye

Hemen hemen biitiin yesil sebzeleri, sarimsak ve otlarla hazir-
lanan bu sosla servis edebilirsiniz.

4-6 kisilik

Sos igin:

2 gorba kagig1 zeytinyagi

1 ¢orba kasig1 limon suyu (taze sikilmis)
1 ¢ay kagig1 hardal

2 dis sarimsak (doviilmiis)

¥ cay kagig1 limon kabugu rendesi
Tatlandirmak i¢in tuz ve karabiber

1 kilo ayiklanmus yesil fasulye

120 gram kavrulmamisg, tuzsuz badem (kiyilmis)
1 ¢orba kasig1 taze kekik

Tiim malzemeleri bir kapta karistirip kenara ayirin. Fasulyeleri
kaynar tuzlu suda dort dakika kadar —diri kalacak sekilde- haslayip
siiziin. Fasulyeleri, bademleri ve kekigi genis bir kédseye alin, iizerine
sosu ekleyip servis edin.

Karnabahar “Kuskusu”

Patates piiresinin, pilavin ya da geleneksel kuskus gibi nisastal yi-
yeceklerin yerine karnabaharla hazirlanan bu lezzetli ve basit tarifi
deneyin.

2 kisilik

1 karnabahar
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2 corba kagig1 zeytinyagi

2 dig sarimsak (doviilmiis)

50 gram kavrulmus ¢am fistigi
Yarim demet maydonoz (kiyilmis)

Karnabaharin ¢icekli kisimlarini mutfak robotunda galeta unu
kivamina gelinceye kadar ¢ekin ya da rendenin iri tarafiyla rende-
leyerek saplarini atin.

Zeytinyagini bir tavaya koyup orta ateste 1sitin. Karnabaharlari,
sarimsagl, ¢cam fistiklarim1 ve maydanozu ekleyip karnabaharlar
hafifce pembelesinceye kadar karigtirarak soteleyin.

Not: Lezzeti artirmak igin pisirme esnasinda gekirdegi ¢ikarilip
dilimlenmis zeytin ya da parmesan rendesi de ilave edebilirsiniz.

Sanmsakli Ispanak Sote

Her tiirlii yesil yaprakli sebze, zeytinyaginda sarimsakla birlikte
sotelendiginde cok lezzetli olur. Burada size 1spanakla hazirlanan
klasik bir tarif veriyorum ama siz bu tarifi dilediginiz yesil yaprakl
sebzeyle denemekten ¢ekinmeyin.

2 kisilik

4 corba kasig1 zeytinyagi

2 paket/yaklasik 1 kilo 1spanak (yikanmis ve ayiklanmig)
6 dis sarimsak (ince dilimler halinde)

1 limon

1 ya da 2 ¢ay kasig1 pul biber

Tatlandirmak icin tuz ve karabiber

Zeytinyagini genis bir tavada, harli ateste kizdirin. Ispanaklari
tavaya alip siirekli karigtirarak 1-2 dakika boyunca, yumusayincaya
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kadar pisirin. Sarimsag: da ekleyin ve bir dakika daha pisirdikten
sonra ategten alin.

Uzerine bir limonun suyunu sikin. Pul biber, karabiber ve tuz
serpin. lyice karigtirip servis edin.
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DiP SOSLAR

Guacamole Sosu

Tahil Beyin kurallarina uygun bir¢ok guacamole tarifi bulabilirsiniz.
Farkl tarifleri denemekten ¢ekinmeyin. Alton Brown'in FoodNetwork.
com’daki tarifinden uyarladigim bu tarifi, farkli baharatlar kullanil-
dig1 i¢in ¢ok seviyorum. Bu boliimdeki tiim dip soslari hava almayan
kavanozlara koyup buzdolabinda bir haf ta boyunca saklayabilir; biber,
kereviz sap1 ya da turp gibi ¢ig sebzelerle atigtirmalik olarak tiike-
tebilir veya yakisacagini disiindiigiiniiz yemeklere ekleyebilirsiniz.

4 kisilik

2 adet biiyiik ve olgun avokado

1 misket limonunun suyu

1 gay kagig1 tuz

Y cay kagig1 kimyon

Y cay kagig1 toz kirmizibiber

1 kiiciik boy kirmizi sogan (kiip kiip dogranmis)
% Jalapefio biberi (¢ekirdekleri ¢ikarilmis ve dogranmis)
2 adet orta boy domates (kiip kiip dogranmis)

1 ¢orba kasig1 taze kisnis (kiyllmig)

1 dis sarimsak (d6viilmiis)

Avokadolari genis bir kasede limon suyuyla birlikte ezin. Tuzu,
kimyonu ve toz kirmizibiberi ekleyin. Soganlari, jalapefio biberini,
domatesleri, kignisi ve sarimsagi da ilave edin. Oda sicakliginda bir
saat beklettikten sonra servis edin.
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Tahinli Avokado Sosu

Iste size, guacamole sosu ve humus karisimi bir dip sos! Bu sosu ¢ig
sebzelerle ya da pigmis tavuk parcalariyla deneyin.

Asagidaki malzemelerle yaklagsik 350 gram sos elde edilir.

100 gram roka

1 ¢orba kasig1 zeytinyagi

1 biiyiik avokado

80 gram tahin

1 limonun suyu

¥4 ¢ay kagig1 kimyon

2 corba kasig1 maydanoz ya da kisnis (kiyilmig)

Rokayi genis bir tavada kizdirdiginiz zeytinyaginda yumusa-
yincaya kadar pisirin. Tim malzemeleri mutfak robotunda piire
haline getirin. Elde ettiginiz piireyi, icine 50 ml su ekleyip koyu
ama akigkan bir kivam elde edinceye kadar robotta ¢ekin. Beklet-
meden servis edin. Hava gegirmeyen bir kavanozda, buzdolabinda
iki giin saklayabilirsiniz.

Kaju Kremasi

Kaju fistig1 zengin bir aromaya sahiptir. Bu sosu ¢ig sebzelerle servis
edebilirsiniz. Ayrica ¢orbalara ve tavuk yemeklerine de ¢ok yakisir.

Asagidaki malzemelerle yaklasik 220 gram sos elde edilir.

120 gram kaju fistig1 (kavrulmamis ve tuzsuz)
2 cay kasig1 miso’

* (Jap.) Soya fasulyesi, piring veya arpamn deniz tuzu ve ko-ji adindaki bir ¢esit mantarla
fermente edilmesiyle hazirlanan bir gesit hamurdur. (¢. n.)
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50 ml limon suyu

Y cay kagig1 muskat
250 ml su

Tuz

Kajulari, misoyu, limon suyunu, muskat1 ve suyun yarisini
blenderda piire haline getirin. Blender ¢alismaya devam ederken
kalan suyu da yavag yavag ekleyin ve krema kivaminda bir sos elde
edin. Eger daha akigkan bir kivam tercih ediyorsaniz daha fazla su
ekleyebilirsiniz. Damak zevkinize gore tuz ekleyin. Hava gecirme-
yen bir kavanozda, buzdolabinda dort giine kadar saklayabilirsiniz.

Humus

Humus pek ¢ok farkl sekilde kullanabileceginiz, gok amagl bir sostur.
Sebzelerle atigtirmalik olarak tiiketebileceginiz gibi et yemeklerinin
lezzetini artirmak i¢in de kullanabilirsiniz.

4 kisilik

450 gram konserve nohut

4 ¢orba kasig1 limon suyu

1 % ¢orba kagig1 tahin

2 dis sarimsak

2 corba kasig1 zeytinyagi

14 cay kasig1 tuz

1% demet maydanoz (kiyilmis)

Nohutlarin suyunu siiziin ve konservedeki sudan 50 ml kadar
ayirin. Nohutlari, limon suyunu, tahini, sarimsagi, zeytinyagini ve
tuzu mutfak robotunda karistirin. Konserveden ayirdiginiz suyu
da ekleyip karisimi mutfak robotunda, diisiik hizda ti¢ dakika daha
cekerek piiriizsiiz hale getirin. Humusu bir servis tabagina alin,
zeytinyagl ve maydanozla siisleyip servis edin.
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SOSLAR

Iste sofralariniza renk katacak ii¢ farkli sos! Bu soslar1 énceden
hazirlayip hava gegirmeyen kavanozlarda iki haftaya kadar sakla-
yabilirsiniz.

Dereotlu Ezme

Bildiginiz balik pisirme yontemlerinden sikildiysaniz bu ezmeyi
1zgarada ya da firinda pisirdiginiz tiim baliklarda kullanabilirsiniz.

Asagidaki malzemelerle yaklagik 120 gram ezme elde edilir.

4-6 kisilik

Yaklasik 3 demet dereotu

Yaklasik 1 demet italyan maydanozu
2 dis sarimsak

3 ¢orba kagig1 Dijon hardali

1 ¢orba kasig1 limon suyu

Tuz ve karabiber

Tim malzemeleri mutfak robotunda gekerek piiriizsiiz bir
karisim haline getirin. Bu ezmeyi her tiirlii 1zgara ve firin baligin
yaninda servis edebilirsiniz.

Pecorino Peynirli Pesto Sosu

Balikla birlikte servis edebileceginiz farkli bir ezme daha...

Asagidaki malzemelerle yaklasik 120 gram sos elde edilir.

80 gram badem, ceviz ya da ¢am fistig1 (kavrulmamis)
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2 dis sarimsak

1 demet taze feslegen

80 gram Pecorino peyniri (rendelenmis)
Tuz, karabiber

80 ml zeytinyagi

Zeytinyag1 disindaki tiim malzemeleri mutfak robotuna koyun
ve robot ¢alisirken zeytinyagini yavag yavas ekleyin. Sosunuz yogun
ama siiriilebilir kivamda olmalidir.

Sofrito Sosu

Sofrito sosu Latin mutfaginda ¢ok sik kullanilan, domates bazli bir
sostur. Bu ¢cok amagli sosu tavuk yemekleriyle, yahnilerle ve ¢irpilmig
yumurtalarla birlikte tiiketebileceginiz gibi 1zgarada ya da firinda
pisirdiginiz baliklarin yaninda da kullanabilirsiniz.

Asagidaki malzemelerle yaklagik bir litre sos elde edilir.

2 corba kagig1 zeytinyagi

1 orta boy kuru sogan

1 adet dolmalik biber (¢ekirdekleri ¢ikarilmig ve ince ince ki-
yilmis)

2 dis sarimsak (d6éviilmiis)

800-850 gram domates (dogranmis)

1 demet taze kignis (kiyilmig)

1 cay kagig1 tath toz kirmizibiber

Tuz, karabiber

Zeytinyagini genis ve kalin tabanl bir tencerede kizdirin ve
soganlari soteleyin. Dolmalik biberi ekleyip sik sik karigtirarak bes
dakika pisirin. Sarimsag1 da ekledikten sonra malzemeleri bir dakika
daha soteleyin. Dogranmis domatesleri, kisnisi ve toz kirmizibiberi
de ekleyip iyice karigtirin. Karigimi 10-15 dakika daha pisirin. Arzuya
gore tuz ve karabiber ekleyin.
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TATLILAR

Cikolatali Trif

Tath olarak tiiketmeniz ya da misafirlerinize ikram etmeniz igin
harika bir alternatif... Ne kadar kaliteli bir ¢ikolata kullanirsaniz o
kadar iyi sonug alirsiniz. Zevkinize gore farkli aromalar denemekten
¢ekinmeyin.

Asagidaki malzemelerle yaklagik 30-40 adet ¢ikolata elde edilir.

120 ml krema
1 gay kasig1 badem, portakal, vanilya ya da findik aromasi
225 gram bitter ¢ikolata (en az %70 kakaolu)

Siisleme i¢in kakao ya da doviilmiis findik, fistik

Kremay: kiigiik bir tencereye alip isitin. igine tercih ettiginiz
aromay! ekleyin ve ayri bir kaptaki kii¢iik pargalara boldiigiiniiz
cikolatanin lizerine dokiin. Birka¢ dakika bekledikten sonra ka-
rigtirarak malzemeleri piliriizsiiz hale getirin. Soguduktan sonra
buzdolabina kaldirip iki saat bekletin.

Karigimdan bir ¢ay kagigiyla aldiginiz parcgalari elinizde hizlica
yuvarlayarak 2,5 santim ¢apinda toplar yapin. Hazirladiginiz toplari
icine yagh kagit serdiginiz bir firin tepsisine yerlestirip buzdola-
binda bir gece bekletin.

Triifleri kakaoya ya da fistik tozuna bulayin. Hava gecirmeyen
bi kapta, buzdolabinda bir haftaya kadar saklayabilirsiniz.
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Cikolatali ve Hindistan Cevizli Mus

Sadece birka¢ dakika i¢inde hazirlayabileceginiz bir tatli mi ariyor-
sunuz? Bu leziz tathiy1 caniniz her istediginde hazirlayabilmek icin
buzdolabinizda bir kutu Hindistan cevizi siitii bulundurun.

2 kisilik

400 ml tam yagh Hindistan cevizi sutii

3 ¢orba kagig1 kakao

1-2 cay kagig1 stevia (miktar1 damak zevkinize uygun olarak
degistirebilirsiniz)

Hindistan cevizi rendesi, badem ezmesi, tarcin (istege bagl)

Hindistan cevizi siitiinii, kutuyu agmadan buzdolabinda birkag
saat ya da bir gece boyunca sogutun.

Koyulasan siitii bir kaseye bosaltin ve mikserle ya da ¢irpiciyla
iyice karigtirin (sivi hale gelmemesine dikkat edin). Kakaoyu ve
tatlandiriciy: da ekledikten sonra karisimi kopiik kopiik oluncaya
kadar cirpin. Uzerini Hindistan cevizi, badem ezmesi ya da targinla
siisleyip servis edin.
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Biiyileyici Gergekler

On sekizinci yiizyilda Viyana'da ¢alisan bir Alman doktor, ilgi alani
olan canli manyetizmasini aragtirmak iizere hipnoz temelli bir te-
davi sistemi gelistirdi ve bu sisteme, doktorun ismi Franz Anton
Mesmer’den yola gikilarak “mesmerizm” ad1 verildi. Doktor Mesmer
manyetizmi kullanarak sinir sistemi rahatsizliklarini tedavi edebile-
cegini iddia ediyordu. Mesmer’e goére viicut sagligi, hassas sivilarin
dengede tutulmasina baghyd. Bu sivilar 1sy, 151k ve yercekiminden de
sorumluydu ve evrenin her tarafinda bulunuyordu. Doktor Mesmer
bu siviy1 bedenin manyetik kutup noktalarina yonlendirerek canl
manyetizmasini yarattigina inaniyordu. Teorisine gore sivi akisinin
dogru, sorunsuz ve ahenkli bir sekilde devam edebilmesi i¢in ku-
tuplarin dengede olmasi gerekiyordu. Sivi dengesi bozulursa sinirsel
rahatsizliklarla karsilasilabilir, kutuplarin diizeltilmesi ve sivilarin
dengelenmesi igin kisinin “mesmerize” edilmesi gerekebilirdi.
Doktor Mesmer’in dikkatleri tizerine cekmesi ve iin kazanmasi
uzun siirmedi. Egitimli ya da egitimsiz pek ¢ok kisinin ilgisini ¢ek-
misti. Fakat zamanla tip ve bilim ¢evreleri Mesmer’den ¢ekinmeye,
hiikiimetse doktorun giderek artan takipgilerinin gizliliginden ve
giiciinden rahatsiz olmaya bagladi. Doktor Mesmer 1777 yilinda
Viyana'dan uzaklagtirilinca Paris’e giderek her seye bastan basladi.
1780'lerde Paris’te yeni ofisler agmis, yeni takipgiler bulmustu.
Bu takipgiler insanlarin kutuplarini belirleyip sivilarini kontrol al-
tina alarak onlar1 “mesmerize” ettiklerini iddia ediyorlardi. insanin
hayalinde, diinyayla iligkisi kesilmis “sinir hastalar1”n1 etrafina top-
layan, elini kolunu sallayip gii¢ toplayarak seytanlar1 kovdugunu
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iddia eden deli doktorlar canlaniyor. Popiilaritesi biraz saibesinden,
biraz da moda olugundan ileri geliyordu. Mesmer ve “mesmeristleri”
tarafindan tedavi edilmek moda olmustu. Mesmerize edilmis sular,
mesmerize edilmis tiipler ve demir borularda tagidiklar1 “hassas
stvilar"dan olugan oldukga renkli bir cihazlari vardi. Bu mesmerik
tedaviler gizli yerlerde yapiliyordu. Boylece gizemleri ve kotii s6h-
retleri giderek artti.

Doktor Mesmer’in Paris giinleri de pek uzun siirmedi. Sorus-
turmalar basladi. Antoine-Laurent Lavoisier ve Benjamin Franklin
gibi isimlerin de aralarinda bulundugu resmi bir komite, muayene-
hanesini takibe aldi. Mesmer, 1785 yilinda Paris’ten ayrilarak énce
Londra'ya, sonrasinda Avusturya, italya, Isvicre ve son olarak da
kendi iilkesi olan Almanya'ya giderek dogdugu yere yakin bir kdye
yerlesti ve 1815'te 6ldil. Gittigi her yerde tedavilerinin diinya ¢apinda
hak ettigine inandig ilgiyi gérmesini saglamaya ¢alist1.

Giinlimiizde Mesmer'in psikosomatik rahatsizliklar: tedavi ettigi
ve kazancinin biiytik bir kismini insanlarin kolay kanmalarini firsat
bilerek elde ettigi kabul edilmektedir. Geriye doniip baktigimizda
teorileri ve tedavileri bize ¢ok sagma gelse de aslinda Mesmer’in
hikayesi giiniimiizdeki pek ¢ok hikayeyle paralellik gésterir. Muh-
tesem kampanyalarla tanitilan iriinlere, prosediirlere ve saghkli
oldugu iddia edilen geylere inanan insanlarin sayisina sagirmamak
gerekir. Her giin yeni bir saglik liriiniiniin reklamiyla karsilasiyoruz.
Iyi, kétii, kafa karigtirici ve hatta bildiklerimizle gelisen bilgilerle
adeta bombardimana tutuluyor ve bu reklamlarla verilen mesajlar
yliziinden resmen “mesmerize” oluyoruz. En akilli, bilgili, dikkatli
ve siipheci tiiketiciler bile bu mesajlarin etkisinde kaliyor. Bir de bu
bilgiler “uzmanlardan” gelince gergegi kurgudan ayirmak, saghkl
olani sagliksiz olandan ayirt etmek daha da zorlasiyor.

Gectigimiz yiizyilda bu sozde uzmanlar tarafindan ortaya atilan
fikirleri bir diisiinecek olursaniz olaylarin pek de zannedildigi gibi
gelismedigini fark edersiniz. S6z konusu, bir seyin degeri ya da bir
iddianin dogrulugu oldugunda saf degistirip ilk basta sdylediginin
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tam tersini sOyleyecek birilerini bulmak hi¢ de zor degildir. On
dokuzuncu yiizyilin sonlarinda “hacamat” adiyla bilinen kan alma
yontemine hala sik¢a bagvurulmaktaydi. Eskiden yumurtanin kot,
margarinin muhtesem oldugunu diisiiniirdiik. Fakat artik biliyoruz
ki yumurta, besleyicilik agisindan diinyanin en iyi gidalarindan biri.
Oysaki margarin élimciil trans yaglar igeriyor. Yirminci ylizyilin
ortalarinda pek ¢ok doktor sigara reklamlarinda boy géstermis, bir
ara da hazir mamalarin bebekler i¢in anne siitiinden daha faydali
oldugunu iddia etmisti. Ustelik su anda buna inanmak her ne ka-
dar zor olsa da kisa bir siire dncesine kadar beslenme diizenimizin
hastaliklarla bir ilgisinin olmadigini diisiiniiyorduk. Artik bdyle ol-
madigin biliyoruz.

Elli y1l sonrasini hayal ederek su anda inandigimiz bilgilerden
hangilerinin kabul edilemez olacagini merak ediyorum. insanlarin
karbonhidratlar, yaglar ve proteinler hakkindaki fikirlerinde benim
¢alismalarimin bir etkisinin olup olmayacagini da bilmek isterdim.
Gergekten de su anki bakis agilarimizin ardinda ¢ok biiyiik giigler
var. Herhangi bir siipermarkete girdiginizde neden sunu ya da bunu
yemeniz gerektigine dair size onlarca sebep sunulacaktir. Ustelik bu
iddialarin birgogu asilsiz olacaktir. Bu 6zellikle de az yagli, kolesterol-
siiz, “saghikll” tam bugday uriinleri i¢in gegerlidir. Gida iireticileri bu
iiriinleri size sadece uzun, saghkl bir yasam siirdiirmenizi saglaya-
cag1 iddiasiyla degil kanser, diyabet, kalp hastalig1 ve obezite riskini
azaltacag iddiasiyla da pazarhyor. Fakat artik gergegi biliyorsunuz.

Tipta ¢ok heyecan verici gelismelerin oldugu bir zamanda yagi-
yoruz. Elimizdeki teknoloji sayesinde yillardir insan 6mriinii kisaltan
pek cok hastaligi artik saptayabiliyor ve tedavi edebiliyoruz. Ote
yandan giiniimiizde kronik hastaliklar yiiziinden 6len insanlarin
sayis;; dogustan gelen genetik hastaliklar, beslenme yetersizlikleri
ve hatta bulagic1 hastaliklar (HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma dahil)
yliziinden 6len insan sayisinin toplamindan daha fazladir.! Amerikan
saghk sisteminin diizeltilmesi gerektigi herkes tarafindan bilinen bir
gercektir. Saglik giderleri inanilmaz boyutlara ulasmig durumdadir.

319



TAHIL BEYNINIZE VEDA EDIN

Uretimden elde edilen gelirlerin yiizde yirmilik bir kismi saglik ve
saglik sigortasi giderlerine harcanmakta ve soz konusu harcamalar
dort kisilik bir aile igin yilda on bes bin dolar1 bulmaktadir. Saghk
alaninda yapilan harcamalarla Amerika diinyada ilk sirada olsa da
Diinya Saglik Orgiiti‘'niin? verilerine gére genel saglik sistemi per-
formans degerlendirmesinde otuz yedinci sirada, ortalama insan
omrii listesindeyse otuz gelismis iilke arasinda yirmi ikinci siradadir.

Peki, saglik sistemimizi ve gelecek nesilleri ne kurtaracak? Kar-
magik saglik sistemimizin kendi kendini diizeltmesini ya da gereken
degisimin hizla gerceklesmesini bekleyemeyiz. Bizi saglikli ve hayatta
tutmasi igin ilaglara da giivenemeyiz. Bu kitapta anlattigim pek ¢ok
durumda oldugu gibi ilaglar bizi varmak istedigimiz noktaya gotiir-
mek yerine aksi istikamete gotiiriir. Hem saghgimiza dair hem de
icinde bulundugumuz ana ve gelecege dair biiyiik kazanimlar elde
etmek i¢in hepimiz giinliik aligkanliklarimizda kiigiik degisiklikler
yapmaliyiz.

Her ne kadar ¢ogumuz canliligin temelinde kalbin oldugunu
diisiinse de (ne de olsa hayatin ilk birkag haftasinda duymak istedigi-
miz tek sey kalp ritmidir) yasamin esas merkezi beyindir. Beynimiz
olmasa kalbimiz atamazdi. Hayati1 da beyin sayesinde algilariz; zevk,
acl, sevgi, 6grenme, karar verme ve hayati yasanilir kilan her sey
beyin sayesinde gerceklesir.

Beyin sagligimizi tehdit eden bir durumla karsi kargiya kalana
kadar zihinsel becerilerimizin ne kadar degerli oldugunu anlaya-
mayiz. Biz nereye gidersek zihnimizin de bizimle oraya gelecegini
diisiiniiriiz ama durum her zaman 6yle olmayabilir. Beyin saghgimizi
ve giicimiizii onu size bahsettigim sistemle besleyerek koruma
sansimiz var. Hepimiz ifade 6zgiirliigii, 6zel hayatin gizliligi ya
da oy kullanma hakki gibi seylerin 6neminin farkindayiz. Bunlar
hayatimizin olmazsa olmaz pargalaridir. Peki, biligsel gerilemeden
ve beyin hastaliklarindan uzak, uzun bir yasam siirme hakkiniz
ne olacak? Bu hakki da hemen, simdi elde edebilirsiniz. Oyle ya-
pacaginizi umuyorum.
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Bir kitap yazmus olan herkesin bildigi gibi bir eserin ortaya ¢ikiginin
ardinda yaratici, zeki ve yorulmak bilmeyen bir insan ordusu vardir.
Tam da her seyi hallettiginizi diisiindiigiiniiz anda bir grup zeki in-
san daha gikagelir ve okuyucularin kitabinizla ilk sayfadan itibaren
biitiinlesmesini saglayacak adimlar konusunda size yardimci olur.

Elimde olsa bana biitiin hayatim ve kariyerim boyunca destek
olmus ve diisiince tarzima katkida bulunmus olan herkese tek tek
tesekkiir etmek isterdim. Fakat bu, yiizlerce kisi ve sayfa anla-
mina gelecektir. Bu yiizden tesekkiiriimii kisa tutacak ve tadinda
birakacagim.

insan viicudunu ve beynini anlamak icin ¢aba harcayan biitiin
bilim insanlarina ve mesai arkadaslarima minnettarim. Bana bagka
yerde edinemeyecegim ongoriiler kazandirarak her giin yeni bir
sey 6grenmemi saglayan hastalarima da miitegsekkirim. Bu kitapta
benim kadar sizin de parmaginiz var.

Arkadagim ve yayin temsilcim Bonnie Solow’a tesekkiir ederim.
Sonrasinda olan her sey, senin bu mesajin 6nemini fark etmenle
bagladi. Fakat hepsinden de ¢ok, bu proje sayesinde baglayan arka-
dashgimiz icin tesekkiir ederim. Bana kibarca yol gosterdigin ve
detaylara verdigin 6nem i¢in sana miitesekkirim. Yapman gerekenden
¢ok daha fazlasini yaptin; beni korudun, bana yol gosterdin ve bu
kitabin ¢ok sayida insana ulagmasin sagladin.

Kristin Loberg’e tesekkiir ederim. Her ne kadar bu kitabin
icerigini benim arastirmalarim ve mesleki tecriibelerim olustursa
da mesajimin hedefe ulagmasi senin sanatsal basarin sayesinde
gerceklesti.

Ilk toplantidan beri destegini benden esirgemeyen Little, Brown
Yayinevi'ndeki yorulmak bilmez takima ve mesajimizin net, anlasilir
ve uygulanabilir kalmasini saglayan egsiz editériim Tracy Behar’a
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ozellikle tesekkiir ederim. Kitabin son haline ulagmasi senin dehan
sayesinde miimkiin oldu. Michael Pietsch, Reagan Arthur, Theresa
Giacopasi, Nicole Dewey, Heather Fain, Miriam Parker ve Gabrielle
Gantz, sizin gibi profesyonel bir ekiple ¢alismak biiyiik bir zevkti.

Proton Girisimcilik yonetim kadrosuna; kitabin hazirlanmasinda,
yonetilmesinde ve yonlendirmesinde harika bir i ¢ikaran James
Murphy’ye, John D'Orazio’ya ve Andrew Luer’e tesekkiir ederim.

Perlmutter Saglik Merkezi'ndeki inanilmaz ekibim de bu kitapta
s0zil gecen prensipleri hayata gecirmek i¢in her giin canla basla ¢alistu.
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Karbonhidratlarin sizi éldiirdligiinii
biliyor muydunuz?

Dunyaca unli Noérolog David Perimutter, bu kitapta uzun yillardir
tip literatUrlnUn derinlerinde gizlenen bir gercedi dile getiriyor:
Karbonhidratlar beyninize zarar verir. Tam tahilh gidalar gibi
saglikh oldugu iddia edilen karbonhidratlar bile bunama, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, epilepsi, anksiyete, kronik
bas agrilari, depresyon ve cinsel isteksizlik gibi pek ¢cok farkli
sorun ve hastalia neden olabilir.

Bu kitap size beyninizin kaderini genlerinizin degil, tukettiginiz
besinlerin belirledigini gosteriyor. Aralarinda beyin hastaliklarinin
da bulundugu tum dejeneratif hastaliklarin temelinde, 6zellikle
de gluten iceren ya da seker orani ylUksek karbonhidratlarin
tetikledigi bir olgu yatar: enflamasyon. Doktor Perimutter
ekmek sepetinizdekilerin veya meyve tabaginizdakilerin
beyninize neler yapabilecegini, statin iceren ilaclarin hafizanizi
naslil zayiflatabilecegini, neden “iyi yaglar” agisindan zengin bir
beslenme seklinin ideal beslenme sekli oldugunu ve her yasta
yeni beyin hucreleri Gretebilmenin nasil mimkin olabildigini
anlatiyor.

Perlmutter’in devrimsel dért haftalik plani size beyninizi daha
saglkl, canli ve uyanik tutmanin yollarini gdsterirken beyin
hastaliklariyla karsilasma riskinizi azaltacak ve sizi sik rastlanan
rahatsizliklardan ila¢ kullanmadan kurtaracak ¢éztmler sunuyor.
Kolaylkla uygulayabileceginiz stratejiler, lezzetli tarifler ve
haftalik hedefler sayesinde bu plani hayata gecirmeniz cok
kolay! Son teknolojiler 1siginda yapilan arastirmalar, gercek
degisim hikayeleri ve pratik tavsiyelerle Tahi/ Beyin size “akilli
genlerin” kontrolinl ele gecirmeyi, yeniden mutlu olmayi,
saglkh ve dopdolu bir hayatin tadini ¢ikarmayi égretiyor.
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