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Ne kadar anlatirsamz anlatin, karsimzdakiler anlayabildigi kadar anlarlar.
Mevlana Celalettin Rumi

Gergeklerin er ya da ge¢ ortaya ¢ikmak gibi ¢ok kotii bir aliskanhg vardr.
Anonim

Ne yazik ki gidilen rotamn yanhshgina ragmen tibbi dogmalar: degistirmek,
bir agir nakliye ugaginn yoniinii degistirmekten ok daha zor ve zaman alicidur.
Bu ytizden tip tarihi, yillar boyunca siddetle reddedilen, ancak sonra degismez
gergek olarak genis kabul goren fikirlerle doludur!

Bryan Jepson

Dogast geregi bilim saf ve temizdir. Fakat bilimin gelisim dinamikleri iginde
insancil diistinceler ve merak duygusu kaybediliyor, bilim sadece kapitalizmle
birlikte amliyor, bireysel ¢ikarlar on plana geliyorsa bilim biitiin safligini-temiz-
ligini yitirmeye bagsliyor demektir. Temizlik ve saflik yitirildiginde, dogas: geregi
bilim alanlar1 da, bilim gibi goriinen kendi sahte putlarim olusturabilir ve sahte
balonlarla insanlari bir siire oyalayabilirler. Fakat biitiin sisirilen balonlar er ya
da ge¢ patlar!

Mevliit Durmus
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Neden Prof. Dr. Ahmet Aydin?

Prof. Dr. Ahmet Aydin kendi alaninda “tek” uzman. Hangi alan mi? Bes-
lenme. Bir siirii doktor var diyeceksiniz. Evet var. Ama Ahmet Hocam onlar-
dan farklL. Birincisi, sadece insan sagligini diigiinerek calisiyor. Ilag firmasinin
esiri olarak degil.

Tarafsiz. Dogru neredeyse o da onun yaninda.

Cesur. Sunu yazmayayim, dava ederler. Bunu s6ylemeyeyim aforoz ederler
diye hesap yapmiyor. Dava ediyorlar, aforoz ediyorlar ve o yolunda yiiriimeye,
dogrular1 paylagsmaya devam ediyor.

www.beslenmebulteni.com sitesinden binlerce insana ulagiyor. Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesinde Cocuk Beslenmesi ve Metabolizma-
s1 Boliim Bagkanlig1 gorevini siirdiirityor. Osteoporozlusundan, depresyonlu-
lara, astimlilara, diyabetlisine kadar birgok insan nasil beslenmeleri gerektigi-
ni ona soruyorlar. Gazeteler, televizyonlar onunla yapilan soylesileri yayinh-
yorlar.

Kanserden ve diger hastaliklardan korunma, otizmli hastalarin beslenmesi,
sporcu beslenmesi ve genel olarak dogru beslenme konularinda bir otorite.

Hastalarini tedavi ederken nadiren klasik ilaglar1 kullaniyor. Daha ¢ok be-
sinleri vebesin unsurlarini kullaniyor ilag olarak; tipki modern tibbin kurucu-
su Hipokrat gibi. Bu kitab1 okurken siz de géreceksiniz.
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Bu degerli bilim adamina “hayatini kurtardig1” tiim okurlar adina huzurla-
rinizda tesekkiir ediyorum.

Arzu Aygen
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1. Tarih icinde
besinlerimizin degisimi ve
kronik hastaliklar

Atalarimizin ve onlarin atalarinin daha az hasta olduklarini, kemik ve
dislerinin daha saglam oldugunu, bizden daha insancil ve daha mutlu ol-
duklarim biliyoruz. Biitiin kosullar o zaman farkliyd: ama 6zellikle yiyip
ictikleri simdikinden ¢ok farkliydi. Nasil besleniyordu atalarimiz? Bizden
3-4 nesil 6ncesinde bile insanlar daha saglamda. Birkag nesil icinde genetik
yapirdegismeyecegine gore, ne oldu da hastaliklar bu kadar artti?

Eski giinler bir taraftan giizel ama bir taraftan da hayat ¢ok gii¢; ekmek as-
lanin agzinda. Insanoglu simdi bedensel agidan daha rahat ama ruhsal agidan
oyle degil.

Besin ihtiyaglarimiz milyonlarca yillik bir evrim sonucu sekillenmis. Bi-
lindigi gibi viicudumuzun biitiin fonksiyonlar1 30 bine yakin gen tarafindan
denetleniyor. Bugiinkii genlerimizin yiizde 99.99’u 40 bin y1l 6nceki atalarimi-
zin (homo sapien) genleri gibi ¢aligmakta (1). Yani genlerimiz eski, 40 bin yil
onceki gibi, ama onlari etkileyen gevresel faktorler yeni ve ok degisti.

Yontma Tas Devri 5-10 bin yil dnce bitti. O zamandan bu zamana kadar
genlerimizde ¢ok az degisiklik olmasina ragmen ¢evresel sartlar ve ozellikle de
yiyeceklerimiz ¢ok biiyiik oranda degisti. Ozellikle son 50-100 yil i¢inde dogal
olmayan, islenmis ve katki konulmus gidalar asir1 sekilde kullanilmaya baslan-
d1. Buna bagli olarak taze sebze meyve ve tencere yemeklerinin tiiketiminde de
belirgin bir azalma oldu (Tablo 1).
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Tablo 1: Geleneksel diyet ile modern diyet arasindaki temel farklar

Geleneksel diyetlér Modern diyetler

Tam ekmek Beyaz ekmek

Rafine gekerden fakir gidalar Rafine gekerden zengin gidalar

Vitamin ve mineralden zengin gidalar Vitamin ve mineralden fakir gidalar

Verimli toprak sebze meyvesi Verimsiz toprak sebze meyvesi

Dogal giibre Suni giibre, hormonlar

Sakatat agirlikly, et daha az Et agirlikly, sakatat az

Hayvansal yaglar Bitkisel yaglar

Trans enoik yag orani ditgitk Trans enoik yag orani yiiksek

Omega-6/omega-3 orani diisiik (4:1den az) Omega-6/omega-3 oran yiiksek (20:1'den

Ozgiir dolagan hayvanlarin gida iiriinleri fazla)

Katkisiz gidalar §u{1i yerple beslenen hayvanlarin gida
uriinleri

Cig ve/veya fermente siit ve tiriinleri
Islatilmig ya da fermente tahil ve baklagiller
Rafine edilmemis tuz

Gida katki maddeleri
Pastorize homojenize siit ve siit iriinleri
Rafine ya da ekstrakte tahil ve baklagiller

Fermente sebzeler (tursu) Rafine tuz
afine tu

Fermente megrubat (boza, salgam, sira)
Yavag 1s1tma

Toprak ve bakir kaplar

Yerli tohumlar

Konserve sebzeler

Gazozlar, kolalar, boyali megrubatlar
Hizli 1sitma (mikrodalga)

Teflon, aliiminyum kaplar

Melez tohumlar, genetigi degistirilmis
tohumlar

Eger genlerimizin bas edemeyecegi dogal olmayan yiyeceklerle beslenirsek
hiicrelerimiz yipraniyor ve normal islevlerini géremiyorlar. Sonugta genler ve yi-
yecekler arasindaki bu evrimsel uyumsuzluk hali sigmanlik, diyabet, koroner kalp
hastaligy, hipertansiyon, felg, depresyon, hiperaktivite, otizm, refli, tilser, astim,
romatizma, kronik yorgunluk sendromu, kanser ve osteoporoz gibi son yillarda
miithis artig gosteren ¢ok sayida kronik-dejeneratif hastaliga neden oluyor (2).

Bunun aksine eger genlerimizi iyi besler, onlarin aligkin oldugu gidalar ve-
rirsek, yani atalarimiza benzer sekilde yersek, genlerimiz gorevlerini iyi yapiyor-
lar. Sonugta yagam siiremiz ve kalitesi artiyor ve hastaliklardan korunuyoruz (3).

Evrimsel paradigmay baglangi¢ noktas: olarak alirsak giintimiizdeki optimal
besin ihtiyaglarimizin neler oldugunu daha iyi anlayabiliriz. Diinya tarihini ince-
ledigimizde ilk hiicreli canlilarin 3.5 milyar y1l 6nce denizlerde belirdigini ve 350
milyon y1l 6nce omurgalilarin karaya ¢iktigini goriiriiz. 4.5 milyon yil 6nceki ilk
insansilarin bocek agirlikl beslendigini biliyoruz. 2.2 milyon yil 6nce ilk gercek in-
san et agirlikl olarak besleniyorlar ve bunun yaninda taze sebze-meyve ve kabuklu
yemisler yiyorlardi. 10 bin y1l énce Mezopotamyada Tarim Devrimi ile Yontma
Tag Devri bitti; et ve sebze-meyve agirlikli diyet bityiik ol¢iide terk edildi (4).



Gogebeligi bitirip yerlesik hayata gecisi saglayan tarim devriminin insan
niifusunun artmasina ve medeniyetlerin ilerlemesine biiyiik katkis1 oldu. Ye-
terli besin bulamamaya bagh agliktan 6liimler azaldi fakat bu dénemde yapilan
tahil agirhikh beslenme insanlarin boylarini ve yasam siirelerini belirgin bir
sekilde kisaltti. Cocuk oliimleri, enfeksiyon hastaliklar ve gesitli kronik hasta-
liklarda artiglar oldu.

Tabii en biiyiik darbe 19. ylizyilda gergeklesen Sanayi Devrimi’nden sonra
oldu. Diyete biiyiik 6l¢iide rafine gidalar (beyaz un ve rafine seker) girmeye
basladi. Bu devirde de yiyeceklere ulasgim daha kolay ve ucuz olmasina karsin
ozellikle artan enfeksiyon hastaliklar1 nedeni ile yagam siiresinde belirgin bir
uzama saglanamadi.

Avrupa, Cin, Giiney Afrika ve Avustralyadan alinan kafataslar1 {izerinde
yapilan aragtirmalar sonrasinda, son 5 bin sene i¢inde insan beyninin tam
150santimetrekiip kii¢iildiigii anlagild (5). Yani insan beyni 5 bin sene 6nceki
haline oranla yiizde 10 daha kii¢iik. Bilim insanlar1 bu durumdan, av hayvam
agirlikli beslenmeden tahil agirlikli beslenmeye gegisi sorumlu tutuyorlar.

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina
alinmasi (temiz su, altyap: hizmetleri) ve gocuk oliimlerinin biiyiik 6lgiide azal-
tilmasi ile birlikte yasam siiresi uzadi. Fakat bu dénemde diyette dogal olmayan,
islenmis ve katki konulmus gidalar agir1 sekilde kullamlmaya baglandi. Bunun
sonucunda kronik hastaliklarda miithis bir patlama oldu. Yani “sicak” (enfeksi-
yoz) hastaliklar azalirken “soguk” (enfeksiy6z olmayan kronik) hastaliklar artti.

Son yiizyillda diyetimizde meydana gelen en 6nemli degisiklikleri soyle
oOzetleyebiliriz:

« Rafine seker ve beyaz un tiiketiminin artmasi

» Taze sebze-meyve (vitamin-mineral) ve probiyotiklerden zengin gidala-
rin tiiketiminin azalmasi

« Omega-3 tiikketiminin azalmasi, omega-6 tiiketiminin agir1 artmasi

« Katki maddeleri, toksinler, gevre kirliligi

« Yeterli giines 15181n1n alinmamasi (D vitamini)

« Yeterli hareket etmeme

Sizin “beslenmenin basucu kitabr” dediginiz bir kitap var: 1930’1u yil-
larda Dr. Weston Price’in yazdig1 “Beslenme ve Fiziksel Yozlagma”). Bu kitap
beslenmeyle saglik arasindaki birebir iliskiyi ¢ok giizel gosteriyor, degil mi?

Evet muhtesem bir bilim adami Dr. Weston Price. Bundan 70-80 y1l 6nce
beslenme ile fiziksel ve ruhsal yozlagma arasindaki iligkiyi ortaya koymus.
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Ama ne zamaninda, ne de giiniimiizde degeri tam olarak anlagilabilmis degil.
Yine de bazi beslenme otoritelerince yazdig1 ‘Beslenme ve Fiziksel Yozlagsma’
(orijinali Nutrition and Physical Degeneration) isimli kitap (6) beslenme bili-
minin kitab-1 mukaddes’i olarak kabul ediliyor.

Dr. Weston Price 1930’1u yillarda uzun siiren arastirma gezilerinde gele-
neksel Kanada ve Alaska Eskimolari, Alaska, Kanada, Amazon ve Florida Ki-
zilderilileri, Avusturalyal Aborjinler, Yeni Zelandali Maoriler, izole Isvigre dag
koyliileri, basta Masailer olmak iizere Afrika yerlileri ve Okyanusya yerlileri
gibi onlarca etnik toplulugun yediklerini incelemis. Sonunda basit ve basit ol-
dugu kadar da sasirtic1 su sonuca ulagmus:

Dogal, islenmemis, geleneksel yiyeceklerle beslenen topluluklarda insan-
larin sagliklar1 ok mitkkemmelken; kendi geleneksel gidalar1 yerine Batilila-
rin rafine edilmis gidalarini yiyenler hizla fiziksel ve ruhsal dejenerasyona
maruz kaliyor. Dr. Price ¢ektigi binlerce kiyaslamali fotografla mevcut durumu
belgelemis ve bu fotograflardan bir boliimiinii meshur kitabina koymus.

Dr. Price, inceledigi topluluklar arasinda cografi kosullara, iklime, aligkan-
liklara baglh olarak, geleneksel beslenmenin gok farkh sekilleri olabildigini
goérmiis. Mesela Isvigrede, cevredeki diger yerlesim yerlerinden izole edilmis,
ulagimi zor bir vadide yasayanlarin temel besini ¢avdar ekmegi, peynir ve te-
reyagiymis. Afrikada gobanlikla ugrasan Masai kabilesininse, giinde 2litreye
varan siit i¢tiklerini, bunun yamn sira kan ve et tiikettiklerini gézlemlemis. Es-
kimolar ise, neredeyse sadece balik ve balik yumurtas: ile besleniyorlarmis.
Biitiin bu farkli beslenme bigimlerine ve modern tibbi imkéanlarin olmamasina
ragmen hepsinin gok saglikli oldugunu gérmiis Dr. Price.

Resim 1: Dr. Weston Price

Geleneksel hayatindan kopmus, kasabalara veya sehirlere tasinmis veya
bagka bir nedenle “beyaz adamin yiyecekleriyle tanigmis” olan insanlar gele-



neksel beslenmesinden taviz verir olmus. Sonugta sagliklari bozulmaya basla-
mus ve cesitli illetlere maruz kalmiglar.

Modern tip miithis artis gosteren kronik hastaliklarin ¢aresini niye bu-
lamiyor?

Bulamiyor mu, yoksa bulmak mui istemiyor? Once bunu tartigmak lazim...
Tabii once tibb1 bilimsel tip ve rantiyeci tip olarak ikiye ayirmak gerekiyor.
Bu ikisinin arasindaki makas da gittikge agiliyor. Yoksa tip teknolojisinde mu-
azzam ilerlemelere ragmen kronik hastaliklardaki miithis artis1 izah etmeniz
miimkiin degil.

Temel amacinin, acilar1 dindirmek ve hastaliklar iyilestirmek oldugunu
soyledigimiz tip artik yasamimizin her anini belirleyen, yonlendiren bir olgu
haline geldi. Artik bilim masumiyetini kaybetti, irzina gecildi. Hastaliklara
ilag degil, ilaglara hastalik araniyor. Muhalif séylemin en radikal yazarlarin-
dan olan Ivan Illich Saglhgm Gaspr adl kitabinda tip kurumunun denetlene-
meyen bir otorite olarak, neyin hastalik oldugunu, kimin hasta oldugunu ve
hastalara ne yapmak gerektigini belirlediginde, saglhigimiz i¢in biiyiik bir tehdit
olusturdugunu; bedenlerimiz tizerindeki hakkimiza tecaviiz ettigini; ilag tiike-
timini tegvik ederek toplumun hastalikli yapisin1 giiglendirdigini; saglhiga bir
“miihendislik modeli” olarak yaklastigini anlatir.(7)

Resim 2: Ivan lllich

Agir1 rant hursi ahlaksizhigin da 6tesinde bir sey. Bu nedenle insan saghg
sadece biz hekimlerin ve ila¢ firmalarinin insafina birakilamaz. Bunlar: diz-
ginleyecek diizenlemelerin olmasi sart. Ciinkii gegimlerini bu isten kazanan
insanlara koruyucu hekimlik yap, daha az kazan demis oluyorsunuz ki, bu
maddenin tabiatina aykir1.
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2. Sekerin tarihi

Siz asir1 seker tiiketimini son yillarda miithis artis gosteren birgok kro-
nik hastaligin ana nedeni olarak goriiyorsunuz. Eskiden fazla seker tiike-
tilmez miydi?

En az 5 milyon yil oldugu tahmin edilen insan ve insansilarin tarihinde
seker oldukea yeni. Insanlar eski ¢aglarda ancak nadiren bulduklari baldan ve
yazin yedikleri meyvelerden biraz seker alabiliyorlarmis. Zaten tarim 6ncesi
¢aglardaki yabani meyvelerin sekeri giiniimiizdekilerle kiyaslanmayacak ka-
dar daha azmug. Yaklagik 10 bin yil kadar 6nce Tarim Devrimi basladi. Insanlar
yabani meyveleri de ehlilestirdiler ve bu meyveler daha tath oldu. Insanlar
asirlar boyunca, hurma, iiziim, elma ve armut gibi yogun sekerli meyvelerin
suyunu sikarak “seker” niyetine kullandilar. Zaman i¢inde bu meyvelerin sula-
rin1 kaynatip, pekmez yapmay: da 6grendiler (1).

Seker kamust sekerinin anavatam olarak Hindistan, Dogu ve Giineydogu
Asya kabul ediliyor. Buradaki insanlar 5 bin yili agkin siiredir seker kamigin-
dan geker elde etmigsler. Ilk dnceleri insanlar sadece kamugi gignemisler. Daha
sonra Hintliler seker kamigin1 sikmiglar, kaynatarak konsantre etmisler ve
daha uzun dayanmasini saglamislar. Zamanla pekmez kivamindaki seker ka-
miginin bir miiddet sonra kristallestigini kesfetmisler. Sonra da dibe ¢6ken bu
kristalleri alip suyunu buharlastirarak kristal seker elde etmisler. Bunu kesfet-
tiklerinde tarih yaklagik MS 350. Kristallestirmelerinin amac1 sekerin ¢abuk
bozulmamasi, dayanikl olmasi.

Dogal kristal seker diinyaya nasil yayilmig?

Seker konusundaki net belgeler MO 510 yilina dayaniyor. O tarihlerde
Hindistan’a sefer yapan Pers Imparatoru Darius, Indus Nehri boyunca seker
kamug1 yetistirildigini ve halkin bunu gidalar tatlandirmak igin kullandikla-
rin1 gérmilg. O zamana dek gidalarini tatlandirmada bal kullanan Pers halki
seker kamigina “ar1 olmadan bal iireten kamis” adin1 vermis.

MS 7. yiizyilda Iran’1 isgal eden Araplar seker kamigi ile tanigmis. Arap
girisimciler 8. ve 13. ylizyillar arasinda seker iiretim tekniklerini biiyiik 6l¢ekli
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sanayiye doniistiirmiisler; ilk bityiik 6lgekli seker imalathanelerini, rafinerile-
rini, fabrikalarini ve iiretim alanlarini olusturmugslar. Buradan da sekeri Kuzey
Afrika ve Avrupa’ya yaymislar. Ama o donemde seker pahali imis, nerdeyse
altin kadar kiymetliymis. O nedenle sekeri ancak zengin bir azinlik tiiketebili-
yormus. Avrupa ticareti, ipek Yolu ticaretini elinde tutan Araplar, Selcuklular,
Osmanlilar ve Venediklilerin elinde imis.

Neden bu kadar uzaktan getirmisler sekeri? Seker kamis1 Avrupa’da da
ekilemez miydi?

Avrupa iklimi seker kamug1 iiretimine uygun degil. Geliri yiiksek bir bitki
olmas1 dolayisiyla Portekiz ve Ispanya gibi biyiik kesifci iilkeler seker kamigi
yetistirebilecekleri yeni yerler aramaya koyulmuslar. Amerikanin kesfinden
sonra, 1493 yilinda Kristof Kolomb deneme dikimleri yapmak iizere Karaip
Adalarrna seker kamigi gotiirmiis. Seker kamisi buradaki bol giines 15181, yo-
gun yagmur ve verimli toprak sartlarina son derece giizel uyum saglamus, hatta
diinyanin diger kisimlarinda ekilenlerden daha hizl bityiiyormus.

Bunun iizerine Amerikada ¢ilginca seker kamigi ekilmeye baglanmig. Oyle
ki Amerika'nin kesfinden sonraki 50 yil icinde Antillerde en az 4-5 bin seker
fabrikasi kurulmus. Seker iiretimi tamamyla ihracata yonelik olarak yapili-
yormus ve yerli halkin tamami kamig tarimi amaciyla istihdam edilmis. Sa-
nayi gelisip daha fazla isciye ihtiyag duyulunca tarlalarda ¢aligtirilmak iizere
Afrika'dan koleler getirilmis.

Aslinda seker ayn1 zamanda kolelik sisteminin tekrar canlanmasina neden
oldu. Kole is¢iligi tiretim maliyetlerinin diigmesini ve fiyatlarin Dogu'dan ithal
edilen kamis gekeri fiyatlarinin ¢ok daha altina inmesini sagladi (2). Bu du-
rum Osmanl ve Venediklilerin ekonomisinin ¢okmesine de neden oldu. Dik-
kat ederseniz bu dénem Osmanli Imparatorlugu'nun duraklama ve gerileme
donemlerine denk diisiiyor.

Osmanlrnin ¢dkmesinde sekerin de pay1 oldugunu hig¢ diisiinmemis-
tim. Aslinda diinyanin tarihi bir yerde sekerin de tarihi, degil mi hocam?

Evet, hem de kolelik ve somiirgeciligin de tarihi. Bu arada somiirgeciler bu
koleleri ve yerli halki bogaz tokluguna galistirmakla kalmamuglar; yerli halkin
tiirlii tiirli gidalarini ektikleri tarlalarina da sadece seker kamigi ekerek aglik
ve beslenme yetersizligine neden olmuslar. Sonugta Aztekler ve Mayalar gibi
bityiik Kizilderili medeniyetleri yok olmus.

Bagkalari tath yiyebilsinler diye bazi insanlar ac1 ¢ekmis yani.

Evet, maalesef dyle...



Ancak, 17. yizyil baglarinda Almanlar seker pancarindan seker iiretile-
bilecegini fark ettikten sonra Avrupada seker tiiketimi artmaya baglamis. 19.
yiizyll baslarinda Endiistri Devrimi ile birlikte daha ¢ok ve daha ¢abuk para
kazanmak amac ile fabrikasyon seker iiretimine gegilmis. Daha 6nce sade-
ce seker kamisindan elde edilen ve ancak zenginlerin sofrasinda olan seker,
boylece gelir diizeyi ¢ok yiiksek olmayanlarin da kolay satin alabilecegi bir
tiriin haline gelmis ve seker tiiketimi ¢ilgincasina artmaya baslamig. Mesela
Ingilterede 1750’lerde

2,5-3kg/y1l olan kisi bas1 seker tiiketimi, 1850’lerde 11kg/yil, 1950’lerde
54kg/y1l, gliniimiizde ise 75kg/y1l’a yiikselmis (3). ABDde 19. yiizyilin sonla-
rina dogru yillik kisi bag: seker tiiketimi 2,3kg diizeyinde iken bugiin 75kg’a
ylikselmis. 1970-2000 yillar1 arasinda ABD vatandaglar1 6nceki yillara oranla
yilda 100litre daha fazla gekerli mesrubat, 15kg daha fazla tatlandirici madde
ve 30kg daha fazla unlu mamul tiikketmisler. ABDde son 35 yilda fritktozdan
zengin musir surubu tiiketimi kisi bagina yilda 200gr’dan 34kg’a yiikselmis (4).

Osmanli doneminde ve Cumbhuriyet’in ilk yillarinda ithal edilen az mik-
tardaki seker tiiketilirmis ve haliyle bu sekeri de ancak zenginler alabilirmis.
Hatta Cumhuriyet’in ilk yillarinda ilk seker fabrikalarinin agilmasi ekonomi-
deki en 6nemli olaylardi. Cocuklugumun gegtigi 50°li-60’11 y1llarda bile seker o
kadar kiymetliydi ki Istanbul'da bile misafirlige gidildiginde ziyaret edilen eve
hediye olarak 1-2kg toz seker gotiiriiliirdii.

Sekerin esas zararlarina gegmeden once sunu da vurgulamak gerekiyor.
Daha ¢ok seker pancari elde etmek igin, gok miktarda suni giibre kullanilmus,
eskiden kiiciik boyda olan pancarlar simdilerde eskinin 5-10 kat1 biiyiikliige
erismis. Tabii bu arada topraktaki tiim zararh kimyasallar pancar aracilig ile
sekere isliyor, seker rafine edilip beyazlatilirken ayrica kimyasallar aliyor ve
tiim bu zararh kimyasallar seker aracilig1 ile insan viicuduna giriyor.
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3. Misir surubu, tatlandircilar

Uzun zamandir ket¢ap, toz kahve kremasi, biskiivi, kola, gazoz, sekerle-
me, meyve suyu, hazir ¢orba, ¢ikolata, gofret, puding, hazir kek, vb. bir¢ok
yiyecegin etiketinde iginde misir surubu oldugu yaziyor. Peki gida sana-
yicileri niye bildigimiz ¢ay sekeri yerine misir surubunu tercih ediyorlar?

Ucuz da ondan... Misirdan yiiksek fritktoz icerikli misir surubu yapimina
1970’lerde baslad1. 1980’lerde yilda 3 milyon ton olan iiretim, giiniimiizde 20-
30 milyon tonun iizerine ¢ikti (1).

Nisasta gliikoz molekiillerinden olusan birlesik bir seker. Misir surubu, mi-
sir nigastasinin islemden gegcirilmesiyle elde ediliyor. Nisasta parcalanarak glii-
koza, ardindan gliikoz friiktoza doniistiiriiliiyor. Bazi iiriin paketlerinde misir
surubuna “nisasta bazli siv1 geker” ad1 veriliyor; kisaca “NBSS” dendigi de
oluyor.

Misir surubu, seker pancarindan elde edilen sekerden daha tatls, iistelik
daha ucuz ve taginmasi daha kolay. Bu da gida iireticileri igin daha diisiik ma-
liyet ve daha yiiksek kar anlamina geliyor.

Ulkemizde de son yillarda misir surubu iireten fabrikalar kurulmaya bas-
landi. 2001 yilinda ¢ikartilan Seker Yasasi ile misir surubu iiretim kotas: %10
olarak belirlendi, fakat daha sonra Bakanlar Kurulu karariyla %15’ yiikseltil-
di. Bu arada hatirlatalim; kota ABDde %2, Almanyada binde 8.9, Fransa da ise
binde 4.9! (2).

Peki hem tatli, hem daha ucuz; misir surubu sizi niye bu kadar rahatsiz
ediyor?

Cay sekeri olan sakaroz (siikroz) bir molekiil gliikoz ve bir molekiil friik-
tozdan olusuyor, yani glitkoz/friikktoz oran1 %50/%50. Misir surubunda ise bu
oran %80/%20 ile friiktoz lehine. Friiktoz, gliikoza gére daha giiglii bir tatlan-
dirici. Bu nedenle daha az kalori ile ayn1 miktarda tatlandirici etki saglanarak
kaloriden tasarruf edilebilecegi diisiiniilmiis. Hatta bir donem uzmanlar tara-
findan diyabet ve sigmanlik tedavisinde ¢okg¢a kullanildi. Eskisi kadar olmasa
bile giiniimiizde hala kullaniliyor.
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Ince bagirsaktan emilerek karacigere gelen fritktoz metabolize edilmek igin
insiiline gerek duymuyor. Sanki bu bir avantajmis gibi goriiniiyor. Fakat de-
gisik metabolik siiregler i¢in gok az friiktoz kullanilabiliyor. Geri kalan tiim
fritktoz ise trigliseridlere (kan yaglar1) doniigiiyor. Tiim sekerler arasinda en
hizli yaga doniigen ise friiktoz. Fazla friiktoz tiiketiminin hayvan modellerinde
diyabet, hipertrigliseridemi, koroner kalp hastaligi, karaciger yaglanmasi ve
hipertansiyona yol agtig1 gosterilmis.

Yani, anlayacaginiz son 30-40 yildir ¢ay sekeri yerine misir surubunun kul-
lanilmasi sigmanligin ve sigmanlikla ilgili hastaliklarin bir salgin haline déniis-
mesini kolaylastirdi (3).

Kimyasal tatlandiricilardan aspartam ve sakarin, market raflarindaki
birgok iiriinde seker yerine kullaniliyor. ilk aklima gelenler diyet kola, dii-
siik kalorili yogurt, sekersiz sakiz, aromalu siit, meyve suyu ve diger igecek-
ler, tath, gerez, sekerleme, bogaz pastili, kakao, kuru meyve, dondurma,
soslar, hardal, ¢orba, regel, jole, marmelat, meyve konservesi, balik, kahval-
tilik tahil, firincilik iiriinleri, kilo verme amagh gidalar, diyet gidalar, gida
takviyeleri, bira, elma ve armut garabi, baklava, regel, helva, siitlii tathilar.
Neden kullaniliyor bu kimyasal tatlandiricilar?

Son yillarda artan rekabetin de etkisiyle tatli ve pasta sektorii agir1 derecede
tatlandiric1 kullanmaya basladi. Diinyada yaklagik 6 bin hazir yiyecegin iginde
aspartam bulunmakta. Yaklagik 4 bin hazir yiyecekte de diger tatlandiricilar
kullanilmakta.

Tiirkiye'de aspartamin yiizde 951 artik saglik degil gida sektoriinde kulla-
niliyor. 2008 y1li itibariyla son sekiz yilda kimyasal tatlandiricilarin ithalati 13
kattan fazla artt1 (4). Ciinkii tatlandiricilar gsekerden yiizlerce kat daha tatl.
Mesela aspartam sekerden 200 kat, asesiilfam K 200 kat, sakarin 300 kat, siik-
raloz 600 kat, taumatin 2 bin 500 kat, neotam 13 bin kat daha fazla tat veriyor.

Ortalama olarak tatlandiricinin 1 liralik miktar1 10 liralik sekerin isini go-
riiyor. Bir bavul aspartam bir kamyon sekerin tadina esit tat veriyor. Baz1 bak-
lavacilarda baklavalarin normalin yarist fiyatta satilmasinin temel nedeni bu.

Tiirk Gida Kodeksi, hangi iiriinde ne kadar yapay tatlandiric1 kullanilacagim
belirlemis durumda. Ornegin 1kg baklavada en ¢ok 1gram kullanilabilir. Ancak
market raflarinda satilan birgok iirtiniin ‘igindekiler’ kisminda yapay tatlandirict
kullanildig ifade edilse de kag miligram kullanildig1 yazmiyor. Bilinen markala-
rin diyet tirtinlerinin neredeyse higbirinde kullanilan tatlandirici orani yazmyor.

Bir¢ok hekim sisman ve diyabetli hastalarina aspartam kullanmalarim
oneriyor. Giddada maliyeti de ¢ok diisiiriiyor. Peki siz aspartama niye bu ka-



dar kargisimiz?

Aspartamin iginde yiizde 40 oraninda sinirsel bir uyarici olan aspartik asit,
yiizde 50 oraninda fazla alindiginda beyin igin zararh fenilalanin ve yiizde 10
oraninda metil alkol var. Evet, yanlis sdylemedim metil alkol yani ispirto var.
Ki ispirto bir¢ok zararlar1 yaninda kanserojen formaldehite de déniisiiyor.

Aspartamin zararlar1 saymakla bitmiyor (Tablo 1).

Tablo 1: Aspartam’in zararlari

Bag agrisi Depresyon
§ag presy Korku ataklar
Unutkanlik Yorgunluk N
. Agz1 dolanma
Eklem agris1 Huzursuzluk
e Tat Kayb1
Bulanti Konviilsiyon
Kulak ¢inlamasi
Uyusukluk Uykusuzluk . .
" Bas donmesi
Kas spazmlari Gorme kaybi .
. . Parkinson
Sismanlik (!) Isitme kayb1 .
e Miiltipl skleroz
Doékiintii Carpint1
. s Kanser
Migren Solunum giigligii

Baz1 doktorlar belirli bir dozu gegmedikten sonra aspartamin zararsiz ol-
dugunu séylemekteler. Bunlara dayanak olarak hayvanlar {izerinde yapilmis
bazi galigmalar gosteriyorlar. Nedense, ilag firmalarinin sponsor oldugu aras-
tirmalarin yiizde 100’iinde aspartamin zararl olmadigi sonucu alimyor (Tablo
2). Bagimsiz aragtirmalarin yiizde 92’si ise aspartam zararli diyor (5). Iste bilim
diinyasinin karanlik yiizii!

Tablo 2: Aspartam’in zararh olup olmadigina dair yapilan arastirmalar

Zarar1 yok Zararh
[lag firmalarinin sponsor oldugu aragtirmalar (74 aragtirma) % 100
Bagimsiz arastirmalar (92 aragtirma) % 8 % 92

Isterseniz aspartam kanser iligkisini irdeleyen aragtirmalari mercek altina
alalim. Bunlardan en iinliisiinde farelere 4 haftalik iken aspartam vermisler. 104
hafta siiren bu galismada aspartam kansere neden olmuyor sonucu ¢ikmis (6)
ve FDA bu verileri hemen kabul etmis. Bu ¢aligmanin verileri s6yle (Tablo 3):

Tablo 3: Aspartam ve beyin tiimorii (104 haftalik galigma)

Aspartam verilenlerde beyin Aspartam verilmeyenierde
tamori ‘ beyin timora

7/155 (% 4.5) 1/59 (% 1.7)
5/158 (% 3.2) 0/59 (% 0)
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Aragtirma sonuglar1 aspartam kullananlarda daha fazla kanser oldugunu
gosteriyor ama, bu kadar kiigiik grupla yapilan bu ¢alismanin sonuglar istatis-
tiksel olarak ¢ok anlamli degil. Bunun iizerine aragtiricilar bir Ali-Cengiz oyu-
nu yapiyorlar ve kanser ile aspartam arasinda bir iligki olmadigini soyliiyorlar.
Halbuki “Bu arastirmaya gore aspartam kansere sebep olur denilemeyecegi
gibi, kansere sebep olmaz da denemez” demeleri gerekiyordu. Anlayacaginiz
tam bir bilimsel tahrifat!

Bes y1l 6nce Italya'da {inlii Ramazzini Kanser Enstitiisii'nde 1600 fare iize-
rinde yapilan arastirmada aspartamin insanlarin kullandiklarina ¢ok yakin
dozlarinda 16semi ve lenfomalara neden oldugu gosterildi (7). Bu ¢aligmada
hem fare sayisi ¢ok fazla, hem de ¢aligma siiresi iki degil ii¢ y1ldi (normal fare
omriine yakin). Ama bu ¢alisma ne FDAnin ne de birgok onkologun nedense
ilgisini gekmedi! Herhalde kendileri de aspartam kullandiklarindan, bu miit-
his ¢calismay1 yok hitkmiinde saydilar.

Aspartam sismanli3a care mi?

Aspartamla ilgili hususlarin en ilginci, sifir kalorisi olan aspartamin sis-
manliga yol agmas. Size garip gelebilir ama gergek boyle. Bunun temel nedeni
de aspartamin %90’1n1 olusturan aspartik asit ve fenilalanin ismli amino asitler
(8). Bu iki amino asit de insiilin salgisin1 artirryor. Ortamda seker olmadig:
i¢in insulin kanda aglik sekerini diisiiriiyor. Dogal olarak karniniz acikiyor ve
daha fazla yiyorsunuz. Yiiksek miktarlardaki fenilalanin serotonin gibi sinir
ileticilerini azaltiyor. Serotonin azlig1 depresyona yol agtig1 gibi istah1 da art1-
r1yor.

Yani kalorisi sifr olan bir yiyecek kilo aldiriyor. Ne kadar enteresan. Demek
ki zayiflamak icin icilen diyetigecekler, ‘zero’kolalar tam tersine sismanlatiyor.

Esmer seker, halk arasinda dogal seker olarak biliniyor. Peki, gercekten
dogal mi1 bu seker?

Dogal seker esmer renktedir. 19. yiizyil baglarinda Endiistri Devrimi ile
birlikte daha gok ve daha gabuk para kazanmak amaci ile fabrikasyon seker
tiretimine gegildiginde seker rafine olarak beyazlamaya ve “zehire” déniismeye
baglamis (9). Beyazlatma islemini baslangicta siilfiirleme yolu ile yapmuslar.
Yani, bugiin kuru kayisilarin sar1 kalmasi icin de kullanilan kiikiirt dioksit ile
sekeri beyazlatmuglar. Ayrica komiir, hayvan kemigi kiilii veya kireg siitii kul-
lanarak da sekeri beyazlatmislar. Kireg siitii ile beyazlatirken, seker kamiginin
suyunu siktiktan sonra kaynatip konsantre ediyorlar. Daha sonra kireg siitii
ile karigtirip tortular agag1 inince yukaridaki sulu kismu aliyor, tortular: tekrar
kaynatip suyunu buharlagtirarak beyaz kristaller elde ediyorlarmus.



Uretimi daha da hizlandirmak ve daha ¢ok iiriin almak icin yillar ilerledik-
ce sentetik beyazlaticilar kullanmaya baglanmislar. Bu nedenle insanlar kah-
verengi sekeri daha dogal diye tiiketiyorlar. Ama bunlarin gogu dogal degil.
Mesela kahverengi toz seker, seker kamisi veya seker pancarindan elde edi-
len rafine toz sekerin beyazlatilmamus hali. Ancak bazi hilelerle rafine beyaz
toz seker, karamela ile renklendirilerek kahverengi seker haline getirilebiliyor.
Kahverengi kesme seker ise rafine toz sekerin beyazlatilmamis, ancak kimya-
sal yapistiricilarla sekillendirilmis hali. Piyasadaki esmer sekerlere, bu nedenle
dikkat etmek gerekiyor. Dogal seker yiyecegiz diye beyaz sekerden daha zararh
bir seker yiyebilirler, tistelik daha fazla para 6deyerek.

Bence illa ki seker tiiketmek isteyenler halis bal ve koy pekmezini kullan-
sinlar. Kuru ve yag meyveleri tiiketsinler. Illa ki recel yapacaklarsa konsantre
edilmis meyve suyunu kullansinlar. Rafine sekeri 6nermiyoruz ama mutlaka
kullanacaklarsa ¢ok az miktarda pancar sekeri kullanabilirler.
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4. Gazl icecekKler,
eneri icecekleri,
kutu meyve sular

Marketlerde gezerken goriiyorum hocam, gazh igecek reyonlarinin 6nii
¢ok dolu. Coluk ¢ocuk herkes bunlari sepetine dolduruyor. Cok da ucuzlar,
nerdeyse suyla aym fiyatta satiliyor bunlar. Nedir bu gazh igeceklere diis-
kiinliik?

Genellikle gazoz, kola, isimleri ile satilan gazh igecekler sekerli sularin kar-
bondioksit gaz1 ile doyurulmasi esasina gore iiretiliyor. Benim ¢ocuklugumda
(50’li yillarda) cam sisede satilan (o zamanlar pet siselere izin verilmezdi) ga-
zozlarin metalik kapaklar1 vardi. Sinemaya gittigimizde saticilar gazoz agacagi
ile kapag 6yle acarlard: ki gazoz kopiiriir ve tagardi. Saticinin da fiyakasin-
dan gegilmezdi. Biz de zevkle o gazozlari icerdik. Ama ictigimiz miktar yilda
3-5 taneyi gegemezdi; hatta ancak bayramdan bayrama igebilirdik. Gazozuna
maglar yapardik. O zamanlarin baglica igecekleri ayran, boza ve serbetlerdi.
Kolay1 sadece yabanci filmlerde goriip imrenirdik. 60’li yillarin baginda ko-
layla da tanigtik. Daha sonra bir kola ¢ilginlig1 baglad: ve kola sade gazozun
kralligini ele gegirdi. Bu arada meyveli (pardon boyali!) gazozlar da ikt Kola
¢ilginligs hi¢ ivmesini kaybetmedi. 1960’larda 200mLlik cam siselerden giinii-
miizde 2500mLlik dev plastik ambalajlara gegildi.

ABDde durum daha da vahim; kisi bagina gazl icecek tiiketimi yilda 700
kutu (iistelik onlarin kutular1 360mL, bizimkiler ise 330mL). Son 30 yildan
beri gazli icecek tiitketimi kadinlarda iki, erkeklerde ii¢ katina ¢ikmus. 12-29 yag
aras1 erkekler gazli iceceklerin en biiyiik miisteri kitlesi.

Tiiketim ni¢in bu kadar artiyor?

Tiiketimin artmasi tesadiif degil. Mesela kola firmalari satiglarini yilda en az
yiizde 25 artirmaya ¢aligtyorlar. Uriinlerinin reklamui i¢in milyarca dolar har-
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cryor, Michael Jackson ve Tarkan gibi pop ilahlarina konser verdiriyor, rock
festivalleri yaptiriyorlar. Fakat son yillarda yetiskin pazar1 doymus oldugu igin
hedef ¢ocuklara yoneldi. Bu pazarlama faaliyetleri i¢in oyuncaklar, ¢izgi filmler,
filmler, yarigmalar, oyunlar ve televizyon, radyo, dergi, internet kuliipleri gibi
birgok enstriiman kullanhyor. Yani tam anlamu ile bir beyin yikamasi. Televiz-
yonlarda 3-4 reklamdan biri ¢ocuklara yonelik. Ama bu ¢abalarin karsihgim
da aliyor, kérlarina kér katiyorlar. Bu zehirli igecekler her markette, bakkalda,
biifede, okullardaki, istasyonlardaki makinelerde serbestge satiliyor. Hem de
Tarim ve Koyisleri Bakanligr'nin izni ile. Halbuki gazh icecekler diger uyustu-
rucular gibi bagimhihik yapryor ve haz duygusuyla birlikte viicuda zarar veriyor.

Cokyazik. Hocam gergekten de gazh igecekler soylendigi kadar zararhh mi?

Gazh igeceklerle en fazla iligkilendirilen saghk sorunlarinin baginda obezi-
te, diyabet, dis ¢iiriimesi, kemik erimesi, koroner kalp hastalig1 ve néropsiki-
atrik bozukluklar geliyor. Gazl igecekleri igen gocuklarin (hatta biiyiiklerin!)
nerdeyse hi¢biri dogru diiriist taze sebze ve meyve yemiyorlar. Bu nedenle vi-
tamin ve mineral yetersizlikleri ¢ok yaygin (1).

Gazli igeceklerin en goriiniir zarar1 sigmanhk. Ciinkii ¢ok miktarda hizli
emilen seker igeriyorlar. Bu nedenle diger uyusturucular gibi bagimhilik ya-
pryor ve haz duygusuyla birlikte viicuda zarar veriyorlar. Son yillarda normal
seker yerine ¢ok daha ucuz olan musir surubu (fritktoz) kullaniliyor ki sigman-
lik salgininin en 6nemli etkeni bu tip sekerler. Misir surubu sismanlik, hiper-
tansiyon, seker hastaligi, gut, karaciger sirozu ve depresyon gibi hastaliklarin
ana nedeni. Toplumun biiyiik bir bolimii bu hastaliklardan mustarip. Ama
ortodoks ticari tip, bu hastaliklarin gergek nedenlerini ortaya koyarak bunlari
onleyecek tedbirleri alacagina, ok karli oldugu igin sadece hastalik belirti-
lerinin iistiinii gegici olarak gizleyen ilaglar1 regete ediyor. Asir1 sekerli gida
yenilmesi ticari tibbin miisteri portfoyiinii devaml genisletiyor. Tabii ki bu
gidalarin iginde tek kotii olan seker degil; ayrica gok sayida toksik olabilecek
kimyasallar da var.

Gazl icecekler asit nitelikte, bu durum da viicudumuzdaki ¢ok hassas olan
asit-alkali dengesini bozuyor. Bunlar da devamh asit bir ortam olugmasina ne-
den oluyor. Uzun siireli asit ortam ise midede yanma ve agr1 olmasina sebep
veriyor. Dis ¢iiriikleri, kemik erimesi ve kemik kiriklarina neden oluyorlar.
Bunun sorumlusu ise, dis ¢iiriimesinin yan sira sindirim sorunlar1 ve kemik
kaybina da yol agabilen fosforik asit. Asit ortami tamponlamak igin viicut dis-
lerden ve kemiklerden kalsiyum iyonlarini gekiyor. Bu nedenle ABDde bazi
eyaletler okullarda gazli igeceklerin satilmasini yasaklamiglar. Ama 6gretmen-
lerimizin ¢ok az1 sorunun vahametinin bilincindeler.



Gazl igeceklerin sebep oldugu bir diger problem ise gay, kahve ve alkol gibi
idrar arttirmalari, su kayb1 yapmalari. Fakat insanin dil ve dudaklar 1slandig:
i¢in susuz kaldigin1 anlamiyor. Susamus kisiler seker igeren bu igecekleri igti-
ginde sekerin sindirimi i¢in kan mideye hiicum eder. Kanin yerinin degismesi
viicudun diger organlarinda kan hacmini disiiriir. Bu da kramplara veya 1s1
nedeniyle ortaya ¢ikan rahatsizliklara neden olur. Gizli susuzlugun bas agris,
astim, alerji, bobrek tagi, kalp hastalig1 ve depresyon gibi ¢ok sayida saglik so-
rununa yol a¢tigini da soyleyebiliriz.

Bir de ‘light’ kolalar var, fazla kilo almamak i¢in...

Enerji alimini azaltmak adina aspartam ve sakarin gibi yapay tatlandirici-
larla yapilan light gazli iceceklerin igilmesi gsismanlik sorununu gidermedigi
gibi son derece zararli yan etkilere de neden oluyor. Tatlandiricilar konusun-
daki bu durumu daha 6nce anlatmigtim.

Enerji igecekleri i¢in ne diisiiniiyorsunuz?

Eneriji igecekleri gazli icecek endiistrisinin son kesfi. Bu icecekler seker
yaninda koladan ¢ok daha yiiksek oranda kafein ve diger uyaricilar igeriyor.
Enerji icecekleri baslangicta reaksiyon hizini biraz artiriyor ve enerjiyi gercek-
ten de artiriyor. Enerji igecekleri kullanan kisilerde siddet egiliminin arttig1 gos-
terilmis. Fakat zaman gegtikge enerji igeceklerinin enerji arttirici etkisi ortadan
kalkiyor. Hatta bobrekiistii bezlerini zorladig1 i¢in enerji kaybina da yol agiyor.

Kokain gibi bir sey bu enerji igecekleri yani? Once enerji yiikseliyormus
gibi geliyor ama sonra eskisinden de halsiz diisiiyorsunuz. O halde bu gazh
iceceklerin yerine ¢ocuklarimiza kutu meyve sular1 vermek daha iyi, degil mi?

Birgok tiiketici de sizin gibi diisiiniiyor ve gazl iceceklerden daha saglik-
11 oldugu diisiincesiyle lokantalarda, biifelerde, kahvelerde, isyerinde, okulda
ve evde ambalajli meyve sularindan iciyor. Insanlar bunlar1 evde taze sikilmg
meyve sularindan ¢ok da farkli algilamiyor.

Kutu meyve sular1 saghkli degil mi? Paketlenmis meyve sularinin taze
stkilmi§ meyve sularindan ne gibi farkliliklar: var?

Ben anlatayim daha sonra saglikli olup olmadigina siz karar verin. Sanayi
tipi meyve sularinin, i¢lerindeki meyve oranina gore dort ana ¢gesidi var; mey-
ve igeriklerinin fazladan aza siralamasina gore; meyve suyu, meyve nektari,
meyveli igecek ve aromal igecek. Meyve suyu: %100, meyve nektarr: %24-99,
meyveli icecek: %10-24 ve aromal1 igecek: %0-9 arasinda meyve igeriyor. So-
nuncusuna ¢ogu kez hi¢ meyve de katmiyorlar (2). Bu meyve sulari 1s1l islem-
lerden gegiriliyor.
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Neden 1s1l islemlerden gegiriliyor?

Klasik meyve suyunun Tiirk Gida Kodeksine gére meyve oraninin %100
oldugu soyleniyor. Hatta {izerlerinde “saf”, “dogadan oldugu gibi” ya da “kat-
kisiz” gibi ibareler var. Biliyorsunuz yiyecekler dogal ortamda birakildiktan bir
miiddet sonra fermente olarak eksiyorlar, fermantasyon (eksime) bittikten be-
lirli bir siire sonra da kiifleniyorlar. Isil ijlemler meyve sularinda bulunan ve fer-
mantasyon islemini yapan biitiin enzimleri ve faydali bakterileri (probiyotikler)
tahrip ediyor. Ciinkii bu meyve sular1 95-105°Cde 30-60 saniye 1s1l islemden
geciyor, ayrica belli oranlarda basing da uygulaniyor. Boylece meyve sularinin
omrii uzuyor. En az bir yil eksimeden kalabiliyorlar. Bu islemler B kompleks
vitaminlerini ve C vitaminini énemli 6l¢iide tahrip ediyor. Ustelik meyvenin
posasini da igermiyor ki posadaki lifler saghgimiz i¢in ¢cok 6nemli. Nesi dogal
bunlarin ben anlayamadim! Yani %100 dogal dedikleri bu meyve sular1 kétiiler
arasinda en iyisi. Ama yine de sizin evde siktiklariniza hi¢ ama hi¢ benzemiyor.

Peki bu %100 denilen meyve sulari ile nektar arasinda ne gibi farklihik-
lar var?

Her meyveden ambalajli %100 meyve suyu yapilamiyor (3). Yapilanlar por-
takal, elma ve iiziim gibi kivami koyu olmayan meyveler. Ancak bazi meyve
tiirleri, gida sanayinde %100 meyve suyu olarak iiretilmeye ve tiiketilmeye
uygun degil. Mesela kayisi ve seftali gibi meyvelerin sularinin kivami koyu.
Bu nedenle belirli bir miktarda su ile seyreltiliyor. Su ile azalan tat seker ilave
edilerek gideriliyor. Vigne ve limon fazla posal1 degil ama bunlara tatlar: biraz
eksi diye su ve seker ilave ediliyor. Tabii bu ilave edilen seker ucuzlugundan
dolay1 genellikle misir surubu oluyor ki, zararlarin1 daha énce anlatmistim. Iste
bu ikinci gruba meyve nektar1 deniliyor. Nektarlara eklenmesine izin verilen
sekerin maksimum miktar1 ve minimum meyve orani yasal olarak Tiirk Gida
Kodeksi'nde belirlenmis. Ornegin limon nektarinda meyve orani %25, visne
nektarinda %35, kayis1 nektarinda %40, portakal ve seftali nektarinda %50.

Anlayacaginiz katkisiz dedikleri meyve sular1 pekala katkili. Katkisiz keli-
mesi, bagka hi¢bir sey eklenmemis demek. Su, fruktoz surubu, sakkaroz, asitli-
gi diizenleyici limon tuzu (sitrik asit) katki degil mi? I¢indekiler kisminda ya-
zilanlar meyve suyunun i¢inde bulunuyorsa nasil oluyor da katkisiz yaziliyor?
Isil islemler ve basing uygulamak dogal seyler mi? Halk resmen kandiriliyor.
Ama her sey mevzuata uygun!

Meyve sularinin raf 6mrii ne kadar?

Meyve sulari, normal kosullarda ambalajlandiktan sonra en az 12 ay daya-
niyor (3). Gida sanayicileri ve miihendislerinin ¢ogu bu siire icerisinde biitiin



meyve suyu ¢esitlerinin kalitelerinden higbir sey kaybetmediklerini s6yliiyor-
lar! Ne kadar inandiricy; takdiri size birakiyorum. Ustelik kutularin tizerine
tiretim tarihini yazmak da zorunlu degil. Ama son kullanma tarihini yazmak
zorunlu. 6 ay dnce Urettigin meyve suyunu piyasayaver, lizerine 12 ay raf 6mrii
var de. Kim anlayacak? Ustelik ambalajlarin ne kadar saglikli oldugu da bagka
bir sorun.

Tiirkiye’de en ok hangi meyve suyu tiiketiliyor?

Tiirkiye'de en ¢ok seftali nektar tiiketiliyor (3). Onu sirasiyla vigne ve kayisi
nektar izliyor. %100 meyve sularinda ise en ¢ok tercih edilen karisik/coklu
tiriinler ve bunu sirasi ile elma ve nar sulari izliyor.

Tiirkiye’de ne kadar meyve suyu tiiketiliyor?

Tirkiyede 1970’li yillarin baginda kisi bagina 0,4litre meyve suyu tiiketi-
lirken, 2000 yilinda bu rakam 4,4litreye, 2005 yilinda 7,1litreye, 2006 yilinda
8,07litreye, 2007 yilinda 11litreye ulagmistir. Giiniimiizde 15litreye yaklagsmis
vaziyette.

Bir de aromal1 igecekler var. Ben ¢ilek aromasi ¢ilekten, muz aromasi
muzdan elde ediliyor diye diisiiniiyordum ama ¢ogunlukla kimyasal olarak
iiretiliyormus. Aromal: igecekler de pek masum olmasa gerek?

Aromalarin saghigimiza olan etkileri hakkinda pek bir sey bilinmiyor. Ta-
mamen karanlik kutu. Bunun nedeni de hazir gidalarda kullanilan miktarla-
rin neredeyse Ol¢iiye vurulamayacak kadar az olmasi ve saglik kurumlarindan
onay alinirken test edilme zorunluluklarinin bulunmamasi. Aromali ve toz
igeceklerin (meyveli (!) gazozlar) iginde gercek meyve 6zii olmadig: icin o ¢ok
sayida lezzet ve renk, aroma ve diger katkilarla saglaniyor. Bunlar kodeks di-
sinda. Anlayacaginiz boyali sular1 igiyoruz; hem de géz goére gore (4).

Peki, ne yapmaliy1z?

Paket meyve suyu igmek yerine meyvelerin kendilerini yemeliyiz. Bunun
nedeni meyve posa ve liflerinin sekerin kana gegmesini engellemesi. Ama fazla
sekerli meyveleri de fazla tiiketmemeliyiz. Olumlu etkilerine ragmen meyve-
leri, yesil sebzelerde oldugu gibi sinirsiz yememek gerek. Meyveden alinacak
fritktozu 50grami agmayacak sekilde almak gerekiyor. Eger daha fazla alacak-
saniz bunu hig¢ degilse giiniin degisik saatlerine yayin. Yani kisa siirede fazla
meyve tiikketmeyin. Iste size yararlanabileceginiz bir tablo (Tablo 1):
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Tablo 1. Cesitli meyvelerdeki friiktoz oranlar:

Meyve " -Meyve -

Limon (orta boy) 0.6 Seftali (orta boy) 5.9

Kuru erik (orta boy) 1.2 Portakal (orta boy) 6.1

Kayist (orta boy) 1.4 Tatlikavun (orta boy, 1/8 adet) 6.7

Ahududu (1 biyiik fincan) 3 Muz (orta boy) 7.1

Kivi (orta boy) 34 Elma (orta boy) 9.5

Bogiirtlen (1 bityiik fincan) 3.5 Kuru hurma (orta boy) 10.6
Kiraz (10 adet) 3.5 Karpuz (orta boy, 1/8 adet) 11.3
Cilek (1 bityiik fincan) 3.8 Armut (orta boy) 11.8
Visne (1 bityiik fincan) 4 Cekirdeksiz iiziim (1 biiyiik fincan) 124
Ananas (1 dilim) 4 Mango (1/2 adet) 16.2
Greyfut (orta boy) 43 Kayisi kurusu (1 biiyiik fincan) 16.4
Mandalina (biiyiik boy) 48 Incir kurusu (1 bityiik fincan) 24

Nektarin (orta boy) 5.4

Meyvenin kendisini yemek vitamin kaybim1 da bityiik dlgiide azaltiyor.
Buna karsilik ayn1 meyvenin sikilmis suyu hemen tiiketilmezse kismen de
vitamin ozelliklerinden kaybediyor. Herhalde kutu meyve sulan igin bir sey
soylemem gerekmiyor bu konuda!

Eger illa ki meyve suyu igmek istiyorsaniz, kendi meyve suyunuzu, kim-
yasal bocek-tarim ilaci kullamlmamis, geleneksel tarim yontemleriyle veya
organik olarak iiretilmis meyvelerden, kendiniz sikin ve bekletmeden tiiketin.

Aromali icecekleri agziniza bile koymayn. illa ki paketlenmis bir meyve
suyu igecekseniz, ki ben hig tavsiye etmem, bu %100 meyve suyu olsun (aman
etiketine de dikkat edin).

Mesrubat yerine kefir, ayran, boza, meyankokii, salgam gibi icecekleri ra-
hatlikla tiiketebilirsiniz. Tabii bol miktarda suyla birlikte.

Bu arada maden suyu da ¢ok iyi bir i¢ecek. Ama bunlarin meyveli olan-
larin1 sakin igmeyin. Ayrica sodalar1 da igmeyin. Toplumda maden suyu ve
sodanin ayni igecek oldugunu sanan pek ¢ok kisi var. Oysa maden suyu ve
soda farkl icecekler. Maden suyu, icerdigi tiim mineraller ve karbondioksit
gaz1 ile birlikte yeraltindaki gatlaklardan yol bularak yeryiiziine gikiyor, yani
tamamen dogal. Bunlara Avrupa iilkelerinde mineralli su da deniliyor. Soda
ise su ve sudan yapilan igeceklere iiretim esnasinda karbondioksit gazi basil-
masiyla elde edilen ve tamamen “yapay” olan bir igecek.
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5. Ekmek

Tas Devri diyetine gore un ve sekerden uzak durun diyorsunuz. Beyaz
un bana anlagilir geliyor ama kepegi igindeki kdy unu, bulgur gibi yiyecek-
ler de mi kisitlanmali? Bugday ¢ok besleyici ve viicudumuz i¢in ¢ok gerek-
lidir diye bildik biz bugiine kadar.

Fosil kayitlarina gore insan ve insansilarin en az 5 milyon yillik bir gegmisi
var. Tarim devrimi ise insanlik tarihi i¢in oldukga yeni sayilir. Yaklagik 10 bin
yil 6nce Orta Anadolu ve Mezopotamyada baglamis tarim devrimi. Bazi cog-
rafi bolgelerde bu devrim daha geg gergeklesmis. Hatta halen ¢ok az da olsa
diinyada tarim devriminin olmadig1 cografyalar da var.

Tahillar gogebe hayattan yerlesik hayata gegmemizi, yani medenilesmemizi
saglamuslar. Avci-toplayicl insan gruplar ise siirekli besin aradiklarindan go-
¢ebe olarak yagamak zorundalar. Iste ancak tahil gibi aylarca saklanabilecek
bir gidanin olmasi ile yerlesik hayat baglamis. Ben ne kadar katiilersem kotii-
leyeyim, tahillar bugiin diinyanin vazgecilmez bir beslenme kaynag: durumu-
na gelmis. Bazilarina gére bu durum, kitlesel agligin 6niine gegebilmesi ve is
imkanlar saglamasi nedeniyle kaginilmaz olarak gerekli. Zaten diinya niifusu,
enerjisinin yaklagik %50-60"1n1 tahillardan sagliyor. Tahillar olmasa idi belki
de niifusun yaris1 yagamiyor olacaktu.

Fakat bu doniisiim bir¢ok seye mal oldu. Serkan Yimsel dostumun dedigi
gibi 5 milyon yildir daha ¢ok et ve yaklagik 200 bin ¢esit sebze ve meyve ile bes-
lenen bir toplumun, 10 bin y1l gibi evrim i¢in kisa bir siirede tahillarin baskin
oldugu bir diyete ge¢mesi birgok kronik hastaligin gelismesine neden oldu (1).
Bir bilim adamu esprili bir yorumla soyle ifade etmis: “Giiniimiiz insan1 tahil-
lara ve tohumlara o kadar bagimli hale gelmistir ki kanaryalardan hi¢bir
farki kalmamigtir”.

Hele de son 100 yil icinde tahillarin rafine edilmesi (beyaz un) ve rafine
sekerlerin (cay sekeri, fritktoz, misir surubu) diyete katilmas: kanser, enfark-
tits, kemik erimesi gibi onlarca kronik hastalig: salgin 6lgiisiinde artirdi. Ama
tahillarin kronik hastaliklarin ¢oguna neden oldugu da dogru. Isin ilginci bu
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hastaliklar daha ¢ok et, sebze ve meyve alabilecek kadar zengin kisilerde gorii-
liyor. Tag devrine donmemiz miimkiin degil ama devrin yemek tarzinin aynis
olmasa da benzerini yapabilmek pekala miimkiin.

Ayrica insan viicudu, sindirim sistemi, bir kanarya gibi tahil tiiketmeye el-
verisli bir yapida degil. Ciinkii kanaryalar milyonlarca yildir tahil tiiketiyorlar
ve genetik yapilar1 buna gére evrimlesmis. Halbuki evrimde 10 bin yil nerdeyse
hicbir sey ifade etmez. Bu kisa siire iginde 30 bin genin ancak birkag tanesi yeni
duruma adapte olabilir. Insan DNAsinin binde bir oraninda degisebilmesi igin
100 bin y1l kadar bir siire gegmesi gerektigini soyleyen bilim adamlarina gore bu-
giiniin insaninin, 50 bin y1l 6nceki insandan fizyolojik olarak pek bir farki yok.

Hiicresel boyutta en uygun sindirilen ve enerjiye donistiiriilebilen besinler,
insanlik evriminde en uzun siire tiiketilen besinlerdir. Bu arada siit, tahil ve
baklagillerin evrimsel agidan yeni gidalar oldugunu, ancak son on bin yildir
tilketilen gidalar oldugunu unutmamak gerek. Onun igin bu gidalarla ilgili
sindirim ve alerji sorunlar1 ¢ok goriiliiyor. Mesela ¢olyak hastalar1 bu tiir so-
runlari gok yasiyorlar.

Bir¢ok bilim adami1 problemin aslinda tahillarin kendisinde degil, on-
larin piyasaya sunulmadan 6nce islenmelerine bagh oldugunu séylemek-
teler. Giiniimiizde hala varligin siirdiiren, teknolojinin heniiz erismedigi
bazi kavimlerin diyetlerindeki yiyeceklerin ¢gogunlugunu et, taze sebze ve
meyveler olusturmakta. Eger tahillar kullaniliyor ise de ijlenmemis veya
rafine edilmemis tahillarin tercih edildigini biliyoruz.

Benim de dahil oldugum bir grup bilim adami rafine tahil (beyaz un) ve se-
kerin insan sagliginin en biiyiik diismani oldugunu 6ne siiriiyor. Tabii bunun
cesitli nedenleri var. Rafinasyon islemleri sirasinda bugdayin lif, vitaminler ve
mineraller agisindan en zengin olan tohum 6zii ve kepegi ayristirilmakta; sa-
dece endosperm (nisastali kisim) kullanilmakta.

Kiigiicitk bugday tanesinin de gesitli kisitmlar1 mi var? Ben kepek ¢ikar-
tildiktan sonrasi aym zannederdim.

Evet bugday tanesinin gesitli boliimleri var.

Tohum &zii (riigeym) vitamin ve mineral bakimindan bugdayin en zengin
kismi. Yapisinda E ve B vitaminleri, demir ve diger 6nemli mineraller, uzun
zincirli ¢oklu doymamis yaglar, protein ve lifler bulunmakta.

Bugday kepegi ise bugdayin koruyucu dis kalkanu. Lif, vitamin ve mineral
(6zellikle demir, ¢inko) agisindan olduk¢a zengin.

Endosperm bugdayin agirlik¢a %80’ini olusturuyor. Protein ve karbonhid-



ratlarin bityiik bir kismu bu boliimde. Lif, vitamin ve mineral miktar1 ¢ok dii-
siik, pratikte yok kabul edilebilir.

Bilindigi gibi lifler, bagirsak hareketlerimizi diizenleyen ¢ok 6nemli besin
ogeleri. Cogunlukla beyaz ekmek, ultra-rafine un ve tath ¢oreklerle beslenen
kisilerde vitamin mineral eksikliginin, bazi1 bagirsak hastaliklarinin daha fazla
goriilmesinin sebebi budur.

Tahuillara yapilan islemlerden bir digeri 6giitme. Rafinasyon islemleri sonunda
elde edilen endosperm ya da nisasta, biiyiik gelik degirmenler yardimuile 3-4 kez
ogiitiilerek beyaz un haline getiriliyor. Bu islem sonucunda pargaciklar kiigiildii-
giinden emilme hiz1 da artiyor. Yani beyaz un rafine seker gibi hizhi emiliyor.

Tabii ekmekteki sorunlar sadece bunlar degil. Ucuza mal etmek igin ek-
meklerin igine su tutucu maddeler konulabiliyor. Yillar énce Istanbul Halk
EkmekK’in beyaz ekmegi ile piyasadan rastgele aldigimiz bir beyaz ekmegi
demir igerigi agisindan incelemistik. Halk Ekmek’in ekmeginin 10graminda
0.83mg demir varken, piyasadan aldigimizdakinde bu miktar 0.25mg idi. Hal-
buki normal sartlarda rakamin asag1 yukar1 ayni olmasi gerekirdi. Demek ki
bu ekmeklerin i¢inde un disinda da maddeler var.

Baska bir sorun da ekmeklerin beyazlatilmasi. Kalitesiz sarims1 bugday-
dan beyaz un elde etmek i¢in benzoil peroksit (E928) ve potasyum bromat
(E924) gibi zararll maddeler kullanilmakta. Bu maddeler kanser yapiyorlar.

Yani insanin ekmegi ile oynuyorlar, degil mi?
Tam dediginiz gibi. Ama bereket ki her firinc1 bunlar1 yapmiyor.

Beyaz ekmegin zararlar1 anlagildik¢a insanlar kepek ekmegi yemege
baslad1. Piyasa koyu renkli ekmeklerle doldu. Bunlar: da yiiksek bir fiyata
satiyorlar. Koyu renkli bu ekmekler ne kadar dogal?

Diyet yapanlarin en koyu renkli ekmegi tercih etmesi bir yanilgi. Ciinki
ekmek yapabilmek i¢in kepek ancak sinirli bir miktarda kullanilabiliyor. Ke-
pek ¢ok fazla olursa ekmek tutmaz. Tutsa bile bagirsaklarda minerallerin emil-
mesine zarar verir.

Bu ekmeklerin bazilarinin rengi o kadar koyu ki resmen kahverengi. Hal-
buki “normal” bugday unu higbir zaman kahverengi degil, biraz esmer o ka-
dar. “Bugday tenli” dedigimiz insanlar var biliyorsunuz. Bu durum “dogalms”
goriiniimii vermek i¢in “abartilan” ve ne kadar kahverengi olursa o kadar dogal
(") olan ekmeklerin piyasay1 doldurmasina sebep oldu. Bu renk veren madde
baslangicta pekmezdi, pek zarar1 yoktu. Ama daha sonra daha ucuz ve daha
koyu yapan renk verici kimyasallar1 kullandilar.
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Bakin Prof. Dr. Ayten Altintas ne diyor (2):

‘Cocuklugumuzda ekmek sorunu yoktu. Bilinen tabii bugday unundan ekmek
yapiliyor; yufka ekmegi, tandir ekmegi, tava ekmegi gibi cesitleri severek yiyorduk.
Ilkokul ¢aglarimda “¢ars1 ekmegi” modasi bagladl. Carsi firinlarinda yapilan beyaz,
giizel kabarmis ekmekler hepimizin istahini agiyordu. Firinlara yaklasildiginda mis
gibi ekmek kokular her yeri kaplardi. Sonra ne oldu? Bu ekmekler beyazlasti, ha-
fiflesti, dokusu saydamlagt1 ve zor gignenir bir hale geldi. Bu unlara konulan katki
maddelerinden, icinde undan ¢Ok var olan kimyasallardan bahsedilir oldu. Fakat
glinliik kosturmaca icinde bagka bir alternatif bulamadigimiz icin bu ekmekleri ye-
meye devam ediyorduk. Herkes isyanlarda idi ki “tas firin ekmegi’, “Vakfikebir

ver .

ekmegi’; ‘koy ekmegi” isimleriyle ¢ikarilan ekmeklere hiicum ettik. Bu biiyiik ta-
lep “abartilmis dogallar’1 ortaya ¢ikardr’

Peki tam ekmek ile beyaz ekmek arasinda ne gibi farklar var?

Ben beyaz ekmegi zararh bir yiyecek olarak goriiyorum. Bir kere kepegi
ve riigeymi ¢ikartildig1 igin gok sayida vitamin ve mineralden yoksun kaliyor.
Tam bugday unu ise kepegi ile, riiseymi ile bugdayin biitiin olarak 6giitiilme-
siyle elde edilen un. Tam unda bulanan geker (nisasta) yavas emiliyor, halbuki
beyaz ekmegin nigastasinda bulunan seker ¢ok hizli emiliyor. Bu da sigmanli-
ga ve sigmanlikla ilgili cok sayida hastaliga neden oluyor. Ustelik mayalanma
usullerinin degismesi de besleyiciligini azaltmis durumda.

Tiirkiyede birgok insan kisi bagina 2 ekmek tiiketiyor. Diger tahil iiriinleri-
ni de diisiindiigiimiizde neredeyse tiikettigimiz gidanin dortte {igiinii olustu-
ruyor. Bu durumda beyaz ekmege ¢ok istemesem de ‘bos gida’ diyorum. Bili-
yorsunuz ekmek kutsal, ama onu kétii yola diislirmiis, fakirlestirmisiz. $Simdi
de zenginlestirmeye ¢alisiyoruz.

Vitamin ve mineralle zenginlestirilmis ekmegi mi, yoksa tam bugday
unundan eksi hamur mayasiyla hazirlanan ekmegi mi tiiketelim? Sizce
hangisi daha iyi?

Eskiden yapilanlara baktigimizda, dayanikly, lezzetli ve besleyici ekmekle-
rin eksi hamurlu ve tam bugday unundan yapilmis olup, uygun pisirme yon-
temleri ile pisirildigini gorityoruz. Vitamin ve minerallerden ¢ok zengin olan
bu ekmekler eksi hamurla mayalanmaktaydi. Simdi sehre en uzak koéylerde
bile bu ekmekleri bulmakta zorluk ¢ekiyorsunuz. Artik geleneksel tag firinlar
da azald1

Neden bdyle oluyor?

Ciinkii endiistriyel ekmek iiretiminde aslolan en az vakit harcanarak en
fazla sayida ekmek ¢ikarmak, yani maksimal kér elde etmek.



Bir de organik ekmek meselesi var?

Organik tarimda, tarim yapilan arazinin durumu, sulama yapilan suyun
temizligi ve yetistirmede kullanilan zararlilarla miicadelede insan ve ekolojik
sartlara en az zarar veren maddelerin sinirli kullanimi ve kontrollii gartlarda
yapilmis bir tarim uygulamasi s6z konusu. Bu sekilde yetistirilmis bir tiriinde-
ki besleyici 6geler (vitamin, mineral vb) viicudumuzun tanidigy, sindirebildigi
ve saglikli kalmay siirdiirebildigi bir gida olmali. Organik tam bugday unu
hem besleyici 6geler agisindan daha zengin hem de konvansiyonel tarimda
kullanilan pestisit (tarim ilaci), insektisit (bocek ilact) kalintilari ve hi¢bir katki
maddesi igermeyen bir un olarak saglikh bir ekmek iiretimindeki en 6nemli
hammadde kaynagini saglayacak.

Ayrica, Anadoluda yiizyillardir ekilip bigilen atadan kalma bugday tohum-
larimiz var. Karakilgik, kavilca gibi. Kars, Erzurum, Kastamonu civarinda ha-
len bu tohumlar ekiliyor. Bunlar altin degerinde. Buralardan, kdylerden yerli
bugday tohumundan un bulabilirseniz goniil rahatligiyla kullanabilirsiniz. Ge-
leneksel tarimimiz organik tarimdan gok gok daha iistiin ama kiymetini bilen
maalesef kalmadi.

Bir¢ok beslenme kitabinda tam ekmegin iyi bir vitamin, mineral ve lif kay-
nag1 oldugu yazili? Ekmek yemezsek bunlardan yoksun kalmayacak miyiz?

Tas Devri Diyetine kars1 ¢ikanlarin 6nemli argiimanlarindan biri de bu.
Buradan sanki ette, sebze ve meyvelerde bahsedilen besi 6gelerinin az oldugu
izlenimi yaratilmaya ¢alisiliyor ki, bu gok yanls.

Mesela sebze ve meyvelerde ayn1 hacimdeki ekmege oranla 2-3 kat daha
fazla lif var. Ustelik bu lifler ekmekte oldugu gibi erimeyen lifler degil, daha
saglikli olan eriyen lifler. Tam ekmek ayni kalorideki sebze ve meyvelerden 15
kat daha az kalsiyum, 3 kat daha az magnezyum, 12 kat daha az potasyum, 6
kat daha az demir ve 2 kat daha az bakir igerir. Tam ekmegin bagka bir zarar
da icerdigi fitat nedeni ile kalsiyum, demir ve ginko gibi elementlerin emili-
mini azaltmasi. Ette bulunan mineraller ise ¢ok iyi emiliyor. Eksi hamurdan
yapilan ekmegin fitat problemi daha az.

Sebze ve meyvelerde aym kalorideki tam ekmege oranla 20 kat daha fazla
folik asit, 5 kat daha fazla B6 vitamini, 6 kat daha fazla B2 vitamini, 2 kat daha
fazla B1 vitamini bulunuyor. Ustelik ekmekte C vitamini yok denecek kadar az.

Bir bagka konu da su. Tiiketilen ekmegin dortte iigiinden fazlasi beyaz ek-
mek ki bunlarin vitamin ve mineral icerigi tam ekmege gore ¢ok daha diigiik.
Mesela 100gram tam ekmekte 4miligram demir varken, ayni miktardaki beyaz
ekmekte bu rakam 0.5miligram.
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Ekmek hamurunun hazir maya (endiistriyel maya) yerine eksi maya ile
mayalanmasinin ne gibi ilave faydalar: var?

Eksi hamur, 5 bin yildan daha fazla siiredir kullanilmakta. Cavdar ve bug-
day basta.olmak iizere, ekmeklere daha giizel bir lezzet ve koku veriyor; daha
onemlisi ok besleyici.

Eksi mayalarin (eksi hamur da denir) ¢ogu un, su ve biraz tuz ile yogrulan
hamurun birkag giin bekletilmesiyle baglatiliyor. Bu hamura, tiziim, elma, no-
hut suyu, thlamur suyu, serbetgiotu suyu, patates suyu veya piiresi, yogurt gibi
bir malzeme de eklenebiliyor. Bu bekletilen, bekletildikge olgunlagan ve kendi-
liginden kabaran hamurdan alinan bir parga, ekmegi mayalamak igin kullani-
liyor (3). Hamurun bekletilme siirecinde, unun kendisinde bulunan laktik asit
bakterilerinin metabolik aktivitesi sonucu laktik asit fermantasyonu olusuyor.
Laktik asit bakterileri ve mayanin karbondioksit iiretmesi sonucunda da ek-
mek hamuru kabariyor.

Eksi hamur iirettigi faydali mikroplarla (probiyotik) gidadaki ¢iiriime ve
patojenik (zararli) bakterilerin biiyiimesini engelliyor ya da oldiiriiyor. Eksi
hamurlu ekmegin bir dilimi diger ekmek tiirlerine gore ¢ok daha fazla lif ice-
riyor. Kepekge zengin ekmeklerin tadi ve ekmek yapis1 da eksi hamur yoéntemi
sayesinde gelistirilebiliyor.

Eksi hamurlu ekmek, ekmek hamurunun elastikiyeti, mayanin iirettigi kar-
bondioksitin tutulmasi, ekmek hamurunda aromanin artmasi (6zellikle ¢cav-
dar hamurunda), kiif ve maya ¢ogalmasini engellemesi ve taze tutmasi gibi pek
gok avantaja sahip.

Tam tahillar potasyum, fosfor, magnezyum, demir ve ¢inko gibi mineraller
agisindan 6nemli bir kaynak. Ancak igerdigi fitik asit nedeniyle bu mineral-
lerin bagirsaktan kana ge¢meleri biiyiik 6lciide engelleniyor. Yapilan aragtir-
malar eksi hamurla yapilan fermantasyonun fitik asit igerigini %62 azaltirken,
konvansiyonel maya fermantasyonunun ancak %38 azalttigin1 gostermis. Eksi
hamur bunu fermantasyon sirasinda olusan asidite ile sagliyor (4).

Peki hangi ekmegi yiyelim hocam?

Bir kere yedigimiz ekmek miktarini azaltalim. Oncelikle beyaz ekmegi ag-
ziniza sokmayin. Yiyecekseniz (ki 1-2 dilimi gegmesin) kepekli ekmek ya da
tam ekmek olsun. K6y ekmekleri, Trabzon ekmegi, Vakfikebir ekmegi, cavdar
ekmegi gibi ekmekleri yiyin. Istanbul Halk EkmeK'in ¢ikarttigi Altin Corek
(ekmek) ideal. Tam un, ruseym, zerdegal, kuru iiziim, findik ve kegiboynu-
zundan yapilmig. Ozellikle dgrenci ¢antalarina konulacak saglikli ve ucuz bir
secenek.
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0. Yaglarin insan
sagligindaki onem

Hemen hemen biitiin beslenme uzmanlar1 yaglar1 yasakhiyor. Et, siit,
yogurt ve peynirin yagsizin alin; tereyag: yemeyin diyorlar. Oysa Ortagag
Avrupa’sinda fakir insanlarin en biiyiik hayali biraz daha fazla yag yiyebil-
mekmis. Birgok ilkel kabile ¢ocuk dogurma ¢agina gelen geng kizlar1 yagh
et ile beslemis. Kigin grip olan yagh tavuk suyu ¢orbasi igermis. Cocuklarin
pembe yanakh ve saglhikli olmasina siit kaymaginin yardim ettigi bilinir-
mis. Hatta Sally Fallon’'un “Nourishing Traditions” kitabinda ¢ok giizel bir
sekilde yer aliyor bu bilgi:

Rosicky ailesi, hayati pek aceleye getirmez, yiyip ictiginden kismaz ve pek fazla
birikim yapmazdi. Komsgulariysa hem topraklarini, hem de siiriisiinii hizla genislet-
mekteydi. Bir giin, krema sirketinden bir adam, Rosicky leri siitlerinin kaymagin
satmalar1 i¢in ikna etmeye geldi. Komgular1 Fassler ailesinin gegen yil kendisine ne
kadar gok kaymak sattigini anlatt1. “Evet” dedi Mary; “bir de su Fassler ¢ocuklarina
bakin. Soluk yiizlii, celimsiz, kiigticiik seyler, kaymag1 alinmus siit gibiler. Bankaya
biraz para yatiracagima ¢ocuklarimin yiizlerine renk vermeyi tercih ederim.” (Willa
Cather, Neighbor Rosicky eserinden)

Kaymak, krema, tereyags, sadeyag, kuyruk yagi, etin yag: eskiden bu ka-
dar sevilirken ve faydalar1 bu kadar bilinirken simdi geng yash herkese “yag
yeme” denmesi cinayet degil mi? Bu yag diismanliginda ¢ocuklarin betinin
benzinin solgun olmas: sagirtic1 gelmiyor insana.

Haklisiniz. Yaglar beslenmemizde ¢ok 6nemli. Sadece yiiksek bir enerji
kaynag degiller; birgok hormon, hormon benzeri yapilar ve hiicre zarlar1-
nin yapisinda bulunuyorlar. Mesela erkeklik hormonu testosteron, kadinhk
hormonu 6strojen, D vitamini, safra asitleri kolesterol olmadan sentezlene-
miyorlar. Bir¢ok 6nemli vitamin (A, D, E, K) diyette yag olmadan bagirsaktan
emilemiyor. Bu nedenle yaglarin diyetimizden ¢ikartilmasi ya da kisitlanmasi,
viicut sistemlerinin iglevlerini olumsuz etkiliyor. Cocuklarda ise biiyiime ve
gelismeyi biiyiik 6l¢iide bozuyor.
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Yaglarin ve yagh yiyeceklerin kolesteroliimiizii yiikselttigi; bunun da
damarlarimizi tikayarak kalp krizine sebep oldugunu iddia ediyor bir¢ok
doktor. Bu iddia artik o kadar yayginlasti ki, sanki iki kere iki dort eder der
gibi herkes bunu soyliiyor. Bir de bu iddianin asilsiz oldugunu, kolestero-
liin viicut i¢in elzem oldugunu, kalp krizine sebep olmadigini séyleyen uz-
manlar var, Bilim Universitesi eski rektérii Prof. Dr. Canan Karatay Efendi-
gil gibi. Siz de bu ikinci gruptasimiz. Okurlar i¢in kisaca bir 6zetleyelim mi,
viicuttaki yaglar, kolesterol, kalp-damar hastaliklar1 nasil bir iligki i¢inde?

Benim de hocam olan Prof. Dr. Canan Karatay Efendigil Tiirkiyede ilk kez
uyluk atar damar1 yoluyla koroner anjiografi yapan Kkisi; yani igin duayenle-
rinden biri. Yillarca diinyanin en iinlii kalp merkezlerinde hekimlik yapmus.
Ama maalesef giiniimiizde Tiirkiyedeki birgok kardiyoloji uzmani1 Efendigil
gibi diigiinmiiyor.

Onlar koroner kalp hastaliginin (KKH) bir numarali nedeninin yiiksek
miktarda doymus yag ve kolesterol tiiketimi oldugunu ileri siiriiyor ve diigitk
yagh (dolayisiyla yiiksek unlu-gekerli) diyetler 6neriyorlar. Buna ragmen ko-
roner kalp hastaliklar1 hizla artmaya devam ediyor. Artik otuzlu, yirmili ve
hatta onlu yaslarda bile miyokart enfarktiisii gorebiliyoruz. Bize gére bu bir
akil tutulmasu.

Ama bu isin neden ve ne zaman bagladigini irdelemeden konuya vakif ol-
mak miimkiin degil. Isterseniz kolesterol-kalp hastalig1 masalinin kisa tarihin-
den bahsedelim.

Cok iyi olur...

1950’lerin baginda Ancel Keys adli arastiric1 gesitli iilkelerde yapilan yag
tiiketim aragtirmalarin bir araya getirerek doymus yag tiiketimi arttik¢a koro-
ner kalp hastaliginin da arttig1 sonucuna varmug (1).

O ¢alismaya 22 iilke d4hilmis fakat Keys 15 iilkenin verilerini bu ¢aligma-
nin i¢ine nedense almamig. Bundan 4 yil sonra Yerushalmey ve Hilleboe (2)
diger 15 iilkenin verilerini de ilave ederek 22 iilkenin verilerini yeniden irdele-
mis. Ama her ne hikmetse KKH ile yag tiiketimi arasinda bir korelasyon (ilis-
ki) bulamamugslar. Fakat Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association)
nedense Yerushalmey ve Hilleboe'nun ¢alismasina degil de, danigma kurulla-
rinin bir iiyesi olan Keyse itibar etmis!

Amerikan Kalp Birligi'nin énciiligiinii yaptig1 bu iddia, yani lipid-koroner
kalp hastalig1 teorisi 1900’lii yillarin ortalarindan itibaren biitiin diinyada besin
titketimini 6nemli 6lgiide degistirdi. Tiirkiye de dahil olmak iizere birgok iil-
kenin mutfaginda 6nemli yeri olan tereyag, kuyruk yagy, i¢ yag, sade yenilen



ya da sebze yemeklerine katilan yagh etler, tam yagh yogurt ve peynirler, artik
yerini daha 6nce adini bile duymadigimiz bitkisel margarinlere, soya ve kanola
yaglarina, soyadan elde edilen yapay etlere, biiyiik sirketlerin iirettigi ve igine
bin bir ¢esit katki malzemesi, boya ve seker eklenmis, buna kargilik yag: azaltil-
mus “light” siit ve siit triinlerine birakti (3). 50’i yillarin baginda Tiirkiyede ilk
margarin fabrikasi agild1 ve hatta agihs1 Tiirkiye Cumhurbagkani Celal Bayar
yapti. Bu da ¢okuluslu sirketlerin ne kadar gii¢lii oldugunu gosteriyor.

Fazla doymus yag yiyen insanlarda koroner kalp hastaligi (KKH) daha
fazla m goriilityor?

Eger fazla doymus yag yiyen insanlarda koroner kalp hastaliginin olusma
riski artiyor ise, o zaman bu yaglar1 en ¢ok tiiketen topluluklarda bu hasta-
larin ok sayida olmas: gerekiyor. Nitekim bunu arastirmak i¢in Vanderbilt
Universitesinden Prof. George Mann ve arkadaglar1 1960’larda bir Afrika
(Kenya) ¢oban kabilesi olan iinlii Masaileri ziyaret ediyorlar.

Masailer gercekten de lipid-koroner kalp hastalig: teorisinin ne kadar ge-
gerli oldugunu gostermekte mitkemmel bir 6rnekti onlar i¢in. Ciinkii o za-
manlar tiimiiyle dogal yasayan Masailer sadece et, ¢ig siit ve hayvan kan ti-
ketmekteydiler. Oyle ki bir giinde tiikettikleri hayvansal yag miktar1 yaklagik
300grami gegiyordu. Yani giinde en az 2700kaloriyi yagdan aliyorlardi. (Bat1
beslenme normlar ise yag i¢in en fazla 800kaloriye kadar izin veriyor).

Masailer

George Mann ve arkadaglar1 Masailer’i goriince sasirdilar. Karsilarinda
sisman, gobekli ve koroner kalp hastalikli (KKH) yiizlerce kisi bekliyorlardu.
Halbuki Masailer iginde bir tek sisman olmadig: gibi, KKH’l1 da bulamamis-
lard1! Eforlu EKG’leri ise olimpiyat sampiyonlarindan ¢ok daha iyi ¢ikiyordu.

Hemen hemen aym senelerde bagka bir aragtirma grubu Masailerin otop-
silerini inceledi (4). Nerdeyse hi¢ aterom plag1 (damar sertligini gosteriyor)
saptayamadilar. Isin ilginci, o kadar fazla kolesterol tiikketmelerine ragmen Ma-
sai’lerin kan kolesterol diizeyleri Bati topluluklarina gore oldukga diisiiktii.
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Yine 60’1 yillarin baglarinda bagka bir Dogu Afrika ¢oban kabilesi olan
Samburular da aragtirilmis. Ustelik Samburular’in yag tiiketimi Masailerden
de fazla imis. Samburu savagcilar1 o zamanlar giinde 4.5-7litre arasinda yagh
stit iciyorlarmig. Otlarin bol ve yesil oldugu aylarda bir giinde bu miktarin iki
katina gikabiliyorlarmis. Kurak aylarda ise tiiketimleri 2-3litreye diisiiyormus.
Samburular da Masailer gibi zayifmis. Ustelik giinde 400gram yag tiiketmele-
rine ragmen (3600kcal/giin), onlarin da kan kolesterol diizeyleri diisiik olup
koroner kalp hastalig1 olduk¢a nadirmis (5).

Somali’deki deve ¢obanlar1 da ¢ok siit tiiketir; deve siitliniin diginda ner-
deyse bir sey yemezlermis. Giinde ortalama 6-7litre kadar siit iciyor ve boyle-
likle 400-450gram kadar yag tiiketiyorlarmis. Onlarin ortalama kan kolesterol
diizeyleri ise 150mg/dL seviyelerinde, yani oldukg¢a diisiikmiis (6).

Aklimza bu kadar yag yedikten sonra kan kolesterolii niye yiikselmiyor
diye gelebilir. Ciinkii viicudumuzda giinde 2000-2500mg kolesterol yapiliyor.
Disaridan alinan ne kadar az ise igeride yapilan o kadar fazladir. Diyet ile ali-
nan kolesteroliin kan kolesterol diizeyine hemen hemen hi¢bir etkisi yok. O
nedenle bosuna agzimzin tadini bozmayin!

Tabii Masailer ya da Samburular genetik 6zellikleri nedeni ile bu hastalik-
lara maruz kalmiyor diye diisiinebilirsiniz. Ama bu da dogru degil. Ciinkii bir
aragtirmaya gore Nairobi'ye (Kenyanin bagkenti) go¢ eden ve geleneksel gida-
larinin yerine rafine ve daha diisiik yagh gidalar tiikketen safkan Masai’lerde
kan kolesterol diizeyleri kdyde kalanlara gére %25 yiiksek oldugu ve KKH’nin
oldukga fazla goriildiigii saptanmug (7).

Benzer bir arastirma da Pukapuka ve Tokeluau isimli mercan adalarinda
yasayanlar arasinda yapilmis. Adalilar Yeni Zelandadaki sehirlere gog ettik-
lerinde geleneksel diyetlerini terk ederek daha az doymus yag ve kolesterol
tilketmeye baslamislar. Fakat daha 6nce ¢ok nadir olan KKH, diyabet ve diger
dejeneratif hastaliklara ¢ok fazla yakalanmaya baglamiglar (8).

Tabii gehirlere gogen bu kabile mensuplar1 daha az fiziksel aktivite yaptik-
lar1 icin KKH’ya yakalanmaktadir, diye de diisiiniilebilir. (Mesela Masai'li go-
banlar giinde 30kilometre kadar yiiriirler).

Tabii ki fiziksel aktivitenin saglik tizerine olumlu bir etkisi var. Ama bu san-
digimizdan fazla degil. Ornegin Finlandiyanin Kuzey Keralia yresinde (Azize
Helena kasabasinda) izole olarak yasayan ciftcilerin fiziksel aktiviteleri fazla ol-
masina ragmen KKH oranlari oldukga yiiksekmis. Ustelik yag tiiketimleri ¢ok
az olmasina ragmen! Bilin bakalim neyi ¢ok tiiketirlermis. Un ve sekeri! (9).



Papua Yeni Gine’nin bagkenti Port Moresby ve énemli sehri Gorokada ya-
pilan otopsiler incelendiginde ilk koroner kalp hastalig: teshisinin ancak 1964
yilinda konuldugu saptanmig (10). Bu tarihten 6nceki otopsilerin higbirinde
koroner kalp hastalig1 tespit edilmemis. 1964 yilindan itibaren tilkenin kentsel
yoresinde yasayan kisilerde hastaligin hizla artti1 goriilmiis.

Buna kargilik 1990’h1 yillarin baginda geleneksel beslenme tarzlarini (deniz
triinleri, Hindistancevizi, meyve, kok gidalar) siirdiiren Papua Yeni Gine’nin
Kitava adasindaki insanlar fel¢ ve koroner kalp hastaliklar1 bakimindan ince-
lendiginde, higbir adalida bu hastaliklara ait bir bulguya rastlanmamus (11).

Akdeniz diyeti i¢in ne diyorsunuz? Batili bilim adamlarina gére bu di-
yet kalp saghg1 agisindan ¢ok iyiymis.

Batili bilim adamlar1 Akdeniz iilkelerinde kalp-damar rahatsizliklarinin
seyrek goriilmesini birkag faktore bagliyorlar. “Akdeniz iilkelerinde bol zeytin-
yag1 ve bitkisel kaynakl besin, az doymus yag yeniyor, bu nedenle kalp-damar
rahatsizliklar: seyrek” diye iddia ediyorlar.

Evet, Akdeniz mutfag) saglikli ama diyette az yag bulundugu iddias1 ¢ok
da dogru degil. Gergi otlar ve yesil sebzeler bol bol yenmektedir ama et, balik,
sosis, tereyagl, krema ve domuz yag1 da diyette sikga tiiketiliyor. Ayrica peynir
tikketimi de oldukga yiiksek. Oyle ki Yunanistan'da Girit adasinda bir kéylii
giinde ortalama 250gram kadar kegi peyniri tiiketiliyor (kegi peynirindeki ya-
gin %70’i doymus yagdir).

Bol taze sebze-meyve ve zeytinyag1 yemek saghgimiz i¢in iyidir. Fakat
buradan doymus yagdan fakir bir diyet kalp-damar hastaliklarindan koru-
yor diyemeyiz diyorsunuz, degil mi?

Evet, tam iistiine bastiniz. Ornegin Fransizlar yiiksek oranda doymus yag
iceren bir Akdeniz diyeti uygularlar ama kalp-damar hastaliklarinin en dii-
siikk oldugu Giiney Avrupa iilkesi oras1 (Buna Fransiz Paradoksu da deniyor).
Mesela diyetlerinde tereyagi, krema, peynir, 6rdek yags, vb. hayvansal yaglarin
asir1 oranda bulundugu Fransanin Gaskonya bolgesinde senede 100 bin ye-
tigkin erkekten sadece 80’i kalp problemleri nedeniyle dliirken, bitkisel yaglar,
margarin ve az yagh {iriinler tiiketen Amerika Birlesik Devletlerinde bu oran
100 binde 315.

Bazi bilim adamlar1 Fransiz paradoksunu, bu iilkede bol miktarda kirmizi
sarap icilmesine baghyorlar. Fakat o da dogru degil. Ciinkii Italyanlarin sarap
titketimi de Fransizlardan agagi kalmiyor, ama onlarin KKH oranlar1 gok daha
yiiksek. Herhalde bunun ana nedeni Italyanlarin makarnayi, yani unlu ve ge-
kerli gidalar1 Fransizlara gére ¢ok daha fazla titkketmeleri.
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Hayatin1 kolesterol ¢aligmalarinin irdelenmesine adayan Dr. Uffe Ravn-
skov, “Kolesterol Masallar1” adli kitabinda kalp-damar hastaliklarinin bes-
lenmeyle iligkisini inceleyen biitiin arastirmalar1 kisaca 6zetlemis (12). Bu ki-
tapta 1998 yilina kadar olan siire zarfinda yapilan toplam 27 aragtirma, 34 has-
ta ve kontrol grubu, 150 binden fazla birey incelemeye alinmig. Bu kalp hastasi
34 gruptan sadece 3 grup, kontrol grubundakilere gére daha fazla hayvansal
yag ile beslenmis. 1 grup daha az hayvansal yag tiiketmis. Geri kalan 30 grupta
kalp hastaligina yakalanan bireylerle saglikli bireyler arasinda diyetlerindeki
hayvansal yaglar yoniinden higbir fark bulunamamas.

Doymus yaglarin titketimi ile kalp damar hastaliklar: arasindaki iliskiyi ¢ii-
riiten diger bir gergek de su. 1900°lii yillarin ortalarina kadar Batili devletlerde
tereyagi, kuyruk yagi, domuz yagi, Hindistan cevizi yag gibi doymus yag orami
yiiksek yaglar ok tiiketilmekte idi. Ancak bu dénemlerde kalp-damar hasta-
liklar1 neredeyse yok denecek kadar azdi. Hayvani doymus yag tiiketimi azalip,
doymamus yag tiiketimi arttikca KKH da arttu.

1900’lii yillarin baglarina kadar dahiliye uzmanlarinin i¢inde koroner kalp
hastaligin1 hayatinda hi¢ gérmeyenlerin sayisi ¢ok yiiksekti. Diyeceksiniz ki
o zamanlar EKG daha yeni ¢ikmist1 ve gliniimiizdeki teshis araglarinin ¢cogu
yoktu. Ama otopsi yapiliyordu ve hastalik gergekten de ¢ok az goriiliiyordu.
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[/ SIviyaglar

Siv1 yag olarak sadece zeytinyagi kullanin; misir, ay¢icegi, kanola yag-
larim kullanmayin diyorsunuz? Rafine edilmis bu yaglar neden iyi degil?

Iki temel neden var. Bu yaglarin ¢ogu (aygicegi, misir) omega-6 yag asit-
lerinden gok zengin. Bu yaglar da viicut igin gerekli yaglar ama fazla tiike-
tildikleri igin 1:1 ile 1:4 arasinda olmasi gereken omega 3- Omega 6 dengesi
1:50’lere ¢ikmig durumda. Yaglarin tiiketilmesi hususunda hidrojenlestirilmis
yaglardan sonra dikkat edilmesi gereken bir diger sorun, ¢oklu doymamis yag
asitlerinden omega-6 yaglarinin (misirozii, aygigegi ve soya) omega-3 yaglari-
na (kdy yumurtasi, balik, ceviz ve keten tohumu) gére gok daha fazla tiiketili-
yor olmasi.

Tablo 1: Yagh tohumlarda ¢esitli yag asitlerinin oram

Tekli oklu . Linolenik Linoleik

Doym;s doymamis do%mam@ asit asit

yag 7o yad % yag % (omega-3)  (omega-6)
Badem 8.2 69.9 17.4 0.0 17.4
Kanola 7.1 58.9 29.6 9.3 20.3
Kakao yag1 59.7 32.9 3.0 0.1 2.8
Hindistancevizi 86.5 5.8 1.8 0.0 1.8
Misir 12.7 24.2 58.7 0.7 58.0
Keten tohumu 4 22 74 57 17
Findik 7.4 78.0 10.2 0.0 10.1
Zeytin 13.5 73.7 8.4 0.6 7.9
Palmiye 493 37.0 9.3 0.2 9.1
Aygigegi 9.6 12.6 73.4 0.2 73.0
Susam 14.2 39.7 41.7 0.3 41.3
Soya 14.4 233 57.9 6.8 51.0
Ceviz 9.1 22.8 63.3 10.4 52.9

Not: Son iki siitun ¢oklu doymamus yag asitlerinin dagilimini gosteriyor.
Ikinci temel neden ise yagn islenirken tahrip olmasu.

Sirasi gelmisken sorayim; tohumlarda, meyvelerde, yemislerde ve ¢ekir-
deklerde bulunan tabii yaglar nasil elde ediliyor?
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Eskiden yag elde etmek yani hiilasa ¢ikartmak (ekstraksiyon) icin yavas
hareket eden tag stkma makineleri kullaniliyordu. Hatta sizma zeytinyag: bazi
isletmelerde hala aym yontemle gikartiliyor. Bu yonteme soguk baski (pres)
deniliyor. Tabii bu durumda islem hem yavas oluyor hem de bitkideki yagin
6nemli bir béliimii gikartilamiyor. Rekabetin had safhada oldugu giiniimiizde
gida sirketleri daha fazla kér elde etmek i¢in sicak baski yontemini kullamyorlar.

Sicak baski ile yapilan ekstraksiyon sirasinda 110°C’ye varan 1s1l islemler
yapiliyor. Ayrica santimetrekareye 20tonun iizerinde basinglarla sikistirma
yapiliyor. Basing uygulaninca 1s1 daha da artiyor.

Bununla da yetinmeyen endiistri, tohumlarda kalan son kirintilar1 da ¢1-
kartabilmek i¢in hegzan gibi toksik kimyasal ¢oziiciiler kullaniyorlar. Her ne
kadar uzmanlar bu ¢oziiciilerin sonradan buharlagtigini sdyleseler de milyon-
da yiiz birim kadar hegzanin son iiriinde kalabilecegi biliniyor.

Peki, ne var bunda? Maliyeti azaliyor; yag daha ucuza satiliyor.

Ama ucuz etin yahnisi baga bela olur. Bitkisel rafine yaglarin ekstraksiyonu
sirasinda yapilan 1s1, basing ve kimyasal ¢6ziicii uygulamalari, onlarin yapisin-
daki doymamus yag asitlerinin zayif karbon baglarini kopartarak serbest radi-
kal olusumuna yol agiyorlar. Buna ek olarak bizleri bu serbest radikallerden
korumakla gérevli olan ve yagda eriyen vitaminlerden E vitamini gibi antiok-
sidanlar1 da ortadan kaldiriyorlar.

Ama haklarini yemeyelim gida firmalar1 bu yaglarin igine E vitamini kati-
yorlar. Sizma zeytinyaginda ise buna ihtiyag yok, ¢iinkii soguk bask: E vitami-
nini tahrip etmiyor. Dogal yapisi bozulan yaglar hiicrelerimizi, dokularimizi
yozlagtirarak bagta kanser ve kalp-damar hastaliklar1 olmak iizere birgok kro-
nik hastaliga neden oluyorlar.

Aslinda bu siv1 yaglarin ne yag1 oldugu da belli degil. Ornegin bir markette
aycicegi yaginin kilosu 2.5-3TLden satiliyor, halbuki gitlenecek ay ¢ekirdeginin
kilosu 5-6TL. Ay ¢ekirdeginin her tarafi (kabugu dahil) yag olsa bile yaginin
7-8TLden daha ucuz olmamasi gerekir. Findik yag1 igin de ayn1 sey s6z konu-
su. Gida mithendislerimiz ve sanayicilerimiz liitfen bu durumu agiklasinlar da
biz de ne yedigimizi bilelim!



8. Zeytinyagi

Zeytinyag1 her yonden miikemmel bir yag. Neden iilkemizde az tiiketiliyor?

Evet, lezzet derseniz ondan daha lezzetli bagka bir siv1 yag yok; saglik derseniz
zaten tartigmas bile olmaz. Tiirkiye 6nde gelen zeytinyag: iireticisi tilkeler arasin-
da. Tiirkiyede son yillarda yeni dikilen agaglarla 150 milyon civarinda zeytin aga-
c1 bulunuyor. Bu da tiim diinyadaki zeytin aga¢larinin yiizde 10’u demek. Gergi
son yillarda zeytinyagna ilgi ok artt1 ama Tiirkiyedeki kisi bagina tiiketim yilda
2kg bile degil. Tiiketim de agirlikh olarak tiretim bolgeleri olan Ege ve Marma-
ra Bolgeleri'nde yogunlasiyor; Dogu, Giineydogu ve Orta Anadoluda, zeytinyag
neredeyse hig tiiketilmiyor. Hilbuki bu rakam Yunanistanda 22kg, Italya'da 12kg,
Ispanya'da 10kg ve Suriyede 6.2kg. Zeytinyaginn az tiiketilmesinin nedeni paha-
l1 olmasi, iyi taninmamasi ve bu bolgelerimizde zeytin agacinin yetismemesi (1).

Ulkemizde bitkisel yag ihtiyaci cogunlukla aycicegi, misir ve biraz da findik
yagindan kargilaniyor. Oysa bitkisel kaynakh bu yaglarin higbiri zeytinyagimin
ozelliklerine sahip degil. Daha 6nce de anlattim; bunlar yiiksek sicaklik ve ba-
sincamaruz birakilan yaglar. Kendine 6zgii koku ve tatlar1 yok. Zaten piyasaya
stiriiliirken olabildigince kokusuz ve tatsiz hale getirilmeye ¢alisihiyor. Ciinkii
heniiz ham yag iken tat ve kokular1 o kadar kétii ki, dogrudan tiiketilmeleri
miimkiin degil. Bu nedenle uygulanan rafinasyon isleminin hedefi yagin ren-
gini agmak, kokusunu ve tadini gidermek.

Zeytinyag1 kendine 6zgii tad1 ve kokusu olan ve bu lezzet unsurlariyla ta-
ninan, 6zellikle bunun i¢in tiiketilen bir yag. Dolayisiyla yemekte kullanildi-
ginda, yemege ve salatalara daha 6zel lezzet katiyor. Bazi yemekler zeytinyag:
ozelliklerine gore yapihyor. Bunlara zeytinyagh yemekler deniyor. Aygigegi
yagly, misir yagly, findik yagh diye bir yemek ¢esidi yok. Zeytinyag: insanlar
daha saglikli kiliyor. Bagta kalp- damar hastaliklar1 ve kanser olmak iizere bir-
¢ok hastaliga kars1 koruyucu oldugu bir¢ok aragtirmada ortaya konmus.

Hocam piyasada kag gesit zeytinyag: var?

Temel olarak ii¢ gesit zeytinyag: var: Natiirel, rafine ve bunlarin karigimi
olan rivyera (2).
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1-Natiirel zeytinyaglarr: Bunlar zeytin agac1 meyvesinden, dogal 6zellik-
lerini degistirmeyecek bir sicaklikta sadece mekanik veya fiziksel iglemler uy-
gulanarak elde edilen, berrak, yesilden sariya degisebilen renkte, kendine 6zgii
tat ve kokuda olan dogal halinde gida olarak tiiketilebilen yaglar.

Natiirel zeytinyaglarinin da asitlik derecesine gore iig gesidi var:

a) Natiirel s1zma zeytinyagr: Kokusu ve tadinda kusur olmayan, serbest
asitlik derecesi (oleik asit cinsinden) en ¢ok %1 olan natiirel zeytinyagi. Mey-
venin biitiin vitamin ve minerallerini igeriyor. Natiirel sizma zeytinyag: her tiir
yemege uygun olmakla beraber salatalar i¢in ideal. En pahali zeytinyagi bu.

b) Natiirel birinci zeytinyagr: Kokusu veya tadinda ¢ok hafif kusurlari bu-
lunabilen, serbest asitlik derecesi en gok %2 olan natiirel zeytinyagu.

c) Natiirel ikinci zeytinyag1: Kokusu veya tadinda tolere edilebilen kusur-
lar1 bulunan, serbest asitlik derecesi (oleik asit cinsinden) en ¢ok %3.3 olan
natiirel zeytinyag.

2- Rafine zeytinyag: Zeytin ham yaginin yapisinda degisiklige yol agma-
yan metotlarla (yiiksek basing, yiiksek sicaklik) rafine edilmesi sonucu elde
edilen, sarinin degisik tonlarinda rengi olan kendine 6zgii tat ve kokuda bir
yag. Serbest asitlik derecesi en ¢ok %0.3’tiir. Bu yag daha ¢ok kizartma yag:
olarak kullaniliyor.

3- Rivyerazeytinyagu: Rafine zeytinyag ile dogal halinde gida olarak tiike-
tilebilecek natiirel ikinci zeytinyaglarinin karigimindan olugan, yesilden sariya
degisen renkte, kendine 6zgii tat ve kokuda bir yagdir. Serbest asitlik derecesi
en ¢ok %1.5ir. Zeytinyaginin canli ve kuvvetli kokusuna pek alisik olmayan-
lar bu tip zeytinyagim tercih ediyor.

S1zma ve rivyera zeytinyag: arasinda ne fark var?

Sizma zeytinyag) zeytinlerin tag baskisi veya makinede ezilerek sikilmasi
ile elde ediliyor. Bu nedenle vitamin ve diger besleyici unsurlar1 zarar gérmi-
yor. Halbuki rivyera zeytinyaginda, mevcut zeytinden maksimal yag: ¢ikart-
mak i¢in yiiksek sicaklik ve basing uygulaniyor. Tabii bu durumda fiyat ucuz-
luyor ama zeytinyaginin biitiin olumlu 6zellikleri de neredeyse yok oluyor. Us-
telik zararlar1 da oluyor. Tiirkiye'de 100 bin ton zeytinyag: tiiketiminin yiizde
40’1 natiirel sizmadan olusuyor. Bilingli tiiketici giderek sizmaya yoneldigi icin
titketimi artiyor.

Son zamanlarda bir de kolon yag1 diye bir zeytinyagi adi1 duyduk. Nedir
bu kolon yagi?



Son yillarda en saglikli zeytinyagi olarak bilinen sizma zeytinyagina olan ta-
lep agir1 artti. Bu nedenle zincir market sektoriinde kiran kirana bir rekabet var.
Fakat maalesef Tarim ve Koyisleri Bakanligrnin, iiretim ve satig yasagina rag-
men, piyasadasatilan her iki sizma zeytinyagindan birini, “cakma” olarak adlan-
dirilan yiiksek asit oran1 kolon yontemiyle diisiiriilmiis yaglar olusturuyor (3).

Kolon s1zmasi olarak adlandirilan zeytinyaglar1 vakum altinda ve yiiksek
sicaklikta iglem goriiyor. Yemeklik olarak degerlendirilemeyen asidi yiiksek
(3’ten fazla), kétii koku ve goriintitye sahip natiirel zeytinyaglarimin asitleri
diigiiriilerek (0.8’in alt1) s1zma zeytinyag: haline getiriliyor. Kolon yaglar1 islem
gormesi nedeni ile natiirel zeytinyaginda bulunan meyve aromasi ve kokusunu
yitiriyor. Kotii tat ve kokusu alinsa dahi, kisa siirede oksidasyona ugrayabiliyor.

Bu yaglar, fiyatlarinin natiirel sizma zeytinyagindan ortalama yiizde 30
daha diigiik olmasi nedeniyle 6zellikle marketlerde promosyon amaglh kullani-
liyor. Zincir marketlerin, kendi markalar1 altinda iirettirdikleri zeytinyaglari-
nin ¢ogu kolon yag1. Bir zeytinyaginin dogal yontemlerle mi yoksa kolon y6n-
temiyle mi sizmaya donistiiriildigii de ancak, laboratuar ortaminda yapilan
testler sonucunda belirlenebiliyor. Bunun i¢in de baz: 6zel cihazlarin olmasi
gerekiyor. Bu yaglar piyasadan toplanip, analizleri yapilamadig i¢in market
raflarinda sizma zeytinyag diye satilabiliyor.

Bakanligin bu konuda teblig yayinlamis olmasi, tek bagina bir sey ifade et-
miyor. Burada en 6nemli konu denetimlerin yapilmast. Sikayet iizerine yapila-
cak denetimden 6te diizensiz araliklarla da denetimler yapilmali. Tespit edilen
tiriin ve markalara ciddi yaptirimlar uygulanmali.

Zeytinyag1 alirken nelere dikkat etmeliyiz?

Zeytinyag: alirken en dikkat edilecek unsur zeytinyagimin karisik (tagsis)
olup olmamasi. Zeytinyag1 en ¢ok aygigegi, kanola ve misir yaglar ile karis-
tiriliyor. Boylesi tagsislere marketlerde de rastlanabiliyor. Ama daha ¢ok yol
kenarlarinda yag satanlarda, denetimden uzak yerlerde rastlaniyor. Zeytin-
yagi tiikketimine aligik olanlar, bir yudum yag1 agizlarina aldiklarinda kalite-
yi hemen fark ettikleri i¢in kiil yutmuyorlar. Bu tiir saticilar daha ¢ok turizm
mevsimlerinde ucuz ve halis zeytinyag1 almak isteyen acemileri sémiiriiyorlar.
Oyle ki tatil yorelerinde, iiretim déneminden aylar sonra biiyiik miktarlarda
halis (!) zeytinyag satiliyor. Gergek bir zeytinyag: tiiketicisi olmayan biri igin
boylesi bir karisimi tadarak anlamak pek kolay degil.

Zeytinyag1 alirken su noktalara da dikkat etmek lazim: Adi plastik kaplarda
tutulan zeytinyags, plastik hammaddesini kolaylikla ¢6zebilir. Temelde petrol
tiriini olan bu maddeler ciddi kanser riski tasiyor. Zeytinyagini raflardan al-
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mak lazim. Sokaktan, pazardan degil. Ciinkii zeytinyag1 hassas; giines 15181 ve
1stya fazla tahammiilii yok. Tercihen koyu renkli cam sisede olmaly, 151k gegir-
memeli, agz1 sikica kapatilmig ve her kullanimdan sonra kapatilabilecek sekil-
de kapak takilmis olmali.

Bazi evlerde yemekler sadece zeytinyag: ile pisiriliyor. Buna ne diyor-
sunuz?

Zeytinyag: gibi tekli doymamis yaglar makul miktarlarda alindiginda ol-
dukga yararli. Evet zeytinyag: ¢ok iyidir ama, tek yag olarak kullanilmamali.
Cok agir1 miktarda oleik asit (zeytinyagi ve kanola yaginda bulunan tekli doy-
mamis yag) hiicre diizeyinde dengesizliklere sebep olabiliyor. Prostaglandin
tretimine de engel olabiliyor. Zaten ninelerimiz sicak yemekleri hayvani doy-
mus yaglarla, soguk yemekleri ve salatalari ise zeytinyag ile hazirlamslar. Yani
isin dogrusunu yapmuglar!

KAYNAKLAR

1. http://www.tarimmerkezi.com/yazar_kose.php?hid=48

2. http://www.zae.gov.tr/zeytinyagi/l.asp

3. Erkan Celebi. Sizma zeytinyaginda ‘kolon’ alarmui var. http://www.hur-
riyet.com.tr/yazarlar/15712764.asp?yazarid=18&gid=61



9. Kanola yagi

Son zamanlarda yeni bir yag ile tanistik; ad1 kanola. Gida sanayicileri
kanolanin zeytinyagina benzeyen ozellikleri ile ¢ok saghkli, mucizevi bir
yag oldugunu sdyliiyorlar. Ustelik zeytinyagindan 3-4 kez daha ucuz. Aca-
ba kanola gergekten de dedikleri kadar saghikli m1? Yoksa gida sanayinin
yeni bir yutturmacas1 mi? Bu yag neyin nesi?

Kanola yag, kolza tohumunun (melezlestirilmesi) ile elde edilmis bir yag.
Kolza tohumu yag1 zehirlidir; giinkii belirgin miktarda “erusik asit” denilen
zehirli bir madde igerir. Kanola yaginda ise ¢ok az miktarda (yok sayilabilecek
kadar) erusik asit var.

Gida sanayicileri kanolanin yiiksek oleik asitleri, yiiksek omega-3 yag asit-
leri ve diisiik doymus yag orani ile kalp hastaliklarinin 6nlenmesi igin egsiz bir
yag bilesimine sahip oldugunu ileri siiriiyorlar.

Buna karsihik yag: kétiileyenler “Kanola yagi zehirli bir maddedir. Viicudu-
muzda yeri olmayan endiistriyel bir yagdir. Kimyasal savasta kullanilan har-
dal gaz1 hemagglutinin ve zehirli siyanid igeren gliikozitler igerir. Deli dana
hastaligina, korliige, sinir sisteminde ve kan hiicrelerinde tahribata, bagisiklik
sisteminin ¢6kmesine sebep olur.” diyorlar (1).

Bu kadar ¢eliskili iddialar arasinda dogruyu nasil bulacagiz? Kanola
yag1 bir mucize mi, yoksa gida endiistrisinin para kazanmak i¢in sisirdigi
bir balon mu? Ayrica, bu yag, endiistriyel gidalarin hazirlanmasinda nasil
bu kadar fazla paya sahip oldu?

80’li yillarda doymamus yaglarin, 6zellikle de misir yag1 ve soya yaginin
birgok saglik sorununa, kalp hastaligina ozellikle de kansere yol ag¢tig1 anla-
stlmaya baglandi. Bunun sonucu olarak ortaya ¢ikt1 kanola. Oyle ya, insanlara
“Biz yanlhs yapmugiz. Siz tekrar bizim senelerdir kotiiledigimiz tereyag, bobrek
yag, i¢ yag gibi doymus yaglar1yiyin” diyecek halleri yoktu.

Coziim, zeytinyag: gibi tekli doymamis yaglara yonelmek oldu. Akdeniz
mutfaginin bir pargasi olan zeytinyagi kalp hastaligina karsi koruyucuydu.
Bundan sonradir ki, zeytinyaginin erdemleri ile ilgili yazilar medyada birbiri
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ardina yaymlanmaya bagladi.

Uzun bir gegmise sahip olan zeytinyaginin one ¢ikarilmasi, sagligina dik-
kat eden tiiketiciye -sadece modern fabrikalarda sikilabilen misir yag1 ve soya
yagina oranla- daha mantikh geldi. Ama diinyada yag endiistrisinin ihtiyacim
kargilayabilecek kadar ¢ok zeytinyag: yoktu.

Endiistri, daha az maliyetli bir tekli doymamus yaga ihtiya¢ duydugu sirada
buldu kanolay1. 1970’lerin sonlarina dogru, bir genetik manipiilasyon teknigi
ile Kanadali iireticiler erusik asit bakimindan fakir, oleik asit bakimindan zen-
gin tekli doymamus yag veren bir kolza gesidi tiirettiler.

Bu yeni yaga Canadian oil “Kanada yagi’nin kisaltmasi olarak kanola ad1
veridi. Baglangicta Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) giivenli gidalar sta-
tiisiine almadig igin satiglar: diigiiktii. Nedense 1985 yilinda giivenli gidalar
listesine kolza da dahil edildi. (Baz1 séylentilere gore Kanada hiikiimeti bu sta-
tiinlin verilmesi i¢in tam 50milyon Dolar harcamis!)

Daha sonra kanola yagy, saglikli beslenme kitaplarindaki tariflerde boy gos-
termeye bagladi. Kanola zeytinyag ile es tutuluyordu, iistelik ondan ¢ok da
ucuzdu. Endiistrinin ¢abalar1 bosa ¢tkmadi. 1990’larin sonlarina gelindiginde
kanola yag: satislar patlama yapti. Sadece ABDde degil; Cin, Japonya, Avrupa,
Banglades, Meksika ve Pakistan gibi iilkeler de biiyitk miktarda kanola yag:
titketiyor. Gurme marketlerinde, saghk iiriinleri satan zincir magazalarda, sii-
permarketlerde de satiliyor. Ozellikle restoranlarda, kizartmalar hidrojenize
edilmis kanola yag ile yapiliyor.

Fakat iddia edilenin aksine kanola yag1 kardiyovaskiiler sistem i¢in kesin-
likle saglikhi degil. Ayrica E vitamini eksikligine ve kan pulcuklarinda (trom-
bosit) istenmeyen degisikliklere sebep olabiliyor (2).

Kanola kalp hastaligina yatkin farelere tek yag kaynag olarak verildiginde
ise yagamlarini kisaltiyor! Ustelik, biiyiimelerini engelliyor. FDA'nin kanola ya-
ginin bebek mamasinda kullanilmasina izin vermeyisinin sebebi de bu. Diyete
doymus yag eklendiginde kanola yaginin negatif etkileri hafifliyor.

Kanola yag ile ilgili sorunlarin kaynag ¢ok az erusik asit icermesi degil;
yiitksek oranda omega-3 yag asidi i¢ermesi ve doymus yag agisindan fakir ol-
mast. “Deminden beri omega-3’ler faydali diyordunuz simdi niye boyle ko-
nusuyorsunuz?” diyebilirsiniz. Evet omega-3 yag asitleri viicudumuz i¢in gok
gerekli ama, kanola elde edilirken yapilan 1s1l islemlerle oksidasyona ugruyor
ve zararli hale geliyor. 1995 yilinda Wall Street Journal dergisindeki bir maka-
lede, pisirmede kolza yag: kullanan ve bu yagin dumanini soluyan kadinlarda
akciger kanserinin daha fazla goriilldiigii belirtiliyordu (3).



KAYNAKLAR

1. http://www.westonaprice.org/knowyourfats/conola.html
Sally Fallon ve Prof. Dr. Mary G. Enig. http://www.westonaprice.org/
knowyourfats/conola.html

3. Wall Street Journal, June 7, 1995, p. B6.
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10. Kizartma yaglari

Piyasada kullanilan kizartma yaglarinin yiizde 50’sinin kanser yaptigi
iddias1 dogru mu?

Evet dogru. Bu nedenle Cevre ve Orman Bakanlig1 19 Nisan 2005’te “Bitki-
sel Atik Yaglarin Kontrolii” yénetmeligini ¢ikardi. Bu yonetmelikle 6zellikle
bityiik lokantalar, yemek iiretim sirketleri, oteller ve tatil koylerinde kullanilan
yaglarin dogrudan atilarak gevreye zarar vermesinin oniine gegilmesi hedefle-
niyordu. Ama sonug fiyaskoyla bitti.

Neden?

Size biraz gida sektoriiniin Don Kisot'u Ezici Yag Sanayi Biyodizel ve Ener-
ji Uretim Pazarlama Laboratuar Hizmetleri A.$’nin sahibi Mustafa Eziciden
bahsetmek istiyorum. Ezici, 2005’te Gebze Dilovasi'nda kendi isletmesini
kurarak atik yaglardan biyodizel tiretimi igin kollar1 sivamis. Fakat ise bagla-
diktan sonra dehsete kapilmis. Ciinkii ‘fast food’ zincirleri, ‘catering’ firmalar1
ve restoranlardan topladig1 yagin yarisindan ¢ogunun komiir gibi geldigini ve
kati yaglara gatal bile saplanmadigin1 gérmiis. Yaptirdig1 analizlerin sonucunu
Yeni Aktiiel Dergisi’ne su sekilde agiklamig (1):

“Yaglarin ¢ogu zehirli kimyasallarla doluydu. Bugiin de topladigimiz atik
yaglarin yiizde 50’sinin polimer miktar1 25’in ¢ok istiinde; yani yaris1 kan-
serojen! Bunun nedeni seri gida tiretimi yapilan hemen her yerde kizartma
yaglarinin defalarca kullaniliyor olmasi. Bu yaglar hepimizin 6glenleri isye-
rindeki yemekhanede, aksamlar1 bir seyler atistirdigimiz restoranlarda veya
hafta sonu gocuklarimizla ugradigimiz ‘fast food’ zincirinin subelerinde bolca
kullaniliyor”

Isil islemler sonucu kizartma yaginda 6nemli degisiklikler meydana geli-
yor. Yag ozelligini kaybediyor ve igindeki polimerik maddeler dedigimiz kan-
serojen maddeler artiyor. Yiiksek sicaklik, kizartma siiresi, kizartilan besin-
lerin kalintilar1 gibi etkenlerle normalde %4-6 seviyesinde olan bu polimerik
maddelerin oran1 %40’lara yiikseliyor ve yagin iginde gogu kanserojen olan
400den fazla kimyasal oluguyor.
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2007de yayimlanan yonetmelikle kizartma yaglarinin igerdigi polimer
miktarina ABD ve AB iilkelerinde oldugu gibi bir limit getirildi. Buna gére
bitkisel yaglarin kanserojen etkisinin tespit edilmesi i¢in polimer miktarinin
25’in altinda olmas gart kosuluyor. Icindeki polimer miktari bu degeri agan ki-
zartma yaglarinin kullanimdan ¢ekilmesi zorunlu! Yani limit degere gelmeden
bu yaglarin, atik yag merkezlerine gonderilmesi gerekiyor. Ama toplanan atik
yaglarin yiizde 50%sinin polimer miktar1 25’in ¢ok iistiinde; yani bu yaglarin
yaris1 kanserojen.

Kizartma yaglarin1 defalarca kullanmak i¢in beyazlaticilarin kullanil-
dig1 dogru mu?

Evet dogru. Son yillarda yag fiyatlar1 artti, firmalar pahali diye kizartma
yaglarini defalarca kullanmaya bagladi. Denetim boslugundan yararlanan pek
cok restoran ve igletme kalsiyum kloriir ve magnezyum silikat gibi kimyasallar
kullanarak, yagin rengini agiyorlar. Bu tozlar yalnizca yagin rengini degistiri-
yor, kizartilan besinin kararmamasini saghyor. Ama igindeki polimer miktari-
n1 azaltmryor, yani kanserojenler gogalmaya devam ediyor (2).

Bakin Mustafa Ezici ne diyor: “Yonetmelige gore firmalarin kullanilmig
yaglar1 dokmediklerini ve birilerine verdiklerini kanitlamalar: gerekiyor. Ote
yandan bizlere de belge karsilig1 bu yaglar1 toplama yetkisi verildi. Boyle bir
sistem kuruldu. Ama isin igine girilince kurulan sistemin islemedigi gibi,
kimsenin dikkatini gekmeyen biiyiik bir tehlikenin yasandig: da ortaya ¢ikt1”
Tiirkiye'de yilda toplanmasi gereken atik yag miktarinin 350 bin tonu bulmasi
gerekirken bunun sadece 3 bin tonu toplanabiliyor. Ustelik topladigimiz yaglar
gok kotii. Bizim biyodizel iiretebilmemiz igin yagin belli bir kalitede olmasi
gerekiyor. Yani en fazla iki ti¢ kere kullanilmig yag1 kullanabiliyoruz. Ama yag
toplamaya basladigimizda goérdiik ki bize gelen yaglar en az 10-15 kere kulla-
nilmis.

Atik yaglarin gevre saghgina ne gibi zararlar1 var?

Bu yaglar ya sofralarimiza geliyor ya da kanalizasyonlara dékiilityor. Atik
yaglar kanalizasyonlarin daralmasina ve tikanmasina neden oluyor. Bu ne-
denle belediyeler kanalizasyonlara her y1l milyonlarca dolar harcama yapmak
durumunda kaliyor. Ayrica atik su kirliliklerinin yiizde 25’ini bu yaglar olustu-
ruyor. Bu atik yaglar ekolojik dengeyi de bozuyor. Lavabolardan dékiilen 1litre

yagin 1 milyon litre temiz suyu kirlettigi diisiiniiliirse durumun vahameti daha

iyi anlagihyor.



KAYNAKLAR
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20050911-102.html
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11. Tagsis yag

Hazir su yag konusuna girmisken tagsis yag hakkinda biraz daha bilgi
verebilir misiniz?

Taggsis paranin, degerini iizerinde tasidig: (altin ve giimiis sikkeler) zaman-
larda sikke igindeki degerli metal oranini diigiiriip, bakir vb. degersiz metal
oranini artirarak yapilan bir uygulama (1). Osmanli Imparatorlugu’'nda para
sikintisi gekildiginde zaman zaman tagsise bagvurulurmus. Bu kelime artik ti-
carette tiiketicinin kolaylkla farkina varamayacag sekilde bir malin igine daha
degersiz madde karigtirilmasi durumlan igin kullaniliyor. Tagsis en ¢ok gida
sanayinde kullanilan bir terim.

Tagsis yag1 zincir marketler mi tegvik ediyor?

Evet, biiyiik 6l¢iide boyle. Uretici karigimi bilmez. Bilse de yapmaz. Ciinkii
araci, toptanct bunu yutmaz. Bu karigimi yapanlar bunun ticaretini yapanlar.
Taninmig markalar ise karigik i yapmaz. Ciinkii markalar1 degerlidir. Zeytin-
yag1 diye pamuk, ay¢igegi veya kanola yag1 satiliyor. Aygigegi yag1 diye de soya
ve kanola yag1 satiyorlar. Piyasada ambalaji bagka, i¢i bagka olan ¢ok sayida yag
var. Zeytinyag1 pazari biiyiidiikge, piyasada istismar ve tagsis yag satig1 artiyor.

Zeytinyag diye satin aldigimiz zeytinyagi degil, ¢igek yagi diye satin al-
digimiz gigek yagi degil demek ki. “Dogan goriiniimlii serce” gibi bir sey bu
da. Aygigegi yaglar1 i¢in ne diisiiniiyorsunuz?

Biiyiik ol¢iide degil. Gegmis yillarda tagsis daha gok zeytinyagiyla giindeme
geliyordu. Ancak son yillarda pamuk, findik ve ayg¢icegi yag: fiyatlarinin re-
kor seviyelerde artmasi, bunlarin zeytinyagiyla karistirilmasini1 6nemli oranda
azalttl. Ancak zeytinyag ve ay¢icegine simdi de ucuz oldugu igin kanola yag
karigtiriliyor. GDO’lu bir bitki olan kanolanin sinir sistemi hasari, korliik ve
kanser gibi hastaliklara neden olma olasilig yiiksek.

Zeytinyaginin bagka yaglarla karistirilmasi yani tagsisi son derece kolay. Bu
is i¢in en gok pamuk yag1 kullanihiyor. Ciinkii renk olarak daha uygun. Yiiksek
asitli, agirlagmig, artik tek bagina yag olarak kullanilmasi miimkiin olmayan
yaglar, pamuk yag ile karigtiriliyor. Daha dogrusu, pamuk yagina az miktar
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agirlagmig zeytinyag konuluyor. Karigimda pamuk yag1 kokusu yok. Ciinkii
fabrikalar onun kokusunu tamamen gidermis durumdalar. Ambalajlar pamuk
yag1 ile dolduruluyor, iizerlerine bir miktar zeytinyag: katiliyor ve sonra saf ya
da gok ama gok saf, ekstra tam s1zma, safi sizma (!) gibi, gergekte zeytinyagcilar
tarafindan kullanilmayan isimler alip piyasaya siiriilityor.

Tagsis ile etkin miicadele edilecekse su gergegin altim kesinlikle iyi ¢izmek
gerekiyor. Eger sug sayilan bir fiilin karsihiginda agir yaptirimlar uygulanmi-
yorsa o sucu engelleyemezsiniz.

Peki sizce hangi yaglan tiiketmeliyiz?

S1zma zeytinyag1 mitkemmel bir yag. Tercihen salatalarda ve soguk yemek-
lerde (zeytinyaghlar) kullanilmali. Ama asla tek yag kaynagi olmamali. Riviera
zeytinyag1 ve findik yag gibi sicak preslenmis tekli doymamus yaglar ancak
ikinci segenek olarak kullanilabilir. Ay¢icegi, musir, pamuk ve genetik miihen-
disliginin bir iiriinii olan kanola yag ise bence miimkiin oldugunca az tiike-
tilmeli.

Tereyagy, i¢ yag1 ve kuyruk yag gibi hayvani yaglar (doymus yaglar) 1stya
olduk¢a dayanikli mitkemmel yaglardir. Milyonlarca yildan beri insanlar ta-

rafindan kullanilmalari ise en 6nemli referanslaridir. Sicak yemeklerde tercih
edilmelidirler.

Miimkiinse 6zgiir otlayan hayvanlarin yaglan tiiketilmeli. Tereyaginin pi-
yasadaki sahtelerine dikkat edilmeli (margarin iizerine giydirilmis). Sahte te-
reyag1 disarida birakildiginda geg eriyor, bigakta fazla leke birakiyor.

KAYNAKLAR

1. http://www.zeytinagacidergisi.com/tagsis-hakkinda/



12. Margarin

Baz1 beslenme uzmanlar1 hararetle margarin yememizi tavsiye ediyor-
lar. Tamamen yapay, aslen ne yagindan elde edildigi belirsiz bir seyi nasil
olur da bir saglik¢1 tavsiye eder? En son yedi kisilik bir ekiple margarinciler
“margarin zararsiz, bol bol margarin yiyin” kampanyas1 yapmuslardi. Tii-
ketici, bu reklam filminde rol alan insanlarin, diger reklam filmlerindeki
oyuncular gibi para aldigini, orada reklam senaryosuna uygun bir oyuncu-
luk sergiledigini bilemedi tabii.

Gegen yillarda Mutfak Uriinleri ve Margarin Sanayicileri Dernegi (MUM-
SAD), “Margarinden korkmayin” kampanyasi yaparak biiyiik bir promosyon
atagina gegti. Clinkii margarin ve trans yaglar iliskisinin duyulmaya baslanma-
s1nedeni ile son 5 yildir niifus artiginaragmen margarin iiretimi 160 bin tonda
takilip kalmasti.

Televizyon ve gazetelerde bol bol reklam ve reklam kokan haberler yayin-
lamaya bagladilar. Ustiine iistliik piyasada iinlii birgok diyet uzmani ve akade-
misyeni de yanlarina gektiler. “Margarin hakkindaki 7 Ger¢ek” temali halkla
iligkiler kampanyasi ile margarini yere goge koyamadilar.

Bu reklamlar halkin kafasini iyice karigtirdi. Daha dnceleri gida sanayicileri
ve ¢ok sayida bilim adamu sicak preslenmis (sicak pres) bitkisel yaglarda (aygi-
¢egi, musir, soya, margarin) bulunan trans yaglarin insan saghgini bozmadig:-
n1 iddia ediyorlardi. Bagimsiz bilim adamlari ise bu yaglarin kalp hastaliklar
bagta olmak tizere bir¢ok hastaliga neden olabilecegini s6ylemislerdi. Onlara
halk diigmani dendi. Oyle ya, halkin ucuz yag tiikketmesini engelliyorlardi. Giin
oldu devran déndii. Margarinciler daha 6nce ‘higbir zarar1 yok’ dedikleri trans
yaglar1 “margarinlerden gikarttik” diye 6viinmeye basladilar.

Trans yag kelimesini sik sik duyuyoruz ama tam olarak neyi ifade etti-
gini bilemiyoruz. Nedir bu trans yag? Aslinda margarin nedir, bunu da pek
iyi bilmiyoruz?

Hidrojenize yaglar (margarinler), sivi yaglarin sivi olmalarini saglayan bag-
larinin hidrojenle doyurularak kati hale doniistiiriilmiis hali. Yani, katilagtir-
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mak i¢in o ¢ifte baglar agiliyor ve onlarin yerlerine hidrojen konuluyor. Bu
isleme hidrojenizasyon deniliyor ve yaglar nikel katalizatérlerde hidrojenle
doyuruluyor.

Iste trans yag asitleri bu islem sirasinda olusuyor. Bu yolla elde edilen trans
yaglar sentetik. Yani dogada bulunmuyorlar. Viicudumuz bu sentetik trans
yaglar tanimiyor. Yemeklik yag olarak tiikettigimiz dogadaki yaglarin (tere-
yagy, i¢ yagy, kuyruk yagi, sizma zeytinyagl) nerdeyse tiimii trans formunda
olmayan yaglar.

Gevis getiren hayvanlarin siit ve etinde de az miktarda trans yag asidi bulu-
nuyor. Ancak bu dogal trans yag asitlerini, sentetik trans yag asitleriyle karis-
tirmamak gerekir. Caligmalar dogal trans yag asitlerinin herhangi bir zararini
tespit etmemistir. Giinliik alinan dogal trans yag miktar1 da sentetik trans yag
asidi aliminin en az 25 kat1 daha azdir. Ama margarinciler zamaninda, bu bi-
limsel gergegi de saptirarak “bakan trans yaglar dogal yaglarda da var; o hal-
de trans yaglar zararsizdir” diyebilmislerdir utanmadan. Tabii ki saksakeilar
bilim (!) adamlarindan da gerekli destekleri alarak.

O kadar ¢ok yiyecegin iginde asikar ya da gizli (giydirilmis!) trans yag var
ki sasarsiniz. Biskiivi, kek, ¢ikolata, kraker, gofret, cips, hazir salata sosu, kek,
kurabiye, pasta, pogaca, kraker, ¢orek, borek, baklava, vb, tathlar ile patates
kizartmasi, tavuk kizartmasi (nuggetlar) ve daha neler neler..

Dikkat ederseniz, bu gidalarin paketlenmiglerinin iizerinde “hidrojenize
bitkisel yag” seklinde ifadeler bulunur. Siradan bir vatandas igin bu fazla bir
mana ifade etmiyor, bunlar1 okumus bile olsa. ‘Devlet izin verdigine gore her-

haldesagligazararh degildir’ diye diisiintiyorlar. Ama fena halde yaniliyorlar.

Nitekim son yillarda Diinya Saglik Orgiitii trans yaglarin diyetten ¢ikartil-
mas1 yoniinde herkesi uyariyor. Bu nedenle birgok iilkede trans yag diizeyleri-
ne yasal sinirlama getirildi.

=

Bazi margarinlerin paketlerinde “sifir trans yag” yaziyor. Bu dogru mu?

Son yillarda margarin sanayicileri bitkisel s1v1 yaglardan margarin yapimi
icin interesterifikasyon denilen bir yéntem kullanmaktalar. Interesterifikas-
yon, katihg1 saglayacak yag asitleri ile siviliga neden olan yag asitlerinin enzim
ya da kimyasal yontemler kullanilarak birbirleri ile degis tokus ettirilmesidir.
Bu yontem eski margarinlerde bulunan trans yaglari bir hayli azaltiyor.

Iste bu yiizden margarinciler inlii diyetisyenlerle isbirligi yaparak sifir
trans yagli margarin diye dviine 6viine reklam veriyorlar. Peki daha 6nce trans
yaglar zararh degildir diye acaba kag milyon insanin 6liimiine neden oldu-



lar? Bunun hesabini kim verecek? Sanayiciler “bizim giinahimiz yok, bilim
adamlar1 yaptiklar1 aragtirmalarla bize zararlar1 yok demislerdi!” diye ken-
dilerini savunuyorlar. Ama o aragtirmalarin kendileri tarafindan finanse edil-
digi gerceginden ise nedense hig séylemiyorlar (1smarlama bilim!)

Iyi incelendiginde margarinlerin igindeki trans yaglarin sifira inmedigi go-
riiliir. Margarinciler 100gram yagda 1gramin altindaki trans yaglan sifir trans
yag olarak lanse ediyorlar. Sicak preslenmis bitkisel yaglarin (aygigegi, misr,
soya, margarin) ve yukarda saydigimiz paketli ya da paketsiz gidalarin ne ka-
dar yaygin kullanildig diigiiniildiigiinde, alinan toplam dozun arttigini rahat-
likla gorebilirsiniz. Bu tam bir kandirmaca.

Interesterifikasyon kelimesi ile yeni bir kafa karistiric1 terim daha gir-
mis oluyor hayatimiza. Bu saghkli bir islem mi, yoksa yagmurdan kagarken
doluya m1 tutuluyoruz?

Interesterifikasyon islemi de, daha énceki katilagtirma islemleri gibi yag-
larin raf 6miirlerini nerdeyse sonsuza kadar artiriyor (anlayacaginiz o da yag:
plastiklestiriyor). Bir ilacin piyasaya ¢ikmadan once insan saghigina zararh ol-
madig yillar siiren ¢ok agamali aragtirmalar sonucunda ortaya konur. Ama
maalesef interesterifikasyon islemi insan sagligina olasi yan etkileri yeteri
kadar aragtirilmadan uygulamaya konmustur. Bu konuda yapilan az sayidaki
arastirmanin sonuglar soyle (1):

Arastirma 1: 1999da yayinlanan bir aragtirmada 10 hafta siire ile tereyag:
ve interesterifiye yag asidi alan iki grup hasta kargilagtirilmis. Her iki grupta da
kan kolesterolii yiikselmemis, fakat interesterifiye yag asidi alan grupta trigli-
serit (kan yaglar1) yiiksek bulunmus.

Arastirma 2: Aym konuda 2000 yilinda bir arastirma daha yayinlanmus.
Tereyag: ve interesterifiye yag asidi alan iki grup insan kargilagtirilmig. Ca-
lismanin sonunda her iki grubun kan yaglarinda da bir degisiklik olmamus.
Interesterifiye yag asitlerinin zararli olmadigini sdyleyen tek ¢alisma bu. Onu
da bir margarin firmasi 1smarlamig. (Bunlarin 1smarladig aragtirmalarin han-
gisinde margarin aleyhine bir sonug ¢ikt1 ki zaten!) Ama dikkatinizi ¢ekmistir;
her iki ¢aligmada da tereyagi masum goziikiiyor.

Arastirma 3: Esas yank: uyandiran ¢aligma ise Malezyada yapilip 2007 y1-
linda yayinlanmis. 30 goniilliiye otuzar giinliik dénemler halinde dogal doy-
mus (hayvani) yag, trans yag iceren margarin ve interesterifiye yag iceren mar-
garin verilmis. Margarin yiyen her iki grupta da LDL (kétii kolesterol) /HDL
(iyi kolesterol) orani ve kan sekeri yiikselmis. Buna karsilik dogal doymus yag
yiyen grupta ise bu oranlar ya da diizeylerde bir yiikselme olmamus.
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Ne kadar enteresan degil mi? Kolesterol icermeyen margarinler kan koles-
terol diizeylerini artirirken kolesterol iceren dogal doymus yaglar artirmiyor!

Anlayacaginiz gibi az sayidaki aragtirmaya gore interesterifiye yaglarin za-
rarsiz oldugunu soylemek miimkiin degil. Hatta zararh olma olasiliklar1 daha
yiiksek goriiniiyor.

Yani yine ayn1 senaryo oynamiyor. Yani esek, yine aym esek; sadece semeri
degismis. Trans yaglarda oldugu gibi interesterifiye yag asitlerinin yasaklan-
mas! icin de bir 20-30 yil daha gecer herhalde. Sanayiciler de halkin saghg:
pahasina kérlarina kér katarlar. Tabii insan nesli o zamana kadar hayatiyetini
stirdiirebilirse.

Bir de su var. Margarin taraftarlan kardiyologlarimizin birgogu doymus
yaga da karg1 idiler. Kalbimize sagligimiza yardima olduklarini iddia ettikleri
margarin doymus degil mi?

Margarin sanayicilerinin reklam senaryosunda “Margarin hakkindaki
7 gercek” bagligiyla bir metin yer aldi. Dogru mu bu metinde yazilanlar?

Isterseniz bunlar: teker teker inceleyelim. Bakalim bu 7 gercek, ne kadar
gergek... (2)

Margarin tamamen bitkisel yaglardan iiretilir.

Evet, dogru ama bu bir iistiinliik degil. Hayvani yaglar kotii demek istiyor-
saniz, insan dahil memeli yavrularinin sagliksiz olmamalari i¢in annelerinin
slitiinii emmemeleri gerek.

Margarin kolesterol icermez.

Tabii ki. Clinkii bitkilerde kolesterol bulunmaz. Ama bizce bu iyi bir 6zellik
degil. Kolesterol, D vitamini, erkeklik hormonlari, kadinlik hormonlari, diger
hormonlar ve safra asitlerinin ana maddesi. Eger diyette yeteri kadar almaz-
saniz, viicudun dogal olarak olusturdugu kolesterol iiretimi artar. Bu sirada
viicuttaki mikropsuz iltihap maddelerini de artirir. Bu iltihap maddeleri de
bagta kalp hastali1 ve kanser olmak iizere bir y1gin kronik hastaliga yol agarlar.

Margarin trans yag icermez.

Yanli§! Trans yaglar azalmigtir ama sifira inmemigtir.
Margarin beslenme ¢esitliligine katki saglar.

Iyilerin yaninda kétiiniin olmasi bir cesitlilikse, dogru.

Margarin Omega 3 ve Omega 6 yaglaru igerir.



Aygigegi, misir, pamuk yagindan yapiliyorsa omega-3 igermez. Ancak ka-
nola, soya, palmiye, ceviz, keten tohumu ve zeytinyagindan yapiliyorsa ome-
ga-3 igerirler. Eger bu yaglar kullanmiglarsa bazi margarinlerin iginde biraz
omega-3 yag asidi bulunabilir. Margarinciler sattiklar1 yaglardaki, insan saglig
agisindan ¢ok 6nemli olan Omega-6/Omega-3 oranindan hig bahsetmiyorlar.
Oranin 10:1'den fazla olmamasi gerekiyor (ideali 4:1den azdir). Kald: ki mar-
garinlerdebulunan (o da varsa) omega-3 yag asitleri, inaktif olan alfa-linolenik
asittir (ALA). Hayvani yaglarda ise aktif omega-3 yag asitleri vardir (EPA ve
DHEA).

Margarin A ve D vitaminleri igerir.

Margarinciler yaptiklar1 kimyasal ve fiziksel islemlerle yaglarda bulunan
dogal vitaminleri tahrip edip, daha sonra igine bir iki tanesini koyuyorlar.
Sonra da bununla égiiniiyorlar. Halbuki dogal yagda bunlar da dahil onlarca
vitamin mevcut. Hele de bu hayvanlar otlaklarda beslenmislerse.

Margarin iyi bir enerji kaynagidur.

Bir enerji kaynagi oldugu dogru ama kétii bir enerji kaynagidir. Mazot da
bir enerji kaynagidir, ama ugag ugurtmaz.

Bu yaglara Kalp Vakfi “giivenle yiyebilirsiniz” diye damgasin1 vuruyor,
biliyorsunuz degil mi?

Bal tutan parmagini yaliyor! Mesela 1970’li yillardan itibaren Amerikan
Kalp Vakf1 hidrojenize yag i¢eren margarin, cips gibi yiyeceklere amblemini
koydu. Bu yaglarin insan sagligina zararlarini gosteren arastirmalar: hige say-
dilar. Bu yaglar1 ve endiistriyel yiyecekleri iireten sirketlerden bagis aliyorlardi.
En sonunda, kendilerine “gercekleri syleme” konusunda yapilan baskiya da-
yanamayarak 1998 Ekim’inde insanlar1 “bu yaglar1 yemeyin” diye uyarmaya
bagladilar. Daris1 bizim Kalp Vakfr'nin bagina...

KAYNAKLAR

1. http://beslenmebulteni.com/besin/index.php?option=com_co
ntent&view=article&id=142:margarinler-salkl-m&catid=80:
yalar&Itemid=423

2. http://www.yeniaktuel.com.tr/top111,150@2100.html
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13. Ballkkyagi

Biraz da balikyagindan bahsetsek. Okuduklarimiza gore nerdeyse her
derde deva...

Goklu doymamis yag asitleri olan omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin hiicre
yapisinin olusumunda ¢ok 6nemli gorevleri var. Diger yaglardan farkh olarak
her ikisi de insan viicudunda sentezlenemiyor. Yani mutlaka diyetle digaridan
alinmalari gerekiyor.

Saglikl yagamin temel maddelerinin baginda geliyor omega yag asitleri; in-
san sagligindaki yerleri doldurulmaz. Ornegin beyin yapisinin %601 yag ve bu
yaglarin tigte ikisi omega yag asitlerinden olugsmus.

Omega yag asitlerinin yapitagi olmalarinin 6tesinde ok sayida baska fonk-
siyonlar1 mevcut. Omega-6 yag asitleri metabolitleri enflamatuvar (iltihap ya-
pic1), hiperaljezik (agr1 yapici), trombotik (ptht1 yapic1) ve mitojenik (hiicre
tiremesini artiran) ozelliklere sahip. Aslinda viicudun bu 6zelliklere ihtiyaci
vardir. Aksi halde diigmanlara karsi miicadele edemeyiz (iltihap), kanamalari-
muz artar, agr1 hissetmeyiz ve hiicrelerimiz ¢ogalmaz.

Fakat omega-6 yag asitlerinin agin1 etkileri de dizginlenmeli. Aksi halde de-
netlenemeyen iltihap viicudumuzu tahrip eder, kanimiz pihtilagir, agir1 agr
hissi olur ve kanserlesmeye egilimimiz artar. Omega-3 yag asitlerinin ise go-
revleri tam tersidir. Yani omega-3 yag asitleri iltihap azaltici, agr1 kesici, kan
sulandiric ve kanser 6nleyici 6zellikleri ile omega-6 metabolitlerinin agir1 et-
kilerini dizginler.

Bu nedenle diyet ile ald1igimiz omega-6/omega-3 orani dengeli olmali. Tag
devrinde yasayan insanlarin diyetlerinde omega-6/omega-3 orani yaklagik 1:1
ile 4:1 arasinda degisiyormus. Ama geleneksel beslenme tarzimizdan uzaklas-
tikga maalesef gok biiyiik bir boliimiimiizde omega-6 fazlalig1 ve omega-3 ek-
sikligi gelisti. Son 50-100 yi1lda serum kolesterol diizeylerini diigiirme (!) amaci
ile musir, soya, pamuk, aycigegi gibi yaglarin agir1 kullanilmasi, buna kargilik
ozgiir beslenen hayvanlardan kaynaklanan proteinler (et, balik, siit, yumurta)
ve lahana, marul ve semizotu gibi yesil sebzelerin daha az tiiketilmesi ile ome-
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ga-6: omega-3 orani 20-50:1 kadar ¢ikt. Bu durum birgok kronik hastaligin
salgin halinde yayilmasina neden oluyor. Oyle ki olusumunda omega-3 eksik-
liginin roliiniin olmadig: bir hastalik yok gibi.

Tablo 1: Omega-3 yag asitlerinin yararh oldugu hastaliklar

Akne Immiin yetersizlikler
Akl hastaliklar Kalp hastaligs

AIDS Kanser

Alerjiler Kistik fibroz

Alzheimer Kronik yorgunluk sendromu
Anjina pektoris Losemi

Artrit Lupus

Damar sertligi Malniitrisyon

Davranig bozukluklar1 Menopoz

Demans (yaslanma) Meme kanseri

Diyabet Memenin kistik hastali
Egzama Metastaz

Enfeksiyon Multipl skleroz
Enflamatuvar hastaliklar Otoimmiin hastaliklar
Felgler Otizm

Gorme bozukluklari Ogrenme bozukluklar:
Hipertansiyon Reye sendromu
Hiperaktivite Sismanlik

Sizofreni Sedef hastalig:

Balikyag1 icin 6nerdiginiz bir doz var m1?

Bir¢ok hastaliktan korunmak igin siit ve oyun gocuklar1 giinde en az 250-
500mg; bityiik ¢ocuklar/eriskinler ise en az 500-1000mg aktif omega-3 yag
asidi (EPA+DHEA) almalilar. Bebek sadece anne siitii emiyorsa (ilk alt1 ay) ve
anne yeteri kadar balikyagi aliyorsa takviyeye gerek yok. Fakat bebek mama ile
besleniyorsa hemen balikyagina baglanmali.

Kalp hastalari, depresyon, romatoid artrit ve diger iltihabi kronik hastalik-
lar i¢in doz 3000mga kadar gikartilabilir. En iyi etkiyi saglamak i¢in omega-
6'dan zengin yaglarin (misir, aygigegi, soya, pamuk) tiiketimi de iyice azaltl-
mali (omega-6/omega-3 orani), aksi halde balikyagindan istedigimiz etkiyi
elde edemeyiz.

Balikyag1 kullanirken aldiginiz preparatin ne kadar aktif madde
(EPA+DHEA) igerdigine bakmalisiniz. Yukarda bahsettigimiz dozlar aktif
maddeler ile ilgili miktarlardir. Eger dikkat etmezseniz diigiik miktarda ome-
ga-3 alirsimiz. Ornegin kapsiil 500miligramdir, ama ancak 100miligram aktif
madde igeriyordur.

Gebelikte balikyagi ihtiyaci artar mi1?

Gebelik sirasinda anneden bebege aktif olarak omega-3 transferi olmak-



ta. Bu durum annenin omega-3 depolarini ciddi olarak tiiketmekte ve yeterli
takviye almazsa dogum sonu depresyonuna sebep olmakta. Mesela 23 iilkede
14,532 kisi lizerinde yapilan gok merkezli bir ¢aligmaya gore balikyag alan ya
da balik tiiketen kadinlarda dogum sonu depresyonu belirgin olarak daha az
bulunmusg (1).

Annenin omega-3 depolar fetiisiin (déliit) saghkh biiyiimesini de etkile-
mekte. Danimarkada 8927 gebe lizerinde yapilan bir aragtirmada, hi¢ balik
yemeyenlerde prematiire ve/veya diigiik dogum tartili gocuk dogurma orami
%7.1 iken, haftada en az bir kez yiyenlerde bu oran %1.9 olarak saptanmus (2).

Beyin gelisiminin biiyiik bir boliimii hamilelikte ve hayatin ilk iki yilinda
olmakta. Bu nedenle omega-3 takviyesinin gebelikten 6nce baglayarak biitiin
gebelik siiresinde ve emziklilik doneminde yapilmasi sart. Gebelik ve emzik-
lilik donemlerinde annelerinden omega-3 yag asidi (balikyag:) takviyesi alan
¢ocuklarin IQ’su (106.4) almayanlara oranla (102.3) yaklagik 4 puan daha
yiiksek bulunmus (3).

Omega-3’ii balikyagindan bagka bir kaynaktan alabilir miyiz?

Hem hayvansal, hem de bitkisel omega-3 kaynaklar1 var. Hayvansal kay-
naklar aktif metabolit olarak EPA ve DHEA igeriyorlar. Bitkisel olanlarda aktif
metabolitler degil, alfa-linolenik asit (ALA) vardir. ALAnin ancak %10-15’i
insan viicudunda bulunan enzimler araciig: ile aktif metabolitlere (EPA ve
DHEA) déniisiiyor. Bebeklerde ve kronik hastalarda bu doniisiim daha da az.

Hayvansal omega-3’ten en zengin besin balik yaglar1. Ozgiir dolagip besle-
nen hayvanlarin et, siit ve yumurtalari da omega-3’ten zenginler. Ozgiir dola-
san tavuklar ¢ok miktarda ot, bocek ve kurt yerler. Bu nedenle et ve yumurta-
larindaki omega-6/omega-3 orani yaklagik 1/1dir. Otlakta otlayan hayvanlarin
et ve siitlerindeki omega-3 orani da benzer sekildedir. Kapali yerlerde tutulan
¢iftlik tavuklarinda ve hayvanlarinda (6zel bir beslenme rejimi uygulanma-
migsa) bu oran agir1 yiikselir.

Baliklarin omega-3 igerikleri de farkhidir. En gok omega-3 ieren baliklar
soguk su ya da derin dip baliklaridir. Omega-3’ler baliklarin soguga dayanik-
lihgin artirnirlar. Uskumru, ringa, tuna, somon, sardalye gibi soguk su (dip)
baliklar1 yagh olup, omega-3’ten zengindir (Tablo 2). Baliklar omega-3 yag
asitlerini algler ve planktonlardan sentezlerler. Yagsiz baliklarda gok az ome-
ga-3 vardir. Haftada iki-ii¢ 6giin yagh balik yiyerek giinde 0.5-1gr kadar ome-
ga-3 alabilirsiniz. Bu baglamda ciftlik baliklar1 yosunla, ya da balikla degil suni
yemlerle beslendikleri i¢in omega-3 igerikleri oldukga diisiik.
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Tablo 2: 1 gram balikyag: (EPA+DEHA) almak i¢in yenilmesi gereken
balik miktarlar

Balik cinsi Balik miktarl‘

Uskumru 60-250g
Somon 50-100g
Hamsi 60-100g
Istavrit 60-100g
Sardalya 60-100g
Ton baligy, orkinos 75-350g
Yaymn 500-600g

Balik belki de diinyanin en besleyici yiyecegi. Fakat maalesef okyanus ba-
liklar1 da dahil olmak iizere diinyanin neredeyse biitiin baliklarinda civa, ar-
senik ve birgok diger toksinler bulunuyor. Toksinlerden daha az etkilenmek
ve agir metal zehirlenmesi riskini azaltmak i¢in bebek baliklar tercih edilme-
lidir; mesela istavrit yerine kiraga gibi. Ciinkii baliklar yaslandik¢a agir metal
ve toksin yiikleri artiyor. En iyisi hamileler, emzikli anneler ve bebeklerin gok
az balik tilketmeleri ya da hig titketmemeleri. Tabii bu arada balik yaglarinin
da toksinlerden arindirilmis olmasi ¢ok 6nemli.

En 6nemli bitkisel omega-3 kaynaklar1 tohum yaglar1 ve yesil yaprakhlar.
Bitkisel omega-3’ii en ¢ok bulunduran besin maddesi ise keten tohumu. Fakat
keten tohumu ve diger bitkisel kaynaklar saghginiz igin iyi olmakla birlikte,
DHEA ve EPA igeren balik yaglar1 kadar iyi omega-3 kaynag degiller.

Omega-3 yaglar 1sitildiklar1 zaman ¢abuk oksitlenirler ve besin degerleri
azalir. Bu nedenle balik yaglar1 soguk olarak tiiketilirler. Ayni ey keten tohu-
mu i¢in de gegerlidir. Keten tohumu kahve degirmeninde &giitiildiikten son-
ra soguk yemeklere, yogurda veya salatalara serpilerek yenilir. Ogiitiildiikten
sonra en ge¢ 24 saat iginde tiiketilmelidir. Aksi halde besin degeri diiger.

Keten tohumu tane olarak da alinabilir. Cignenmeden yutulursa daha iyi
olur. Fakat 1 tath kagig1 keten tohumunu birden agza alip ¢ignemeye ¢alisil-
mamalidir. Ciinkii fazla su tuttugu icin agizda hemen siser ve bogulma riski
dogurabilir.

Keten tohumu giinde 1-2 tath kagig: tiiketilir. Menopozdaki kadinlar 2-3
tath kagig tiiketirlerse daha iyi olur (bitkisel zayif 6strojen kaynagy).

Balikyag1 (omega-3) preparatlarim1 kullanirken veya satin alirken nelere
dikkat edelim? Bunda da hile var m1?

Dogal kaynaklardan yeteri kadar omega-3 alamayan kisiler -ki biiyiik bir
gogunluk boyledir- mutlaka balikyag: kullanmalidir. Fakat balikyag: preparat-
lar1 kullanan kisiler baz1 6nemli noktalara dikkat etmek zorundalar.



Ik 6nce alinan balikyaginin ne kadar aktif madde (EPA+DHEA) icerdigine
bakilmalidir. Ornegin kapsiil 500miligramdir, ama ancak 100miligram aktif
madde igeriyordur. Yani balikyagini ucuz alayim derken diisiik dozlusunu ala-
bilirsiniz (ucuzdur var bir illeti!). Siv1 preparatlar kapsiillere oranla ¢ok daha
fazla aktif madde igerirler ve daha ucuza gelirler. Kullanilan balikyaginin agir
metal taramasindan gegip gegmedigi de mutlaka sorgulanmalidur.

Balikyag: preparatlar1 sicak ve 151k géren yerlerde tutulmamalilar. Ayrica
yaglarin opak siselerde saklanmasi ve 1sidan ve giinesten korunmasi gerekiyor.

Fazla miktarda poliansatiire yag asidi tiiketimi serbest radikalleri artiriyor.
Bu nedenle balikyag: alanlarin beraberinde mutlaka E vitamini gibi bir anti-
oksidan almasi garttir. Zaten piyasadaki balikyag: preparatlarinin hepsinde
antioksidan olarak E vitamini mevcut.

Balikyaginin yan etkileri var mi1?

Omega-3 takviyesi alanlarda bariz bir yan etki goriilmez. Baglica yan etkiler
balik kokusu ve nadiren goriilen bulanty, ishal, vb. mide-bagirsak problemleri-
dir. Safra kesesi ¢ikartilanlarda mide-bagirsak problemleri daha fazla olabilir.

Omega-3 yag asitleri doz artis1 ile paralel olarak kanama zamanin uzatir.
Fakat simdiye kadar omega-3 takviyesi yapilan kisilerde yiiksek doz bile alsa-
lar, ok ciddi bir kanama bildirilmemis. Fakat pithtilagma azalticisi (antikoagii-
lan) alanlarda yiiksek doz balikyagi kullanilmamali. Aslinda balikyag: alanla-
rin ayrica Aspirin gibi bir antikoagiilan almalar1 gereksiz. Balikyag1 Aspirin'in
bu etkisine de sahip. Ustelik yan etkileri de kiyaslanmayacak kadar az.

Yaygin kaninin aksine balikyag: sismanlatmiyor. Omega-3 yag asitleri se-
kerlerden yag yapimini azaltarak yag depolanmasini da azaltiyor. Ustelik insii-
lin direncini azaltarak da zayiflamaya yardimc oluyor.

Balikyagini genellikle kisin kullanilir diye diisiiniiyoruz. Yazin da kul-
lanilabilir mi?

Yazin balikyag tiiketilmez diigiincesi dogru degil. Balikyaginda ¢ok az A ve
D vitamini vardir. Bu nedenle yaz-kis kullamilabilir. Balik karacigeri yaginda
(codliver oil) ise A ve D vitamini bulunur. Normal miktarlarda tiiketildiginde
bu vitaminlerin de zarar yoktur, faydasi vardir. Fakat ¢ok agir1 balik karacigeri
yag1 aliniyorsa yazin D vitamini yiikiine dikkat edilmeli. Tabii bu arada agir1 A
vitamini de alinmaktadir ki bu durum da tehlike yaratabilir.
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14. SUt, yogurt

Paket siitlerle ilgili ¢cok ses getiren bir yazimiz olmustu. Biraz ondan
bahseder misiniz?

Evet, 13. 01. 2008 tarihinde Anadolu Ajansi ile yaptigim “Dayanikli olsun
diye islem goren siitler hastalik kaynagir” baglikli bir roportajda “Siitiin, ¢ok
faydali bir icecekken pastérizasyon ve homojenizasyonla ¢ok zararli bir iiriin
haline geldigini” s6yledim (1). Haber yiizlerce gazete, dergi ve internet site-
sinde yayinland1 ve deyim yerindeyse kiyamet koptu. Olumlu olumsuz birgok
elestiri yapildi. En sert negatif elestiriyi TMMOB Gida Miithendisleri Odas1 Yo-
netim Kurulu Baskani “Saglik Riski Tastyan Sokak Siitiinii Oneren Zihniyeti

Kimiyoruz” baglikl1 basin bildirisiyle yapti. Bakin bildiri nasildi?

Basinin ve kamuoyunun dikkatine!

Saglik riski tagiyan sokak siitiinii 6neren zihniyeti kiniyoruz! PastOrizasyon ve
sterilizasyon islemi uygulanmus siitlerle ilgili olarak bir siiredir internet lizerinden
dolasan yaniltici ve bilimsel dogruluktan uzak bir agiklamanin basinda da yer al-
digu iiziilerek gozlemliyoruz. A¢iklamayi kaleme alan kiginin bir tip profesorii
olmasi ise ayr1 bir talihsizliktir.

Pastirizasyon ve sterilizasyon islemleri, siitiin bozulmasina neden olan ve ¢ig
siitten insana gegerek insan sagligina olumsuz etkilerde bulunacak mikroorganiz-
malarin yok edilmesi hedefi ile gerceklegtirilen islemlerdir. Uygulanan isil teknolo-
jiler degerli bilim adamlarinca “minimum risk, maksimum fayda” prensibi ile gelis-
tirilmig, tiim diinya tlkelerinde giivenli bir bicimde ¢ok uzun yillardir uygulanan
teknolojilerdir. Bu yolla tiiketicilerin saglig1 riske atilmadan, triinler en az kayipla
islenmektedir. Bu asamada higbir kimyasal koruyucu kullanidmamaktadir.

Bu agiklamalar ile pastérizasyon ve sterilizasyon teknolojileri hakkinda tiike-
ticiler tizerinde yaniltici bir bicimde olumsuz izlenim yaratiip; sokak stitii satin
alinmasi tegvik edilmekte ve bir yandan saglik risklerine gebe olan, diger yandan
besin degeri agisindan biiyiik kayiplara yol agan kaynatma islemi énerilmektedir.
Sokak siit¢iiliigii iilkemizde saglik riskleri nedeni ile 1930da yasaklanmig bir satig
bicimidir.
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Insan saghig1 ve gelisiminde hayati rolii olan; doganin tiim memelilere ilk olarak
sundugu bir gida maddesinin tiiketimini arttirmak yoniinde galismalar yapilirken, bir
bilim adaminin tiiketicileri yaniltan ve yanlisa siiriikleyen bu agiklamasini kintyoruz.

Tiiketicilerimizden, konunun uzmanlarinca yapilan agiklamalara inanmalarini,
degerli bilim adamlarimizdan da yetkin olmadiklar1 konularda agciklama yapma-
malarini talep ediyoruz!

Bana ne komik geldi biliyor musunuz; yazinin en son ciimlesi yani “yetkin
olmadigim konularda konusmus oldugum” iddiasi. Yani gida miihendisleri
besinlerin insana verdigi zararlar konusunda yetkinler, ama bir ¢ocuk hekimi
ve fakiiltemde “Metabolizma ve Beslenme Bilim Dal1 Bagkan1” olan ben yet-
kin degilim. E pes yani! Neyse ben burada yapilan suglamalara 150 civarinda
referansla hazirladigim “Kutu siitii savaslar1” yazimla cevap verdim (2). Ama
Gida Miihendisleri Odasr’'nin web sitesi bunu yayinlamadi.

Bundan sonra Tiirkiye Siit, Et Gida Sanayicileri ve Ureticileri Birligi “Cig
siit tiiketimini tegvik ederek halkin saghigin1 tehlikeye atmak” iddiasi ile
hakkimda su¢ duyurusunda bulununca 2.04.2008 tarihinde Istanbul Tabip
Odas1 hakkimda sorusturma agti.

Isin ilginci, o olaydan birkag ay énce “cocuklar1 zeki yapacagim” iddia
eden bir siit iirlintiniin reklaminin kaldirilmas: sirasinda Tiirk Tabipler Bir-
ligi bilirkisi olarak beni se¢migsti ve o reklam kisa siire sonra benim yazdigim
raporun da etkisiyle RTUK tarafindan yasaklanmugti (kadere bak!). Neyse 2-3
sayfalik bir savunma yazisina “Kutu siitii savaslar1” yazimi da ekleyerek Tabip
Odasr'na gonderdim.

Diger ayrintilar1 bir tarafa birakalim; savunma yazimin son paragrafi soyle
bitiyordu: “Asil gida firmalar1 dezenforme ederek halkin saghigini tehlikeye
atiyorlar. Bunlara karsi ¢ikanlar: da “Bir halk diiyman1” olarak ilan ediyor-
lar. Bir tarafta tanki, topu ve ugagi ile koca bir ordu, diger tarafta onlara
kars1 okla ve mizrakla karg1 koyan bir avug goniillii. Savunmamu bitirirken
sunu soylemek istiyorum. Bilim adami olmanin bir bedeli vardir. O bedel
ne ise onu dderiz. Ama vergileri ile bizi finanse eden halki satmayiz.”

Evet, herkes kendi patronuna ¢aligir. Ben de, onlar da. Tabii ki ben halkin
avukathgini yapacagim; ¢iinkii maagim onlarin 6dedigi vergilerden aliyorum.
Sonugta Istanbul Tabip Odas’nin karar1 ancak 11 ay sonra geldi ve sugsuz oldu-
guma karar verildi. Aklanmigtim. Peki, ben sugsuzsam karsi taraf neydi o zaman!

Bu kadar da olmaz diyor insan... “Kutu siit savaglar:” yazinizi okumus-
tum. Bu kadar ¢ok sayidaki bilimsel kanita ve yiizlerce yayina ragmen say-
gin kurumlar diye bildigimiz “odalar”in tutumlari... Sdyleyecek s6z bu-



lamiyorum... Bu yazimizdan da bahsedelim ama 6nce su Cince gibi gelen
terimleri biraz agalim arzu ederseniz. Homojenizasyon, pastorizasyon,
hidrojenizasyon, rafinasyon, UHT ne demektir?

Pastorizasyon, siitiin Yiiksek Sicaklikta Kisa Siire (HTST) denilen bir y6n-
tem kullanilarak ya yaklagik 70-75°C sicaklikta 15saniye, ya da yaklagik 90°C
sicaklikta Isaniye bekletilmesi usulii ile uygulanan bir islem (3). Pastérizasyo-
nun bagarili olabilmesi i¢in siitteki biitiin enzimlerin tahrip olmasi sart1 ara-
niyor! Kutu siitlerde ise ¢ok daha yiiksek 1s1l islem (UHT= Ultra High Tem-
perature) kullaniliyor. UHTli siitler 135-150°C sicaklikta 2-4saniye 1sitiliyor.
Klasik kaynatmada ise gikilan sicaklik yavas yavas 95-100°Cdir. Genellikle bir
tagim kaynatilir.

UHT’li siit 4 ay bozulmadan kalabilirken, pastérize sige siit 3 giin dayani-
yor. Kaynatilan siitte ise bu siire birka¢ saatten fazla degil. Biitiin 1s1l iglemler
hem hastalik yapan (patojen), hem de faydal (probiyotik) mikroplar: 6ldiirii-
yor. Siitteki faydali bakterileri tahrip ettikleri i¢in bunlarin iirettikleri enzim-
leri ve vitaminleri de tahrip ediyorlar. Amag siitiin kesilmesini (eksimesini)
engellemek ve raf 6mriinii arttirmak. Siitiin kesilmesi ya da eksimesi bir fer-
mentasyon olay1. Bu is icin enzimleri iireten faydali bakterilerin olmasi sart.

Halbuki bize “pastorizasyon zararli mikroplan o6ldiiriir, faydali mik-
roplar1 6ldiirmez” diye 6gretilmisti?

Evet siit sanayicilerinin ve hatta inanilir gibi degil ama bazi bilim insanla-
rinin (!) ileri siirdiikleri ve yaygin kabul goren bir iddia da su; “Pastorizasyon
zararh mikroplari 6ldiiriir, fakat faydali mikroplar1 61diirmez”. Sanki atesin
akli var; faydal ve zararliy1 ayiracak. Aslinda tersini séylemek miimkiin. Ba-
girsaktaki zararli mikroplar, faydalilardan daha dayanikhilar. Bunu antibiyotik
ishallerinde goriiyoruz. Antibiyotikler faydali mikroplar1 6ldiirdigii i¢in ba-
girsakta az miktarda bulunan bu nedenle de zarar vermeyen hastalik yapan
bakterilerin {iremesini artiriyorlar.

Bir an igin ‘pastérizasyon faydali mikroplar1 6ldiirmez’ ifadesinin dogru
oldugunu varsayalim. O zaman pastérize ya da UHTli siit disarida bekletildi-
ginde niye kesmiyor ya da ge¢ kesiyor? Ciinkii fermantasyonu saglayan yararh
stit bakterileri (laktobasiluslar ve bfidobakterler) tahrip olmustur da ondan.
Peki, siitii en gok tahrip eden hangisidir? UHT teknolojisi. Daha sonra pasto-
rizasyon, daha sonra da kaynatma.

Bagka bir ilgili konu da su. Annelerimiz ninelerimiz senelerce kaynata-
rak yogurt yaptilar. Yaptiklar: nefis yogurtlar eksiyebiliyordu ve yesil suyu
oluyordu. Sise pastorize siitle de yogurt yapilabiliyor, ama UHT’li siit ile
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iyi yapilamiyor. Neden acaba? Bu siitleri iireten firmalar ve onlarin destek-
gileri olan bazi akademisyenler bunlarin tamamen “dogal” oldugunu nasil
soyleyebiliyorlar?

Aslinda daha yiiksek 1s1l islemlerin daha ¢ok mikroorganizma oldirdiigii
iddias1 dogru. Ama 1s1l islem gérmenmis siitlerin igindeki mikroorganizmalarin
sogu zararh degil, faydah olanlardir. Yani siit firmalar1 probiyotikleri 6ldiir-
meyi bir bagar1 gibi gosteriyorlar. Bagka bir nokta da su; bilim adamlar1 suda
eriyen vitaminlerin 90-100°Cde tahrip oldugunu séyliiyorlar, ki dogru. Ama
nedense 135°C gibi yiiksek 1s1l isleme tabi tuttuklar1 UHTi siitlerinde vita-
minler saglam kaliyor!

Siitiin i¢indeki sindirim enzimlerinin 6nemli oldugunu ilk defa sizden
duyuyorum. Kendi viicudumuzda iiretilen enzimler yeterli degil mi?

Viicuttaki biitiin kimyasal reaksiyonlarin gergeklesebilmesi i¢in yaklagik 5
bin enzime ihtiya¢ duyulur. Bu enzimlerin bir kismi viicudumuzda iiretilirken,
6nemli bir kismi1 da disaridan besinlerle alinir.

Uriinlerine 1s1l islem uygulayan gida sanayicilerine gére besinlerde bulu-
nan enzimler midede pargalandig1 i¢in viicudun kendi enzimleri kadar 6nemli
degiller. Onlara gore biz digsaridan hi¢ enzim almasak bile viicudumuzun ken-
di iirettigi enzimler bizlere hayat boyu yetecek seviyelerde. Ancak birgok bilim
adamina gore besinlerdeki enzimler, sindirimin ileri safhalar1 heniiz baglama-
dan ilk 30 dakika igerisinde besinlerin sindirimine yardimci olduklari i¢in id-
dia edilenin aksine ¢ok daha biiyiik 6nem tagimakta (4).

Ornegin siit sekeri olarak da bilinen laktozun pargalanmasindan sorumlu bir
enzim olan ldktaz, pastérizasyon sirasinda tamamen yok oluyor. Siit sanayicileri
ise bagirsaktaki laktaz ile bunun sindirilebilecegini saniyor. Beyaz bir Amerikali
(gringo!) i¢in bu dogru ama Tiirkiye gibi laktoz eriskin tipi entoleransinin %70
gibi yiiksek oranlarda oldugu topluluklarda (Asya, Afrika milletleri ve Amerika
yerlileri) 2 yagindan sonra siit i¢ilmesi karin agris1 ve gaz yapiyor.

Halbuki bu insanlar yogurt yerken rahatsiz olmuyorlar. Bunun nedeni yo-
gurt mayalanirken faydali mikroplarin laktazi tekrar iiretmeleri. Bazi siit fir-
malarinin laktazl siit satmalarinin da nedeni bu. Ne giizel is; 6nce tahrip et,
sonra ilave et! (5)

Fermantasyon sirasinda ortaya ¢tkan proteolitik (protein sindirici) enzimler
siit proteini kazeinin biiyiik bir kismini parcaliyor. Proteinlerin yeterince par-
¢alanmamas! bir¢ok amino asidin viicuttaki miktarinin azalmasina yol agyor.

Nitekim arastirmalar 6zellikle lizin ve tirozin amino asitlerinin pastori-



zasyondan biiyiik hasar gordiigiinii gostermekte. Lizin esansiyel bir amino
asit. Yani o olmadan viicutta protein sentezi olmuyor. Tirozin ise dopamin ve
norepinefrin gibi nérotransmitterlerin (sinir ileticisi) hammaddesi. Ornegin
norepinefrin azalmasinin hiperaktivite, otizm ve depresyonda 6nemli rolii var.

Ben siitiin vitaminlerden zengin oldugunu bilirdim, ama siz tersini soy-
lityorsunuz.

Evet, 1s1l islemlerin tek zarar siitiin enzimlerine degil; vitaminleri de tahrip
ediyorlar. Bunlardan ilk basta geleni, C vitamini. Dogal ¢ig siitteki C vitami-
ninin yarisina yakini pastorizasyon islemleri esnasinda yok oluyor. Pastérizas-
yon, siitiin i¢inde bulunan diger suda ¢6ziinen vitaminlerin nerdeyse %80’ini
ve B,, vitaminin tamamim ortadan kaldirryor (6). Isil islemler probiyotikleri
de tahrip ediyor. Probiyotiklerin bagirsagimizda sentezledikleri vitaminlerin
daha az iiretilmesine neden oluyorlar.

Siit igindeki minerallere gelince, kalsiyumun da dahil oldugu birgok mine-
ralin viicut tarafindan alinabilme ve kullanilabilme &zellikleri pastérizasyon
ile buyiik dl¢tide azaltilmis oluyor.

Biraz da su homojenizasyondan bahsetseniz...

Yagin azaltilmasi ile yetinmeyen ticari siit sanayicileri, bu yag1 da homoje-
nizasyona tabi tutuyorlar. Homojenizasyon, basitge siitiin agikliklar1 mikron
olgiilerinde olan deliklerden tonlarca basingla gegirilmesine verilen ad. Boy-
lece siit igerisindeki yag kiirecikleri pargalanarak kaymak olusumu, yani siit
yaginin iiriiniin yiizeyinde birikmesi 6nlenmis oluyor.

Bu uzun bekleme siiresi i¢cinde meydana gelen kaymak tabakasi bulundugu
kabin i¢ cidarina yapigiyor. Iste bunu énlemek istiyorsaniz siitii, 6nceden mut-
laka homojenize etmeniz gerekiyor. Homojenizasyonun bagka bir avantaji ise
kaymak nedeni ile midesi bulanan gocuklarin béyle bir islemden sonra siitii
zevkle icmeleri.
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Siit sanayicileri homojenizasyonun siitte bulunan yag kiireciklerini daha
kiigiik pargalara bolerek sindirimlerini kolaylastirdigini ifade ediyorlarsa da
bu iddia gok dogru degil. Ciinkii gerek anne siitii alan bebekler gerekse de inek
siitil alan buzagilarda yagh digkilama goériilmiiyor, yani bityiik kiirecikli yaglar
gayet rahat sindirilebiliyor. Ama yiiksek 1s1l islemler yag: sindiren enzimi (li-
paz) de tahrip ettiginden yag sindirimi bozuluyor. Modern siit iireticileri bu
islemi tamamen halkin siitii daha kolay igebilmesi igin uyguladiklarini iddia
etseler de, aslinda ana neden tamamen ticari, yani halk kandiriliyor.

Halk nasil kandirihiyor?

Siitlin tizerindeki kaymak, yiizyillardir o siitiin kalitesinin 6l¢iimiinde kul-
lanilirdi. Daha fazla kaymak demek, daha kaliteli ve daha besleyici siit demek-
ti. Ancak homojenize edilmis siitte bunu anlayabilmenin imkani yok. Ustiine
tistlitk homojenizasyona en ¢ok destek veren ticari kuruluslar, kahvaltihk gev-
rek iireticileri, ¢iinkii homojenize edilmis siitiin bu misir gevrekleriyle karisti-
rilmasi daha kolay.

Bekir Sitki Erdogan’in su sarkisinin szleri unutulmazlar arasina girmistir:

Kara gozliim, efkarlanma giil gayri
Ibibikler, éter 6tmez ordayim.
Mektubunda diyorsun ki: ‘Gel gayri! *
Siitler kaymak tutar tutmaz ordayim.

Ama artik marketten aldiginiz siitler kaymak tutmuyor... Boyle gidérse
yakin bir gelecekte hig kaymak tutan bir siit bulamayacagiz. Torunlarimiz da
kaymak tutan siitiin ne oldugunu ancak ansiklopedilerden 6grenecekler.
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15. Yogurttaki sut proteini
yuzdesinin azaltimasl

Ulusal Gida Kodeksi Komisyonu’nun karar1 dogrultusunda Tarim ve
Koyisleri Bakanhigr'nin hazirladigi ve 16 Subat 2009 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanan ‘Fermente Siit Uriinleri Tebligi’ ile yogurtta siit proteini %4’ten
%3’e indirildi. Yine yogurt ve ayranda en az %12 olan yagsiz kuru madde
miktari ise tamamen kaldirildi. Bunun iizerine kiyametler koptu. Tiirk yo-
gurdu tehlikede diye gorsel ve yazili basinda bir hayli haber yapildi. Vatan-
das ne oldugunu anlamadi. Nedir bu hengamenin nedeni?

Anadolu halki bence hakli olarak siitii pek sevmiyor ama yogurdu ¢ok seviyor.
Gergekten de yilda 30kg ile diinyada kisi bagina yogurt tiketiminin en yiiksek
oldugu iilke Tiirkiye. Zaten yogurt, diinya dillerine Tiirk¢eden gegmis bir kelime.

Tiirkiye siit iiretiminin {igte biri yogurt imalatinda kullaniliyor ve yilda 2.2
milyon ton yogurt tiiketiliyor. Bunun 400 bin tonu sanayi yogurdu. Geri ka-
lani klasik ev yogurdu. Ama ev yogurdu tiiketimi maalesef hizla azaliyor. Sa-
nayi yogurdunun parasal degeri yaklagik 1 milyar lira. Uretici firmalar arasin-
da kiran kirana bir rekabet var. Cokuluslu, yabanci firmalarin da bu piyasada
onemli bir pay1 var (1).

Bu rekabetle birlikte sanayi tipi yogurt tiretimi artt1. Yogurdun kivamy, lez-
zeti bozulmaya baslad1. Biiyiik sehirlerde geleneksel Tiirk yogurdunu satin al-
mak nerdeyse hayal. Bu lezzeti ve kivami korumaya ¢alisan iireticilerin sayisi
ne yazik ki giinden giine azaliyor. Prof. Dr. Artun Unsal “Silivrim Kaymak!/
Tiirkiye'nin yogurtlar1” kitabinda bunu ¢ok giizel ifade etmis (2):

“Sanayi tipi yogurt liretimi, biiyiik dlciide standart bir yogurt tadini benimse-
tiyor iilkemiz tiiketicilerine. Geleneksel Tiirk yogurtlarinin en biiyiik 6zelligi, hafif
eksimsi olmalar1 ve en ¢ok 1 hafta dayanmalari. Oysa ulusal yogurt pazarimn 6nde
gelen kuruluglarinin iirettikleri, inek siitii agirlikli ve daha uzun raf 6miirlii yogurt-
lar da giderek Bat1 iilkelerinde yayilip satilan yogurtlarin aromasinda, kivaminda ve
lezzetinde olmaya baslad1. Bu durumda geleneksel Tiirk yogurtlarinin farkli lezzet-
leri de yakin bir gelecekte unutulup gidilecek gibi...”
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Bu yonetmelik hangi gerekgelerle ¢ikt1?

Tarim ve Kéyisleri Bakanhigr'nin birkag gerekgesi var, isterseniz kisaca goz-
den gegirelim:

Marketlerde satilan sanayi tipi yogurtlar ile geleneksel Tiirk yogurdu
ayni degildir.

Cok dogru. Bildiginiz gibi sanayi tipi yogurtlar haftalarca eksimiyor ve su
koyvermiyor.

Ulkemizde ¢i§ siitiin ortalama protein oram %3 civarindadir. Bu nedenle
yogurt direkt mayalandiginda protein oram %4e citkamamaktadar.

Dogru. Bu orana erisebilmek igin siitiin suyunun azalmas: gerekir. Bu ne-
denle siitiin kaynatilarak buharlagma yolu ile suyunun azalmas gerekir ki pro-
tein ve kat1 madde oranlar artabilsin. Nitekim ev yogurtlar1 bu sekilde yapil-
makta. Bu yonetmelik ile geleneksel Tiirk yogurdu da marketlerde satilabilecek.

%3’liik protein oram minimal bir degerdir. Kivamli yogurt yapmak iste-
yen iireticilerin daha yiiksek protein ve kuru madde icerikli yogurt iiretmele-
rinin oniinde herhangi bir engel yoktur.

Bu da ¢ok makul goriitnmekte. Ornegin ben su koyveren yogurdu severim.
Ama protein oran1 %4’ten diisiik oldugu icin kodekse uymamakta ve market-
lerde satilamamakta. Yeni yonetmelikle sulu yogurtlar da satilabilecek.

Peki niye kiyamet kopuyor? Yoksa isin i¢inde bagka bir is mi var?

Yonetmeligi hazirlayan alt caligma grubu bagkani Ankara Universitesi Siit
Teknolojisi Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel Sezgin bakin ne diyor: “Be-
nim ¢agrilmadigim toplantida karar1 almislar ve tebligi yayimlamiglar. Bu dii-
zenleme ¢ikarken, bir firma ‘Merdiven alt1 liretim yapiliyor, biz onlarla rekabet
edemiyoruz, maliyeti diigiirelim, rekabet edelim’ diyordu. Gerekge de bu”

Tiiketiciler sanayi tipi sulu yogurtlari yer mi?

Tiiketiciler su koyvermeyen, kivamli yogurt yemeye alistiklar: igin sulu yo-
gurtlara itibar etmezler.

Peki, bu yogurdu koyulastirmak miimkiin degil mi?

Eski geleneksel Tiirk yogurdunu yapmak igin, siit 100°C’nin tizerinde kay-
natildiktan sonra ilitilir. Iyan siit daha 6nce yapilmis yogurtla mayalanir. Ihk
bir ortamda saklanarak yogurt haline getirilir.

Siit 100°C'nin iizerinde kaynayinca igindeki su miktar1 azalr, ka1 madde-



nin yogunlugu artar. Siit ne kadar su kaybederse kat1 maddesi o kadar artar.
Yogurt daha kati hale gelir.

Sanayi yogurdunda siit en fazla 80 derece 1sitilir. Su kaybetmesine izin ve-
rilmez. Siit su kaybetmezse birim hacimdeki protein, mineraller, laktoz ve yag
miktar1 az olur. Yogurdun kivami tutmaz, sulu olur. Bunu 6nlemek siit koyu-
lastiriliyor.

Koyulastirma kivam artiricilarla ya da siit proteinleri (siit tozu) ile yapila-
bilir. Tirkiye'de melamin gibi kivam vericilerle yogurdun kivaminin tutturul-
mas! yasal olarak miimkiin degil. Bu durumda kivam sadece siit proteinleri
ile artirilabilir.

Ama iilkemizde siit proteini iiretiimemekte, ithal edilmekte. Ote yandan,
global firmalar devasa aliglar yaptiklarindan, yerel ireticilerin bu firmalarla
ayn1 maliyette siit proteini temin etmeleri de miimkiin olmayacak.

Yani yerli sanayiciler kat1 yogurt yapmak i¢in %12 oraninda yagsiz kuru
madde ve bunun dogal sonucu olarak %4 protein iceren yogurt iiretmeye de-
vam etmek zorundalar. Cokuluslu, yabanci firmalar ise ¢ok ucuza aldiklar siit
proteinleri ile %4 protein oranina gikararak yogurdu katilagtiracaklar. Yani,
yogurdun kuru maddesini siitle %12’ye ¢ikarma zorunlulugu olmadigindan
biiyiik maliyet avantaji saglayacaklar.

Biraz karisik oldu bu hesap benim igin...

Bagka bir sekilde ifade edeyim. Cokuluslu sirketler 1kg siitten 1kg yogurt
yaparken, ucuz siit proteini alamayan rakipleri (yerli iireticiler) aym miktar-
daki yogurdu daha fazla siitle yapmak zorunda kalacak. Bu da haksiz reka-
bete neden olarak yerli firmalarin piyasadan silinmesine neden olacak. Daha
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kotiisii rekabette ezilen bazi firmalar piyasada tutunmak icin yasadis1 olarak
yogurda kivam artiric1 kimyasal katki maddeleri ekleyebilecekler.

Yani ¢okuluslu, yabanci firmalar bu yonetmelik ile bir tasla iki kus vura-
caklar.

« 400 bin ton sanayi yogurdu piyasasinin biiyiik bir boliimiinii ele gegirerek
yerli firmalar1 batiracaklar.
 Maliyetlerini diisiirerek merdiven alt1 {iretimle de rekabet edebilecekler.

Peki yerli firmalar gercekten bu kadar magdur durumda mi?

Rekabet ortaminda kendilerini korumaya ¢alisiyorlar, ama onlar da ¢ok
hakl1 degil. Bence konuyu web ortaminda bir ev hanimi ¢ok iyi yorumlamus:

“Arkadaglar dikkatli olalim tuzaga diismeyelim. Anlagilan bunlar yerli ve ya-
banci yogurt firmalarinin arasindaki kavga. Siiper marketlerde satilan yogurt ise
geleneksel Tiirk yogurdu hi¢ degil. Raflardaki yogurtlar da Cinden buzagi mamasi
ad1 altinda Tiirkiyelye sokulan melaminli siit tozu ile kivamu arttirimug; icine ayrica
bakteri kiif 6nleyici, koruyucu katilmis yogurttur. Mutfaginizda 1 ay tutun bozul-
maz. Kusura bakmasin kimse ama siitiimii kéyden alip yogurdumu kendim yapi-
yorum. Kalip gibi kesilen yogurt hig istemiyorum. Geleneksel yogurt kasikla yenir
¢atalla degil”

Evet, aslinda marketlerde geleneksel yogurt uzun yillardir yok. Onu yok
edenlerin, yani eksimeyen yogurtlar1 yapanlarin “geleneksel Tiirk yogurdu el-
den gidiyor’ feryatlar1 da biraz tuhaf...

Geleneksel yogurt nigin daha iyi?

Siit canli bir gida. Kaynatma ya da pastorizasyon siitteki faydali mikroplari
(probiyotikler) dldiiriiyor. Amag siitiin eksimemesi. Fakat ayni nedenle 1s1l is-
lemden gegen siit faydali mikroplarini da (probiyotikler) kaybediyor. Halbuki
o siitten yogurt mayalarsaniz tekrar probiyotiklerine kavusuyor. Ama eksime-
yen yogurtlarin boyle bir 6zelligi yok, onlar da geleneksel yogurt degil.
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16. Yogurtlar niye eksimiyor?

Mandiradan aldigimiz siitleri ya da giinliik pastorize siitleri en kisa za-
manda tiiketmemiz gerekiyor, yoksa kesiliyor ve eksiyor. Sizin anneniz de
mutlaka sokak siitgiisiinden siit alip nefis yogurtlar yapmustir ¢ocuklugu-
nuzda. Bu yogurtlar birkag giin i¢inde eksirdi. Herkesin dikkatini cekmis-
tir. Son yillarda marketlerden alinan siitler ve yogurtlar agildiktan sonra
bir tiirlii eksimiyor, ancak 1-2 ay sonra kiifleniyor. Mesela 2 aylik kiiflenmis
yogurdun kiiflii tabakasini kaldirin; altindan ¢ikan yogurt yine ilk giinkii
tadinda! Sanirsiniz bunlar dayanikh beyaz esya! Peki, nasil bir mucizedir
ki bu UHTli siit ve homojenize yogurtlar bozulmuyor?

Siite antibiyotik gibi bir koruyucu katihyor, iireme engelleniyor ve siit ek-
simiyor gibi diisiiniilebilirse de bu dogru degil. Zira antibiyotik kullanilsayd:
stitiin mayalanmasini saglayan bakterileri de engelleyecegi i¢in yogurt maya-
lanmazdi.

Gida sanayicileri ve mithendisleri bozulmamayi “iyi sterilizasyonla” agikli-
yorlar, ama bu da miimkiin degil. Sterilizasyon ¢ok iyi yapilirsa (siit iireticile-
ri olasilikla bunu bagariyorlar) siit igindeki biitiin bozulma etkenleri ortadan
kaldirilabiliyor, ama istedigi kadar steril kosullarda iiretilmis olsa da her iiriin,
ambalaj agildiktan sonra digaridan bulagan mayalar ve diger mikroorganizma-
lar nedeniyle bozulur, yani eksir (1). Demek ki neden bu da degil.

Eksime bozulmanin ilk basamagini olusturuyor, besi ortamu igindeki orga-
nik molekiiller 6nce mayalar tarafindan indirgeniyor, daha sonra indirgenecek
bir sey kalmadiginda (fermantasyonun sonu) kiif mantarlar1 devreye giriyor.
Kisacas! her yiyecek 6nce eksir, sonra kiiflenir. UHTli siitler ve homojenize
yogurtlar ise eksimiyor, ama uzunca bir siire sonra kiifleniyor.

Biraz daha agabilir misiniz? Siit ve yogurdun neden bozulmadigini hila
anlayabilmis degilim.

Endiistriyel siit iiretiminde goyle bir islem siras1 izleniyor: Gelen siitler
kaba ve ince filtre edilmelerinin ardindan (bu asamada disaridan karisabile-
cek ot, saman gibi seyler uzaklastiriliyor), yag kisminin ayrilmasi igin 40°C’ye
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wsitiliyor. Bu iglemle ayrilan yagin bir kismy, sabit bir yag konsantrasyonu (%3)
icermesi icin siite geri veriliyor (tam yagl, yarim yagh siit ve ayrica yag elde
ediliyor).

Ardindan homojenizasyonun saglanmasi igin siit, basing altinda (5-20bar)
enjektorlerden gegiriliyor. Bu sirada siitiin igerisindeki yag zerrecikleri kiigiik
parcalara kiriliyor, daha fazla suyun yag zerrecikleri igerisine kapatilmasi sag-
laniyor, 40°C’ye sogutulup mayalaniyor (yogurt), bunlarda dogal olarak kay-
mak olugmuyor. Kutulanacak siitler ise ayrica yaklagik 135°C’ye 1s1tilip sogutu-
luyor (UHT), siit igerisindeki patojenlerin (hastalik yapanlarin) yan: sira spor
halindeki faydal bakteriler (probiyotikler) de etkisizlestirilmis oluyor.

Siit endiistrisi siit ve yogurtlarin bozulmamasim bu siireg igerisinde bii-
tiin bakterilerin etkisizlestirilmesine dayandirtyor. 12°C’nin altinda eksimenin
yavas oldugunu soyliiyorlar ama bu da dogru degil. Ciinkii oda sicakhiginda
giinlerce kalan yogurtlar bile eksimiyor.

Siit basit bir sanayi mali degil, gok degerli biyolojik ve canl bir sistem.
Siitiin (veya meyve suyu gibi benzeri iiriinlerin) fermantasyon (indirgenme,
verilenin geri dondiiriiliisii!) islemi bu unsurlarin yikilmasiyla saglanir. Bu
yikim igleminde yogurt yapimi sirasinda Str. thermophilus ve Lactobacillus
delbrueckii subsp. Bulgaricus bakterileri kullanilir. Bunlar yikimi enzimleri
sayesinde bir yere kadar getirirler (tath yogurt), islem devam ettigi zaman (ya
da disaridan bulagan mayalarla) eksime meydana gelir.

Su bile 100°C'de kaynarken, su bazli bir sistem olan siit nasil 135°C’ye
kadar isitilabilir ki?

Siitiin 135°C’ye 1sitilmasi ancak yiiksek basing altinda miimkiin oluyor.
Kaynatilmig mandira siitleri ve pastorize giinliik (artik 5 giinliik!) siitler ve
halis yogurtlar eksiyor ama UHT siitler ve homojenize market yogurtlar1 ek-
simiyor.

Eksimemenin nedenleri homojenizasyon ve UHTdir, yani basing ve steri-
lizasyon amagh ‘i1l islemdir. Homojenizasyon islemi i¢in 5-20bar (normalin
5-20) kat1basing, UHT igin ise 135°C 1s1l islem uygulaniyor. Ciinkii higbir s1vi-
y1 normal sartlar altinda (1 bar) 100°C’nin iizerinde kaynatamazsiniz.

Homojenizasyon ve UHT biyolojik sistemi “kullanilamaz” hale getiriyor.
135°C sicaklik canli her seyi yok etmekle kalmiyor, homojenizasyon basinci ile
stite “normal sartlar altinda olmayacak” bir enerji veriliyor. Bu durumda siit
verilen enerjiyi “korumak” amaciyla biinyesine katiyor; soguruyor; “entalpi”
yani kullanilamayan enerji artiyor! Bunu da ancak sahip oldugu proteinlerin



(ve diger unsurlarin) yapilarim1 “dogada var olmayan” sekillere degistirerek
saglayabiliyor (yanls katlanmalar, burusma, ¢apraz baglanma vb.) (2).

Basing altinda yapisini degistiren, burusan ya da ‘doga digr’ birlesmelere
giden molekiiller fermantasyonun alt basamaklarinda kullanilamiyor! Bu du-
rum fermantasyon siirecinin en alt kademesine yansiyor. Bakteri fermantas-
yonun alt basamaklarini kullanamiyor. Bu nedenle homojenize yogurt, UHT
siit ve meyve sular1 eksimiyor, daha dogrusu eksiyemiyor! Ancak kiifleniyor
(baska bir “geri dondiirme” bigimi!).

Bu “doga dis1” tanimu tiiylerimi iirpertti. $ifa bulmak i¢in marketten al-
diklar: paketli, eksimeyen yogurtlar1 yiyenler, ¢ocuklar: biiyiisiin diye bo-
zulmayan siitleri igirenler ashinda dogada var olmayan garip gidalar1 kendi
elleriyle sindirim sistemlerine soktuklarinin farkinda degil. Siitlere de ya-
z1k gergekten, iskence ile yapisim degistirmek zorunda kaliyor...

Biliyorsunuz petrol de eski zamanlarda yiiksek basing ve sicaklik altinda
olusmus. Mikroorganizmalar bunlar1 ortadan kaldiramadig) i¢in yillarca aym
kaliyor, gevreyi kirletiyorlar. O nedenle de Uz. Dr. Yavuz Dizdar’in ¢ok isa-
betle dedigi gibi ‘Siitler ve yogurtlar bozulmuyor, ¢linkii onlar pastorize degil,
“petrolize” ediliyor (3).

UHT’li siit 6yle tahrip oluyor ki, bunlarla yapilan yogurtlar tutmuyor, yada
bir seyler oluyor ki yogurt demeye sahit gerek.

Homojenizasyon ve UHT ile ortaya ¢ikan “doga digi” maddelerin saglik
riskleri de tam olarak bilinmiyor. Bunlar miyelomlar, lenfomalar gibi “aligil-
madikla uyarilan” bagisiklik dokusu kanserleri, neden arttig1 bulunamayan
kalin bagirsak ve meme kanserleri ve merkezi sinir sistemi belirtileri de veren
atipik alerjik durumlar icin bir agiklama olabilir.
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17 Sut tozu

Gegen yillarda Ankara Damizhik Siit Sigir1 Yetistirici Birligi Baskam
Cengizhan Yorulmaz, Diinya Siit Giinii’'nde herkesi iirpertecek agiklama-
lar yapti. Yorulmaz, “Tiirkiye’ye ‘mama’ ad1 altinda binlerce ton siit tozu
giriyor. Cocuklarimiza taze siit diye siit tozu i¢iriyoruz. Raflardaki siitiin
yiizde 80’inde siit tozu kullaniliyor. Uzun 6miirlii siitler, yogurtlar, peynir
ve dondurmalarin ¢ogu siit tozundan yapiliyor” dedi. Durum bu kadar va-
him mi?

Tiirkiye siit¢iiliigii genel krizden bir y1l kadar 6nce, 2007°nin sonunda kri-
ze girdi. Krizin nedeni diinyadaki siit tozlarinda ¢ikan melamin adli mad-
de. Ozellikle Cin'deki siit tozlarinda melamin ¢ikmasindan sonra Avrupa
Birligi'nde siit tozu tiiketimi durduruldu. Bunun izerine Avrupada siit tozu
stoklar1 artt1 ve bunlar bir yol ile Tiirkiye'ye getirildi.

Asbestli geminin Tiirkiye’ye gonderilmesi gibi... Zararh gordiiklerini
paket yapip bize gonderiyorlar. Nedir bu melamin, ne i¢in kullanilir, ne
gibi zararlari var?

Sulu siit kullanarak ¢ocuk mamasi yapanlar siitii koyulastirmak, azotunu
artirmak igin igine melamin maddesi kattilar. Cok sayida ¢ocuk o6ldii. Tabii
resmi ¢evreler daha 6nce bu maddenin “insan saghigi tizerindeki toksik etkisi-
nin az oldugu’nu soyleyerek kullanilmasina izin vermiglerdi.

Ancak kesinlikle dogru degil. Ciinkii melaminin bobrek, damar ve genital
sistemlerde biiyiik zarar1 var, hatta kansere bile neden olabiliyor. Tiirkiye'ye
ithali yasak ama kim dinler...

Bu siit tozlar1 nerelerde kullaniliyor? Bizim igtigimiz siitlerde, yedigi-
miz yogurtlarda da var mi?

Bu iiriinler market raflarindaki siit ve siit iriinlerinin yaklagik dortte tigiin-
de kullaniliyor. Giinliik siitlerde yok, ama uzun 6miirlii siitlerde, yogurtlarda,
dondurmalarda ve peynirlerde siit tozu kullaniliyor.
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AB siitii niye ucuza satiyor?

Ciinkii orada iireticinin zararini devlet finanse ediyor. Bizde tam tersi, dev-
let boyle bir siibvansiyon yapmadig: gibi, bu siit tozlarinin ithaline bir sekilde
izin vererek kendi iireticisini zarara ugratiyor.

Disaridan ¢ok ucuza siit tozu gelince siit iireticisinin firmalara sattif siit 50
kuruga kadar diistii. Bu tiiketiciye de ucuz satilsa insan gam yemeyecek. En az
maliyetinin {i¢ katina satiliyor.

2008'den bu yana Tiirkiyede 250 binden fazla damizlik hayvan kesildi. Bu
korkung bir rakam ve resmi bir rakam. Kagak kesilen ya da koyliiniin mezbaha
disinda kendine kestikleri bu rakama dahil degil.

Tiirkiye’ye siit tozu girince ve bu da ¢ig siit yerine kullanilinca hayvanci-
likla geginenler islerinden oluyor. Siit ithalati yapmak yasak degil mi?

Yasak ama, siit tozu ithal etmek yasak degil. Bakin Ankara Damizlik Siit

Sigin Yetistirici Birligi Bagkani1 Cengizhan Yoruimaz bu konuda sunlari soy-
lemis:

“Tiirkiy€ye siit tozu giriyor, hem de ciddi anlamda. Bakanlik D4hili Isleme Re-
jimi ad1 altinda 17 bin ton siit tozu girdigini séyliiyor. Bunu da Giimriik Birligi
Anlasmasr'ndan dolay: zorunlu olarak aliyoruz. 17 bin ton resmi anlamda giris ya-
pidL 57 bin ton da resmi olarak mama ad1 altinda alind1. Ben Tiirkiyede hicbir
iiretici bilmiyorum ki mama ile buzagi beslesin. Ya da 57 bin ton kedi képek mama-
sinin Tiirkiyede ne isi var?

Uzerinde “mama” yazisi oldugunda ithalatta bir suirlama yok. Mama ad1 al-
tinda siit tozu getiriyorlar. Sonra bundan da siit yapip bize satiyorlar. Taze siit diye
tiiketiciye siit tozu iciriyorlar.

Cevrenizdeki insanlara sorun, marketlerden aldiklari siitte, yogurtta, peynirde
eski damak tadini bulamiyor. ‘Nerede o eski yogurtlar’ diyorlar. Siitiin biyolojisi mi
degisti de o tat kalmadi? Toplum yogurt yemekten tiksinir hale geldi. Yogurt tiike-
timi ciddi anlamda diistii. Niye? Ciinkii katki ¢ok.

Tiirkiyede ilgisizlikle sadece iireticiyi veya damizlik hayvanlari kaybet mig olmu-
yorsunuz. Burada bir de istihdam kaybi oluyor.



18. Sut, enfeksiyon,
kaymakli yogurt

“Temiz olduguna giiveniliyorsa, sokak siitgiisiinden de siit alinabilir”
diyorsunuz. Bu bir¢ok uzmana ters geliyor.

Koyliiniin siitiinii siz alip bagkasina satarsaniz temiz oluyor, fakat koylii sii-
tiinii kendisi satarsa pis oluyor. Bunun nesi mantikh ve adil? Cocukken analar1
sokak siitgiilerinden almiyorlar miydi yedikleri yogurdun siitiinii?

Tiirkiye gocuk 6liimlerinin ¢ok oldugu bir tilkedir ve basta ishal olmak tize-
re enfeksiyon hastaliklarindan 6lim de fazladir. Biiyiik siit firmalarina gore
markal: siitler disindaki siitlerin hepsi sagliksiz. Hastalik sagiyor. $imdi ben
onlara soruyorum. Tiirkiyede satilan siitlerin yaridan fazlasi markali degil.
Bunlardan da yogurt yapiliyor. Buna bagli hangi bityiik ishal salgini gérdiintiz!
Tam tersine yogurt ishal tedavisinde kullanihiyor, yiizlerce yildan beri.

Cig siitten yapilan peynirlerde brusella hastalig1 goriilmiiyor mu?

Evet, ilkemizde brusella az goriilen bir hastalik degil. Ama bu hastalik tama-
men peynirin salamura suyundayeterikadar bekletilmeden tiiketilmesine bagl.
Bu siire iki aydan daha fazla olursa hem peynir daha lezzetli oluyor, hem de ¢ig
siitten bile yapilsa brusella kesinlikle goriilmiiyor. Yine tereyaginin tuzlu olmasi
da bruselladan koruyor. Siit kaynatildiktan sonra peynir mayalanirsa brusella
olmamakta. Peynircilerin ve koyliilerin bile gayet iyi bildigi bu konuda degerli
bilim adamlarimizin onlardan daha az bilgili olmalari tabii ki diisiiniilemez!

Bir de inek siitiiniin tiiberkiiloza neden oldugu ile ilgili konu saptirilmakta.
Birincisi tiiberkiiloz olan inek siit vermez. Ikincisi de inek tiiberkiilozu (m.
bovis) tiire 6zgiidiir; yani insanlarda enfeksiyona neden olamaz (1). Tabii siitii
sagan ya da servis yapan kisiden tiiberkiiloz kapilmigsa o bagka.

Gelelim salmonella mikrobuna. 1985 yilinda yaklasik 200 bin kisiyi etkile-
yen Salmonella bakterisi salginy, ¢ig siitten degil, pastérize siitten kaynaklandi!
2 sene sonra Aralik 1987de bu salgin hastaliga yol agan bakterinin tam 14 fark-
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11 gesit antibiyotige dayanikl oldugu anlasildi (2). Bu demektir ki mikroplar ve
bakteriler son yiizyilda aldiklar siiper giigleri; pastorizasyon, sterilizasyon ya
da anti bakteriyel tedaviler gibi modern insanligin buluslarina bor¢ludur!

Pastorize siite bagh olarak Salmonella ve diger mikroorganizmalar ile olan
birgok bagka salgin daha var. Burada enfeksiyonun en 6nemli nedeni siitteki
probiyotiklerin 1s1l iglem sonucu 6lmesi. Ulkemizdeki gelenek ise 1sitilmug siit-
ten yogurt yapmak. Ama son yillarda yapilan negatif enformasyonlar ile siitiin
yogurttan daha faydal oldugu inanc1 yayilmakta.

Pastorizasyonu zorunlu kilmak, bir bakima ¢iftci ya da mandiraciya “siitiin
kalitesinin pek bir 6nemi yok, mikroplar nasil olsa pastérizasyonda temizleni-
yor, merak etme!” mesajini vermek demek.

Belki de bu mesaj yiiziinden itina ile sigirlar1 dogal ortamlarinda biiyiiten
ve bu sigirlarin olagan siit dongiisii ile yetinen geleneksel aile mandiralar,
simdi yerlerini ineklerden azami oranda siit kazanabilmek igin onlari labora-
tuar hayvanina geviren teknolojik fabrika mandiralarina biraktu.

Simdi size ilging bir olay anlatacagim. Organik taze siit {iretimi yapan Kali-
forniyal ¢iftci McAfee, inekleri sagilir sagilmaz taze siitten 6rnekler alarak bir
laboratuara gétiirmiis ve testlere tabi tutturmus (3). Oyle ki her 6érnege belli
oranlarda mikrop (Salmonella ve E. Coli gibi) karigtiran uzmanlar, ertesi giin
ayni drneklerde bu mikroplarin izine bile rastlayamamuslar!

Nig¢in?

Ciinkii siitte iireyen yararh bakteriler (laktik asit bakterisi-laktobasilus-, bi-
fidobakteri), hastalik yapan kotii bakterilerin yasamasina izin vermiyor. Yeter
ki 6nlerine engel gikartmayin.

Agik siitler higbir zaman tehlike tasimaz diyebilir miyiz?

Kesinlikle hayir! Bazi siit saticilar siitiin igine su ve nigasta koyarak bile-
simini degistirmekte; ayrica gamagir sodasi koyarak siitiin kesilmesini engel-
lemektedirler. Camagir sodas: tipki pastorizasyon ve UHT gibi probiyotikle-
ri (yararh mikroplar) oldiirmekte ve hastalik yapan mikroplarin iiremesine
neden olmakta. O nedenle biz “giiveniyorsamiz” sokak siit¢iisiinden de siit
alabilirsiniz diyoruz. Nasil kasapta aldiginiz etin, pazardan aldiginiz bakliyat,
meyve ve sebzenin kalite ve temizligine dikkat ediyorsaniz siitiinkine de dikkat
edeceksiniz. Herhalde onlarin da pastorize edilmis sekillerini almayacaksiniz.
Belki ilerde o da olur. Bir ara pastorize yumurta igin bile nerdeyse izin ¢ikacak-
t1, hatirliyorsunuz degil mi?

Hatirliyorum tabii. Simdi bagka bir konuya gecelim arzu ederseniz.



Ayni marka tam yagh yogurdun hem kaymaklisi, hem kaymaksizi var. Na-
sil oluyor bu? Yani kaymakli yogurdun iizerindeki kaymak m1 alintyor?

Bizim bildigimiz yogurt tabakal bir sekilde kaymaklanir. Yani kaymagin
altinda gozenekli bir ara gecis tabakasi bulunur. Oysa market yogurtlarinda
kaymak, yiizeyden kabuk gibi styriliyor. Aslinda market yogurtlar1 homojeni-
ze siitten yapiliyor. Homojenize siitten yapilan yogurt da dogal olarak kaymak
baglamiyor.

Gida firmalari, son yillarda kaymakli yogurda talep artinca yeni bir yéntem
gelistirdiler (4). Hazir yemek sektorii igin pazara sunulan ve tereyag1 aromasi
bulunan bir margarin bir miktar siitle birlikte eritilip yogurdun iizerine kay-
mak diye enjekte ediliyor. Yani kaymakl dedikleri tam yagh yogurt da aslinda
kaymaksiz. Kaymagi sonra dokiiliiyor! Sonra da yogurdun iizerine dogal diye
yaziliyor utanmadan.

Siit mii, yogurt mu? Siz hangisini daha besleyici buluyorsunuz?

Birgok hekim, gida miithendisi, diyetisyen ve veteriner millet olarak ¢ok az
sut tiikettigimizi (6litre/yil) soyleyerek yakinir durur. Gergekten de bir yilda
Finliler 139L, Amerikalilar 130L, Ispanyollar 108L, Ingilizler 100L, Fransizlar
75L, Yunanhlar 65L, Almanlar 50L, Polonyalilar 33L gibi bizimle kiyaslandi-
ginda kat be kat daha fazla siit tiikettiler.

Tiirklerin Orta Asyadan goglerinde ve Avrupaya yaptiklari akinlarda yo-
gurt ve kefirden sik¢a soz edilmektedir. Go¢ eden topluluklar, atlarini ve ke-
cilerini de yanlarinda tagir ve onlarin siitiinden yararlanirlarmig. At siitiinden
kimiz, kegi siitiinden kefir yaparak nerdeyse tamamen siit iiriinleri ile besle-
nirlermis.

Bu yiizden Avrupalilar Tiirklere “laktafagiis (siitobur)” adini vermisler. Bu
donemde Tiirkler beyinsel ve fiziksel giicii yiiksek, protein beslenmesi fazla,
cok giiclii ve saglikli viicut yapilar1 ile Avrupalilarin dikkatini ¢ekmislerdir.
Bugiin Orta Asyada yasayan Tiirk-Mogol kabilelerinde de benzer ozellikleri
goriiyoruz.

Yogurdu peyniri bol yiyoruz ama fazla siit igmiyoruz. Bunun bir agik-
lamasi var mi1?

Bunun temel nedeni siit sekerine tahammiilsiizliigiin (laktoz entoleransi,
laktaz eksikligi) farkli cografyalarda farkl oranda olmasidir.

Eriskin tipi laktaz yetersizliginin (2 yasindan sonra goriiliir) diinyadaki
rastlanma orani oldukga yiiksek olup %70'tir. Asya, Afrika ve Amerikan yerli
haklarinda ise oran %100%e yakindir.
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Laktaz yetersizliginin iki yagindan sonra goriilmeye baslanmasi, tarim 6n-
cesi donemde insanlarin (anne siitii diginda) siit kullanmadiklarinin bir kaniti
olarak kabul edilmektedir. Laktaz yetersizliginin yiiksek oldugu cografi bolge-
lerde siit ya hig tiikketiimemekte (Cin, Japonya, Kore), ya yogurt ve kefir gibi
fermente edilmis sekilde yenilmekte (Orta Asya, Orta Dogu) ya da ¢ig olarak
(Kenyal1 Masailer) tiiketilmektedir. Bat1 Avrupalilarda ve Amerikada yasayan
beyazlarda eriskin tipi laktaz yetersizliginin oram %20 gibi disiiktiir.

Bu nedenle bu iilkelerin insanlar: fazla rahatsizlik (gaz, karin agrisi, vb.)
duymadan fermente edilmemis siitleri kullanabilmekteler. Tiirkiye'de eriskin
tipi laktaz yetersizligi oran1 %70. 50’ ve 60°l1 yillarda ilkokullarda zorunlu ola-
rak uygulanan siit saatleri, yas1 benimkine yakin kisilerde tatsiz bir an1 olarak
kalmugstir. Siit titkketirken zorluk ¢eken Tiirk gocuklar1 nedense yogurt yerken o
sorunlar1 yasamiyorlardi. Bu durumu fark eden birgok ilkokul 6gretmeni o siit
tozlarindan yapilan siitleri yogurt olarak mayalatarak 6grencilerine veriyorlar-
d1. Anadolu halkin siit igmeye zorlayan zihniyeti bilimsel agidan izah etmek
¢ok zor. Daha sonra o ilkokullara dagitilan siit tozlar1 karaciger kanserine se-
bep olan aflatoksin (bir kiif mantar: toksini) nedeniile yasaklandu.

‘Stit mii, yogurt mu daha iyi?’ sorunuza donersek, tabii ki ev yogurdu de-
rim. Siitd siit olarak i¢mek bir israf. Ciinkii siit 1s1tilinca 6lityor, mayalaninca
tekrar canlaniyor ve besin degeri artiyor.

Siit alirken, icerken nelere dikkat edelim, dnerileriniz var mi?

« Siit degil siit iriinii (yogurt, peynir, kefir, vb.) tiiketin.

o Miimkiinse giinlitk mandira siitii tiikketin. Bulamiyorsaniz siit sirketlerini
zorlayin, biraz daha fazla ugragirlar ama soguk zinciri bozmadan siitii
tireticiden size aktarabilirler.

o Temiz olduguna giiveniyorsaniz sokak siitgiisiinden de siit alabilirsiniz.

« Busiitiin temizligine, yeterli kaymak bagladigina, icine nisasta ve gamagir
suyu atilip atilmadigina dikkat ediniz.

o Eger siirekli aym kisiden siit aliyorsaniz o kisinin sizi aldatmasi gok zor-
dur.

o Bunlar1 yapamiyorsaniz sehirdeki en iyi olabilecek segenek giinliik pasto-
rize sige siitleridir.

o Uzun 6miirlii homojenize kutu siitlerini miimkiinse hi¢ kullanmayimz
(zaten birgogu ile iyi yogurt yapilamamaktadir).

« Siit ya da yogurt eksimesin ya da kesilmesin diye iglerine antibiyotikler ko-
nulmakta ve siit igindeki probiyotiklerin tiimiine yakim kaybolmaktadir.

« Yogurt ve siitlerin siit tozundan ve margarinden yapilmadiginin garanti-
sini isteyin.



Sadece eksiyen ve/yeya kesilen ve kaymak baglayan siit ve yogurtlar yi-
yin (bulursaniz)!

KAYNAKLAR
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http://www.raw-milk-facts.com/tuberculosis.html
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et al. Massive outbreak of antimicrobial-resistant salmonellosis traced
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19. Meyveli yogurtlar

Meyveli yogurtlara ne diyorsunuz? Son yillarda satislarinda muazzam
bir patlama oldu.

Bir Osmanh vatandast olan Dr. izhak Karasu’nun (Isaac Caraso) 1912de
Selanik’ten alip Ispanyaya gétiirdiigii yogurt yaklagik bir asir sonra, 1997'de
Fransiz kihginda “Danone yogurt” olup doéndii. Danone’nin meyveli (daha
dogrusu meyveli sekerli!) yogurtlar1 ¢iktiktan sonra Tiirkiyede meyveli yo-
gurt piyasasi cogtu. Meyveli yogurt pazarinda simdilik 7 iiretici var. Bunlar
DanoneSA, Pinar, Siitas, Sek, Ulker, Nestlé ve Yorsan. Pazarin lideri %68 ile
Tikvesli’'yi de satin alarak biinyesine katan DanoneSAdir. Onu %17 ile Siitas
takip ediyor (1).

Eskiden anneler bebeklerine yogurdu evlerinde kendileri yapardi. Simdilerde
¢ok az anne ¢ocuklarina kendileri yogurt yapryorlar.Yapsalar da sekerin esiri olan
gocuklar artik bu yogurtlar1 agizlarina koymuyor. 0-3 yas grubu ¢ocugu olan ve
bityiik sehirlerin kentsel kesiminde oturan anneler arasinda 2005 yilinda yapilan
bir aragtirmaya gore “cocuguma en az bir kez meyveli yogurt yedirdim” diyen-
lerin oran1 %61. “Ileride yedirmeyi diisiiniiyorum” diyenlerinki ise %12 idi (1).

Normalde bir yogurdun 100grinda dogal olarak 4-5gr kadar seker varken
bu yogurtlarda 16-18gr seker var. Maalesef birgok ¢ocuk hekimi bebeklere bu
sekerli yogurtlar1 yemelerini 6neriyorlar. Hekimlerin ¢ogu bu yogurtlarin as-
linda ¢ok sekerli oldugunu kabul ediyorlar ama yiiksek kalsiyum igerigini 6ne
siirerek bu yogurtlarin yenmesini tesvik ediyorlar.

Hatta bir siit firmasi ¢ok sayida ¢ocuk hekiminin muayenehanelerine kii-
¢iik buzdolaplar1 koyarak iglerini sekerli yogurtla dolduruyor. Hekim bu buz-
dolabindaki kiigiik yogurtlar1 ¢ocuklara parasiz dagitiyor (tipki uyusturucu
saticilarinin insanlar1 ahigtirmak i¢in baglangigta uyusturucuyu bedava verme-
leri gibi). Bu yogurtlarin ambalajlar1 da cicili bicili. Cocuklarin ¢ok dikkatini
gekiyor. Yani o masum ¢ocuklar1 kandiriyorlar.

Bunlar yiyen ¢ocuklar seker bagimlisi oluyor ve sebze-meyve yemiyorlar.
Yediklerinin gogu unlu ve sekerli gidalar ve abur cuburlar oluyor. Béylece ge-
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rekli vitamin, mineral ve lifleri alamiyorlar. Peki sonra ne oluyor. Gelsin dis
giiriikleri, ortodontik bozukluklar, hiperaktivite, otizm, diyabet, alerjik hasta-
liklar, sik enfeksiyonlar...

KAYNAKLAR

1. http://www.argemar.com/myogurthtm
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20. Soya

Soya saghikl bir yiyecek mi? Son yillarda medyada ¢ikan “kirmizi et-
ten daha ucuz ve saglikli et”, “alerji yapmayan siit”, “kanserden koruyan
yiyecek”, “ucuz protein kaynagr”, “anne siitiinden daha iyi bebek mamas1”
gibi haberlere bakarsak soya siitii, soya yagi, soya protein tozu, soya pey-
niri, soya fistigi, velhasil soyal1 tiim iiriinler ¢ok faydaliymis. Hatta taklit
soya et, sucuk, sosis gibi sarkiiteri iiriinleri bile yapildi. Ustelik ¢ok da ucuz.
Uzakdogulularin uzun 6miirlii olmalarim da soyaya baghyorlar. Siz ise so-
yaya karsi ¢ikiyorsunuz, neden?

Gergekten de Uzakdogu'da, 6zellikle eski Cin uygarliklarinda soyaya gok de-
ger verilmis. Hatta Cinde Chou hanedanlig1 doneminde soya fasulyesi; ¢avdar,
bugday, dar1 ve piring ile birlikte 5 kutsal bitkiden biri olarak kabul ediliyormus.
Daha erken déneme ait graviirler soyanin bir yiyecek olarak degil bir miinavebe
bitkisi (azot kaynag) olarak kullanildigini ve ancak kithk zamanlarinda, diger
yiyecekler zor bulundugu icin yenildigini gésteriyor. Soyanin bolluk zamanla-
rinda da bir yiyecek olarak kullanilmas: Chou hanedaninin son dénemlerin-
de (M.O. 1134 - 246) ancak fermantasyon tekniklerinin bulunmasindan sonra
miimkiin olmug ama yine de hi¢bir zaman ana yiyecek olmamus (1).

Son iki bin sene igerisinde ise soya Uzakdogu'da ancak fermente edildikten
sonra tiiketilmis. Fermantasyon uygulanan soyal gidalar mizo, soya sosu, tofu
ve tempeh gibi birka¢ gesit gidadan ibaret. Fermantasyon ¢ok 6nemli, ¢iinkii
bu sirada soyanin biitiin olumsuz 6zellikleri minimale inmekte.

Peki fermente edilmemis soyanin ne gibi zararlari var?

Mesela soya protein sindirimini saglayan tripsin enziminin etkisini bozu-
yor. Ayrica igerdigi fitatlar kalsiyum, demir ve ¢inko gibi hayati minerallerin
bagirsaktan kana ge¢mesini azaltiyor. Soyanin diger zararlar1 arasinda D vita-
mini eksikligi, osteoporoz, hazimsizlik, alerji, bagisiklik yetersizligi, tiroit has-
taliklari, bunama, kisirhik, kanser ve kalp kasi hastaligi da var. Fermantasyon
soyanin yukarda saydigimiz birgok toksik etkisini gidermekte.

Ama piyasada satilan ve yiizlerce yiyecegin i¢inde bulunan soyanin (soyasiiti,
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soya yogurdu, soya peyniri, soya dondurmasi, soya proteininden yapilmis salam,
sosis gibi et gesitleri) gogu fermente degil. Halbuki Cinliler, Koreliler, Vietnamli-
lar ve Japonlar bizlerin sandig1 gibi hi¢bir zaman soyadan yapilan peynirler, soyal
tathlar, soya siitleri ya da taklit soya sarkiiteri etleri titkketmiyorlar (2).

Soya proteini izolat: iiretimi yapilirken eklenen ya da yapimu sirasinda olu-
san nitritler, lizinoalanin, aliiminyum, mono-sodyum-glutamat (MSG) ve
flor bilesikleri gibi ¢esitli toksinler var. Bunlardan nitritler ve flor kanserojen
maddeler. Halbuki geleneksel fermente soyada bu toksinlerin higbiri yok.

Soya ve soya siiti

Aslinda giintimiizde Cinde tiiketilen soya miktar1 gida sanayicilerinin
abarttig1 gibi fazla degil. Mesela 1998'de yayinlanan bir arastirmaya gére giin-
liikk soya proteini tiiketimi iki tath kagigindan daha az (erkekler icin 8gr, kadin-
lar igin 7gr). Unlii “Cornell Cin Caligmasi”na gére Cin'deki baklagil tiiketi-
mi 0 ile 58gr arasinda degismekte (ortalama 12gr). Yine 1930 yilinda yapilan
bir aragtirmaya gore Cinlilerin diyetinde domuz eti toplam kalorinin %65’ini
olustururken soyanin buradaki pay1 sadece %1.5. Halbuki Amerikan hiikiime-
tinin kalp-damar hastaliklarindan korunmak i¢in halka tavsiye ettigi giinlitk
en az yenilmesi gereken soya miktar1 bunun neredeyse 3 misli (3). Gliniimiiz-
de insanlar ne kadar soya yediklerinin de farkinda degiller. Ciinkii herhangi
bir markete gittigimizde raftan aldigimiz birgok paket gidanin (salam, sosis,
sucuk, kofte, hazir et sulary, hazir ¢orbalar, hazir salata soslari, paket cipsler,
paket biskiiviler, paket gikolatalar vs.) igerisinde soya ya da soya yagi var.

Soya kiymasi ne menem bir sey?

“Soya kiymas:” adiyla satilan {iriin yag1 alinmis soya kiispesi. 25kg’lik tor-
balarda kilosu 1,5TLye satiliyor. Ilik suyla islatildiktan sonra kullaniliyor. 1kg
soya kiymasi 3kg su emiyor. Yani bu durumda kilosu 0.5TLye geliyor. Gergek
etin kilosu 30TL olduguna gore oldukga karl bir is bu.

‘Annemin koftesi’ diye satilan hazir kofteler bu kiymadan mi yapiliyor?



Evet, aynen 6yle; yani et diye soya kiispesi satip, bir de utanmadan annemin
koftesi diye reklim yapryorlar.

Marketlerde satilan bazi sosislerin iizerinde %100 dana yaziyor. Buna
ragmen etten ¢ok daha ucuza satiliyor. Nasil oluyor bu?

Dogru, bunlarin iginde dana var ama miktar1 ¢ok az. Bu ¢ok az miktarda
olan hayvani iiriiniin, %100 dana. Ustelik sosisin iizerinde ‘%100 dana’ yazi-
yor, ama dikkatinizi ¢ekerim ‘%100 dana eti’ yazmiyor. Ciinkii dana eti degil,
dana siniri var iginde. Bunlarin hepsi yasal. Anlayacaginiz ‘seriatin kestigi par-
mak acimaz’ diyorlar. Ama Gida Miihendisleri Odasi bu konularda dise doku-
nur bir sey séylemiyor nedense; hatta hi¢bir sey soylemiyor desem daha dogru.

Fermente edilmemis soya kansere neden olabilir dediniz. Halbuki ba-
sinda hep soyanin kansere karsi koruyucu oldugu yazihip giziliyor?

Gida sanayicileri ve birgok bilim adami meme, prostat ve kalin bagirsak
gibi kanserlerin Uzakdogu Asya iilkelerinde daha az goériilmesini bu iilkelerde-
ki fazla soya tiiketimi iligkilendiriyorlar. Bu iddiay1savunanlar soyanin kanser-
den onleyici etkisini igerdigi izoflavon adli bilesiklerin zayif ostrojen etkisine
baglhiyorlar. Gergekten de soya izoflovanlari belli miktarlarda tiiketildiklerinde
vilcutta yapilan 6strojenlerin giiglii etkilerini zayiflatarak meme ve délyatag:
kanserlerinin tehlikesini azaltabiliyorlar. Halbuki Uzakdogu iilkelerinde ye-
mek borusu, mide, tiroit, pankreas ve karaciger kanserleri de daha fazla goriil-
mekte. Soya tiiketiminin bazi kanserleri azaltirken bazilarini artirmasini izah
etmek gii¢. Bazi uzmanlara gére bu paradoks bahsedilen iilkelerdeki diger bes-
lenme gelenekleri (asir1 tuz, tiitsiileme, vb.) ile iligkili.

1994 yilinda Mark Messina’nin yaptig1 bir meta analize gore 26 hayvan
¢aligmasinin %65’inde soyanin kansere karst koruyucu oldugu; digerlerinde
ise etkisiz oldugu ya da kansere yol agtig1 saptanmis (4). Ayni aragtiriciya gore
insan ¢aligmalarinin sonuglari ise daha da belirsizmis. Bu ¢aligmalarin bazi-
larinda soya tiiketimi ile kanser olasilig1 arasinda ters bir orant:1 saptanirken,
caligmalarin ¢ogunda boyle bir iligki bulunmamus, hata soyanin kansere yol
agt1g1 belirlenmis.

Son on yilda yapilan birgok ¢aligma islenmis soyadan zengin gida ile bes-
lenmenin meme, mide, kalin bagirsak ve uterus (d6l yatagi) kanserlerine kars
koruyucu olmadiginy; hatta bu organlardaki kanserleri arttirdigini gostermekte.

Soyanin icerdigi bitkisel dstrojenler fazla tiiketilirse bazi kanserleri 6nledigi
gibi bazilarina sebep de olabilir. Yani, “soya kanseri 6nler” iddias1 ¢ok dogru de-
gil, agir1 tilketim halinde kanser tehlikesi yaratabilir soya. Dikkat etmek lazim.
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Ashinda sorun tiiketilen soyanin fermente olup olmadig:. Bilindigi gibi
Uzakdogulular soyanin geleneksel fermente sekillerini tiiketirler. Halbuki Bat1
diinyasinda geleneksel soyal1 yiyecekler yerine, islenmis soyali yiyecekler ye-
nir. Bir¢ok tiiketici salam, sosis, kiyma, sucuk, pastirma gibi et @iriinlerinden
bilmeden fazla miktarda soya alabilir. Soya i¢in belirlenen bir dozun olmamasi
tehlikeyi buiyiik 6l¢tide artirmakta.

Aragtiricilar soyali mama ile beslenen yedi bebekteki dstrojen diizeylerinin
adet donemleri olan erigskin kadinlarin kanlarindaki dstrojen diizeylerine eris-
tigini gostermisler (5). Sadece soyali mama ile beslenen bebeklerin aldiklar
ostrojen miktar1 viicut agirligina gore ayarlandiginda en az 5 dogum kontrol
hapina karsilik gelmekte (6). Son yillarda kiz ¢ocuklarinin ¢ok erken yasta er-
genlige girmelerinde soyanin pay1 az degil.

Soyali mama ile beslenen maymunlarin testosteronlarinin %70 daha diisiik
oldugu da gosterilmis (7). Herhalde geng Uzakdogulu rahiplerin cinsel istek-
lerini bastirmak i¢in soya yemeleri bu yiizden olsa gerek. Son yillarda erkek
¢ocuklarda goriilen meme biiyiimesinin (jinekomasti) de sorumlusu olarak
bitkisel 6strojen iceren soyali gidalarin agir1 tiikketilmesi gosteriliyor.
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21. Et, vejetaryen beslenme

Baz1 tibbi ¢evreler vejetaryen beslenme geklinin son derece saglikh ol-
dugunu soyliiyorlar. “Kirmizi et kesinlikle yenmemeli” diyorlar. Ama siz
vejetaryen diyete karsisimiz. Neden?

Bilimsel arastirmalar insan maymun ortak atasinin 25 milyon yil kadar
once birbirinden ayrilmaya basladiginy, ilk insansilarin yaklagik 5 milyon yil
once, giinimiizdeki modern insanlarin ise 150 bin y1l 6nce ortaya ¢iktigim
ileri siirtiyor.

Maymunlar hala vejetaryen, ama onlarin bile saf vejetaryen oldugunu s6y-
lemek miimkiin degil. Maymundan ayrildiktan sonra insanlarin biitiin canh-
larin en zekisi olarak evrimlesmesinin belki de en 6nemli nedeni otoburluk-
tan biiyiik 6l¢iide etoburluga donmesidir. Fosil ¢aligmalari insanda daha 6nce
diisiik olan bag/gévde oraninin etoburluga dondiikten sonra arttigini, ‘daha
biiyiik beyinli’ olduklarini gosteriyor. Bazi bilim adamlar1 beyindeki bityiimeyi
etin, bagta amino asit ve omega-3 olmak iizere birgok esansiyel unsurdan daha
zengin olmasina baghyorlar. Digki fosillerinin incelenmesinde de tarim 6n-
cesindeki ¢aglarda insanlarin 6nemli 6l¢iide etobur oldugu anlasiliyor.

Vejetaryenizmi savunanlar hepgil olan insanin viicut yapisinin etobur
hayvanlardan ¢ok otobur hayvanlara benzedigi, bu nedenle de otobur gibi
beslenmesi gerektigini iddia ediyorlar. Bu dogru mu?

Insan viicut yapisinin etobur hayvanlardan ¢ok otobur hayvanlara benzedi-
gi dogru, ¢ciinkiiayniatadan gelmis. Ama evrim sonucu degismis olan fonksi-
yonlar nedeniyle insanin bir otobur gibi beslenmesi dogru degil.

Vejetaryen beslenme tarzi, bol taze sebze ve meyve yenildigi i¢in son derece
faydali. Ama saghkli bir yasam i¢in hi¢ de yeterli degil, hatta zararl. Vejetar-
yen diyetin hayvani gidalara gore en 6nemli eksigi esansiyel (elzem) amino
asitlerden genel olarak daha fakir olmasi. Elzem amino asitler viicudumuzda
yapilamadiklari igin mutlaka diyetle alinmalar: gerekiyor.

Gergi baklagiller gibi amino asitlerden zengin bitkisel kaynaklar da var,
ama bunlarin tam olarak hayvani gidalarin yerini tutmasi zor. Baklagiller kii-
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kiirtlii amino asitlerden fakir, ayrica birgok baklagil 1s1] isleme tabi tutuldu-
gunda lizin adl1 elzem amino asit de biiyiik 6l¢iide azaliyor.

Yumurta ve siit lirinii yiyen vejetaryenlerin (laktoovovejetaryenler) isleri
nispeten biraz daha kolay. Eger bunlar mandira siitii ve kéy yumurtasi bulabi-
liyorlarsa 6nemli bir saglik sorunu yagamiyorlar. Ustiine iistliik taze sebze ve
meyvenin sagladig: besin 6geleri ile yagam siireleri ve kaliteleri de artiyor. Ama
ciddi bir sorun var, sehirlerde nerdeyse koy tavugu, yumurtasi, mandira siitii
bulmak miimkiin degil. Mevcut UHT’li homojenize siitlerin ve ¢iftlik yumur-
talarinin amino asit, vitamin, mineral, omega-3 igerikleri ise son derece diisiik.

Vejetaryenizmin en 6nemli zararlarindan biri de B12 vitamini yetersizligi.
Ciinkii hicbir bitkisel besin B12 vitamini igermiyor. Birgok vejetaryen bunun
farkinda ve ‘bu kadar kusur kadi kizinda da olur’ diyorlar. B12 vitamini eksik-
ligi gelismesin diye siit igilmesini, peynir ya da yumurta yenmesini, ya da B12
vitamini ignesi yapilmasini 6neriyorlar.

Tiirkiyede son yillarda ¢ok ciddi bir B12 vitamini eksikligi sorunu var.
Daha 6nceki yillarda son derece diisiik olan B12 vitamini eksikligi orani, son
donemde kadinlarda %70’lerin iizerine ¢ikt1 (1). B12 eksikligi kalbinizi, kani-
niz1 oldugu gibi beyninizi de etkiliyor. Erken bunama, Alzheimer ve konsant-
rasyon zaaf1 gibi sorunlara neden olabilir. Kadinlar ¢ocuk dogurduklar1 zaman
bebeklere de bu eksiklik geciyor ve bebeklerde ciddi beyin hasarlar1 oluyor.

Inekler ve kegiler de vejetaryen ama onlarda B12 vitamini eksikligi go-
rillmiiyor?

Aslinda insan dahil biitiin memelilerin kalinbagirsaginda bulunan bakte-
riler, 0 memelinin B12 vitamini ihtiyacin kargilayacak miktarda B12 vitamini
sentezlerler. Peki neden sadece insanlar ihtiyaglarini karsilamak igin hayvani
gidalara mahkumlar? Nedeni su. Maymun-insan ortak atasindan ayrilan in-
san, milyonlarca y1l o kadar ¢ok hayvani gida yemistir ki, bakterilerin kalin
bagirsakta yaptig1 B12 vitaminine ihtiyaci kalmamigtir. Bu nedenle daha 6nce
kolonda bulunan B12 vitamininin emilimini saglayan reseptér, genomu rahat-
latmak i¢in yukariya ince bagirsaga ¢ikmustir.

Bu nedenle ince bagirsaktan daha sonra gelen kalin bagirsakta sentezle-
nen B12 vitamini orada resept6r bulunmadig: i¢in, emilemez ve diski ile atilir.
Maymun, inek ve kegi gibi otobur hayvanlarin B12 vitamini reseptorleri ise
kalin bagirsaktadir ve bagirsakta sentezlenen vitaminden faydalanabilirler.

Iran ve Hindistan'da biiyiik él¢iide vejetaryen yagayan bazi etnik topluluk-
lar, diger hayvanlarin oldugu gibi kendi diskilarini da giibre olarak kullanirlar
ve yetisen sebzeleri yikamadan yerler. Bu nedenle bahsedilen topluluklarda



B12 vitamini eksikligi daha nadir ve hafif olmakta.

Yine 6nemli bir konu da omega-3 eksikligi. Keten tohumu, ceviz, semizo-
tu omega-3 agisindan nispeten zengin bitkisel kaynaklar ama bunlarin aktif
omega-3 yag asitlerine doniismesi ¢ok da kolay degil. Yine son yillarda muistr,
aygigegi, pamuk ve margarin gibi omega-6 yag asitlerinden zengin sanayi tipi
gidalarin agir1 tiikketilmesi nedeniyle normalde 4:1den yiiksek olmamas: ge-
reken omega-6 / omega-3 orani 50:1 gibi oranlara ¢ikti. Siit ve yumurta da
omega-3 agisindan zenginler. Fakat siit ve yumurta iireten hayvanlarin yesil
alanda dogal olarak beslenmemesi, biinyelerindeki omega-3 miktarini ciddi
bir sekilde azaltt1.

Bir¢ok hekim ve diyet uzmani kalp hastaliklarina sebep olabileceginden
kirmizi et tiiketiminin azaltilmasi gerektigini soyliiyorlar. Cogu insan da
bu korkuyla bir yastan sonra kirmizi et veya sakatat yemez oluyor. Sadece
tavuk eti veya hindi eti ile pisiriyor yemeklerini. Bu ne kadar dogru?

Kirmiz: et tabusu yakin zamanlarda olustu. Doymus yag ve kolesterolden
zengin olmasi nedeni ile et yiyenlerde daha ¢ok kalp hastalig1 oldugu iddia
ediliyor ki sdylesimizin bir boliimiinde bunun hi¢ de dogru olmadigini belirt-
migstik.

Peki, kirmizi et kanser yapar m1? Bunu da iddia edenler var ¢iinkii.

Hem evet, hem hayir. Bu durum etin niteligi, islenme tarzi ve yaninda yeni-
len diger yiyeceklerle ¢ok iliskili. Bu nedenle bazi arastirmalarda et yiyenlerde
daha fazla kanser goriiliirken, bazilarinda da daha az kanser goriilmektedir.

Mesela bir arastirmada yaslar1 16-89 arasinda degisen 76,172 erkek ve ka-
din ortalama 10 yil izlenmis. Bunlardan 27,808’i vejetaryen imis. Calismanin
sonunda 8330 6liim olmus, fakat kirmiz et yiyen ve yemeyenler arasinda kan-
serden 6liim bakimindan bir farklilik bulunmamas (2).

Insanlar en az 5 milyon yildir et yiyor. Tarim éncesi donemde (10 bin yil
once) insanlar giinimiizdekine gore en az 2-3 kat daha fazla kirmizi et tiiket-
melerine ragmen, fosil incelemelerine gore daha az kansere maruz kalmgslar.
Bu incelemelere gore tarim donemine gegtikten sonra kanser ortaya ¢ikmus.
Ama son yiizyila gelince adeta bir patlama yaganmus.

Peki, bu bulgulara ragmen neden bazi aragtirmalarda kirmizi etin kan-
ser sebebi oldugu sonucu ¢ikiyor?

Eger aragtirmanin ayrintilarini incelemeseniz, yanlis yargilara varirsiniz.
Bu ¢eliskiyi ¢6zmek i¢in yapilan ¢alismalardan birinde, gergekten de fazla do-
muz pastirmasi yiyenlerde daha fazla mesane kanseri oldugu saptanmis. Ama
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kanser olanlarin biiyiik gogunlugunun yedigi domuz pastirmalarinin ¢ogu ra-
fine edilmis iirtinler. Geleneksel et iiriinleri ile kanser arasinda ise boyle bir
iligki saptanmamus (3).

Nitrat ve nitritler 6zellikle sucuk, sosis, salam ve pastirma gibi islenmis et
tiriinleri ve balikta koruyucu, renklendirici, lezzet arttirici ve mikrobiyal sta-
biliteyi kontrol amaciyla yaygin olarak kullanilmakta. Nitrozamine doéniisen
nitritlerin hayvan modellerinde mesane kanserine yol a¢tig1 biliniyor. Yani
yaylada beslenmis hayvanlardan geleneksel usulle yapilmis kavurma, pastirma
ya da sucugun kansere yol agma olasilig: diisiik.

Bir bagka sorun da bir¢ok kirmizi et iiriinii igine kanserojen soya katilmasi-
dir. Soyanin modern islenme yontemleri de nitrat miktarini artirmakta. Mizo,
soya sosu, tofu ve tempeh gibi geleneksel fermente soya tiriinlerinde ise kanser
riski yok.

Ne yapmali?

Biz saf vejetaryenligi yani veganlig: kesinlikle 6nermiyoruz. Hi¢ hayvansal
gida yemeyen insanlarda B12 vitamini, taurin, omega-3, karnitin ve koenzim
Q-10 gibi 6nemli besi unsurlarinin eksikligi olusabilecegi i¢in bunlarin mut-
laka takviye edilmesi gerekiyor. Aksi halde saf vejetaryenlerin uzun yasamasi
miimkiin degil.

Laktoovovejetaryenler tiikettikleri siit iiriinleri ve yumurtanin organik ol-
masina dikkat ederlerse fazla bir sorun yagamazlar. Ama unlu ve sekerli gida-
lar1 fazla titkketmemeleri sarti ile.

Biz “sadece et yiyin” demiyoruz. Mutlaka ot (taze sebze-meyve) da yeme-
miz lazim. Insanlarin %70’inin viicut yapis: etgil tipli. Bu tipteki kisilerin, seb-
ze-meyve yemekle birlikte et agirhikl beslenmesi sart. Otgul tipli olanlar (%20)
ise eti de ihmal etmeden sebze-meyve agirlikh olarak beslenmelidirler. %10
insan ise hepgildir. Higbir insan metabolik tipinin disinda beslenmeye zorlan-
mamalidur.

Et konusunda kendinizi kisitlamaniza gerek yok. Istediginiz kadar yumur-
ta da yiyebilirsiniz (giinde 2-3 tane). Yumurtanin ¢ok sayida hastaliga faydasi
vardir, bunlarin baginda da kalp hastalig: geliyor!

Ete merakliysaniz, kalitesine de 6nem verin. Yesillik yiyen, dogal ortamda
bilyiiyen hayvanlarin etini almaya 6zen gosterin. Biz kirmizi ette miktar kisit-
lanmasina karsiyiz, istediginiz kadar yiyebilirsiniz. Ama etinizi kasabinizdan
alin; goziiniiziin 6niinde kesilsin ya da kiyma yapilsin.



Geleneksel usuller ile yapilmis sucuk, kavurma, pastirma serbest. Katki
maddelerinden dolay: salam ve sosis gibi sanayi tipi et iiriinleri titkketilmemeli.

Sakatat (bobrek, yiirek, kokoreg, iskembe, uykuluk) kirmizi etten daha ya-
rarhidir. Fakat hastalikli olmamasina dikkat edilmeli.

Balik yerken ise, agir metal zehirlenmesi riskini azaltmak i¢in kiigiik (yav-
ru) ve yiizeyde yasayan baliklar segilmeli. Ciftlik baliklar ise tercih edilme-
meli.
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22. Tavuk

Tavuk eti konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Saglikli mi?
Koy tavugu ise evet, ama ciftlik tavugu icin ayni seyi sdyleyemeyecegim.
Neden? Bir¢ok uzman ¢ok saghkl diyor.

Onlar ya ne dediklerini bilmiyorlar ya da tamamen duygusallar! Biliyorsu-
nuz asir1 rekabet dolayisiyla tavukguluk sektorii masraflarini kismaya baglada.
Hayvanlarn ¢ok dar ve sikigik ortamlarda tutarak iskence yapiyorlar (1). Dar
ortamda birbirlerini gagalamamalar: i¢in gagalar: kesiliyor, hizli biiyiisiinler
diye hormon igneleri yapiliyor, yemlere 6zel katkilar konuyor. Higbirinin ayag:
topraga degmemis, giin yiizii gdrmemisler. Onlerindeki yiiriiyen bant iizerin-
den akip giden yemi uyumadan, siirekli yemeleri ve hizla irilesmelerini sag-
lamak i¢in, hayvanlar parlak spot 1siklar1 altinda siirekli giindiiz ortaminda
tutuluyor. Sikisik yasam hayvanlarin sik hastalanmasina neden oldugundan
antibiyotikler kullaniliyor (bu resmen yasak degil).

Hastalikli bu hayvanlarin digkilar1 da 6nemli bir gevre saghgi konusu. Kul-
lanilan antibiyotikler ile diren¢ kazanan mikroplar toprak yolu ile gevre sula-
rina karigiyor.

Gergi tilkemizde hormon kullanmak yasak ve firmalar hormon kullanma-
diklarini iddia ediyorlar ama denetimler yetersiz, olanlar da saibeli. Ciinkii bu
tavuklar ne yapiliyorsa, bes haftada iginde kesime hazir hale geliyor. Mesela
normalde dogal ortaminda yagayan bir tavugun 1700grama ulagmasi i¢in orta-
lama 20 hafta gegmesi gerekirken ¢iftlik tavuklarinda bu siire 9 haftaya iniyor.

Tavuklara verilen toksin, hormon ve antibiyotiklerin etkilerinin neler ola-
cagi iyi bilinmiyor. Ama bunlarin zararh olma olasiliklar ¢ok yiiksek. Firma-
lar kargitlarindan bu iddialar1 ispatlamalarini istiyorlar. Ama hayvanlar1 dogal
ortamindan uzaklastiran onlar. Suni sekilde yetistirdikleri hayvanlarin giivenli
oldugunu esas onlar kanitlamak zorundalar.

Kus gribi salgin1 kéy tavuk¢ulugunu batirds, degil mi?

Birkag yil 6nce yeterli 6nlem alinmadig: icin felakete doniisen kus gribi
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salgin1 koy tavukgulugunu bitirdi. Yetkililer “Biz zamaninda dnlem alma-
digimiz igin hastalik yayildr” diyemedikleri i¢in tavuklarin hemen hepsini
(hastalikli-hastaliksiz) ayrimsiz bir bicimde oldiirdiiler, itlaf ettiler.

Medyada cesitli akademisyenler, uzmanlar vatandasa entegre tesislerde
tretilen tavuklan tiiketmenin uygun/dogru olacagini 6giitlediler. Hatta aras-
tirmaci gazetecilerimizden biri para almadan tavuk firmalarinin reklamlarina
¢ikt1, sadece halkin saglig1 i¢in! Bu durum milyonlarca kéyliiniin gelir kaybina
ve beslenme yetersizligine neden oldu. Jandarma kagak kiimesleri takibe ald1.
Geliri iyice azalan koyliiniin sehre gogii hizlandi.

Abdullah Aysu'nun dedigi gibi, bir kesime “iiret”, bir kesime “sen iiretme,
pazar ol!” deme hakki olmadig: gibi, bu durum esitlik hakkina/ilkesine de ay-
kir1 (2). Bir de utanmadan “kéylii efendimizdir “ diyoruz. Oncelikle hastaligin
yayilmasini engellemek i¢in kus konaklama alanlar olan deltalar, gollerin gev-
resi kanathlardan arindirilmaliydi. Kanathlardan arindirilmag bir serit olustu-
rulsa ve bu seritlere yakin bolgelerde serbest gezinen tavuklar igin belli siireler
kapatilacaklari kafes tel bolmeler yapilsa idi sorun hig de biiyiimeyecekti.

Tiirkiye koyliisiiniin saglikhi tavuk eti ve yumurtas: ile beslenme ve bu ye-
tistiricilikten gecimini saglama hakki vardir. Ayrica Tirkiyede yasayan tiim
insanlarin saglikly, giivenilir, siirekli beyaz et titkketme ihtiyaci ve hakk: da var.
Hiikiimetlerin gérevi de bunu saglamak, tavuk itlaf1 yapmak degil.

“Meatrix” isimli bir ¢izgi film bile yapildi ¢iftlik hayvanciligin1 anlatan
(3). Ciftlik tavugunun saghgimiz iizerine ne gibi etkileri var?

Ciftlik tavuklari gerekli vitamin ve mineralleri alamadan biiyiitilirler. Cift-
lik tavuklarin yiyenlerde bu vitamin ve minerallerin eksiklikleri goriilebilir.
Hele sadece paket gida yiyenleide bu tehlike daha da biiyiik. Eselenen tavuklar
solucan ve yesil ot da yedikleri i¢in etleri omega-3 bakimindan zengin.Yemle-
nen tavuklarda ise genellikle omega-6’lar baskindir. Daha 6nce de soyledigim
gibi, omega-6/omega-3 oraninin asir1 artmasi birgok miizmin hastalia neden
olur. $imdi iflas etmis olan Mudurnu Tavukeuluk, yillar 6nce “kimlik kartl
koy tavugu” adiyla bugiinkiinden daha lezzetli iri bir kdy tavugunu piyasaya
sunmugtu. Ama tiiketiciye bu pahal tavugu almasi gerektigi iyi anlatilamadan
tavuk piyasadan kalkt1.

Koy tavugunu giftlik tavugundan nasil ayirt edebiliriz?

Ciftlik tavuklar1 karbonhidrattan zengin bir diyet ile beslendikleri i¢in di-
yabetiktirler. Bu beslenme tarzi onlar1 yagh yapar. Yagh tavuk ¢abuk pisiyor.
Koy tavugu ise ancak saatlerce kaynadiktan sonra pisebiliyor.
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23. Probiyotikler

Hocam medyada son yillarda probiyotik kelimesini ¢ok duyar olduk.
Probiyotik ne demek? Hangi yonleri ile saghigimiz i¢in faydali?

Yeterli miktarda yenildiginde insan ya da hayvan sagligini olumlu yonde
etkileyen mikroorganizmalara probiyotik (faydali mikrop) deniyor. Yeni yeni
telaffuz edilmeye basland1 ama aslinda probiyotiklerin tarihi ¢ok eskilere da-
yanmakta. Ornegin Kitab-1 Mukaddes'in Fars¢a bir versiyonunda Hazret-i
Ibrahim’in uzun yagamas (yiizlerce yil!) fazla miktarda fermente siit iiriinleri
(yogurt, kefir, kesilmis siit, vb.) yemesine baglanmis (Genesis- Yaradilig- Tek-
vin 18:8). 1500’lerin ortalarina dogru Kanuni Sultan Siileyman miizmin ba-
girsak enfeksiyonuna yakalanan dostu Fransa Kral1 1. Frangois’ya bir yogurt-
¢u gondererek tedavi ettirmis (1).

Avrupalilar bundan 6nce yogurdu hig¢ bilmiyorlar miydi?

100 yil 6ncesine kadar Avrupalilar yogurt bilmezlerdi. Bakin nasil bagla-
dilar yogurt isine. Zamaninda padigahin hekimligini de yapan Dr. izak Ka-
rasu (Isaac Caraso) Birinci Diinya Savagi'nda o zaman bir Osmanli kenti olan
Selanik’ten Barselona’ya gog etti. O sirada Ispanya gok yoksuldu. Aglik diz
boyu idi. Tam da o giinlerde Barselonada ¢ocuklar arasinda salgin halinde ba-
girsak hastaliklar patlak verdi.

Ama diger doktorlar gibi Carasonun elinden de pek bir sey gelmiyordu.
O siralarda gocuklarda serum tedavisi diye bir sey yoktu. On binlerce gocuk
olmeye baglamigti. Dr. Caraso kara kara diisiintirken birden Selanik’teki ka-
dinlarin ishalli gocuklara yogurt vererek iyilestirdiklerini hatirlad.

Yogurdun nasil yapildigim biliyordu. Hemen ertesi giin, birkag giftlikten
topladig siitle evinin bodrumunda yogurt imalatina giristi. O da Selanikli ka-
dinlarin yaptiginin aynisini yapti. Giinde ii¢ 6giin birer kase yogurt yediriyor-
du ishalli ¢ocuga ve hastalarin ¢ogu birka¢ giinde saghgina kavusuyordu. Yil:
1919. Bu doktor daha sonra Danone yogurtlarinin kurucusu olacakt.

Yogurt, icerdigi faydali mikroplarin ishal yapan zararh mikroplarin iireme-
sini durdurmasi ve iyi bir besin olmasi nedeni ile ishali tedavi etmisti.
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Zararh bakteriler

Aslinda probiyotiklerin kasifi 1912 Nobel Tip Odiili’nii kazanan Rus bilim
adami Elie Metchnikoff'tur. Metchnikoff yogurt, kefir ve peynir gibi siit iiriin-
lerinde bulunan asit yapan mikroorganizmalarin bagirsaktaki hastalik yapan
mikroorganizmalar1 nétralize ettigini saptamis. Metchnikoff Bulgaristan ve
Kafkasya'da yasayan insanlarin uzun 6miirlii olmalarin probiyotiklerden zen-
gin gidalarin fazla tiiketilmesiyle agiklamis (2).

e

Elie-Metchnikoff (1912 Nobel Tip Odiilii)

En az yogurt kadar zengin bir probiyotik kaynag1 olan kefirin anavatani-
nin da Bulgaristan gibi Dogu Avrupa iilkeleri degil, Tiirk Cumhuriyetlerinin
bulundugu Orta Asya oldugu birgok uzman tarafindan kabul edilen bir goriis.
Ama Orta Asya Tiirklerinin hala biiyiik olgiide kefir titkketmelerine ragmen
Anadolu’ya g6¢ eden Tiirklerde bu adetin kaybolmasi da anlagilir bir durum
degil.



Probiyotikler nasil etki ediyor?

Erigkin bir insan bagirsaginda 100 trilyon (1,5kg) faydah bakteri ve mantar
bulunuyor. Bu rakam insan hiicre sayisinin yaklagik 10 kat: kadar. 400’tin iizerin-
de gesidi olan bu bakteriler ve mantarlar normal bagirsak florasini olusturuyorlar.

Normal insan bagirsaginda zararli pamukguk mantari ve klostridyum bak-
terileri gibi zararli mikroplar da var. Ama biitiin mikroplarin iginde oranlari
%10’u ge¢miyor. Faydali mikroplar bunlara géz agtirmiyor; yani hastalik yap-
masina izin vermiyorlar. Fakat probiyotikten fakir gidalarla beslendiginizde bu
mikroplar dizginlenemiyor ve agir1 iiriiyorlar. Fakat teshis edilmelerini kolay-
lastiran bariz bir belirtiye neden olmayip diisiik zeminli kronik bir enfeksiyona
yol agryorlar.

Probiyotiklerin en 6nemli gérevlerinin baginda yiyeceklerin hazmim ko-
laylagtiran enzimleri salgilamak geliyor. Ev yogurdu ve kefir gibi probiyotik
gidalar az tiiketen eriskin niifusta hazimsizlik ¢ok yaygin. Biliyorsunuz mil-
letge en 6nemli probiyotik kaynagimiz olan yogurtlar (endiistiyel yogurtlar)
artik eksimiyor.

Siz romatoid artrit ve sedef hastalig: gibi bir¢ok romatizmal hastaligin;
otizm ve miiltipl skleroz gibi noropsikiatrik hastaligin altinda bagirsak flo-
ras1 yetersizliginin oldugunu soyliiyorsunuz. Bu nasil gergeklesiyor?

Probiyotik mikroplar 300metrekare bityiikliigiinde bir yiizey (tenis alam
kadar) olusturan bagirsak yiizeyini koruyucu bir tabaka seklinde dosiiyorlar.
Normalde bagirsak hiicreleri bagirsaktaki her maddenin (6zellikle sindirilme-
mis gidalar ve toksik maddeler) kana gegisine izin vermiyor; yani bir giivenlik
duvar olusturuyor. Buna bagirsak sizdirmazligi deniyor.

Bagirsak sizdirmazhiginin korunmasinda en 6nemli pay probiyotiklerde.
Probiyotikler say1 iistiinliikleri ile patojen mikroplar kovarak bagirsak duvari-
na yapismasini engelliyorlar.

Patojen (hastalik yapan) mikroplar istiinliigii ele gegirirlerse (disbiyoz)
bagirsak duvarim tahrip ediyorlar ve buna bagh olarak bagirsagin hiicrelerinin
arasi agiliyor, gecirgenligi artiyor.

Bu zararli maddeler kana gegtiginde bagisiklik sistemimiz ‘diisman gel-
di’ alarmini aliyor ve diismana saldirmaya baghyor. Mesela alerjiler bu sekilde
olusuyor. Iyi sindirilmemis bir protein pargasi kana gegiyor, bagigiklik sistemi
daha 6nce tanimadig1 bu maddeyi yok etmeye calisiyor. Bu ¢ok akut ise kurde-
sen gibi bir hastalik, daha yavas ise miiltipl skleroz ya da tip I diyabet gibi bir
hastalik olabiliyor.
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Bagisiklik sistemimizin bizi korumasi ¢ok dogal ama diisman saldirisinin
bir tiirlii sonu gelmiyorsa o da kars1 saldirisin1 durduramuyor. Iltihap artiyor,
asir1 uyarilan bagisiklik sistemi molekiiler benzerlik nedeni ile kendi dokula-
rin1 da diiyman dokulara benzeterek onlar1 da tahrip etmeye baghyor. Sonugta
iltihap bir tiirlii dizginlenemiyor.

Probiyotikler bir¢ok hastaligin tedavisinde ya da bir¢ok hastaliktan korun-
mada faydali: Egzama, tip 1 diyabet, Hashimato tiroidit, iilser6z kolit, romato-
id artrit, sedef hastalig1, astim ve diger alerjik hastaliklar, kanserler, yaslanma,
depresyon, ishal, kabizlik, idrar yolu iltihaplar: gibi. Hipokratin “Biitiin has-
taliklar bagirsakta baslar” soziindeki haklilik payi ¢ok biiyiik olsa gerek.

Bagirsaklarimizin diizgiin ¢aliymasinin bu kadar 6nemli oldugunu bil-
miyordum. Gaz, sigkinlik gibi problemleri biraz fazla hafife aliyoruz gali-
ba. Saglikli, normal bagirsak florasina nasil sahip olabiliriz?

Anne karninda bir bebegin bagirsaklarinda faydali ya da zararh higbir mik-
rop bulunmaz. Bebek dogum sirasinda vajinadan gelen probiyotikler (lakto-
basiller ve bifidobakteriler) ile karsilasir. Birkag giin i¢inde de normal flora
gelismeye bagslar.

Son yillarda tamamen duygusal (!) nedenlerle sezaryen dogumlarda bir
patlama oldu. Yabani hayatta sezaryen gereksinimi yoktur. Insanlar dogal or-
tamlarindan uzaklasip kotii beslendikge gatilar: daralmis ve bazi dogumlarda
(%10 kadarinda) sezaryen zorunlu olmustur. Giiniimiizde iilkemizdeki do-
gumlarin %40-50’si sezaryen ile oluyor. Baz1 6zel hastanelerde neredeyse yil-
lardir normal dogum yapilmiyor.

Sezaryen dogum daha en bagsindan bebegin saglikli bir hayata baglama-
sina biiyiik bir darbe vuruyor yani...

Baz1 seylerin maliyeti insanlarin diisiindéigiinden ¢ok daha agir oluyor. Se-
zaryen dogum ne kadar rahat diyorlar; ne hekim, ne de aile saatlerce dogumun
olmasini beklemiyor, dogumlar gece degil giindiiz oluyor, hafta sonu olup tati-
linizi bozmuyor, anne agr1 gekmiyor. Hekim ve hastane daha fazla para aliyor,
ama gocuk i¢in feda olsun deniyor.

Ama kazin ayag Oyle degil. Bebek anne karnindayken bagirsaginda hig
probiyotik olmaz. Normal dogumda bebek annenin haznesinden gegerken ta-
nsir faydali mikroplarla. Anne siitiiniin de etkisiyle birkag giin iginde saglikli
bagirsak florasi olusur. Eger bebek sezaryen ile dogmugsa dis ortamda bulunan
mikroplar ile karsilagir (hastane florasi) ve bagirsaklarinda normal flora olu-
samaz. Dogum sonrasi ilk kolonize olan floradan saglikh floraya gegis, uygun
beslenme ortami yaratilsa bile oldukga zor.



Beslenme ile normal bagirsak florasina kavusmak miimkiin mii?

Karbonhidrattan zengin rafine gidalarin agir1 tiikketimi, geleneksel fermente
gidalarin az tiiketilmesi, gesitli toksinler, antibiyotikler ve sezaryen dogumlar
bagirsak florasinin bozulmasinin baglica nedenleri arasinda.

Un ve sekerden fakir, sebze, meyve, et, yumurta ve fermantasyon tiriinleri
(tursu, yogurt, peynir, sarap, boza, sirke, tuzlama yiyecekler, bira mayasi) gibi
dogal gidalardan zengin bir diyet bagirsak florasinin koruyuculugunu artiriyor.

Probiyotiklerin en 6nemli gorevlerinin baginda yiyeceklerin hazmim ko-
laylastiran enzimleri salgilamak geliyor biliyorsunuz; az 6nce anlattim. Yeter-
li miktarda probiyotik alinmazsa faydali yaglar, proteinler ve sekerler yeteri
kadar pargalanamazlar. Bunun sonucunda bir¢ok vitamin, mineral, amino
asit ve diger besin unsurlarinin emilimi azalir. Digki yagli, gazli ve pis kokulu
¢ikar; karin agrisi ve siskinlik olur. Emilemeyen besinler ve yan iirtinleri has-
talik mikroorganizmalarinin iiremesini artirir. Spesifik pankreas preparatlar
(Kreon®, Tri-enza®, Vital-Zymes®) ve probiyotiklerin olusturdugu enzimler ile
sindirim ve emilim bozukluklar1 azaltilabilir.

Bagirsak florasi bozuldugu zaman (ki buna disbiyozis deniyor) normal bir
kisinin bagirsaginda, az sayida oldugu igin hastalik yapma yetenegi (patojeni-
tesi) korelen kotii mikroorganizmalarin sayisi artar ve hastalik yapmaya bagslar.
Bunlarin en 6nemlileri pamukg¢uk mantari (Candida) ve Clostridium bakte-
rileridir.

Dizbiyozis sirasinda ayrica Blastocystis, Klebsiella, Bacillus tiirleri, ve
Staphylococcus aureus, vb. patojen mikroorganizmalar da hastalik yapabilir-
ler. Zararli bakteri ve mantarlarin ¢ikardig: toksinler otistik ve diger hastalarda
mental fonksiyon ve davranislarda bozukluklara (dalginlk, hiperaktivite, dik-
kat daginikligy, letarji, basagrisi, depresyon, huzursuzluk ve saldirganlik gibi
belirtiler) yol agabiliyor.

Bagirsak floras: tarama testleri ile bu zararli mikroplar saptanabiliyor.
Ama maalesef bu test ¢ok az sayidaki 6zel laboratuarlar disinda yapilmiyor.
Ciinkii yeterli talep yok. Tabii bunun en 6nemli nedeni hekimlerin ¢ok biiyiik
bir gogunlugunun bagirsak flora bozukluklar: hakkinda neredeyse higbir bil-
giye sahip olmamasi.

Bu zararli mikroplar1 antibiyotiklerle tedavi etmek gerekiyor mu?

Iyibir diyet tedavisine ragmen bagirsaktaki mantar ve bakteriler hila kont-
rol altina alinamayabilir. Bu durumda mantar (nistatin, triflucan, nizoral,
ketokonosal) ve bakterilere (metronidazol, vankomisin) karg1 antimikrobik
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tedavi uygulanmali. Belki de bu antibiyotiklerden 6nce dogal mantar ilaglar
denenmeli. Flora bozuklugunda en ¢ok 6ne ¢ikan zararli pamuk¢uk mantari
(candida) ve bu dogal gidalar da daha ¢ok candida’lara etkili.

Dogal mantar ilaglari olarak neler kallanilabilir?

Bu dogal yiyeceklerin baginda sarimsak geliyor. Giinde en az 2-4 dis kulla-
nilmali. Sarimsak tabletleri kullanilabilirse de dogal olan daha ¢ok tercih edil-
meli. Diger dogal mantar ilaglar1 arasinda zeytin yaprag hiilasasi (3x500mg),
¢ekilmis kara iiziim ¢ekirdegi (2x1-2 ¢ay kagig1), kaprilik asit (3x300mg) sa-
yilabilir. Biyotin isimli vitamin (ki bagirsaktaki iyi bakteriler tarafindan da
tiretilebilir) mantarlarin maya seklinden istilaci sekillere donmesini engelliyor.
Yeri gelmisken s6yleyeyim, bagirsak floras1 bozuk olan kisilerde sa¢ dokiilme-
sinin en 6nemli nedeni biyotin eksikligi.

Probiyotiklerin gorevleri

* Bagisiklik sistemini giiglendirmek.

* Yiyeceklerin hazmini kalaylastirmak.

* Vitaminlerin (K vitamini, biyotin, B12, niasin, vb.) sentezini yapmak.

* Bagirsak duvarim zararli maddelerden korumak ve bagirsak gegirgenli-
gini azaltmak.

* Toksinlerin kan dolagimina gegmesini engellemek.

* Besin alerjilerini ve egzamay1 6nlemek.

* Kronik enflamatuvar (iltihabi) hastaliklarin olusumunu engellemek.

* Kanseri 6nlemek.

* Yaglanmay: yavaslatmak.

* Depresyonu hafifletmek.

¢ Ishali ve kabizhig1 6nlemek ve tedavi etmek..

* Idrar yolu iltihaplarin1 6nlemek.

* Bobrek taglarinin (oksalat) olusumunu azaltmak.

* Otoimmiin hastaliklardan korumak
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24. SU

Suyun hayatimizdaki yeri biiyiik, degil mi hocam?

Kesinlikle. Su saglikli yagamak i¢in zorunlu gidalarin baginda geliyor. Ye-
mek yemeden haftalarca yasayabiliyoruz ama su igmeden birkag giinden faz-
la yasamamiz miimkiin degil! Yetiskin bir erkegin viicut agirhginin %601 su.
Evet inanilir gibi degil ama kat1 gériinmelerine karsin insanlarin yarisindan
fazlas1 su. Cocuklar ise daha sulu; onlarin viicutlarinin %65-80’i su; yas ne ka-
dar kiigiikse su orani da o kadar yiikseliyor. Insanlar viicut suyunun %10’unu
kaybettiklerinde yasamlar tehlikeye giriyor, %20%ini kaybettiklerinde ise
6liim kaginilmaz oluyor.

Viicutta suyun ¢ok sayida gorevi var: Enerji olugmasi, biiylime ve yipranan
dokularin onarimi igin protein sentezlenmesi, harcanmayan enerjinin yag ola-
rak depolanmasi ve metabolizma sonucu olusan zararh atiklarin suyla disarn
atilmasi gibi.

Bir insanin susuzluk hissi ile su ihtiyacin1 ayarlayabilecegi diisiincesi, ¢o-
cukluk ¢ag1i¢in dogru olsa da diger yaslar i¢in gecerli degildir. Susuzluk hisleri
onemli ol¢iide koreldigi i¢in yaglilarin farkina varmadan susuz kalma tehli-
keleri bityiik. Birgok yashnin yiiksek olan tansiyonu yeterli su igtikten sonra
dismekte.

Ama bir¢ogumuzun yeteri kadar su icmedigi agik. Bu nedenle viicudumuz
tam anlamu ile gorevlerini yerine getirmiyor ve ¢esitli kronik hastaliklar or-
taya gikiyor. Iran asilli ABDde yagayan Dr. Fereydoon Batmanghelidj (Feri-
dun Batmangeli¢) Su: Hasta Degil, Susuzsunuz kitabinda tiim hastaliklarda
en 6nemli nedenin, viicudun susuz kalmasi oldugunu soyliiyor (1). Bu bilim
adamina gore dogru su tiiketimi ile nerdeyse biitiin hastaliklara kars1 koruna-
bilmek miimkiin. Maalesef hekimlerin ¢ok azi1 kronik hastaliklar ile tiiketilen
sivinin azhigy arasinda bir iliski kuruyor.

Dr. Fereydoon Batmanghelidj’in hikayesi ¢ok ilging. Batmanghelidj iran
Islam Devrimi sirasinda 1979 yilinda idamla yargilanmak iizere hapiste ya-
tiyor. Hapishanedeki ilk giinlerinde siddetli kivrandiric iilser agris1 olan bir
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mahktma (hapishanenin revirinde hi¢ ila¢ olmadig: i¢in) iki bardak su ve-
riyor. Agr1 8 dakika iginde gegiyor. Daha sonra hastas 3 saatte bir 500mL (1
kiigiik pet sise ya da 2 biiyiik su bardagi) su igmeye devam ediyor. Akut dénem
gectikten sonra hastaya yemekten yarim saat 6nce 250mL yemekten 2.5 saat
sonra 250mL ve aralarda istedigi kadar su igmesini 6neriyor. Hasta yillarca
mide agris1 gekmiyor.

Batmanghelidj ilk hastadan sonra hapisten ¢iktig1 1982 yilina kadar 3
bin'den fazla iilserli mahkéimu sadece suyla tedavi ediyor. Hapse girdiginden
bir y1l sonra ilk durusmaya ¢iktiginda hakime insan saghg i¢in ¢ok 6nemli bir
bulus yaptigini, yaptig1 bu bulugun Iran ve Bati tip dergilerinde yayinlanmasi
icin bir makale yazdigin1 séyliiyor. Idam edilmeden énce bu yaziy1 kendisine
teslim etmek istiyor. Hikim duygulaniyor ve cezasini 3 yila indiriyor. Daha
sonraki aylarda ise erken tahliye karar1 veriyor. Fakat Batmanghelidj aragtir-
malarin1 tamamlamak igin erken tahliye teklifini kabul etmiyor, izin alarak
fazladan birkag ay daha hapishanede kaliyor (toplam 2 yil 7 ay) ve ¢alismala-
rin1 tamamliyor (1).

Fereydoon Batmanghelidj

Bazen gazetelerde ‘giinde en az 2litre su i¢in’ diye haberler ¢ikiyor, bazen
de ‘cok su igmek zararli, ne kadar susuyorsaniz o kadar i¢in’ diye. Kime
inanacagimizi sagirdik...

“Insan ne kadar susuyorsa o kadar su igmeli” nermesi ilk bakista gok man-
tikl1 geliyor. Ama durum goriindiigii gibi degil. Sadece hayat: siirdiirebilecek
kadar su igmek saglikhi bir yasam igin yeterli degil. Bir¢ok insan yeterli siv1
aldigin1 diisiiniiyor, ama bu dogru degil.

Eger yeteri kadar su igmiyorsaniz ya da su yerine sekerli sicak igecekler
(kahve, ¢ay), gazoz, kola, meyve sulari, enerji igecekleri ve bira gibi su kaybet-



tiren osmotik yiikii fazla sivilar1 iciyorsaniz ve kronik susuzluga maruz kali-
yorsunuz. Bu tip igecekler dudak kurulugunuzu gegirdigi i¢in susuzlugu hisse-
demiyorsunuz. Asir1 mesguliyet sirasinda da insan susuzlugunu unutabiliyor.

Yas da gok 6nemli. Insanlar yaslandik¢a susuzluk merkezleri duyarhihigini
kaybediyor. Mesela bir¢ok yash serum takilacak kadar asir1 su kayb: olmasi-
na ragmen kendisini susamig hissetmiyor (2). Bazi aragtirmacilar ise yaghlarin
10-15 yi1l i¢inde viicut stvilarindan 3.5-6litre kadar su kaybinin oldugunu sap-
tamigslar (3).

Viicudumuz susuz kaldiginda beyin hiicrelerini susuz birakmamak i¢in her
tiirlii tedbire bagvuruyor. Amag beyne yeterli kan1 gondermek. Beyin vii-
cudumuzun %2 kadarini olusturuyor, fakat aldig1 kan bunun 10 kat1 (%20

). Beyin en yiiksek enerjiye ihtiyag olan organimiz. Beyin enerjisini sadece
glitkozdan almiyor. Beyin hiicrelerinin olusturdugu hidroelektrik enerji de
onemli bir kaynak. Su tiiketiminin azalmasi beynin enerjisini de azaltiyor. Biz
heniiz susuz kaldigimizi hissetmeden, histamin bu durumun farkina variyor
ve salgilanmas: artiyor. Histamin su diizenini saglamakla gorevli bir madde.
Amaci kani 6ncelikle beyin, bobrek ve akciger gibi hayati organlara génder-
mek ve bu dokularin ihtiyacini gidermek.

Bu durumda eger yeterli sivi almazsaniz renin-anjiyotensin-aldosteron
(RAA) sistemi de etkinleserek kas, deri ve eklem gibi 6nceligi olmayan do-
kularin damarlarinm biiziistiiriiyor. Bu dokular susuz kaliyor; deyim yerinde
ise burusuyor. Boylece hayati organlara daha fazla kan gidiyor. Fakat bunun
karsiiginda histamin mide asit salgisini artirryor, nefes daralmasina sebep
oluyor, migren ve eklem agrilar1 yapiyor, tansiyonunuzu yiikseltiyor. Eger his-
tamin karsit: ilaglar kullanilirsa nefes darlig1 azaliyor, mide asidi azaliyor, tan-
siyonunuz diigiiyor fakat bu durumda da beyne ve hayati organlara daha az
kan gidiyor. Yapacaginiz tek sey, aksaklig1 ortadan kaldirmak; yani su igmek.

Histamin ve susuzluk (dehidratasyon) sirasinda artan diger kimyasal mad-
deler (2). grup prostaglandinler ve bradikinin) agriya neden oluyorlar. Bu ag-
rilar romatizma, migren, mide agrisy, kalp agrisi, fibromiyalji ve bel agris: gibi
kiliklarda karsimiza gikabiliyor. Su igerek bu agrilardan kurtulabiliyorsunuz.
Agrn kesicilerin bu agrilara fazla bir faydasi yok, ayrica zararl yan etkileri de
olabiliyor. Yapacaginiz sey, aksaklig1 ortadan kaldirmak; yani su igerek susuz-
luklarini gidermek.

Insanlar her ne kadar canlarini yaksa da agrinin viicudun kendisini koru-
ma mekanizmasi oldugunu unutmamali. Dehidratasyon (susuzluk) uyusuk-
luk, depresyon, 6fke, huzursuzluk, fibromiyalji ve yorgunluga sebep oluyor.
Viicut suyunun %2 oraninda diismesi bile kisa dénem hafizay1 bozabiliyor.
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Amerikalilarin %75’1 kronik olarak dehidrate (yani susuz). Hele %37’sinde
susuzluk hissi o kadar zayiftir ki, bu aglik hissi ile karigtirihiyor. Bu sahislar
yeteri kadar su igerlerse zayifliyorlar. En hafif dehidratasyon bile kisinin meta-
bolizmasini %3-5 arasinda yavaglatiyor. Bir bardak su gece yaris1 acikmalarin
9%100% yakin azaltiyor.

Viicut susuz kalmak gibi bir strese maruz kaldiginda adrenalin, endorfin-
ler, kortizon, prolaktin, vazopressin ve Renin-Anjiotensin (RA) gibi gii¢lii hor-
monlar salgiliyor. Ornegin endorfinler (i¢ morfinler) agriya tahammiiliinii-
zii artirtyor. Kortizon enerji depolarimizi bosaltiyor, kan sekerini yiikseltiyor.
Boylece seker hastaligina yakalanmaniza yatkinhk sagliyor.

Beynin su miktar azalinca, hipofizin salgiladig1 vasopressin damarlar: da-
raltiyor. Boylece susuz kalan hiicrelere daha fazla su giriyor. Bu sirada kan ba-
sinc1 yiikseliyor. Bu nedenle dehidrate kisilerde hipertansiyon sik. Safra tas1
olusumu da biiyiik 6lgiide dehidratasyona bagli.

Alkollii igecekler vazopressin salgisini azaltarak hiicresel dehidratasyona
neden oluyorlar. Fazla i¢ki igilirse ciddi hiicresel susuzluk yapiyor. Kronik al-
kolizmde siirekli artan endorfinler tutkunluk yapryor. i¢ki icenlerin yiizlerinin
kizarmasi susuzluk belirtisi; buna da sebep olan histamin artis1. ‘Aksamdan
kalma’ olanlarda bagagrisinin nedeni de susuzluga bagl histamin artis1. Yapa-
caginiz sey ise tekrar soylityorum, aksakligi ortadan kaldirmak; yani su igmek!

Susuz kalindiginda aktive olan renin-anjiyotensin sistemi viicutta azalmig
olan suyun korunmasina ¢aligtyor. Bobrek damarlari biiziigerek suyu tutuyor;
idrar miktarinizi azaltiyor. Renin-anjiyotensin sistemi ayni zamanda sodyumu
tutuyor ki, bu durum suyun tutulmasina yardim ediyor. Su igilmedigi siirece
kan basina yiiksek kaliyor ve damarlar hasara ugruyor. Hastanin tansiyonu
yiikseliyor, nefes darlig: artiyor. Bu kisilerin su igtikge yiiksek olan tansiyonlar:
diisiiyor.

Hipertansiyon ve idrarin bobreklerde tutulmasi bobrek hasar ve yetersiz-
ligi yapabiliyor. Mekanizmanin béyle oldugu diistiniildiigiinde klasik tedavide
verilen ditiretikler (idrar sokuciiler) ve tuz kisitlamasinin ne kadar sakincali
oldugu ortaya gikiyor.

Su sindirim i¢in de gok 6nemli. Suyu i¢tigimizde mideden bagirsaga geger.
Bagirsaktan hemen emilerek kana geciyor ve 30 dakika i¢inde agag1 yukari aym
miktardaki su mideden salgilaniyor. Bu su midenin asitli suyunun salgilanma-
s1, sindirim enzimlerinin aktivasyonu ve yiyeceklerin pargalanarak homojen
hale gelmesini sagliyor. Ayrica, su bagirsaktaki sindirim igin de ¢ok 6nemli.



Su igmede sinir nedir?

Eriskin bir kisi i¢in giinde en az 1.5-2.5litre kadar. Fakat meyve sulari, gazh
megrubat, ¢ay gibi sivilar su yerine saylmamal. Ciinkii bunlarin az ya da gok
idrar soktiiriicii etkileri var. Insanlar her giin ictikleri suyu hesaplamazlar. Bizce
en iyi gosterge idrarin koyu olmamasy; agik renkte olacak kadar su tiiketilmesi.

Sicakta uzun saatler boyunca arazide kalmak ya da yiiriimek zorunda ka-
lanlar tabii ki 4-5litre su igebilirler. Fakat bu kisiler tuz kaybini karsilamak i¢in
bu sirada tuzlu gidalar titketmelidirler (tuzlu ayran gibi).

Tabii bu arada tansiyon diisiirme amaci ile yash kisilere tuzsuz diyet verilir-
ken de dikkatli olunmali. Yiiksek olan tansiyon diisecegine, tam tersi tansiyon
yiikselebiliyor. Belki bu gibi durumlarda kandaki tuz (sodyum) diizeylerini
kontrol etmek en iyisi.

Cinliler, 40 yagindan sonra oda sicakligindan daha soguk olan su ya da bag-
ka bir seyin bedene alinmamasi gerektigine inaniyorlar. Cinlilere gore soguk
igecekler igtiginiz veya soguk besinler yediginiz zaman i¢ organlariniz daha
fazla biiziiliiyor. Kan dolagiminda azalmaya neden oluyor, mide, bas ve eklem
agrilar1 artiyor, nefesiniz daraliyor, balgaminiz koyulasiyor.

Biiyiiklerimiz hep tembih ederdi, suyu oturarak ig, ayakta igme diye.
Sizce ikisi arasinda bir fark var mi?

Ayakta duran bir insan eger siv1 gida igerse dogrudan dogruya onikipar-
mak bagirsagina geger. Eger insan sivi gidayi oturarak igerse bunlar 6nce mi-
dede birikir, asitle karigarak mikroplari 6liir ve sonra onikiparmak bagirsagina
geger. Bu durumda oturarak su i¢me usuliine uymakla insan kolera da dahil,
birgok bulagic1 hastaliktan korunmus olur.

Suyu neyin i¢inde sakladigimiz da 6nemli degil mi? Eskiden kocaman
toprak kaplarda saklanir, buz gibi de serin kalirmig su. Bugiin plastik da-
macanalar veya bidonlar bulunuyor ¢ogu evde. Suyumuzu nasil daha sag-
ikl saklariz?

Eskiden i¢me suyu olarak daha ¢ok sebeke suyu kullanilirdi. Sebeke suyu
icmeyenler sakalardan cam damacanalar i¢inde bulunan suyu igerlerdi. Bak-
kallarda ise su kiigiik siselerde ya da kiigiik damacanalarda (Hamidiye suyu
gibi) satilirdi. Seksenli yillardan sonra anh sanli sanayicilerimiz su isine de el
attilar ve plastik pet sise iznini aldilar. Ihtilal yillariydi. Halk bunlarin tehlikele-
ri hakkinda uyarilmadi. Basinda da fazla bir muhalefet olmadi. Daha sonra ge-
beke sulari iyice kirlendi ve igilemez hale geldi. Kiigiik ambalajlardaki sular ev
kullanimu i¢in gok pahali idi. Bunun tizerine 18-20litrelik damacanalar ¢ikt.

127



128

Peki bu damacana ve pet siselerin ne gibi tehlikeleri var?

Damacana ve pet siselerin hammaddesinde fosgen ad1 verilen, savaglarda
yaygin sekilde kullanilan kimyasal zehirli bir gaz bulunmakta. Yiprandiginda
ve iginde uzun siire su bekletildiginde, damacanay: olusturan plastikteki bir-
cok tehlikeli kimyasal suya karigabilmekte. Bu kimyasallar mide, karaciger, si-
nir sistemi ve akciger dokusunda tahribata yol agiyor, kansere neden olabiliyor.

Bu yiizden evinize gelen damacananin yipranmamis olmasina dzen goster-
mek gerekiyor. Tabii en iyi yol tekrar eskiye donmek ve cam damacanalardan
su igmek. Hatta iyisi bu suyu evlerde kiip icinde dinlendirmek. Ya da plastik
damacanadaki suyu hemen buraya bosaltip orada saklamak. Hayal gibi geliyor
ama biraz gayretle ni¢cin miimkiin olmasin?

Musluk suyunun filtre edilmesi iyi bir ¢6ziim mii? Veya dogrudan mus-
luk suyu kullanilabilir mi?

Meseleye nereden baktiginiza bagli. Suyu filtre ettiginizde agir metaller ve
diger toksik maddeler uzaklastirilirken faydali mineraller de kaybolmakta. Bir
taraftan fayda oteki taraftan zarar. Giinkii su sadece H,0 degil. I¢inde sagli-
gimiz igin gerekli onlarca mineral var. En iyisi kaynak suyu igmek. Ama ben
otistik, depresif hastalarima mecburen filtre edilmis su igmelerini 6neriyorum.
Bunun nedeni sulardaki agir metaller ve diger toksik maddelerin sistemik ola-
rak incelenmemesi. Sadece arsenige bakiliyor. Onu da herkesin yaptigindan
emin degilim. Care en azindan marka sularinda bu incelemelerin genis olarak
yapilmasi.

Viicudun ihtiyaci olan suyu alabilmesi i¢in gereken suyun 6zellikleri na-
sil olmali?

Icme sulari renksiz, berrak, lezzetli olmali Sudaki bulaniklik, mikrobik
kirlenme veya inorganik-organik maddelerin varhgindan kaynaklanabilir.
Kolera, salmonella, hepatit gibi mikroplar sudan gegerek hastaliga sebep ola-
biliyorlar.

Suyun dezenfeksiyonu igin kullanilan klor miktarinin 1mg/L civarinda ol-
masi gerekiyor. Bu miktar1 agmasi suyun igiminde rahatsizlik veriyor. Sudaki
azotlu maddeler (nitrit, nitrat gibi) maksimum miisaade edilebilir konsantras-
yonu asmamali. Nitrat kanserojen bir madde. Ayrica belli bir dalga boyuna
sahip oldugu i¢in, olusturdugu elektromanyetik kuvvetle hiicrelerimizi deje-
nere ediyor.

I¢me suyunun temizliginden endige duyuluyorsa icme suyu mutlaka 3-5da-
kika kaynatilip ihitildiktan sonra kullanilmali.



Yapilan galismalarin gogunda su klorlamasi yapilan bolgelerde kanserin
daha fazla gérildiigii saptanmis. Ciinkiiklorlu igme sularinda bulunan trihalo-
metan (THM) mesane kanserine yol agabilmekte. THM nin deriyoluile (banyo
yapmak, havuza girmek) ya da solunum yolu ile alinmasi da ayni rizikoya sahip.

Canli canli gegsmeden akan suyun tadiyla, giiniimiizde biiyiik maliyetlerle
tiretilen ve en kii¢iigii bin yilda yok olabilen plastik pet siselerden ictigimiz
suyun tadini ve anlamini karsilagtirinca daha da diigiiniir hale geliyoruz!

Maden suyu faydali mi1? Maden suyu ve soda aym seyler mi?

Toplumda maden suyu ve sodanin ayni igecek oldugunu sanan pek ¢ok kisi
var. Oysa maden suyu ve soda farkl igecekler. Maden suyu, igerdigi tiim mi-
neraller ve karbondioksit gazi ile birlikte yeraltindaki ¢atlaklardan yol bularak

yeryiiziine gikiyor, yani tamamen dogal. Bunlara Avrupa iilkelerinde mineral-
li su da deniliyor.

Soda ise su ve sudan yapilan igeceklere iiretim esnasinda karbondioksit
gazi basilmasiyla elde edilen ve tamamen “yapay” olan bir icecek.

Maden suyu zengin mineral igeren bir su. Normal suya goére kiyasladigi-
miz zaman ekstradan icerdigi 6zellikle kalsiyum, magnezyum gibi mineraller
saglik agisindan son derece yararli. Her giin 2-3 su bardagy, hatta daha fazla
icilebilir. Maden sulari sindirimi kolaylastiriyor, ama sanildig: gibi zayiflatma
ozelligi yok.

Fakat dikkat edilmesi gereken bir nokta var. Kronik bobrek yetersizligi olan
hastalar fazla miktarda maden suyu titketmemeli. Ciinkii bazen maden suyu-
nun icerdigi mineral tuzlari fonksiyonlar1 bozulmusg bobreklere zarar verebilir.

Eskiden maden sular sekerli ve meyveli (boyali!) olarak satilamazds; yasakt
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¢iinkii. Ama maalesef onlara da izin ¢ikti, anli sanli bilim (!) insanlarimizin zor-
lamas ile. Boylece dogal maden sularimizi da bozduk elbirligi ile. Boyali mad-
delerin zararlarini bir tarafa birakin, bir kere bu tip sekerli maden sular1 daha
fazla idrara ¢tkmamiza neden oluyorlar. Yani susuzlugumuzu giderelim derken
daha fazla susuz kaliyoruz. Ustelik bunun farkinda da olamiyoruz ¢ogu kez.

Maden suyunun magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerden zengin olma-
stkalpkrizi ve damar sertligine karsi koruyucu. Nitekim magnezyumdan zen-
gin sularin tiiketildigi bolgelerde bu hastaliklar daha az gériiliiyor.

Bobreklerinde tag olugmus insanlara maden suyu tiiketmeleri bazi hekim-
lerce tavsiye edilmiyor. Ama diizenli maden suyu kullananlarda bobrek taginin
arttigina dair bilimsel bir aragtirma yok. Tersine bobrek taglarinin 6nlenmesi,
idrar yolu enfeksiyonlarinin azaltilmasinda faydalari var.

Saf su nedir?

Teknik agidan saf su su sekilde tanimlaniyor; iletkenlik degeri 0,055uS/cm
(25°C) veya elektrik direnci 18,2Megaohm-cm olarak hesaplanan su. Iginde,
zararli ya da faydali higbir iyon bulunmuyor. Saf su ters ozmoz, deiyonizasyon,
damitma (distilasyon), iyon degisimi ve filtreleme gibi yontemler ile elde edi-
liyor. Boyle bir suyu igmek avantajly, ¢linkii zararli iyon, agir metaller temizle-
niyor. Fakat ayni zamanda zararly, ¢iinkii faydali iyonlar da bulunmuyor. Eger
boyle bir suyu kullanacaksaniz mutlaka minerallerden zengin kaya tuzunu
(tursu yapilan tuz) da kullanin.

Suyun ideal pH degerinin ka¢ olmasi lazim?

pH suyun asitlik derecesini gosteren bir terim. pH aralig1 0-14 arasinda
degisiyor. 7 nétr, 0-7 aras: asidik, 7-17 aras alkali su olarak kabul edilir. pH
degerinin 7,5-8 arasi olmasi (yani hafif alkali olmasi) ideal.

Suyun sertligi ne demek?

Suda ¢6ziinmiis halde bulunan kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg) bilesik-
lerinin toplamina suyun sertligi deniliyor. Genelde Fransiz Sertligi (Fr) birimi
kullanilir. Suyun sertligi su sekilde degerlendirilir;

0-5 fr - ¢ok yumusak; 5-10 fr - yumusak;10-20 fr - orta sert; 20-30 fr —
sert; >30 fr - ¢ok sert

Cok yumusak sularin igimi iyidir ama viicuda yeterikadar kalsiyum alama-
mus oluruz. Cok yiiksek sertlik degerinde damar sertligi gibi problemlere yol
agabilir. Ideali 5-10Fr —yumugak- degerdeki sulari tiikketmek. Bir su ne kadar
¢ok kalsiyum, magnezyum ve potasyum igerirse, asitligi de o kadar az oluyor;



yani pH’s: alkali tarafta oluyor.

Su igerken viicudunuzun sesine kulak verin, dolasim sisteminizdeki isle-
yisi, idrar ve bagirsak hareketlerinizi, susama ihtiyacimz, igerken lezzetini,
enerji bakimindan viicut hareketlerinizi takip ederseniz size ilag gibi gelecek
suyu tespit edebilirsiniz (4). Bazi sular size su igirtirken, bazilarinin sizi su ig-
mekten uzaklagtirdigini fark edeceksiniz!

Su konustuklarimizi kisaca 6zetlersek, su konusunda nelere dikkat et-
meliyiz?

* Giinde en az 8 su bardag (2litre) su igin. Yiyecek ve mesrubattaki su buna
dahil degildir. idrariniz koyu ise yeteri kadar su igmiyorsunuz demektir.

* Meyve suyu, mesrubat, gazoz, bira gibi, sekerli ¢ay gibi sivilar yogun kar-
bonhidrat icerikleri nedeni ile su ihtiyacini artirirlar. Sekersiz agik gay ve
kismen de ayran, kefir gibi fermente igecekler, siv1 ihtiyacini artirmadik-
lar1 gibi, bu ihtiyacimzi karsilarlar.

* Ictiginiz su agir1 soguk olmasin. Oda sicakhigindaki suyu igmek en iyisidir.

* Ictiginiz suyun pH’s1 7.0-7.5 arasinda sertligj ise 5-10Fr arasinda olsun.

* Kaynak suyu i¢in. Islenmis sofra sular1 kaynak suyu degil, islenmis kuyu
suyudur. Mecbur kalmadik¢a i¢meyin. Gergek kaynak sular1 igiminin gii-
zelliginden anlagilabilir.

* Sebeke suyunu miimkiinse igmeyin (klorlu!). Klor, mikroplar: 6ldiirmek
i¢in suya konur. Fakat kanser de yapabilir ve suyun tadini bozar. Dogal
kaynak suyunun yerini tutmasa da filtre edilmis sebeke suyu icilebilir.

* Sebeke suyunu musluktan aldiktan sonra en az 1 saat dinlendirirseniz
kloru ugar ve igilebilir.

* Sindirim sorununuz varsa yemekle birlikte su i¢gmeyin, ¢iinkii bu su sin-
dirim sivilarini seyrelterek etkilerini azaltir. Yemekten yarim saat 6nce
veya 1 saat sonra su igebilirsiniz.

* Uykudan 6nce bir ya da iki bardak su igilmelidir.

* Maalesef neredeyse hicbir suda sistematik olarak agir metal ve diger kim-
yasal toksin taramasi yapilmamaktadir.

* Alzheimer, depresyon, otizm, hiperaktivite gibi néropsikiatrik hastalikla-
r1 olan kisiler suyun igindeki toksik maddelerden emin oluncaya kadar,
filtre edilmis su igmelidirler. Ama bu islem faydali mineralleri de attig
i¢in, eksikligi tamamlamak iizere yemeklerde rafine tuz degil, tursu yapi-
lan kaya tuzu kullanilmal1.
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25. Tuz

Son yillarda medyada “tuz”a kars biiyiik bir savas var. Tuz her yerde ko-
tilleniyor ve uzmanlar sofradan tuzu kaldirin diyor. Amerika’da bazilokan-
talar masalara tuzluk koymamaya basglamig. Saglik Bakanlig1 ve sivil saglik
kuruluglar az tuz tiiketilsin diye yaygin bir sekilde uyarilarda bulunuyor.
Aykin fikirleri ortaya koyan biri olarak sizin bu konu hakkindaki diisiin-
celerinizi merak ediyorum. Bu 6neriler ne kadar dogru? Tuz hakikaten bu
kadar kotii mii?

Evet, fazla tuz tiikketmek bazi insanlarda yiiksek tansiyona neden olarak
bobrek ve kalp hastaliklarina, felglere yol agabiliyor. Ama bu tuz kisitlamasi
konusu fazla abartiliyor ve neredeyse agik bir tuz diismanlig1 yapiliyor. Bu du-
rum beni ¢ok tedirgin ediyor. Ciinkii bu 6nerilere korii koriine uymak fayda-
dan ¢ok zarar getirebiliyor; vur deyince 6ldiirmemek lazim.

Bir kere 6nce sunu soyleyeyim. Kalitesine ve miktarina dikkat etmek sart1
ile tuz diiymanimiz degil tam tersine kadim dostumuz. Tuz hayatin vazgegil-
mez unsuruy, ¢iinkii onsuz hayat miimkiin degil. Diinyanin dortte ii¢ii deniz-
lerle kapli. Biliyorsunuz deniz suyu tuzlu. Insan viicudunun da iigte ikisi su ve
tuz. Suyun damarlarimizda ve hiicrelerimizde durabilmesi tuz olmadan olmu-
yor. Tuz ayrica sinirlerimizin iletisini sagliyor, kaslarimizi kastyor, gesitli besin
maddelerinin hiicre i¢ine girmesini sagliyor. Tuz'olmadan higbir sey diisiine-
miyor ve hareket edemiyorsunuz.

Tuzun tarihini aragtirdigimizda ge¢miste gesitli topluluklar arasinda tuz sa-
vaglar1 yapildigini 6greniyoruz. Bityiik uygarliklar tuz iiretimini kontrol ederek
yiikselmis, tuz ticareti sayesinde zenginlesmis ve gelismis (1). Dikkat ederseniz
eski yerlesim yerlerinin birgogu tuz ocaklarina yakindir.

Romalilar maaglar (salary) tuz (sal) ile 6derlermis. Hatta tuz o kadar kiy-
mete binermis ki Avrupali ve Afrikali késifler bir fincan tuz almak i¢in 1 fincan
altin tozu verirlermis. Size biraz abartilmug gibi gelebilir ama tuz kit bulundugu
yorelerde altin kadar kiymetli imis, hatta tuza beyaz altin diyorlarmus.

O halde otoriteler nigin tuzu kisitlamamizi séyliiyorlar?
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Birgok hekim hipertansiyonun tedavisi ve 6nlenmesinde hasta olsun olma-
sin herkese tuzu azaltilmis bir diyet 6neriyor. ilk bakista tansiyon hastalarina
tuz kisitlamasi yapmak ¢ok dogruymus gibi goziikiiyor. Ciinkii kanimizda do-
lasan tuz miktari artarsa, bu fazla tuz hiicre igindeki suyu kendi tarafina geker.
Damar igindeki sivi miktari artar, bu da kan basincini artirir. Ama gergek bu
kadar basit degil. “Tuz tansiyonu yiikseltir” sdylemi fazlaca diiz bir mantiga
dayali. Tuza duyarl genetik 6zelliklere sahip bazi etnik gruplar diginda tuz
kisitlamasindan tansiyon agisindan fayda gorenlerin oram diisiik; duyarh gru-
bun diinyadaki orani ise %30’u gegmiyor.

Bazi insanlar tuza duyarh iken, ¢ogunlukta bu duyarlilik yok demek is-
tediniz anladigim kadari ile. Bu farkliligin belli bir nedeni var m1?

Viicudumuzda su ve elektrolit dengesini ayarlayan hassas bir hormonal
sistem var, renin-anjiyotensin-aldosteron (RAA) sistemi diye. Viicudumuz
susuz ve tuzsuz kaldiginda beyin hiicrelerini susuz birakmamak i¢in her tiirli
tedbire bagvuruyor. Amag beyne yeterli kan1 gondermek. Bu durumda eger
yeterli tuz ve siv1 almazsaniz renin-anjiyotensin-aldosteron (RAA) sistemi et-
kinlesiyor. Bu durumda kas, deri ve eklem gibi onceligi olmayan dokularin
damarlarin biiziistiiriiyor. Bu dokular susuz kaliyor; deyim yerinde ise buru-
suyor. Boylece hayati beyin gibi organlara daha fazla kan gidiyor. Yeterli su ve
tuzu aldigimiz zaman ise RAA sistemi faaliyetini durduruyor.

Simdi kole ticaretinin dorukta oldugu yiizyillar1 diigiiniin. O zamanki Af-
rikalilarin bir boliimii (6zellikle Bityiik Sahra, Kuzey Afrika) tuz ocaklarinin
yakininda yasadiklari igin yeterli sodyum almakta idiler. Bu nedenle RAA sis-
temleri asir1 aktif degildi. Orta ve Giiney Afrika'nin i¢ kisimlarinda, daha ilkel
sartlarda, tuz ocaklarina uzak yasayanlar ise sadece yiyeceklerde bulunan sod-
yumu tiiketir, bulamadiklar1 igin ilave tuz alamazlarmis. Iste bu insanlar gok az
aldiklar1 sodyumun bobrekten atilmasini iyice azaltmak igin RA A sistemlerini
aktif halde tutacak genetik yatkinliga sahip olmuslar.

16. ylizyllin bagindan 19. yiizyilin sonuna kadar ¢ok sayida Afrikah gemilerle
esir olarak Amerikaya ve bagka kitalara gétiiriilmeye baglanmig (bunlarin gogu
Afrika'min Giiney ve Orta kismindan alinmis). Esirlerin haftalar siiren yolculuk-
larda gemi ambarlaninda sicaga maruz kalmalari, tuz kaybina yol agmis. Bu ne-
denle esirlerin bir béliimii tuz kaybina bagh susuzluktan 6lmiisler. RAA sistemleri
aktif olanlar, tuz kaybindan daha az etkilenmis ve daha az 6lmiisler; boylece Ame-
rikakitasina gelmisler. Yani tuz tutma 6zellikleri fazla olanlarin (yanibulunduklar
dogal yasama ortaminda fazla tuz alma imkani olmayanlar) yasama sans1 artmus.

Bu kitaya ulagan tuza duyarh Afrikalilar daha farkli bir beslenme diizenine
gegmek zorunda kalmuslar. Ciinkii beyaz adamlarin diyetlerinde sodyum daha



yiiksek ve potasyum daha diigitkmiis. Tuza duyarli bu kara derili grup insanlar-
da, aynidiyeti alan beyazlardan daha ¢ok hipertansiyon oldugu saptanmus (2).

Ozetle soyleyecek olursak insanlarin yaklagik %30’u tuza duyarl ve bu
insanlarda bobrekten salgilanan renin adli hormon diigiik. Bu hastalarda tuz
kisitlamasi hastalarin hipertansiyonunun diizelmesine yardimci oluyor. Fakat
insanlarin %70’ ise tuza duyarl degil ve renin seviyeleri yiiksek. Bu kisilerde
tuzu kisitlamak zaten yiiksek olan renini artirarak kan basincini da artiriyor.

Tuza duyarh olup olmadigimizi nasil anlariz?

Maalesef tuza duyarh ve duyarsiz kisileri ayiran hassas bir test yok. Siyahilerde,
yashlarda ve sismanlarda tuza duyarh olanlar daha yiiksek oranda. Bence biitiin
hipertansiyonlulara hi¢bir ilag vermeden ¢ok asir1 olmamak kosulu ile tuz kisitla-
mas! yapmak, iki hafta i¢inde tansiyonda beklenen diisme olmuyorsa, o kisi tuza
duyarh degildir diye bir karar vermek ve bu diyette 1srar etmemek lazim.

Tuza duyarh olmayan o biiyiik gruptaki insanlar tuz kisitlamasi yapar-
larsa ne gibi zararlara ugrarlar?

Simdi soylediklerime ¢ok gasacaksiniz. Bir arastirmada tuz kisitlamasi ya-
pilan hipertansiyonlu hastalarin, yapilmayanlara oranla daha fazla enfarktiis
gecirdikleri gosterilmis (3). Bagka bir aragtirmada da az tuz titketenlerde 6liim
oranlar1 daha yiiksek bulunmus (4). Ama nedense tip diinyasi bu tarz ¢aliyma-
lar1 gormezden geliyor!

Az tuz almak kemik kiriklarini ve kemik erimesini de artirryor. Mesela bir
aragtirmada 364 kirikli yash hastanin (65 yas tizeri) ve aym sayida kiriksiz hasta-
nin serum soydum seviyelerine bakilmus (5). Kiriksizlarin %4.1’inde kan soydum
degerleri diisiik bulunurken kiriklilarda bu oran iki kattan daha fazla imis (%9.1).

Arastiricilar tuz tadi ve motivasyon ve duygulanim ile ilgili siireglerin lim-
bik 6nbeyinde i¢ ige girdigini gostermisler (6). Bu nedenle tuz dengesindeki
degisiklikler mizag ve davrans bozukluklarina yol agabiliyor. Bir arastirmada
tuzu kisitlanan farelerin daha onceleri zevk aldiklari faaliyetleri yapmadiklar
saptanmuis. Biliyorsunuz hayattan zevk almamak depresyonun en 6nemli 6zel-
ligi. Yani tuzun depresyonu 6nleyici bir 6zelligi var. Belki de bu yiizden bazi
insanlar tuza ¢ok diiskiinler.

Tuz eksikligi istahsizlik, konsantrasyon azligi, dikkat eksikligi, yorgunluk,
bag agrisi, uyku bozukluklari, titkenmislik hissi, agiz tadinin bozulmasi ve su-
suzluk hissi gibi belirtilere de yol ag1yor. Birgok insanda bu belirtiler olabiliyor,
ama bunlar nadiren tuz eksikligine baglaniyor.

Tuzun az1 da zarar, ¢ogu da zarar diyorsunuz ozetle.
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Evet dyle, ortasi karar. Fakat énemli bir problem var. Insan saglig ile ilgi-
li birgok kanaat 6nderi genellikle tuzun fazla miktarda alinmamasi konusuna
odaklanmuslar. Tuzun kalitesi, yani dogal olup olmamasi onlar1 nedense fazla
ilgilendirmiyor.

Toplumda yemek yapilirken rafine tuz, tursu kurulurken iri kaya tuzu
kullaniliyor. Cogu insan biri, digerinin ogiitiilmiis sekli herhalde diye dii-
siiniiyor. Biraz da rafine tuz ve kaya tuzundan bahsetseniz...

Olur bahsedeyim. Diinyadaki tuz iiretiminin %93-94’ti direkt olarak en-
diistriye gidiyor. Tuzsuz ne plastik, soda, yumusaticilar, deterjanlar, cilalar, ne
de yaglar iiretilebiliyor. Kimyasal ayristirma islemleri igin ise sadece NaCl ge-
rekli. Ciinkii dogal tuz kristalinin igerdigi diger elementlerin tiimii iiretimde
sikintilara sebep oluyor (7).

Bu elementler rafinasyon sirasinda ayiklaniyor ve geriye sadece NaCl ka-
liyor. Bu iglemler igin ayristirilan tuzdan endiistride kullamlmayan %6’lik ki-
sim da gida sektdriine aktariliyor. Ustelik rafinasyon islemleri sirasinda birgok
toksik madde tiikettigimiz tuza karistyor. Bagka bir sorun da tuzun elde edil-
digi yerin temizligi. Ornegin Tiirkiye’nin bilyiik oranda tuzunu karsilayan Tuz
Golii maalesef kanalizasyonlar ve kirletici sularla kirlenmis vaziyette.Rafine
tuzlar ile dogal tuzlar arasinda ¢ok biiyiik farklar var. Rafine tuzun %97.5’i
sodyum kloriir; geri kalan %2.5’inde iyot ve nem sogurucu kimyasallar var.
Baslica nem sogurucular kalsiyum karbonat, magnezyum karbonat ve Alzhe-
imer hastaligina da yol a¢tig1 séylenen aliiminyum hidroksit. Bu kimyasallar
tuzun tuzluktan akmasim kolaylastiriyorlar, yani akicihgini artiriyorlar.

Bir rafine tuz markasinin “akar, akar, akar” diye reklami vardi. Bizim
pek hayrimiza olmamis bu akma. Havanda déviilmiis dogal tuz mesela,
tuzluktan kesinlikle akmiyor.

Daha da beteri geliyor tuzun basina. Bu tuz rafinasyon iglemi sirasinda 650°C
sicakliga maruz kaliyor ve bu sicaklik tuzun kimyasal yapisin1 bozuyor. Rafine
tuz birbirinden ayrilmis kristallerden olusuyor. Bu nedenle metabolize olmasi
i¢in viicudunuzun ¢ok enerji harcamasi gerekiyor. Asir1 rafine tuz aldiginizda
su molekiilleri sodyum kloriir molekiiliiniin etrafini sar1yor ve viicudunuz bunu
notralize etmeden hemen sodyum ve kloriire ayristiriyor. Bu isin olugmasi i¢in
hiicre i¢inden su ¢ekiliyor ve hiicreleriniz burusuyor, bu arada tansiyonunuz da
yiikseliyor. Her 1gram fazla sodyum i¢in hiicrelerden 23gram su gekiliyor. Bu
durum tansiyonumuzu yiikseltirken hiicrelerimizi de susuzluktan kurutuyor.

Bilimsel agidan dogal tuz kristalinin kendine has bir yapis1 var. Diger tiim
kristal yapilarin tersine, tuzun atomik yapisi molekiiler degil, elektriksel ve



tuzu degisken yapan faktor de bu (8).
Dogal tuzda, rafine tuzda olmayan ne gibi mineraller var?

Dogal tuzun %84’ii sodyum Kkloriir; geri kalan %16’lik boliimiinii lityum,
fosfor, selenyum, magnezyum, kalsiyum, vanadyum gibi dogal mineraller olus-
turuyor. Dogada bulunan 94 elementten soy gazlar hari¢ tiim elementler (84
element) dogal tuz kristalinde mevcut. Insan bedeni de tuz gibi 84 elementten
olugmakta. Yani dogal tuz mineral ihtiyaglarimizin tamamini saghyor! Isin kétii
yani dogal tuz disinda bazi dogal mineralleri alacagimiz dogru diiriist bir kay-
nak yok. Bu mineraller kaynak suyu ve maden sularinda da bulunuyorlar ve sag-
ligimiz i¢in gok 6nemliler. Sadece bir 6rnek vermek istiyorum; ABDde Texas’ta
lityumdan fakir sularin igildigi bolgelerde cinayet, hirsizlik, soygunculuk, teca-
viiz ve intihar olgularinin daha gok gériildiigii saptanmig (9). Iste bu yiizden
“dogal-islenmemis tuzlar” ile “rafine beyaz tuz” birbirine hi¢ benzemiyor.

Rafine tuz viicudumuzu neden tahrip ediyor?

Viicut rafine tuzu saldirgan bir zehir olarak algiladig igin tiiketilen rafine
tuzu kendini korumak amaciyla bir an 6nce atmak istiyor. Bu nedenle de tii-
ketilen asir1 miktarda tuzun siiziilmesi ve atilmasi basta bobreklerimiz olmak
lizere tiim bogaltim sistemi {izerinde 6nemli bir yiik ve bask: olusturuyor. Bu
durumda rafine tuz viicudumuzda agir1 su birikimlerine (6dem) sebep oluyor
ki bu da kalp yetersizligine yol agabiliyor. Kadinlarin en 6nemli sikiyetlerinden
biri olan seliilitin temel sebeplerinden biri de yine bu.

Viicuttan atilamayan rafine tuz ise tekrar kristalleserek direkt olarak eklem
ve kemiklerde depolaniyor ki bu artrit, gut gibi degisik tiirdeki romatizmal
hastaliklar ile safra kesesi ve bobrek tas1 olusumlarinin 6nemli sebeplerinden.
Tekrar kristallegtirerek saklama ¢6ziimii orta ve uzun vadede hastaliklara se-
bep oluyor ama, atilmasini gergeklestiremedigi asir1 miktarda rafine tuzun
kendisine verecegi akut zarar1 engellemek i¢in viicudun bulabildigi tek ¢6ziim
bu. Yani zarar1 zamana yayiyor.

Deniz tuzu da faydali mi?

Aslinda kaya tuzlar1 da eski jeolojik devirlerde olusan deniz tuzlari. O ne-
denle deniz tuzlar1 kaya tuzlarinin 6zelliklerine sahip ve onlar kadar faydals;
rafine edilmemigse tabii. Ama maalesef piyasada satilan bu tuzlarin gok biiyiik
bir boliimii rafine.

Ben de deniz tuzlarimi dogal sanirdim. Peki bir tuzun rafine olup olma-
digim1 nasil anlayacagiz?

Cok kolay. Bir tuz ¢ok rahat akiyorsa o rafinedir. Hangi tuzu kullaniyor-
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saniz kullanin 6nce tuzunuzu test edin, sonra karar verin. Yarim ¢ay bardag:
tzlim sirkesi i¢ine 1 tath kagig1 tuz atin. 5-10dakika kadar bekleyin. Sirke yeni
agilmis gazl igecekler gibi agsagidan yukar1 dogru kopiirmeye bashyor ve bir
siire sonra bulaniklagiyorsa o tuz dogal degildir.

Islenmis gidalara neden tuz konuyor?

Buzdolabinin olmadig1 devirlerde yiyecekleri bozulmadan saklamanin
baslica yolu tuzlama idi. Ciinkii tuz bozulma yapan bakterilerin yasamasina
izin vermiyor. Giintimiizde soguk hava depolar: ve kimyasal koruyucularla bu
ihtiyag biiyiik dl¢iide ortadan kalktl. Ama yine de paketlenmis gidalara gok
miktarda tuz konuluyor.

Neden?

Tuzun gidalarin raf mriinii artirmasi disinda bagka 6zellikleri de var. Ciin-
kii tuz olmazsa dogal yapis1 degistirilmis o tatsiz yiyecekleri kimse yemez. Tuz
bunlara tat katmanin en ucuz yolu. Tuz ayrica iyi bir stabilizator. Paketlenmis
gidalarin igindeki unsurlarin bir arada durmasini, dagilmamasin sagliyor.

Raf 6mrii artirilmig yiyeceklerin icinde sadece sodyum kloriir yok, bagka
sodyum bilesikleri de var; monosodyum glutamat, sodyum bikarbonat (yemek
sodast), sodyum nitrat ve sodyum sakarin gibi. Bu-durum farkinda olmadan
tiikettigimiz tuzun agir1 miktarlara ¢itkmasina neden oluyor. Isin énemli yani
bu sodyum bilesiklerinin tuz tadinda olmamasi. Béylece tuzlu bir sey yedigi-
nizi de anlamiyorsunuz. Ayrica bu katkilarin ¢ogu saghgimiz i¢in sakincal.

Bilmeden ¢ok miktarda sodyum aliyoruz o halde?
Tamamen oyle.
Ulkemiz dogal tuz kaynaklar1 bakimindan zengin mi?

Evet olduk¢a zengin. Cankiri, Igdir ve Kastamonu gibi illerimizde tuz ma-
garalar1 bulunuyor ve buralardan ¢ikan kristal kaya tuzlar1 dogal tuz olarak
tanimladigimiz, doganin bize hediyesi olan tuzlar. Cankir1 Tuz Magaras: yak-
lagik 5 bin yildir yararlanildig: tahmin edilen, Tiirkiyenin en bityiik kaya tuzu
rezervlerinin bulundugu yer. Buradaki kaya tuzu yataklarinin Hititler zama-
nindan beri kullanildig1 tahmin ediliyor.

Dogal yasayan topluluklar giinde ne kadar tuz tiiketiyorlar?

Yeni Gine yaylalarinda dogal sekilde beslenen yerlilerin (ki hig ilave tuz
kullanmiyorlar) yiyeceklerle aldiklar1 tuz 0.5gram ve sagliklar oldukga iyi.
Kalp-damar hastaliklar1 sifira yakin. Tag devri insaninin ortalama tiikettigi



miktar ise 1-1.5gram kadar. Ama daha fazla tuz tiiketen dogal topluluklar da
var; Tibet’teki Fala Nomadlar gibi. Bu insanlarin ana meniileri siit, peynir, an-
tilop, yak ve tereyagi. Neredeyse hi¢ meyve ve sebze yemiyorlar, ama ¢ok bol
tuz tiiketiyorlar (Himalaya tuzu). Tuzun kendilerini saghkl yaptigina inani-
yorlar. Nitekim bu Tibetli kabile bireylerinin kan basinci degerleri, bizimkiler-
den ¢ok daha diisiik ve ¢ok uzun yagiyorlar (10).

Gordiigiiniiz gibi dogal yasayan topluluklarda tuz tiiketimi irklara, tuz kay-
naklarina yakin-uzak olmaya ve RAA sisteminin aktif olup olmamasina gére
degisiyor. Tiirkiye'de ise kisi bagina 18gram, ABDde 10gram kadar giinliik tuz
titketildigi saptanmis. Bu ¢ok yiiksek bir miktar. Ciinkii bobreklerimizin giin-
lik tuz slizme kapasitesi cinsiyete, yasa ve kisinin yapisal 6zelliklerine gore
5gr ile 7gr arasinda. Fazla su tiiketenlerde ve kristalize dogal tuz tiiketenlerde
kapasite daha yiiksek olabiliyor.

Birgok kisi maalesef sofraya oturuyor ve daha yemegin tadina bakmadan
tuz serpiyor. Yeteri kadar da su icmiyorsa ciddi sorunlar olabiliyor; hele de ra-
fine tuz aliyorsa. Bu nedenle tiiketilen tuz miktarinin diisiiriilmesi 6neriliyor.

ABDde FDAnin tuz igin Onerisi giinde 2.4gram’in (2.5 silme ¢ay kagig
kadar; tepeleme degil) asilmamasi. Amerikan Kalp Toplulugunun sinir ise
1.5gram. Ama maalesef her iki kurulug da tuzun rafine edilmis olup olmama-
sindan hi¢ bahsetmiyor.

Otoriteler 100gram yiyecek icinde 500mg’dan fazla sodyum olmamasi ge-
rektigini soyliiyorlar. Ama salam ve sosis gibi islenmis et Giriinlerinin 100gra-
minda 800mg kadar tuz var!

Benim tuz tiiketimi hakkindaki fikrim soyle. Eger rafine tuz tiiketiyorsaniz,
giinliik miktar1 1500-2000mg’a kadar kisitlamaniz uygun olur. Saglhiginizin iyi
olmasi koguluyla, rafine edilmemis tuz titketimini 3000mg’a hatta daha fazlasi-
na kadar artirabilirsiniz. Bu arada giinliik su tiiketiminin 2litreden daha az ol-
mamasi gerekiyor. Eger fazla tuz almigsaniz, tiikettiginiz su miktarini da artirin.

Konjestif kalp yetersizligi ve bobrek yetersizligi gibi su ve tuz atilimim
zorlastiran hastaliklarda ise tuz tiiketiminin ayarlanmasi hekimin gézetimi
altinda yapilmali. Bence hasta bir kisinin sodyum ihtiyacini belirleyecek en
iyi yol kan sodyum diizeylerini izlemek ki alt sinir1 136mEq/L, iist sinir1 ise
145mEq/L. Ideal seviye 140 civari. Eger degerleriniz 145’in iizerinde ise daha
az tuz tilketmelisiniz. Sodyum degeri diisiik ya da alt sinira yakin olan hasta-

larda hipertansiyonu diisiirmek i¢in kan sodyum diizeylerini diisiirmek ¢ok
tehlikeli.

Bobrekiistii bezi yetersizligi ve kistik fibroz gibi tuz kaybettiren hastaliklar-
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da ise olagandan daha fazla tuz tilketmek gerekiyor. Tuz kisitlamasi bobrekleri
de tahrip edip hipertansiyona sebep olabiliyor. O nedenle ¢ok dikkatli olmak
lazim. Bir¢ok yash hastaya sicak havalarda disar1 ¢ikmayin deniyor. Bu kisiler
tuz kisitlamasi yapiyorlarsa bayilabiliyor ve kalp krizi gegirebiliyor.

Hocam ‘sole’ denilen bir tuzlu su varmis. Cok faydal diyorlar, dogru mu?

Su ve kristal tuz karigimina sole deniyor. Sol Latince'de giines demek. Ba-
zilar1 soleyi giines 15181n1n sivilagmig hali gibi diisiiniilityor. Su tuzla birlesti-
ginde, tuzun pozitif iyonlar1 suyun negatif iyonlarini sariyor; suyun pozitif
iyonlari da tuzun negatif iyonlarini. Sonugta iyonlar hidrolize oluyor. Bu siireg
sirasinda tuzun ve suyun geometrik yapisi degisiyor ve tamamen ti¢ boyutlu
yeni bir yap1 olusuyor. Elde edilen sey artik ne su, ne de tuz.

Bu kristal yapt doganin rezonans frekansina ve vibrasyon paternine aynen
sahip. Hastalik halinde insanin bu enerji ve vibrasyona ihtiyaci var. Sole viicu-
dun iletkenligini artirtyor, viicut pH’sin1 alkali tarafa geviriyor ve agir metalle-
rin eliminasyonuna yardimci oluyor.

Sadece su ve tuz dediniz. Sole evde de hazirlanabilir mi?

1 cam bardak ya da kap igine tuz kristallerini koyun. Igine su doldurun.
24 saat iginde tuzun eriyip erimedigine bakin. Eger tuz erimediyse iizerine
bir miktar daha su ekleyin. Eger erimigse biraz kristal daha ekleyin. Sonunda
belli bir sinira gelince tuz artik doyacak ve erimeyecektir; iste bu %26’lik bir
konsantrasyona denk geliyor. Iste sole dedikleri bu. Tuz artik agir1 doymustur.
Sole eriyigi azaldik¢a tizerine tekrar kristal tuz ve su koyarak eksilen miktar
karsilamig olursunuz. Bu soliisyondan 1 tath kagig1 alin ve bir bardak igme
suyuyla incelterek igilir hale getirin. Her sabah a¢ karnina i¢in. Ayrica giin
boyunca 8-10 bardak su igmeyi de ihmal etmemek gerekiyor. Cok yiiksek de-
zenfektan etkisi oldugundan bu karisim oda sicakliginda bozulmadan uzun
siire saklanabiliyor.

Sole ile cilt temizligi de yapiliyormus.

Evet yapiliyor. Eger daha piiriizsiiz bir cilde kavusmak isterseniz 50mL (ya-
rim ¢ay bardag1) konsantre bir haldeki sol€’yi 1litre suda ¢6ziin. Pamuk tampo-
na ¢ozeltiyi emdirerek siiziin ve yiiziiniize koyun. Kurumaya biraktiktan sonra
duru suyla yiiziiniizii yikayin. Sirt ve dekolte bolgeleri i¢in pamuklu bir beyaz
gomlegi bastirip sikin. Nemli bir sekilde giyinin, sonra kurumasini bekleyin.
Kuruduktan sonra duru suyla bir dus yapin. Bu yontem kagintilara ve bocek ya
da sinek 1siriklarina da iyi geliyor.

Tuzun insan saghiginda bagka kullanim alanlari var m1?



Var tabii. Mesela tuzlu banyo suyu. Bir kiivet su iginde 0.5-1kg kristal tuzu
eritip sicakligini ortalama viicut sicakligina getiriyor ve bu suyun iginde en az
20 dakika yatiyorsunuz (11). Daha sonra hi¢ durulanmadan sadece havlu ile
kurulaniyorsunuz. Bu suyun toksinleri atici, nemlendirici, kagintiy1 azalticy,
yorgunlugu alic1 ve sakinlestirici bir etkisi var. Tipki deniz suyu gibi.

%1’lik tuz eriyigi: 1 silme ¢ay kasig1 (1gram) dogal tuz, 1 standart ¢ay
bardag: suyun (100mL) iginde eritiliyor. Bu derisim fizyolojik serumunkine
yakin. Bu suyu burnunuza ¢ekip burun ve siniislerinizi yikayabilirsiniz. Aym
islemi tahris olmug gozlerinize de uygulayabilirsiniz. Zaten eczanelerde satilan
deniz suyu da bu hazirladiginiz suyun aynisidir. Ustelik ok daha ucuzdur. Bu
eriyik ile gargara yaptiginizda bogaz agrinizi azaltabilirsiniz.

Bir de ¢ok giizel goriinen ve tath bir 151k veren tuz lambalari var. Bunla-
rin da sagligimiza bir etkisi var mi1?

Kristal lambalar tuz kayasindan elle oyularak ¢ikarilir. Bu lambalarin en
biiyiik 6zelligi eksi iyonlar (hava vitaminleri) iireterek havanin kalitesini arttir-
malaridir (12). Ayrica bu lambalarin kullanimi giiniimiiz iiriin ve cihazlarinin
elektrik yiiklii sisinden olugan arti iyonlarin zararh etkilerini de azaltir. Tibbi
bir cihaz olmamasina ragmen kristal tuz lambalarinin yorgunlugu, stresi, as-
tim nébetlerini, alerjileri, bas agrilariny, cilt rahatsizliklarini, havadaki nemi ve
kokuyu hafiflettigi bilinir. Ayrica rahat uyku ortami yaratirlar.

Eksi iyonlar havadaki toz, polen, hayvan tityleri, kiiflii sporlar, duman gibi
unsurlar: temizler. Havayr arindirir ve ferahlatir, ortamin kokusunu azaltir-
lar. Saman nezlesi, astim, depresyon, kronik yorgunluk gibi hastaliklarin te-
davisinde art1 iyonlarin temizlenmesi ¢ok 6nemli. Lambalarin serin olduklar1
zaman bile yararh etkileri var ama yandiklarinda iirettikleri az miktardaki 1s1
daha fazla miktarda iyonu igine ¢eker.

Tuzun titresim frekansi ayni bizim bedenimizin frekansi gibi. Ornegin bi-
zim beynimizin elektrigini dl¢tiigiimiizde 8 Hertz civarindadir, aym frekansi
kristal tuz lambalar1 da veriyor.

Televizyon seyrederken 100 — 160Hrtz. civarinda frekanslara maruz kaliyo-
ruz. Bu yiizden uzun siire televizyon seyrettigimizde sinirli olmamiz kaginil-
maz. Bedenimiz televizyon ve bilgisayarla dogal elektriginin 20 misli frekansa
maruz kaliyor. Bunlarin yaptig1 tahribati tuz lambalari ile azaltmak miimkiin.
Artik bugiin sadece tuz kristalinin yapisindan dolay: radyasyonu nétralize et-
menin miimkiin oldugunu biliyoruz. Mesela; atom ¢6pii olan radyasyon ar-

tiklar1 tuz depolarinda saklaniyor. Bu da tuzun sirri, bu sir da onun geometrik
seklinde sakl1.

141



142

KAYNAKLAR

L.

10.

11.

12.

Insanligin Tuzlu Tarihi / Mark Kurlansky- Aykir1 Yaymcilik Istanbul
2003

Wilson TW, Grim CE. Unnatural selection: the history of the trans-
Atlantic slave trade and blood pressure today. In Inikori JE, Engerman
S, eds. The Atlantic Slave Trade: Effects on Economics, Societies, and
Peoples in Africa, the Americas, and Europe. Durham, NC: Duke Uni-
versity Press; 1992:339-359.

Alderman MH, Madhavan S, Cohen H, Sealey JE, Laragh JH. Low uri-
nary sodium is associated with greater risk of myocardial infarction
among treated hypertensive men. Hypertension. 1995;25(6):1144-52.
Alderman MH, Cohen H, Madhavan S. Dietary sodium intake and
mortality: the National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1). Lancet 1998; 351: 781-785.

Sandhu HS, Gilles E, DeVita MV, Panagopoulos G, Michelis MF. Hypo-
natremia associated with large-bone fracture in elderly patients. Int
Urol Nephrol. 2009;41(3):733-7.

Morris MJ, Na ES, Johnson AK. Salt craving: the psychobiology of pat-
hogenic sodium intake. Physiol Behav. 2008;94(5):709-21.

Nihal Dogan. Rafine Tuz mu? Kaya Tuzu mu? http://beslenmebulteni.
com/besin/index.php?option=com_content&view=article&id=99:rafi
ne-tuz-mu-kaya-tuzu-mu&catid=58:akll-beslenme&Itemid=386
http://www.yibilgi.com/haber.php?haber_id=160003

Schrauzer GN, Shrestha KP, Flores-Arce MP. Lithium in scalp hair of
adults, students and violent criminals. Effects of supplementation and
evidence for interactions of lithium with Vitamin B and other trace ele-
ments. Biological Trace Element Research, 1992(2): 161-76.
http://www.thehealthierlife.co.uk/natural-health-articles/high-blood-
pressure/salt-effect-blood-pressure-00733.html
http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2010/08/25/why-
has-this-lifesustaining-essential-nutrient-been-vilified-by-doctors.
aspx

http://www.tuzlambaci.com/shop/default.asp?gb=islevsel



20. Beslenme ve
fiziksel ozellikler

Bir konferansinizda Ciineyt Arkin’in, Tiirkan $oray’in yiizlerinin neden
giizel oldugunu anlatmis ve giiniimiizde genglerin ve ¢ocuklarin yiizlerinin
daraldiginy, fiziklerinin bozuldugunu séylemistiniz (Resim 1 ve 2). Nesil
olarak giderek ¢irkinlesiyoruz o zaman...

Resim 1. Ciineyt Arkin

Resim 2. Tirkan Soray
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Evet. Herhalde fark etmigsinizdir, yeni neslin yiizii genellikle eskilere oranla
daha dar ve uzun; deyim yerinde ise at suratli bir nesil. Yiizler daraldik¢a insan-
lar da girkinlesiyor. Yeni nesilde daha ¢ok dis sekil bozuklugu, daha ¢ok geniz
eti, bademcik ve siniis iltihabi oluyor. Daha fazla burun kemigi egriligi var. Ba-
zilar1 bu yapisal 6zelliklerin genetikle ilgisi oldugunu séylityorlar. Halbuki 3-4
nesil 6nce bu bozukluklar ¢ok az goriiliiyordu. O zaman genetik yapimizin da
birkag nesil iginde degismesi gerekirdi ki, bu miimkiin degil.

Yiiz sekli nasil oluyor da bu tiir hastaliklarla iliskili olabiliyor?

Bence bu konuyu diinya literatiiriinde en iyi inceleyen kisi daha once de
bahsettigimiz Dr. Weston Price (1). Unlii eserinde ¢ok sayida kargilagtirmali
fotografla bunu kanitlamis. Geleneksel gidalari yerine dogal olmayan (rafine)
gidalar ile beslenen topluluklarda Dr. Price’in saptadigi baghica bozukluklarin
gogu yiz yapist ile iligkili. Bu bozukluklar s6yle siralanabilir:

Tablo 1: Dogal olmayan (rafine) gidalarla beslenen toplumlarda goriilen
bozukluklar

* Gelismemis elmacik kemikleri (dar yiiz)
* Dar burun delikleri
* Adenoid vejetasyon (geniz eti) ve siniizitler

* Damak kubbesinin yiiksek olmasi

* Ust ve alt gene kemiklerinin dar olmasi
* Dislerin sifisamamasi (ortodontik bozukluklar; disleklik)
* Dis ¢iiriiklerinin fazla olmasi

Bilindigi gibi yiiz, kemik doku ve yumusak dokudan olusmustur. Bu iki yap:
anne karninda ve gocukluk ¢aginda sekillenerek yiiz yapimizi belirler. Konuyu
daha iyi anlayabilmek i¢in kemik yapisin1 yakindan incelemek gerekir.

Histolojik (doku bilimsel) olarak kemik, kemik hiicreleri ve onlar1 sarmalayan
matriks (osteoid doku) dedigimiz bag dokusundan olusmus. Kemik matriksinin
%70’i inorganik kristaller (kalsiyum, fosfor gibi mineraller), %30’u ise organik
bag dokusu elemanlarindan olugur. Once kemik hiicreleri organik matriksi (oste-
oid doku) yapar. Daha sonra osteoid doku mineralize olarak kemiklesir.

Gerek organik matriksin yapimi gerekse de mineralizasyonu igin gok sayida
besleyici maddenin yeteri miktarda ve kalitede olmasi gerekiyor. Bunlarin bagin-
da mineraller (kalsiyumn, magnezyum, fosfor, ¢inko, potasyum, sodyum, boron,
bakir); vitaminler (K vitamini, D vitamini, C vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini,
Folik asit, A vitamini) ve diger besi unsurlar1 (protein, omega-3 yag asitleri) geliyor.

Geleneksel ve dogal olmayan (rafine) gidalar, yukarida saydigimiz esansiyel
besleyicilerin tiimiinii saglamaktan ¢ok uzak. Bu tip gidalarin yenmesi kemi-



gin tam kapasite ile biiyiimesini engelliyor. Dogal gidalarla (et, siit, yumurta,
sebze, meyve, kabuklu kuruyemisler, vb.) beslenen avci-toplayici gruplarda dis
ve kafatasi yapilari ise mitkemmel gelisiyor (Resim 3).

Resim 3. Mezardan ¢ikanlmis eski Mann yerlilerinin kafataslarinda miikemmel
cene ve dis yapisi (1)

Kalitesiz gidalarla beslenmek biitiin kemiklerde olumsuz etki yaratsa da bu
durumdan en ¢ok iistene (maksilla) kemigi etkileniyor. Ustgene kemigi bu-
rundaki hava yollarinin %85’ini, burun siniislerinin de tamamini olusturuyor.
Maksillas: yeteri kadar gelismemis kisilerde geniz eti oluyor burun yolu daral-
digindan agizdan nefes aliyorlar (Resim 4).

Resim 4. Geniz eti olan ve agizdan nefes alan bir gocuk

Agizdan nefes alma, bas agrisi, hipertansiyon, altini 1slatma, kronik kulak
ve siniis enfeksiyonlari, uyku bozukluklari, uyku sirasinda nefes durmasi, hor-
lama ve cinsel iktidarsizlik gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agiyor.

Yapis1 normal olan burundan alinan hava siniislerde nemleniyor, yabanci
maddelerden ayiklaniyor (filtrelenir) ve akim hiz1 yavaghyor. Siniislerden ge-
¢erken hava akim hizinin diiymesi havanin burun siniislerindeki Nitrik Oksit
(NO) ile uygun bir sekilde karigmasin sagliyor. NO giiglii bir damar genisleti-
cisi ve akcigerlerde oksijen alimini artiriyor.
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Nitrik oksit (NO) penis diklesmesinde (ereksiyon) rolii olan en 6nemli va-
zoaktif kimyasal (dogal viagra). Hipertansiyon, felg, kalp yetersizligi ve koro-
ner kalp hastaliginin korunmasinda da nitrik oksit’in 6nemli fonksiyonlar1 var.

Adenoid vejetasyonlar (geniz eti), sistemik hipertansiyon, sol ventrikiil
yetersizligi, konjestif kalp yetersizligi ve uyku-apne sendromuna neden olabi-
liyor. Cogu kez adenoidektomi (geniz etinin ¢ikartilmasi) ile kardiyak fonksi-
yonlar normallesiyor.

Yumusak doku ve kemik dokularin gelisimi bagimsiz. Ama dogal beslenme
kosullarinda gelisimleri birbirine paralel gidiyor. Eger dogal beslenme kosul-
lar1 saglanamazsa kemik yap1 yetersiz gelisirken yumusak doku normal bii-
yiikliigiine erisiyor. Ornegin yiiz kemikleri yetersiz geligse bile yiiz derisi, dil,
bademcikler ve burnun yumusak dokular1 normal biiyiikliige ulasiyor (2).

Ornegin iist cene kemigi yetersiz gelistigi durumda, burun bélmesinin (sep-
tum) yumusak kisimlar1 bityiimeye devam ediyor Resim 5). Bu durumda septum
saga ya da sola sapacaktir. Bu egrilige tip dilinde septum deviasyonu denmekte.
Septum deviasyonu burun bosluklarini daraltiyor ve nefes almamizi zorlastiriyor.

Resim 5. Septum deviasyonu

Burun yumugak dokulari iginde bulundugu kemik yapidan daha bityiik ise
bu yapilar kemigi iteleyerek burun kemerlerinin olusumuna yol agiyor (Resim
6). Yiiz kemikleri iyi gelismis bir kiside burun kemeri olmuyor.

Resim 6. Burun kemeri



Ust cene kemigi (maksilla) dar ve kétii sekillenmis bir kiginin burun pasaj-
lar1 da dardir. Bu bozuk pasajlar hava akimini ve siniislerin drenajini bozarlar.
Kronik siniizitin en 6nemli sebepleri bunlar.

Beslenme ile genetik yiiz 6zellikleri nasil korunuyor?

Dogal ve geleneksel gidalarini titketen topluluklar genetik 6zelliklerini mii-
kemmel bir gekilde bir sonraki nesle aktarmaktalar. Ornegin yakin zamanlara
kadar Japonlar, Cinliler, Afrikahlar aym fabrikadan ¢ikmus gibi birbirlerine
cok benzerlerdi. Ornegin Resim 7'de 1930’1u yilarda birbirinden ¢ok uzak ada-
larda yagsayan Melanezyal 4 ¢ocugu goriiyorsunuz. Aralarinda hi¢ akrabalik
olmamasina ragmen kardes gibi birbirlerine benziyorlar ve hepsinin yiiz yapist
ve disleri mitkemmel gelismis.

Resim 7. Melanezya adalarinda tamamen dogal beslenen 4 gocuk: Aralarinda hig
akraballk bag olmamasina ragmen kardes gibi birbirlerine benziyorlar. Genler iyi
beslenirse rrksal yapi da zarar gérmiiyor (1).

Halbuki beyaz adamin beslenme sekline gectikten sonra ilkel kavimlerin
¢ocuklarinin dis kavisleri daralmus, yiiz sekilleri ovallesmis ve ¢ok agir orto-
dontik bozukluklar ortaya ¢ikmistir. Kizilderililer bunlarin en tipik 6rnegidir.
Resim 8de solda geleneksel dogal gidalar ile beslenen Samoan yerlisi gocugu,
sagda ise safkan, ayniyasta ve ayni kabileden olan fakat rafine gidalar ile besle-
nen Samoan yerlisi ¢ocugu goriiyorsunuz. Geleneksel gidalarindan uzaklasma
yiiziin ve burun deliklerinin daralmasina yol agmus. Disler normal bityiikli-
giinde gelistigi icin daralan geneye sigamamis ve disleklik ortaya ¢ikmus.

147



Resim 8. Dogal gidalarla beslenmenin yiiz sekli tizerine olan etkisi. Sagdaki Samo-
an yerlisi soldaki ile kiyaslandiginda yiiziin daraldig ve dislerde sekil bozukluklari-
nin olustugu goéraliyor (1).

Resim 9da solda geleneksel dogal gidalar ile beslenen Seminole geng kizi,
sagda ise safkan, aym kabileden ve ayni yasta fakat beyaz adamin rafine gida-
lar1 ile beslenen Seminole yerlisi geng kiz1 goriiyorsunuz. Geleneksel gidalarin-
dan uzaklagma burada da yiiziin ve burun deliklerinin daralmasina ve dislerde
sekil bozukluklarina yol agmus.

Resim 9. Dogal gidalarla beslenmenin yiiz sekli Gzerine olan etkisi. Sagdaki Semi-
nole yerlisi soldaki ile kiyaslandiginda yiiziin daraldig: ve dislerde sekil bozuklukla-
rinin olustugu goriliyor. Dogal olmayan gidalarla beslenmenin rksal giizelligi nasil
bozdugu gériliyor (1).

Resim 10. Dogal ve rafine gidalarin iki kiz kardesin yiuz ve dis yapilan Gzerindeki
etkilerinin kiyaslanmasi (1).
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Resim 10da goriilen soldaki 5 yasindaki kiz gocugu, sagdakinin ablasi
ve diglerindeki ¢arpiklik nedeni ile annesi tarafindan dis hekimi Dr. Weston
Price’a gotiiriilityor. Anne kizina hekim tavsiyesiile (!) kutu mama, un-seker ve
rafine gidalardan zengin bir diyet vermis. Anne ¢ocuguna o kadar iyi bakmasi-
na ragmen ¢ocuk sik stk bademcik, geniz eti, orta kulak iltihab: gegiriyormus.
Annenin en ¢ok merak ettigi de ailede dislek bir bireyin olmamasina ragmen
kizinin nigin boyle olduguymus. Dr. Price anneye bu durumun ¢ocugun geli-
sim ¢aginda aldi1 kalitesiz dogal olmayan gidalara bagh oldugunu anlatmus.

Dr. Price anneye yapmak istedigi ikinci ¢gocugunu, gebelik 6ncesinden bag-
layarak dogum oncesi ve dogum sonrasi donemde, tereyagi, balikyagy, yesil seb-
zeler, sakatat ve deniz tiriinleri gibi dogal gidalar ile beslemesini 6nermis. Anne
birkag y1l sonra ikinci bir kiz gocugu dogurmus ve onu dogal gidalar ile beslemis.

Kiigiik kardes 5 yasina gelince Dr. Price gektigi fotograf ve rontgenleri abla-
siunki ile kiyaslamig. Resim 10da kiigiik kardesin diglerinin ablasindan farkh
olarak muntazam, yiiziiniin ve burun deliklerinin daha genis oldugu goriil-
mekte. Ustelik kiiciik kardes ablasina oranla gok daha az iist solunum yolu
enfeksiyonu gegirmis.

Bu iki resim gergekten de gok 6nemli. Ciinkii fiziksel dejenerasyonun gene-
tik degil gevresel faktorlere bagli oldugunu ¢ok giizel gosteriyor.

Peki diyelim ki ¢ocukluk donemini gectik ve asil treni kagirdik. Dar
yiizlii, dar burunlu bir insan olduk. Hayatimiz boyunca giizel beslenmeye
devam ederek sonraki vagonlar1 yakalayamaz miy1z? Yiiz seklimiz, giizelli-
gimiz olumlu y6nde degisemez mi?

Biiyiime ¢ag1 sonlandiginda artik kemik yapinin degismesi ancak estetik
ameliyatlarla olabiliyor. Ama dogal beslenirsek cilt giizelligini kazanabiliriz.

Siz giizel sesli sarkicilarin da azaldigini sdylediniz.

Evet, agiz kubbesinin yuvarlaklig1 azalip, daraldik¢a akustikligi de bozu-
luyor. Giizel sesli sarkicilar arasinda yiizii dar olan yok gibi. Muazzez Abaci,
Ibrahim Tatlises, Zeki Miiren, Biilent Ersoy, Pavorotti ve Elvis Presley (Resim

Resim 11. Efsanevi sarkici Elvis Presley
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Beslenme cilt giizelligini de etkiliyordur Allah bilir...

Tabii. Cildin burugsmamas: igin bag dokusunun giiglii olmasi gerekiyor.
Kemik i¢in saydigimiz vitamin ve mineraller buras: i¢in de gegerli. Tag Devri
Diyeti'ne uyanlarin birkag hafta i¢inde ciltlerinin 6nemli 6l¢iide diizeldigini ve
sivilcelerin azaldigini biliyoruz.

KAYNAKLAR

1. Price WA. Nutrition and Physical Degeneration, New York, Paul B. Ho-
eber, Inc., 1939

2. Silkman R. Is it Mental or is it Dental? Cranial & Dental Impacts on
Total Health. http://www.westonaprice.org/healthissues/facial-deve-
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27 Uyku

Bir¢ok insan uyku sorunu yasiyor. Uyku sorunlarinin halsizlige ve kro-
nik yorgunluga neden olmasi anlagilabilir ama bazi uzmanlar uykusuzlu-
gun kanser, sismanlik, diyabet, depresyon ve kalp hastaliklarina neden ola-
bilecegini sdyliiyor. Bu sizce de ilging degil mi?

Diinya iizerindeki her bir canlinin DNAsinda hayati siirdiirme iggiidiisii
var. Hayatimiz: siirdiirmek i¢in besin, su, giines ve {ireme gibi uyku da sart.
Insanlar milyonlarca yildan beri bu ihtiyaglara doganin sartlarina gore adapte
olmuglar. Bunlar i¢inde 6nemi en az anlagilmis olan ise uyku.

Viicudumuzda ne zaman uykuya dalinmasi ve ne kadar siire uyunmasi ge-
rektigini kontrol eden bir biyolojik uyku saati var. Bu saat milyonlarca yildan
beri ¢alisiyor, artik genetigimize islemis. Ancak giines 151§1na bagli oldugumuz
kadar, karanliga da baghyiz. Yiizyillar boyunca sabahin ilk isiklar: yeryiizii-
nii aydinlatmaya baglar baglamaz, canlilik ve miicadele hormonu olan kortizol
hormonunun kandaki seviyesi tirmanmaya baglar. Giinesin batmasindan bir-
kag saat sonra ise dogal olarak bu hormonun salgisi azaliyor, yerini gelisme ve
onarim hormonlari olan biiyiime hormonu ile melatonin adli hormona bira-
kiyor. Viicudumuzda gergeklesen biitiin fizyolojik islemler, iste bu miikemmel
bir diizende islemekte olan hormon noébet degisimine bagh (1).

Amabu mitkemmel diizen son 100 y1l i¢erisinde lamba ve elektrigin yaygin
kullanilmaya baglamasi ile birlikte bozuldu. Daha &nceleri ortalama 9-10 saat
olan uyku siiresi 6-7 saate indi.

Uzun uyuyanlar daha az mi1 gisman oluyorlar?

Sismanlik biiyiik ol¢lide metabolik sendroma bagh bir hastalik ama uyku-
suzlugun da sismanligin olusumunda énemli bir rolii var. Insanlar nesillerini
devam ettirebilmek i¢in, suyun ve besinin bol oldugu ve sicakligin ideal oldugu
yaz aylarinda metabolizmalarini tipki bir depolama iinitesi gibi ¢alistirarak kar-
bonhidratlardan zengin bir beslenme sekline gitmis ve olabildigince yag depo-
lamaya galigmis. Eskiden bulabilecegi en tath yiyecekler ise yabani meyveler (ki
giinimiizdekinden ¢ok daha az tathlardi) ve ender-i nadirattan bulduklar: bal-
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di. Sekerli sayilabilecek tahillarin ekilmesinin tarihi ise 10 bin yildan daha eski
degil. O tahillar da rafine edilmeden yendikleri i¢in hizli emilen seker grubuna
girmiyorlar. Rafine ¢ay sekeri ve beyaz unun tarihi ise 200 yildan ¢ok daha fazla
degil. Yine de seker ¢ilginlig: son 50 yilda doruga ¢ikti. Hem yaz hem de kigin
bol miktarda bulunabiliyor. Ustelik zamanimizin sekerleri 20.000 y1l 6nceki se-
kerlere gore ¢ok daha hizli emiliyor. Viicudumuza su tarzda mesajlar gidiyor:
‘Yaz devam ediyor, 6niimiiz kig, bu kadar yiyecek bulamayacaksin, ne kadar ¢ok
depolarsan o kadar ¢ok agliktan 6lme ihtimalin azalir’ (2).

Ancak yatis saatimizi geciktirdigimiz durumlarda aksamlar1 azalmasi gere-
ken kortizol, salgilanmasin siirdiiriiyor.

Kortizol kan gekerini yiikselterek diyabete neden oluyor. Kortizol fazlahgy,
yiiz, boyun ve gévdede yag depolanmasini artirir. Sonugta aydede yiizii, bu-
falo boynu ve karin tipi sismanlik olur. Kortizol fazlalig kaslarda ve diger
dokularda ise protein yikimini arttirtyor. Deri proteinlerinin azalarak incelme-
sine ve alttaki biiylimiis yag dokusunun gerilmesine bagh olarak karin, kasik
ve popo derisinde catlaklar olusuyor.

Kortizol fazlahig1 osteoporoza ve kemik kiriklarina yol agiyor; enfeksiyon-
lara kars1 direnci diisiiriiyor ve mide asit salgisini artiriyor (peptik iilser).

Gecenin geg saatlerine kadar sahte 1giklar vasitasiyla uyanik kaldigimizda
stres ve miicadele hormonu olan kortizolun salgilanmaya devam etmesi, gelis-
me ve onarimi saglayan biiyiime hormonu ile ruhsal durumumuz ve bagisiklik
sisteminin isleyisini kontrol eden melatonin hormonunun salgisini geciktiriyor.

Siz ister bir aslandan can havliyle kagmaya ¢alisiyor olun, ister aksam saat
10:00dan sonra bilgisayar karsisinda is yapiyor olun, bilingaltimizda bu her iki
durum aym sekilde yorumlaniyor: $u an sag biiyiitmenin, yipranmis dokular
onarmanin ya da zararh mikroplarla ugrasmanin alemi yok, bana enerji sagla
ki savasmaya ya da kagmaya hazir olabileyim!

Peki saglikl bir viicut ve uyku alisgkanli1 edinebilmek i¢in neler yapil-
mali?

Asagidaki tavsiyeler belki sosyal hayatinizi kisitlayabilir ama sunu unutma-
y1in, sonugta bagisiklik sisteminiz sizi hayatta tutarak size tesekkiir edecektir (3):

1. En geg saat 23.00’te yatin (daha iyisi 22.00)! Miimkiin oldugunca da
safak vaktine yakin zamanlarda uyanin!

2. Ozellikle ki aylarinda daha uzun uyuyun. Fakat giinde 9 saati gegme-
sin. Ama 5 saatten daha az da uyumayin.

3. Aksam 21:00den sonra televizyon seyretmeyin ve bilgisayarinizla ve-



dalagin.

4. Aksam karanlik bastiktan sonra genel olarak evdeki 151k miktarini azaltin.

5. Uyudugunuz odanizin tamamen karanlik olmasini saglayin, en kiigiik
bir 15181n bile s1zmasina izin vermeyin. Magarada oldugunuzu varsayin!
Bu durumda melatonin maksimal bir sekilde salgilanacaktir.

6. Yatmaya yakin ara ogiinler yemeyin. En son yemeginiz aksam yemegi
olsun ve onu da yatmadan en geg 2 saat 6nce bitirmis olmaya gayret
edin!

7. Yatak odamzin sicakhigi ¢ok yiiksek olmasin; 21°C’yi gegmesin!

8. Ozellikle 6gleden sonra hele de aksamleyin kafeinli yiyecek ve igecek-
lerden (ay, kahve, gikolata vs.) uzak durun.

9. Alkolii ve sekeri miimkiin oldugunca azaltin.

10. Ayaklar, kan dolasimin en yavas oldugu, dolayisiyla en kolay iisiiyebi-
len viicut boliimii. Yataga gorap ile yatin.

11. Biitiin bu tavsiyelere ragmen uykuya dalmakta hala zorluk ¢ekiyor ise-
niz, dinlendirici bir kitabi mum alevinde okumaya baslayin. Bu sizi
uykuya daha ¢abuk siiriikleyecektir. Bir diger yontem de iginde doga
seslerinin bulundugu (okyanus ya da orman) meditasyon miiziklerinin
dinlenmesi. Bunlar da yeterli olmuyorsa son ¢are yatmadan 0.5-1 saat
once 1 ya da 2mg melatonin alin.

12. Miimkiinse yatmadan 6nce banyo ya da dus alin, boylece daha rahat
uyuyabilirsiniz.

13. Cok mecbur olmadikga alarm ile uyanmayin. Odanizdaki saati kaldirin.

14. Yatak icinde iken TV seyretmeyin ve bagka bir is yapmayin. Unutmayin
ki yatagimiz kutsal bir yerdir.

15. Uyumadan 1-2 saat once siv1 bir sey igmeyin. Aksi halde idrariniz gele-
bilecegi igin uykunuz boliiniir.

16. Uyku saatlerinizi degistirmeyin; hatta hafta sonlar1 da. Boyle yaparsa-
niz, viicudunuz bu ritme alisacak her sabah neredeyse aym dakikada
uyandiginizi hayretle goreceksiniz.

17. Giinde en az 30 dakika egzersiz yapin ya da yiiriiyiin.

18. Uykunuzu bozacak ilaglar1 miimkiin oldugunca kullanmayin.

KAYNAKLAR
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28. Nefes almak

Siz insanlara derin nefes almalarim 6neriyorsunuz. Cok 6nemli mi de-
rin nefes almak?

Hayatimiz: siirdiirmemiz igin nefes almamiz gart. Bir insan yemek yeme-
den 30 giin, su olmadan ise ii¢ giin yasayabiliyor; ancak nefes almazsa ii¢ da-
kika i¢inde oliiyor. Transformal nefes terapisti Nevsah Fidan Amerikalilarin
%90’1n1n, Tiirklerin ise %80’inin nefes almay: bilmedigini soylityor. Fidan'a
gore bu durum kronik gerginlige, yorgunluga yol agiyor. Kisitlama nedeniyle
hastalaniyoruz, yaglaniyoruz.

Size biri “kardesim sen nefes almay: bilmiyorsun” dese herhalde o kisiye
tuhaf tuhaf bakarsiniz. Cogumuz “nefes almanin da usulii mii olur?” diyordur
icinden. Evet var. Peki, almasak ne olur ki? Oliir miiyiiz? Hemen 6lmeyiz ama
viicudumuza yeterli oksijen girmediginden en azindan kendimizi yorgun his-
sederiz, cabuk yaslaniriz. Ayrica ¢ok sayida bagka rahatsizliklar da olur.

Dogru nefes nasil aliniyor?

Bir¢ogumuz nefes verdikten sonra yeniden nefes alincaya kadar ¢ok bekli-
yoruz. Bu nedenle almamiz gereken oksijeni yeteri kadar alamiyoruz. Ornegin
hizli hizli yiiriidiigiiniizii distiniin. Eger derin nefes almiyorsaniz ¢abuk yoru-
luyorsunuz. Halbuki nefesinizi derin alirsaniz kolay kolay yorulmuyorsunuz.

Isterseniz bir deneyin, mesela hizli hizli merdiven ¢ikarken, hemen farki gé-
receksiniz. Nefesimizi a¢mak i¢in nefes almadan ve vermeden 6nce fazla bek-
lememek, nefesi birakmak ve tekrar araliksiz bir sekilde baglamak gerekiyor.

Birgok hastalik yeterince oksijen alamamamiza bagli, bunlara ‘anaerobik’
hastaliklar da deniliyor. Bu tiir hastaliklar arasinda sayabildiklerimiz kanser,
astim, kemik rahatsizliklari, kronik agrilar (bas, sirt, boyun) kemik erimeleri,
artrit, depresyon, uykusuzluk ve panik atak.

Nefesin agizla degil burun ile alinmas: da ¢ok énemli. Ustgene kemigi ye-
teri kadar gelismemis, geniz eti, siniiziti ve burun bolmesi egriligi olan kisiler
burun yolu daraldigindan agizdan nefes alirlar. Agi1zdan nefes alma bag agrisi,
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hipertansiyon, altin1 1slatma, kronik kulak ve siniis enfeksiyonlari, uyku bo-
zukluklari, uyku sirasinda nefes durmasi, horlama ve cinsel iktidarsizlik gibi
gesitli komplikasyonlara yol agiyor.

Yapis1 normal olan burundan alinan hava siniislerde nemlenir, yabanci
maddelerden ayiklanir (filtrelenir) ve akim hiz1 yavagslar. Siniislerden gegerken
hava akim hizinin diigmesi havanin burun siniislerindeki Nitrik Oksit (NO)
ile uygun bir sekilde karigmasini saglar. NO giiclii bir damar genisleticisi ve
akcigerlerde oksijen alimini artiriyor.

Nitrik oksit (NO) penis diklesmesinde (ereksiyon) rolii olan en 6nemli va-
zoaktif kimyasal (dogal viagra).

Hipertansiyon, felg, kalp yetersizligi ve koroner kalp hastaliginin korunma-
sinda da nitrik oksidin 6nemli fonksiyonlar: var.

KAYNAKLAR
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29. Isitma kaplan,
pisirme sekilleri

PFAO (Perflurooctanoic Acid) maddesi igceren yapistirmayan tavalar
pek ¢ok saglik riski tagiyor. Amerikali ¢evre kurulusu EPA (Environmen-
tal Protection Agency) PFAO maddesini muhtemel kanserojenler arasinda
sayiryor. ABD’de kadin, erkek ve ¢ocuklarin yiizde 95’inin kaninda bu kim-
yasal bulundu (1). Baz1 arastirmalar, bu kimyasalin pankreas, karaciger,
testis ve meme kanseri riskini artirabilecegini isaret ediyor. Hamilelikte
diisiik riski, kilo kaybi, tiroid problemleri, bagisiklik sisteminde zayiflik
gibi farkli sorunlarla da iliskilendiriliyor. Bizse Karadeniz’in dag koylerin-
de bile bakir tavalarimizi begenmeyip “yapistirmayan” tava satin aliyoruz.

Teflonun hammaddesi igerisinde yer alan kimyasallardan PFOAnin (Perf-
luorooktanoik asit) kanser yaptigi hayvan deneylerinde kanitlandi. Uretici
firma DuPont PFOAnin zararlarina iliskin uyarilara iiriinlerinde yer verme-
digi i¢in mahkemelik oldu... Ama maalesef bu tarz kaplar hla satiliyor ve kul-
laniliyor. Gerekge olarak da sunu soylityorlar. Hayvanda kanser yapti ama ne
malum insanda yaptig1? Ispatlanmis kesin bir sey yok diyorlar. Diyelim ki bir
kisi teflon ytiziinden 20 y1l sonra kanser oldu. Firma da o zaman sunu sdyleye-
cek; “Bu kanserin bagka bir nedeni olmadig1 ne malum?”

Tabii ki bunlar hep aldatmaca. Siz eger piyasaya dogal olmayan bir iirtini
¢ikartiyorsaniz, 6nce bunun giivenlik ¢aligmalarini yapacaksiniz. Bu aragtir-
malar 3-5 ay degil, belki de 10-20 y1l siirecek.

Teflonun foyasi ortaya ¢ikt1 artik. Ureticileri de yeni isimli, yeni malze-
me ile tencere tava yapmaya basladilar. “Cevre dostu” etiketiyle satiliyor
bu yeni malzemeler. Bu yeni malzemelerle bir 10 sene daha sati§ yaparlar,
sonra onlarla ilgili arastirmalar yayinlanir. Bu boyle bir ¢ark galiba. Alii-
minyum kap kacagin da ¢ok sakincali oldugu séyleniyor.

50li ve 60’l1 yillarda aliiminyumdan yapilmis ucuz kap ve kacaklar kalaylan-
mis bakir kaplarin yerini 6nemli 6l¢iide aldi. O zamanlar aliiminyum kap satan
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seyyar saticilar, mahalle mahalle dolasip sattilar. Ucuz oldugu igin bir¢ok kisi
bunlar1 satin aldi. Bazilari bir bakir kapla ¢ aliiminyum kabx takas ettiler. “Ne
var bunda?” diyeceksiniz. Hem daha ucuz, hem de yemegi daha ¢abuk pisiriyor.
Kazin ayag hi¢ de 6yle degil. Ciinkii aliminyum yiiksek 1s1da yiyecegin igine
geciyor. Giiniimiizde aliiminyum bagta Alzheimer ve kanser olmak iizere birgok
hastaligin olusumunda su¢lanmakta. Neyse ki aliiminyum kaplarin kullanimi
son yillarda iyice azaldi. Ama yine de yasaklanmadi.

Fakat bu arada aliiminyum folyo kullanimi bariz bir sekilde artti. Aslinda
aliiminyum folyoyu tamamen koruma amagh olarak kullanmak, yani yiyecegi
folyoya sarip buzdolabina koymanin fazla bir zarar1 yok. Ancak saklanacak gi1-
danin slak, ¢ok tuzlu ya da limonlu olmamas: gerekiyor. Aliiminyum folyoya
1sitma islemi uygulamak, balik, vs. yiyecegi folyoya sarip firinda pisirmek son
derece sakincali. Bu gibi durumlarda aliiminyum folyo yerine mumlu kagt
tercih etmek gerekiyor.

Diidiiklii tencere kullanilabilir mi sizce?

Her tencere yemegi, pisirildikge az ya da gok besinsel degerinden bir seyler
kaybeder. Kayb1 en aza indirgemek ve daha lezzetli olmalari i¢in yemekler agir
agir pisirilmeli. Geleneksel yontemler (bugulama, diidiiklii tencere ile buharda
pisirme) yaninda turbo firinlar da kullanilabilir. Boylece besin 6geleri fazla
zarar gormez. Hizli pisirme yontemleri (mikrodalga gibi) besin kayiplarina yol
aciyor; ayrica kanserojen olabiliyorlar.

Bunlarin en saglikli alternatifleri olarak toprak giive¢leri, cam kaplar:
tavsiye ediyorsunuz. Bunlardan sonra da ¢elik, d6kme demir, kalayh bakir
kap kacak kullanmay1 tavsiye ediyordunuz yanhs hatirlamiyorsam...

Evet aynen 6yle. Bizim pisirme igin tavsiyelerimiz toprak (giiveg) ve cam
kaplardir. Celik ve kalayh bakir ikinci tercihler. Tabii giiveglerde kullanilan bo-
yaya da dikkat etmek gerekiyor.

KAYNAKLAR
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cookware.htm



30. Tarm ilaclan,
Yesil Devrim

Tarim ilaglarinin ¢ok fazla kullanildigindan bahsetmistiniz. Bu kadar
fazla tarim ilaci nigin kullaniliyor?

Yere goge koyamadiklar: “Yesil Tarim Devrimi” yiiziinden.

Nasil olur bu? Biliyorsunuz birkag sene 6nce “Yesil Devrim”in babasi Norman
Borlaug 95 yasinda aramizdan aynldi. Profesor Borlaug, yiiksek verim getiren
alanlann tanmsal olarak gelistirilmesi ve yenilenmesi iizerine ¢alismalan igin
1970’te Nobel Baris Odiilii almigtr. Uzmanlar da Yesil Devrim'in 20. yiizyhn so-
nunda diinya ¢capinda yasanacak bir kathg engelledigi goriisiinde. Siz buna niye
kars1 akayorsunuz?

Yesil Devrim tam bir yutturmaca. Sofranizdaki gidanin nasil iiretildigini bili-
yor musunuz? Giiniimiizde gida iiretimi, mutlu insanlarin ¢alistig1, hayvanlarin
yesil gayirlarda yayildigs ¢iftlik manzaralar igerisinde gergeklesmiyor. Tarim sir-
ketlesiyor. Kiigiik iftciler yok oluyor ve kolelesiyor. Su anda diinyadaki a¢ insan-
larin tgte ikisini topragindan koparilmus kiigiik ciftciler olusturuyor. Mebruke
Bayram Gidalar, Ambalajlar, Silahlar ve Aglar kitabinda soyle yazms (1):

Eskiden pastoral manzaral giftlikler vardy Giiniimiizde gelismis iilkelerdeki ta-
rim igletmeleri artik ¢iftlik degil, bir gegit fabrika gibi. Tartmsal tiretimde kullanilan
girdilerin biiyiik bir kismu sentetik giibre, ilag, tarim makineleri yakiti, makinelerin
bakimi, elektrik enerjisi, tasima, dagitim, tohum, sulama gibi kalemlerden olusu:
yor. Harcamalardan geriye ciftcinin elinde son derece az para kaliyor. Kalan pay
sozii edilmeye degmeyecek kadar az.

Ciftciler iiriin alabilmek i¢in biiyiik oranda yukarida bahsedilen girdileri iireten
sirketlere bagl durumda. Ciinkii bir tekelle yaptig1 sézlesmeye gore iiretim yapiyor,
hangi iiriini tiretecegi, hangi tohumu kullanacagy, tarlasina hangi ilaci atacagi, ha-
sad1 ne zaman yapacagt firma tarafindan belirleniyor.

Giliniimiizde tarun-ve gida alaninda dev tekeller haline gelmis 8-10 sirket var.
Bunlar gida iiretiminin dortte iigiinii kontrol ediyor. Gidanie yalnizca iretimi
degiL dagitimi ve nakljyesi de sozii edﬂcn §ixk¢tlc;izg kontrolii g]tzygda.‘
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Yesil Devrim ne demek?

“Devrim’den kasit, tarimda yapay giibrelerin, yabani ot ve bocek ilaglarinin
ve tarim makinelerinin kullanilmasi sayesinde elde edilen rekor tiretim artigla-
r1. Amag hizla artan diinya niifusunun ag kalmasini ‘giiya’ engellemek.

Carpic1 adindan da belli olacag) iizere, “Yesil Devrim” biiyiik bir propa-
gandayla sunuldu. Diinya niifusu hizla artmaktaydi, bu kadar insanm1 doyur-
mak i¢in birim alandan elde edilen iiriin miktarinin artirilmasi gerekmektey-
di. Tabii bu i, tarim makineleri, kimyasal ilag ve giibreler, vb. araglar yoluyla
yapilacak, bugday, piring gibi ¢ok tiiketilen iiriinlerde ¢aprazlama deneylerinin
bagariya ulagmasi sonucunda elde edilen yiiksek verimli tohumluklar kullani-
lacakty.

Baslangicta iiriin miktarinda gercekten de rekor artislar oldu. Bunun yani
sira, tarim makinesi, kimyasal ilag ve girdi satan sirketler de paraya para deme-
diler. 1970]i yillarda baslayan Yesil Devrimle birlikte 6nce kiigiik firmalar yok
oldu. Daha sonra da biiyiiyen firmalar birbirlerini yutarak tekellere déniistii.
Artik iiretimden satiga kadar her tiirlii agama bu tekellerin elinde.

Yiiksek verimli tohumluklar iiriin artis1 sagliyor ancak iyi toprak, ayarinda
su ve giines ayrica geleneksel tohumlarin ii¢ kat1 giibre istiyor. Bu tohumla-
r1 kullanmak i¢in sentetik giibre, hasere ve ot ilaci, sulama sistemi ve tarim
makineleri kullanimi sartti. Yesil Devrim nedeniyle zengin ve fakir giftciler
arasindaki gelir farki iyice artti. Kiigiik ¢iftciler, verimsiz ya da sulak olmayan
topraklarda tarim yapanlar yoksullasmaya, topraklarindan ¢oziilmeye bagla-



dilar. Kiigiik ciftciler kendi tarlalarinda isci oldular. Isci olanlar yine sanslhyds:
giinkii ¢ogu issiz kald.

Uriin gegitleri belli alanlarda toplanarak ¢ok genis arazilerde tek tip olarak
ekilmeye basladi. Boylece iiriinlerin toplanmas, islenmesi, dagitim gibi konu-
larda daha verimli sonuglar alinabiliyordu.

Tek tip iiriin tarimsal zararhlarin artmasina yol agti. Yerli tohumlar yok
olmaya ve tarimsal genetik gesitlilik azalmaya bagladi.

Bocekilaglari tarim agisindan zararli etkide bulunmayan hayvanlari mesela
bitki bitlerini yiyen ug ug boceklerini ve meyve kurtlarini yiyen bildircinlar
oldiirmeye baglad1. Agir1 iiretim, agir1 sulama gibi nedenlerle topraktaki besle-
yici maddeler azaldj, toprak yoksullast ve iiretim diistii (2).

KAYNAKLAR

1. Mebruke Bayram, Gidalar, Ambalajlar, Silahlar ve A¢lar! Hayykitap,
2008

2. Mebruke Bayram. http://gdoceviri.blogspot.com/2007/06/gdalar-ve-
silahlar.html
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31. Genleriyle
oynanmis tohumlar

Yeni bir gen bankasi kuruldu Ankara’da. Prof. Dr. Tayfun Ozkaya “Bi-
yo-korsanhiga kolaylik” baglikli yazisinda bunun pek de hayra alamet bir
gelisme olmadiginiyazdi (1). Siz ne diisiiniiyorsunuz?

Diinyay1 hizla tahrip ediyoruz. Bir onceki ylizyilda genetik gesitliligin yiiz-
de 75’i kaybolmus. Bu insanlik igin gok biiyiik bir tehlike. Diinyada tarimin
ilk yapildig1 yer olan iilkemiz endemik bitki tiirii bakimindan da ¢ok zen-
gin. Diinya iizerinde var olan 12 bin endemik bitki tiiriinden yaklagik 4 bini
Tiirkiyede bulunuyor.

Genetigi degistirilmis domates

Ama maaleset popiilist ve yanlig ¢evre ve tarim politikalan yiiziinden
bunlarin ¢ogu tehlike altinda, hatta bazilarini kaybetmek iizereyiz. Neyse ki
2009 Temmuz ayinda sevindirici bir gelisme oldu ve Tarim ve Kéyisleri Baka-
n1 Mehmet Mehdi Eker Ankarada Tiirkiye Tohum Gen Bankasi’nin agilisini
yaptu. Yetkili kisiler bu kurulusun, ABD ve Cin'den sonraki diinyanin 3. bityiik
tohum gen bankasi oldugunu séyliiyorlar. Zaten diinyada da bu bankalardan
sadece 8 tane mevcut. Ingallah proje tasarlandi gibi bagarili olur. Burada res-
mi ya da sivil hepimiz tizerimize diiseni yapmaliyiz.
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Ama tohum bankalar iilke, koylii ve tiiketici ¢ikarlar1 gozetilmeyerek bii-
yiik sirketlere peskes cekilirse ve tekellesmeye hizmet ederse o zaman da ¢ok
zararh olacaktir. Maalesef iilkemizde iyi niyetli gibi gériinen girisimlerin al-
tinda bir ¢apanoglu olabilecegini diisiinmek artik giinliik bir rutin oldu bizim
icin. Prof. Dr. Tayfun Ozkaya'nin hakli olarak uyardig gibi bu yasa “Biyo-
korsanliga kolaylik” saglayabilir.

Isterseniz 6nce birkag terimi agalim. Kisir tohum, transgenik tohum,
GDO tohum, dogal tohum ne demektir hocam?

Dogal tohum atadan kalma geleneksel tohumdur. Birka¢ 6rnek vermek
gerekirse Kars ve Kastamonu'daki kavilca bugdayi, Antakya'daki sert ve tath
cennet hurmasi, ince kabuklu, ¢ok lezzetli pembe domates, Arapgir’in kdhnii
tiztimi, Siirt’in dayanikli, mayhos ve ¢ok lezzetli Zivzik nari, Tekirdag'in ¢at
pat karaduman denilen kiigiiciik tombul aygekirdegi, Usak'in kiigiiciik yesil
mercimegi, Karadenizlilerin yamuk sirali lezzetli misiri, dagda bayirda ken-
diliginden filizlenen her tiirlii bitki dogal tohumdan ¢ikar. Kiymetini bilip de
sahip ¢ikmay1 beceremedigimiz igin bu tohumlar yok olmak iizere!

Kisir, transgenik veya hibrit denilen tohumlar tohum sirketlerinin pa-
tentli malidur. Tiirler arasinda gen aktarimi yapilmugtir. Ornegin bir domatese,
baska bir domatesten gen aktarilir. Maalesef bunlarin ekimi higbir zaman ya-
sak olmamugtir; her zaman serbestti. Ulkemizde artik o tornadan ¢ikmis gibi
birbirine benzeyen meyve ve sebzelerin ¢ogu hibrittir.

GDO, Genetigi Degistirilmis Organizma teriminin kisaltmasi. Bu tohum-
larda tiirler arasi gen aktarimi var. Ornegin domatese bakteri geni, balik geni,
musir geni aktarmak gibi. Ortaya ¢ikan domates, domates gériiniimiinde ama
aslinda domates degil. Daha 6nce diinyada hi¢ goriilmemis yepyeni bir canl
tiirii! Isin vahametini vurgulamak i¢in Frankestayn gida deniyor bunlara.

Daha da korkuncu; hibrit ve GDOdan sonraki adimin “nano gida” oldugu
soyleniyor.

Korku filmi gibi...

Ama maalesef ne filmdeyiz, ne de riiyada... Hepsi gocuklarimizi beslemeyi
hayal ettigimiz tarlalarin iizerinde yapilan iskenceler.

Amerikan halki GDO’lu yiyeceklerin kobay: gibi. Orada bir ekmek al-
digimizda ¢ok biiyiik ihtimalle GDO bugdaydan yapildigin biliyorsunuz.
Cokuluslu tohum sirketleri GDO tohumlar iilkemizde de ekilsin diye derin
bir lobi faaliyeti igindeler. Anadolu bir¢ok bitkinin gen kaynagi konumun-
da. Bu iilkeye GDO tohum ekmek cinayet degil mi?



Genetigi degistirilmis organizmalarin (GDO) yayimlanan y6netmeligi ile-

genetik yapilar1 degistirilmis tohumlarin {ilkemizde serbestge satilmasi, yenil-
mesi amaglaniyor. Bu y6netmelik sayesinde artik sebze ve meyvelerle de sof-
ramiza girdi. GDO ile ilgili yonetmelige tepkiler ¢1§ gibi biiyiiyor. Ama devlet
yetkilileri yangim sondiireceklerine, tizerine gaz dékiiyorlar. GDO’lu tohum-
lardan iiriin yetistirilmesi 1998 yilinda Tarim Bakanligr'nin yayimnladig: bir
genelgeyle yasaklanmisti. Fakat bu iiriinler bu siire iginde kontrol edilmeden
ithal edildi. Siradan vatandag 10 yil boyunca bilmeden bu GDO’lu tohumlarla
tiretilen gidalari tiiketti. Bu ithalatlar kagak degil, resmi idi. Yani ekilmesi ya-
sak, ama ithali serbestti!

Anlayacaginiz bunaizin veren yetkililer resmen sug islediler. Bu 2010 y1lin-
da yapilan y6netmelik ile de sugu yasal hale getirdiler. Peki yetkililer ne dedi-
ler: “Zaten giriyordu, simdi kontrollii bir sekilde girecek: Adim adim bizi nasil
tahrip ediyorlar goriiyor musunuz?

Oysa bir¢ok bilim adami bu konuda ¢alisti. GDO’larin zararh oldugu-
nu ortaya koydu. Prof. Ignacio Chapela gibi. Bu a¢iklamalarinin ardindan
isinden oldu Chapela. Bizde de Prof. Dr. Seminur Topal GDO’nun zarar-
larindan bahsetti diye iiniversitedeki isinde biiyiik kisitlamalar ve caydirici
uygulamalarla karsilagti. Bu nasil bir lobi?

Demin de bahsettim, genetigi degistirilmis organizmalarin (GDO) yayim-
lanan y6netmeligi ile genetik yapilar1 degistirilmis tohumlarin iilkemizde
serbestge satilmasi, yenilmesi amaglaniyor. Yonetmelik belli ki uluslararasi
bazi sirketlerin baskisiyla yapilmig. Bu arada muhalefet partilerinin de sesinin
sedasinin ¢ikmamasi, politikaciya olan giiveni tiimiiyle sarsmakta.

Bagka bir sorun da GDO’lu yemlerle beslenen hayvanlarin ve iiriinlerinin
de GDO’lu sayilmasi ve dolayisiyla etiketlenmesine iligkin hi¢bir maddenin
yonetmelikte yer almamasi. I¢tigimiz siit, yedigimiz siit iiriinii, yumurta, sa-
lam ve sosis gibi yiyecekler artik ¢ok daha tehlikeli olacak.

GDO’lu gidalar hangi hastaliklara neden oluyor?

GDO’lu gidalarin farelerde organ yani bobrek ve karaciger yetersizlikleri,
kisirhik, diisiik ve erken ve 6lii dogum ve alerjik hastaliklar gibi felaketlere ne-
den oldugunu biliyoruz. Kansere yol agma olasilig1 da gok yiiksek.

GDO taraftarlar1 ‘bunlar hayvan deneyleri, insanlar i¢in heniiz ispatlanmig
bir durum yok’ diyorlar. Bu adamlar ¢ok uyaniklar. Yavuz hirsiz ev sahibini
bastirir misali. Bu iiriinlerin zararsiz oldugunu 1-2 ayhk degil 5-10 yillik hay-
van deneyleriyle kendileri gostermek zorundalar. Tipki yeni bir ilacin piyasaya
¢ikmasinda oldugu gibi.

165



166

Devlet Bakani Cemil Cigek yaptig: bir agitklamada “GDO tohum bebek
mamalarinda olmayacak” demisti. Madem bebeklere zararl oldugu bilini-
yor, neden 2-3 yasindaki ¢ocuklara yediriliyor? Veya hamile bir kadina, her
an ¢ocugu olabilecek geng insanlara yediriliyor?

Toksinler ve diger zararli maddeler korpe viicutlar1 daha gabuk etkiliyor.
Hastalik belirtileri ¢cok daha ¢abuk ortaya cikiyor. O nedenle bebek beslenme-
sinde bunlarin kullanimi yasaklandi. GDO’lu gidalar yillar sonra ortaya ¢ika-
bilecek etkileri aragtirilmadan piyasaya ¢ikarildi. Etkisi belki daha az siddetli
ama toksinler biiyiikler igin de zararh. Diyelim ki GDO’lu gidalar kansere ne-
den oluyor (ki tam olarak kanitlanmamus olsa bile bu olasilik oldukga yiiksek)
ve bu gidalan tiikettikten 10 yil sonra kanser oldunuz. Ve GDO’lu gida sana-
yicilerine tazminat davasi agtiniz. Peki kanserin bagka bir nedene bagli olma-
digin1 nasil kanitlayacaksiniz? Muhtemelen bunu bagaramayacaksiniz. Yiizde
yiiz hakl bile olsaniz davay: kaybedecek, hastaliginiz ile bag basa kalacaksiniz.

Tabii bu arada sadece gida firmalarini suglamak da yeterli degil. Bu gidalara
bilimsel destek veren sozde bilim insanlarini ne yapacagiz? Bilim adamlarinin
halkin avukati olmas: gerektigini tiimiiyle unutmuglar. Bilim insanlhgim bir
rant kapisi haline getirmisler. Gergi bilim insanlarinin ¢ogu béyle degil. Ama
suya sabuna dokunmayip sessiz kaliyorlar. Tabii bu da GDO lobisine biiyiik ve
bedava bir destek oluyor. Sesini ¢ikartan birkag¢ cesur bilim adamini ise cadi
kazanina atiyorlar. Eger boyle devam ederse yerli tohumlarimizin hepsi yok
olacak, tohum tekelleri daha da giiglenerek biitiin diinyaya hakim olacaklar.

1980l yillarda ilk kez Amerikada genetigi degistirilen bir bitkiye patent
hakki verildi. Bugiin GDO’lu tohum iireten herhangi bir sirketin GDO’lu to-
humu sizin yerli tohumunuz ile tozlasma yoluyla karigmigsa siz istemeseniz
de patent yasasini ¢ignemis sayihyorsunuz. Hakkimizda ¢ok yiiksek meblagh
tazminat davalari agilabiliyor. Siz de mecburen, onlarin tohumlarini satin alip
kullanmak zorunda kaliyorsunuz. Insanin isyan edesi geliyor.

Bakin GDO’lu yiyeceklerin ipligini pazara ¢ikaran ‘Cagdas Esaret’ kitabi-
nin yazari arkadasim Prof. Kenan Demirkol ne diyor (2):

“Tohuma egemen olundugunda gidaya egemen olunacagindan Amerika Birle-
sik Devletleri yonetimi ile kol kola girmis olan tohum gsirketleri var giicleri ile tohu-
mu patent altina alarak on binlerce yildir tiim insanligin ortak mali olan tohumlar
sirketlerin malima déniistiirmektedir. Tohumun genetiginin degistirilmesi sadece
patent hakk: alarak tohumlar: kendi uktelerine gecirebilmek icin yapimaktadir.
Artik iilkeleri asker giictiyle istila etmeye gerek yok. Tohumla istila etmeniz yeterli!”

Bir grup bilim adami1 GDO’larin diinyadaki ag¢liga, yoksulluga ¢are ol-



dugunu, kanitlanmis bir zarar1 bulunmadigini iddia ediyor.

Yesil Devrimde oldugu gibi GDO’lu gidalarin da diinyadaki agliga ¢are
olacag1 tam bir yutturmaca. Biliyorsunuz Yesil Devrimde de yapay giibre-
lerin, yabani ot ve bocek ilaglarinin ve tarim makinelerinin kullanilmas: sa-
yesinde baslangicta rekor iiretim artiglar1 oldu. Ama yillar igerisinde toprak
verimsizlesti ve eski verim de alinamaz oldu.

Genetigi degistirilmis tohumlarin yoksulluga ¢are oldugu da kuyruklu bir
yalan. Mesela halen Arjantin’in bitkisel iiretiminin %75’i genetigi degistiril-
mis tohumlarla gergeklestiriliyor. Halbuki geleneksel tarim yaptig1 1970’lerde
Arjantin, Latin Amerikanin refah diizeyi en yiiksek, fakirlik oran1 %5 olan bir
tilkesiydi. Genetik tohumla iiretimi artan Arjantin 2002’lere geldiginde fakir-
lik oran1 %51 yiikseldi (5).

Hindistanda da aym seyler oldu. GDO tohum sirketlerinin burada uygula-
dig1 s6miirii sistemi dayanmilmaz bir hal almig durumda. Hindistan'da genetigi
degistirilmis tohumlarla pamuk yetistiren ciftcilerden ipotegini 6deyemeyen
giftciler canlarina kiymaya bagladilar. Hindistanda 1997-2007 arasinda inti-
har eden ciftgilerin sayis1 Igisleri Bakanlig: verilerine gére 182 bin 936. 2008
rakamlarinin 16 bine yaklastig1 belirtiliyor. Sadece 2009'da hayatina son veren
giftci sayis1 2000’1 gegmis (3)...

Biiyiik tarim ve ilag tekelleri {iriin ve pazar denetimini ele gegirdigi oranda
yoksullagmanin orani da artiyor. Tarimsal iiretim endiistrilestikge, kimyasal
kullanimi artiyor. Genetigi degistirilmis tohum kullanildik¢a dnce toprak yok-
sullagiyor, ardindan da ciftgiler. Ciftciler ya canlarina kiymak zorunda biraki-
liyor, ya da kendi topraklari iizerinde kole durumuna diisiiriiliiyor.

Genetigi degistirilmis tohum iiretimi topraga da mi zarar veriyor?

Hem de nasil. Bakin bir hektar topragin igerisinde 2 tondan fazla canl ya-
styor. Bu canlilar topraktaki ham gidalar1 pargalayip, bitkilerin alabilecegi be-
sinlere doniistiirityor. Topragi doniistiiren canlilar, fareler, solucanlar, bocekler
ve diger canlilar ile faydali mikroorganizmalardir. Tiim bu canlilar, dogal to-
humlar, hayvanlar mitkemmel bir denge i¢inde hayatlarin1 devam ettiriyorlar.
Eger, genetigi degistirilmis tohum gibi daha 6nce diinyada gorilmemis tiirde
bir tohumu topraga ekerseniz, doganin o hassas dengesini bozuyorsunuz. Us-
telik bunun geri déniisii de yok. Bunun seneler iginde yol agacag: felaketin
boyutlarini kestirmek bile giig.

Diisiinmek bile istemiyor insan. Bunlari dile getirecek daha fazla bilim
insanina ihtiyacimiz var karteller karsisinda “hayatr” savunabilmek igin.
Simdiye kadar susan bilim insanlarina bundan sonra biiyiik is diisiiyor. Su-
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sarak “dilsiz seytan” durumuna diisiiyor ve kasten olmasa da, tohum kar-
tellerine hizmet etmis oluyorlar. Genetigi degistirilmis tohumlar biyolojik
cesitliligi nasil etkiliyor?

Avrupadaki tiim iilkelerin biyolojik esitliliginin tigte ikisinden daha fazla
tiire tek bagimiza sahibiz. Tiirkiye’nin endemik tiir (yalniz Tiirkiyede yetisebi-
len tiir) gesitliligi 4 bin’in {izerinde. Ancak genetigi degistirilmis tohumlarla
tiretim biyolojik ¢esitliligi hem azaltir hem de iiretimin devamliligini tohum
sirketlerine bagim kilar.

Genis alanlarda az gesitle yapilan genetigi degistirilmis tohumla iiretim
daha fazla makine, dolayisiyla daha fazla petrol, daha fazla ilag ve kimyasal
giibre kullanmay: gerektiriyor. Bu da iilkeyi bastan baga yesil ¢6l haline getir-
mekten bagka bir ise yaramaz.

Bakin Ciftgi Sendikalar1 Konfederasyonu'nun hazirladig: ‘10 Soruda Ge-
netigi Degistirilmis Organizmalar’ brosiiriinde ne yaziyor (4):

“Sirketler kendi kirlar1 igin biyolojik cesitliligi yok edecek olan tek iiriin ekimi-
ne dayall iiretime zorluyorlar. Bu iiretimde fazla isgiicii kullanilmadigi icin giftciler
topragindan ve isinden olur. Bu faktérler gozetilmezse, genetigi degistirilmis orga-
nizmalar orta donemde tarimsal ve toplumsal bir cinayete déniisecektir. Genetigi
degistirilmis tohumla tiretim tarzinda giftgiler topraga bagimli kole olacaktir. Tiike-
ticiler segeneksiz, énlerine konulan sagliksiz gidalari tiiketmeye mahkim edilecek-
tir. Doga ise onarilamaz yaralar alacaktir. Bu nedenle bir kez daha diyoruz: Dikkat!
GDO’Iu tohumlar topraklarimiz ve diinyamiza birakilmis birer saatli bombadir!”

Bir yiyecegin GDO’lu olup olmadigini nasil anlayabiliriz?

Maalesef bunun pratik bir yolu yok. Marketten rasgele aldigimiz bir gida-
nin igerisinde GDO igeren bir molekiiliin olup olmadigini anlamanin tek yolu
o giday1 tam tesekkiillii bir laboratuara gotiiriip test ettirmek ne yazik ki.

Peki, bu GDO’lu gidalar1 yemek istemiyorsak nasil engelleyecegiz?

“Tek yol satin almamak!” Biz bu iiriinleri kullanmayacagiz yani kullanim
boykotu uygulayacagiz... Tiiketiciler olarak kamuoyu baskisi yaratarak ye-
digimiz gidalarin GDO’lu olup olmadiginin mutlaka belirtilmesini yani eti-
ketlenme zorunlulugunu saglamamiz gerek. Hepimiz koylerde dogal tohum
ekilmesini tesvik edip dogal tohum talep edecegiz.

Ben un, bulgur, kuru meyve, piring, baklagil, pekmez gibi gidalarimi
koylerden aliyorum. Kargo ile kapima kadar geliyor. Hatta iiziim bile ge-
lebiliyor.



Koylerde hayatin devamini saglamak ve ekonomik olarak onlar1 destekle-
mek ¢ok 6nemli. Dogal tohumlarimiz su andaki en biiyiik hazinemiz.

KAYNAKLAR

1.
2
3
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Hocam size sormak istiyorum bu organik denilen tarimin konvansiyo-
nel tarimdan farklari ne?

Isterseniz dnce birkag hususu agikliga kavugturalim. Oncelikle, en saygide-
geri atalarimizin ytzyillardir siirdiiregeldigi geleneksel tarimdir. Buna dogal
tarim da diyebiliriz. Atadan kalma dogal tohum ve hayvan giibresi kullanilir.
Topraga ilag, hormon gibi herhangi bir kimyasal madde girmez. “Imkansiz-
liktan” tarim ilac1 alamamis olan bazi koylerde halen dogal tarim yapilmakta.
Isteyerek ve bilerek dogal tarim yapanlarin da ellerini 6pmek gerek.

Son 20-30 yildir kéyliimiiz uyusturucuya alistirilan gengler gibi 6nce tarim
ilaglar1 ve hormonlara, sonra da ne idiigii belli olmayan yabanci tohumlara
aligtinlmigtir. Buna konvansiyonel tarim deniyor. Su anda etrafta satilan gogu
tiriin konvansiyonel tarim tirtini.

Tarim ilaglarinin, hormonlarin zararlari ayyuka ¢iktiktan sonra belli ko-
sullar ve kontroller i¢inde yapilan iiretim de organik tarim, ekolojik tarim
veya biyolojik tarim diye biliniyor. Organik tarimda hagere 6ldiiriicii (pestist),
ot oldiiriicii (herbisit), mantar 6ldiiriici (fungisid) (inorganik) giibreler, hor-
monlar ya da benzeri diger tarim kimyasallar1 ya hi¢ kullamlmiyor ya da izin
verilen gesitleri kullaniliyor.

Birgogumuz iizerinde yiiriidiigiimiiz topragin 6lii oldugunu saniyoruz.
Halbuki saglikl1 bir ekim alanindaki topragin 1gram’inda 600 milyonun iize-
rinde mikroorganizma yagamakta. Bu nedenle organik tarimin temeli, bu
mikroorganizmalar: yasatmak ve ¢ogaltmak iizerine kuruludur. Ciftgiler, za-
manlarinin gogunu topraktaki mikroorganizmalara besin teskil edecek dogal
gibreler (¢liriimiis yapraklar, sigir digkilary, bigilen bitki artiklari, vs.) hazirla-
makla gegirirler.

Bunun karsihginda da topraktaki mikroorganizmalar bu dogal giibrele-
ri sindirip ayrigtirarak humus olarak bilinen bilesikleri meydana getirirler.
Bununla kalmayip konvansiyonel tarim taraftarlarinin 6cii gibi baktigi bazi
bakteri ve mikrop tiirlerinin de yardimiyla bitki koklerini bu humus ile bizzat
kendileri beslerler.

Oyle ki bazi mikroorganizma ve bakteri tiirlerinin bitki koklerindeki be-
sin sogurma kapasitesini neredeyse 10 misli arttirdigina iligkin arastirmalar
bulunmakta (2). Ister inanin ister inanmayin, dogadaki biitiin bakteri ve mik-
roplarin ¢ogu kotii degil, ustelik gok elzem. Bu canlilar olmadan hayatimizi
stirdiirmemiz miimkiin degil.

Konvansiyonel tarimda ise kullamlan zirai hagere ilaglar1 ve kimyasal yapay
giibreler sebebiyle topraktaki mikroorganizmalarin %85’i biyolojik olarak tah-



rip oluyor (2). Yazin koyliilerin aniz yakmasi da bu bakimdan oldukga sakincali.

Organik tarimda bilinmesi gereken gok 6nemli bir konu da gebelik siiresi
denilen bir uygulama. Bir an 6nce mahsul alma pesinde olan konvansiyonel
tarim zihniyetinin aksine organik tarim ¢aliganlari 6nce ekolojik saglig1 ve in-
san sagligini 6n plana aldiklarindan ilk {i¢ senenin mahsuliinii tekrar topraga
dondiiriirler.

Bu 3 sene satig yapilmasa dahi giibreleme, ayiklama, sulama ve ekim gibi
islemler devam eder ki toprakta daha 6nceden bulunma ihtimali olan kimyevi
zirai artiklar mikroorganizmalar vasitasiyla tamamen ayristirilsin ve yok edil-
sin. Bu uygulamalarin arasinda ot yolma, pile giibreleme, ara mahsulleri ekme
ve doniisiimlii mahsul ekimleri bulunuyor. Béylece topraktan emilen besinler
stirekli degisiyor ve 6zel besin 6geleri siirekli yenilenebiliyor. Bu 3 senelik bek-
leme siiresini doldurmayan ciftgilere organik tarim sertifikasi verilmiyor (1).

Artan yiyecek kaynaklari, yiizlerce tarim kusuna, tarla faresine, onlar1 yiyen
yilanlara ve tarla driimceklerine hayat verir. Kuglar ve 6riimcekler organik tarim
sahipleri i¢in ¢ok 6nemli, iinkii bu canlilar bir bakima doganin bekgileri. Mah-
sullere dadanacak bocek tiirlerini belli bir limitin altinda tutmaya yardim ederler.

Aragtirmalara gore ortalama bir organik tarim sahasinda konvansiyonel
tarim sahalarina gore %40 daha fazla kus, %57 daha fazla ¢esit yabani bitki ve
yaklasik 5 sefer daha fazla sayida 6riimcek yasiyor (2).

Organik tarimin verimi diigiik mii?

Organik tarimla genellikle bir seferde alinacak mahsul konvansiyonel ta-
rima gore daha diisiik ama mikroorganizmalarin ve bitki 6rtiisiiniin gesitliligi
korundugu igin topraktan daha uzun siire verim alinabiliyor. Ama konvan-
siyonel tarim boyle degil. Baslangigta iiriin fazla oluyor ama yillar gegtikge
toprak fakirlesiyor ve verim organik tarimin daha altina diisiiyor. Topraga
daha fazla verim igin suni giibre ve ilag attiginizda igindeki faydali bakteriler
de olityor. Ertesi yil yeniden iiriin almak i¢in daha fazla ilag ve giibre atmaniz
gerekiyor. Biitiin bakterileri 6ldiirdiigiiniiz i¢in 20 yil sonra o toprak 6liiyor ve
ekip bigmek i¢in yeni bir yer bulmaniz gerekiyor. Verimi artirmak igin daha
fazla kimyasal giibre ve ilag kullaniliyor. Bu bir taraftan gevreyi kirletiyor, diger
taraftan da masraflar1 artiriyor. Kiigiik iftci ise bu yiikiin altindan kalkamuyor,
borglaniyor ve tarlasini satmak zorunda kaliyor. Ama organik tarim yaparsa-
niz daha az iiriin elde etmenize ragmen, aym toprag binlerce y1l ekip bigebili-
yorsunuz. Yani uzun vadede agligin ¢6ziimii organik tarimda.

Organik tarim bitkiye yukaridan degil de kokten ulasma yontemleri igerdi-
gi icin toprak yapx itibariyle konvansiyonel tarim topraklarina gére ¢ok daha
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gecirgen. Toprak gecirgenligi hem erozyon gibi dogal afetlerle savasta ¢ok yar-
dimar oluyor hem de asir1 su sarfiyatim onliiyor. 1970’lerde Avustralyal gev-
re bilimcileri Bill Mollison ve David Holmgren organik tarim yontemleriyle
%80 varan oranlarda su tasarrufu ettiklerini gérmiisler. Tiirkiyedeki toplam
su tiiketiminin yaklagik %80’ tarim sulamalarina giderken, sadece %11’i igme
ve kullanmaya gidiyor. Yani organik tarim zaten ¢ok kit olan su kaynaklarimiz-
dan biiyiik 6l¢iide tasarruf saghyor.

Organik gidalarin besin igerigi konvansiyonel gidalardan daha mi fazla?

Kesinlikle evet. Bakin 1993’te Chicagoda 2 sene siiren ve elma, patates, armut,
bugday ve musirin besin 6geleri iizerine yapilan bir aragtirmada organik yetisen
besinlerde konvansiyonel olanlarina gore ortalama %63 daha fazla kalsiyum (sag-
lam kemikler igin gereklidir), %78 daha fazla krom (yetiskin diyabetiyle sava-
sir, damar sertliklerini 6nler), %390 daha fazla selenyum (gevresel toksinlerden
korur), %118 daha fazla magnezyum (kalp krizleriyle savasir, kas kramplarin
azaltir ve adet oncesi sendromlarini rahatlatir), %178 daha fazla molibden (bii-
yiime ve protein sentezi i¢in gereklidir), %118 daha fazla lityum (baz1 depresyon
vakalarini tedavide gereklidir), %125 daha fazla potasyum (beyin ve sinir sistemi
fonksiyonlar i¢in gereklidir) ve %60 daha fazla ¢inko (prostat bezi fonksiyonlari-
ni1 diizenler ve lireme organlarinin gelisimi icin gereklidir) bulunmus (3).

20024de Italyada yiiriitiilen bir aragtirmada uzmanlar organik tavuklarin
konvansiyonel beslenen tavuklara gére %38 daha fazla omega-3 yag asidi iger-
digini gosteriyordu. Aym aragtirmada organik tavuklarin karin yaglarinin gift-
lik tavuklarindan %65 daha az oldugu saptanmis (2). Zaten organik tavugun
gec pismesinin nedeni de bu.

Gerek gida giivenligi gerekse gida besin degerleri g6z 6niine alindiginda
organik besinlerin iistiinliigii ortada. Organik besinlerin belki de tek deza-
vantaji fiyatlari. Bazen organik olmayan gidalara gore 2-3 kat fazla fiyatla
satiliyor. Bu maliyetlerin ¢ok yiiksek olmasina m1 bagli, yoksa tiiketici is-
tismar mu ediliyor?

Ashinda organik gidalar ortalama %20-%50 oraninda daha pahali. Ancak
sagligimizin bozulmasi ve saglik harcamalar1 gz 6niine alindiginda organik
gidalar oldukg¢a ucuz. Ama organik giday1 %100-300 daha fazla satan vurgun-
cular da yok degil.

Organik gidadaki bu %20-%50 oranindaki fiyat farki nereden geliyor?

Ciinkii organik tarim daha fazla iscilik gerektiriyor. Organik tarim yapanlar
konvansiyonel tarim yapanlara gore bes misli daha fazla zaman ayriliyor. O
nedenle %20-%50 daha fazla fiyatla satilmasi ¢ok dogal.



Konvansiyonel hayvancilikta antibiyotikler kullanilirken, organik hayvan-
cilik yapanlar hayvanlarinin sithhat ve refahini arttirmak igin pahali organik
gidalar kullaniyor, sigir bagina diigen havadar oda ytizol¢limiinii genis tutuyor
ve sik sik giinese ¢ikis imkan1 taniyor. Dogal olarak gida kalitesi yiikselirken
stiriim azaliyor.

Biitiin bu uygulamalara bir de senelik yiiksek sertifikasyon giderlerini etkile-
yecek olursak organik tarimin neden daha maliyetli oldugunu gérmek zor degil.

Organik tarim diinyadaki agligi nasil giderecek hocam?

O zaman Cin 6rnegini vereyim. Diinyanin beste biri Cinde yasiyor ve Cin
1.5 milyar niifusu organik tarim ile besleyebiliyor. Bir¢ok uzmanin da belirttigi
gibi sorun iiretim degil, iiriinlerin dagilimi ve ulagtirilmasinda. Giiniimiizde
diinyadaki tarim iiretimi niifusa gore fazla. Ama yine de 1 milyardan fazla
insan a¢. Bugiin diinyadaki tiretim iki katina dahi ¢ikarilsa bile Zimbabwedeki
milyonlarca insan yine agliktan 6lecektir; giinki iiretilen adaletli paylagtirila-
mamaktadir.

Organik tarima da dogal tarim diyebilir miyiz?

Giiniimiizde bir iiriiniin organik iiriin sertifikas: alabilmesi igin baz1 kriter-
lere uymasi gerekiyor ki bunlarin en baginda da o iiriiniin iiretiminde organik
sertifikall tohum kullanilmis olmasi geliyor. Ancak, biiyiik ¢iftgilerin kullan-
dig1 organik sertifikali tohumlarla kiigiik ¢iftcilerin dogal tarimda kullandig:
dogal tohumlar ayni degil aslinda.

Organik tohumlar su anda ii¢-bes biiyiik tekel tarafindan iiretiliyor ve
tiim diinyaya dagitiliyor. Tiim diinyaya bu tekellerden yayilan tohumlar ise
biyogesitliligi ve giivenligi, yani bir anlamda da farkl cografyalarda farkh
cesitlilikte iiriin yetistirilebilmesini engelliyor.

Haklisiniz, yasal mevzuata baktigimizda da, organik {iriiniin tanimi yapi-
lirken organik tarimda kullanilan materyalin “organik girdi” olarak adlandiril-
diginm1 goriiyoruz ki bu da yukarida bahsettigimiz organik tohum kullanilmasi-
n1 yasal olarak zorunlu kilan bir ifade. Yani yasalar da aslinda belki istemeden
de olsa bu uluslararasi tekellere hizmet ediyor ya da onlarin karlarini artiracak
sekilde isliyor.

Iyi niyetlerle ya da farkinda olmadan hazirlanan Organik Tarim Kanunu,
bu anlamda sadece gesitli usul ve girdilerin kullanilmasina izin vererek, dogal
tarim yapmaya calisan kiigiik ¢ift¢inin 6niinii farkinda olmadan kesiyor.

Uluslararasi tekellerle rekabet edecek hali olmayan kiiciik ¢ift¢i de bir
siire sonra, yiizyillardir siirdiirdiigii dogal tarim tekniklerini ve usullerini
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terk ederek sertifika alabilecegi sekilde tarim yapmaya baslayacak ya da en
azindan buna zorlaniyor.

Evet, dogru. Ciinkii kendi malin1 siipermarketlere, pazarlara, biiyiik dag:-
tim zincirlerine ulagtirmasinin bagka yolu kalmadi ya da kalmayacak. Boyle
giderse birbirinden farkl tiriinleri birbirinden farkl sekillerde yetistiren gift-
giler, bir siire sonra diinya iizerinden silinecek (4).

Bunun ¢6ziimii kiigiik ¢ift¢inin iiriinlerini aracisiz olarak tiiketiciye satabi-
lecegi kanallarin agik olmasi. K3y ve kasabalarda kurulan pazarlar ¢ok 6nemli
mesela. Sizin yaptiginiz gibi kargoyla, sehirlerarasi otobiislerle de biiyiik sehir-
lere satis yapilabilir.

Bugday Derneginin Sisli Belediyesi ile agtig1 Ferikdy Organik Pazar: gibi
pazarlar da giizel girisimler ama biiyiik bir eksikleri var. Buralara sadece biraz
daha varlikly, sertifika maliyetlerini karsilayabilen organik tarim treticileri ve
sirketler geliyor. Asil desteklememiz gereken, kendi yagiyla kavrulan, atadan
kalma dogal tohumuyla, dogal tarim yontemleriyle ekip bigen kdyliimiiz bu
pazarlara kabul edilmiyor. Bu ¢ok biiyiik bir ayip. Neyse ki, Kasimpasada ku-
rulan Inebolu pazari, Fatih'teki Carsamba Pazari, Pendik’teki Cumartesi Pazari
gibi pazarlar var da kiigiik iireticimiz buralara gelebiliyor.

Bir yiyecegin tadina bakarak onun organik oldugunu anlayabilir miyiz?

Hayir anlayamazsiniz. Organik tarimla iiretilen iiriinlerin iizerinde serti-
fika damgasi, Tarim ve Koyisleri Bakanligrmin verdigi ekolojik iiriin logosu
bulunmak zorunda.

Koyliiniin sertifika almasi kolay mi1?

Koylii bu organik tarimi gézii kapali bile yapabilir, zira yapacag: sey as-
linda kimyasalsiz, hormonsuz, dedelerinin yaptig1 gibi zirai ilagsiz “eski tip
tarim’dan bagka bir sey degil. Ancak mevcut yasalara gore koyliiniin iiretecegi
tiriinii organik etiketiyle piyasada satmasi veya ihrag etmesi i¢in, mutlaka “or-
ganik iiriindiir” sertifikas1 almasi gerekli. Iste bu prosediirler, koylityii kendisi-
ne rakip olan holdingler karsisinda giigsiiz kuvvetsiz birakiyor. Sertifika almak
i¢in o kadar farkli gart var ki...

Koylii nasil sertifika alabiliyor?

Bir ¢iftcinin organik tarim metoduyla iiretim yapmaya karar vermesinin
ardindan, ekip bigme isiyle ugrasacaksa tarlasini, hayvancilik yapacaksa hay-
vanlarini ve giftligini gerekli standartlara kavusturmasi gerekiyor (5). Tabii ki
bu standartlar1 uygulayabilmesi i¢in ¢ift¢inin ekonomik giiciiniin de iyi olmasi
lazim. Ciinkii ancak birkag yillik bir yatirimin ardindan verim alinmaya basla-



niyor. Ornegin siitiinden yararlamilacak bir inegin en az bir yil 6nceden dogru
ahir kosullarinda ve dogru yemlerle beslenmesi gerekiyor. Tiim sartlar1 dogru
sekilde gergeklestirecegine emin olan bir ciftci, sertifikasyon kurulusuna bag-
vuruyor. Bu kurulusun yaptirdig: kontrol sonucu tiim kurallara uygun oldugu
anlagilirsa, iiretici ile s6zlesme imzalaniyor. Boylece sertifika siireci de basla-
mis oluyor.

Daha 6nce tizerinde tarim yapilmig bir tarlada bulunan kimyasallarin ta-
mamen yok olmasi i¢in genelde 3 yil bekleniyor. Organik tarim yapabilmek
i¢in tarlada organik hayvan giibrelerinin kullanilmasi gerekiyor. Zirai miica-
dele de dogal yollarla yapilirken, tarlaya zararl boceklerin gelmemesi, ya da
hastalik bulagmamast i¢in, koruyucu tedbirlerin alinmasi1 miicadelede 6ncelik
tagtyor. Bu biiyiik bir emek ve para gerektiriyor. Uretim siirecini istedigi an
denetleyebilen sertifikasyon kurulusu icra memuru gibi koéyliiniin basinda;
giibreden kusku duyarsa hemen analiz yaptiriyor.

Yaptirmasin m1 yani?

Yaptirsin ama her tahlil bir para ve koyliiniin cebinden ¢ikiyor. Onun giicii
de buna yetmiyor. Tabii koskoca devlet bunu finanse edebilir. Koylii ise ka-
zand1f1 para ve verdigi vergiler ile devletten aldigini fazlasi ile geri verecektir.

KAYNAKLAR
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33. Mono sodyum glutamat
(MSQG)

E621 kodlu gida katki maddesi “mono sodyum glutamat (MSG)”1n Alz-
heimer, Parkinson, Huntington, epilepsi ve retina bozuklugu gibi hastalik-
lara neden oldugu iddiasi var. Siz bu konuda ne diyorsunuz?

Once kendimize soralim MSG niye yiyeceklere katiliyor? Ciinkii MSG yi-
yeceklere katildiginda, o yiyecegin tadini artiriyor. Tatsiz, tuzsuz hi¢ yenmeye-
cek bir yiyecegi bile yeuilebilir hale getiriyor. Yani orijinal halinde o yiyecegin
tadina hi¢ benzemiyor. Yani vatandag1 kandirmanin yasal bir sekli.

Hangi yiyeceklere konuluyor?

Nelere konulmuyor ki... Hazir kofte harglari, et suyu tabletleri, hazir ¢or-
balar, cips, kraker, salam, sosis, hamburger... Yonetmelige gore bal, tereyag,
seker hari¢ olmak tizere, tiim gida maddelerinde belirtilen limitler dahilinde
kullanilabilmekte. Bu da AB’ye uyumlu!

Ama Tarim Bakanligy, belirlenen dozun insan saghgina zararli olmadi-
g1n1 savunuyor?

Diyelim ki bir hazir ¢orbanin icindeki miktardaki MSG zararsiz olsun.
Peki, dozun fazla olup olmadig diizgiin kontrol ediliyor mu? Ne gezer!

Diizgiin kontrol edildigini farzedelim. Peki o kisi aym giin cips, kraker ve
et suyu tabletinden yapilmis pilav da yediyse doz artmayacak mi? Artacak. O
zaman halki korumak igin “Bugiin bu gorbay1 igiyorsaniz, ayrica cips, kraker, et
suyu tableti gibi bir gida yemeyin, aksi halde kanser olabilirsiniz” diye yazilmasi
lazim. Oyle bir gey yazin bakalim kimse MSG'li bir yiyecegi agzina siirer mi?

MSG hangi hastaliklara sebep olabiliyor?

MSG en ¢ok Cin lokantalarinda gériildiigii igin sebep oldugu rahatsizlik-
lara Cin lokantasi sendromu deniyor. Ensede kollarda yanma hissi, yiizde
ve boyunda karincalanma, yiizde gerilme hissi, gogiis agri, basg agrisi, bulan-
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t1, carpinti, uyuklama, nefes darlig1 ve halsizlik. Kronik kullanimda epilepsi,
Alzheimer, Parkinson, retina hasari, diyabet, obezite, hipertansiyon, bobrek ve
karacigerde ciddi hasar, astim ve alerjik hastaliklar goriilebiliyor.

KAYNAKLAR

1. http://www.sptimes.com/2005/09/25/Perspective/ Want_full_disclosu-
re_.shtml
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34. Beslenme facias,
reklamlar

Ayni sigara paketlerindeki gibi, misir cipslerinin, kolalarin, gikolatala-
rin iizerine “saghiga zararhdir” diye kocaman bir uyari yazis1 konulsa daha
iyi olmaz mi1? Ben marketlerde bir siirii annenin ¢ocuguna 6diil olarak gaz-
I1 igecekler, musir cipsleri aldigim gorityorum. Bir¢oguna da soylityorum,
“bunlar ¢ocugunuza faydah degil, ancak zarar verir” diye. Gergekten ¢ok
sasiriyorlar giinkii bunu ilk defa benden duydular. Bir de sdyle bir sey yasa-
dim. Kasapta kola icmemek lazim diye konusuyorduk. Oradaki bir miisteri
“zararli olsa televizyonda sdylerlerdi” dedi. Bu endiistri en biiyiik gii¢lerin-
den birini medyadan m1aliyor? Reklam ayagini kesersek bu kadar ¢ok satis
yapabilirler mi?

Aslinda kirli bir para ¢arki var ortada. Hekimi, veterineri, diyetisyeni, aka-
demisyeni, gida mithendisi bu pisligin i¢inde. Gida endiistrisi reklamlarina
ok biiyiik paralar yatiriyor. Medya bu paralarla kendini déndiiriiyor. Sonugta
bir yi1gin yalan dolan haber, sanki ger¢ekmis gibi insanlara sunuluyor.

Higbir ihtiyacimiz olmayan seyleri almak isteyelim diye ¢ok yogun bir
reklam bombardimanina tutulmus durumdayiz. “Kitlesel hipnoz” yapili-
yor mu sizce?

Tabii ki yapiliyor. Televizyonlardaki 2 ya da 3 reklamdan biri yiyeceklerle
ilgili. Son yillarda bu reklamlar daha da artti. Sonunda karsihgim fazlasi ile
alryorlar ki bu biiyiik meblaglar: verebiliyorlar. Ebeveyn ve gocuklar o kadar
etkiliyor ki bilemezsiniz. Cocuklar gidalarin albenisine kapiliyor.

Bilingalti reklamciligs, 25. kare gibi kavramlar var. “Esikalt: Biiyiiciileri”
isimli kitapta bu konuda dehset verici bilgiler yazilmis. RTUK, tiiketici-
nin korunmasi i¢in bunlar1 yasaklamis durumda ama gene de aklimiza bir
siiphe diisiiyor. Mesela sekerliyogurt reklamlarinda “¢ocugun biiyiimesine
katkida bulunur” diyorlar. Biz fark etmesek de, bu mesajlar igimize igliyor
olabilir mi?
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Tercihlerinizi, yasam tarzimzi, kararlariniz sizin onayiniz olmadan etkili-
yorlar...Bilingaltimz1 gidikliyorlar, kasiyorlar, tokathyorlar ve mincikhyorlar...
Cocuklarin televizyon seyrettigi saatlerde ve 6zellikle onlarin seyrettigi kanal-
larda abur cubur reklamlar: yasaklansa gocuklar1 daha iyi koruyabiliriz gibi
geliyor bana.

3G reklamlarinda “yeni nesil, yeni nesil” deyip duruyorlar. Hakiki bir
nesli yok edip, bambagka tiirde insanlar mu tiiretmek istiyorlar? Robotlas-
mis bir nesle dogru mu gidiyoruz?

Maalesef gidis o yonde. Kizilderili atasoziiniin dedigi gibi “Diinya bize ata-
larimizdan miras kalmadi, ¢ocuklarimizdan, torunlarimizdan emanet aldik”.
Ama biz emanete hiyanet ettik. Ben bu gidisle insanhigin en geg 2-3 nesil sonra
yok olma esigine gelecegini diisiiniiyorum. Ama sorunun 6nemini algilar ve
gerekli tedbirleri alirsak bu gidisi geri gevirebiliri. Enseyi karartmamak gerek.

Hazir gidalardaki koruyucu katki maddeleri ne ise yariyor?

Koruyucu ¢ok masum bir kelime. Bir seyi koruyor, ama bizi degil maalesef
sadece sermayeyi koruyor. Bu da “sifir fire” demek. Gida isini namusu ile ya-
panlar ise siirekli fire veriyorlar. Diyelim ki iki ayr1 yogurt firmasi olarak bir
markete haftada yiizer kutu veriyorsunuz. Sizin yogurtlariniz dogal ve 1 hafta
icinde eksiyor. Rakip firma ise sattig1 yogurdu eksimesini engelleyen bir is-
lemdern: gegirmis. Bir hafta sonra markete ugradiniz. Her iki marka da 80 adet
satilmig. Sizin yogurdunuz eksimeye basladigindan market sahibi bunlari size
iade etti. Diger firmanin geri kalan 20 yogurdu ise eksimemis. Yani iadesi yok.
Simdi siz imalat¢1 olarak nasil rekabet edeceksiniz? Piyasada yasayabilmeniz
i¢in yogurdunuzu %20 daha ucuza imal etmeniz gerekiyor. Kalitenizi bozma-
dan ucuza satmaniz miimkiin degil.

O zaman burada esas sorun, ‘ahlik sorunu’



Cok dogru. Bakin yakin arkadagim Uz. Dr. Cem Kinaci bir siteye verdigi
roportajda ne demis (2):

Birileri fire vermemek icin gidalara bu katkilar1 koymasa, birileri dyle olmadigi
halde iiriiniine dogal etiketini yapistirmasa, birileri birka¢ lira kir edecegim diye
sagliktan tasarruf yapmaya kalkmasa, birileri ucuz ve kolay ¢ikan boyalar kullanip
bizleri zehirlemese, bibere kiremit tozu, ete soya katilmasa, olmasa, yapmasa, sa, sa,
Sa....... bu boyle gider. Bu iiriinleri iiretenlere, satanlara ve bunlar1 denetleyenlere
bakiniz. Ben ¢ok dikkatli bakinca bir aile fotografi goriir gibi oldum. Sizlerin ve
okuyucularin da dikkatli bakmalarini 6neririm.

KAYNAKLAR

1. Ahmet Serif Izgoren, Esikalt: Biiyiiciileri, Elma Yayinevi

2. http://reyhangazel.blogspot.com/2008/09/dr-cem-kinaciyla-otizm-ve-
beslenme html
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35. Hamilelik oncesi ve
hamilelikte beslenme

Anne ve baba adaylarina genellikle sorulan bir soru vardir ‘kiz m1 bek-
liyorsunuz, oglan mi1? diye. Cogu kez verilen cevap sudur; ‘sakat olmasin,
eli yiizii diizgiin olsun, geri zekali olmasin, cinsiyeti 6nemli degil. Gergek-
ten de dogacak bebeklerinde sekil bozuklugu olasiliginin olmasi anne ve
baba adaylarinin korkulu riiyasi. Bu sakatliklarin 6nlenmesinde anne-ba-
ba adaylarinin beslenmelerinin 6nemi var mi?

Evet, anne-baba beslenmesi ile dogustan (konjenital) sekil bozukluklan
(malformasyon, deformasyon) arasinda ciddi iligkiler mevcut. Dogal besle-
nen kabile topluluklarinda dogustan dudak-damak yariklari, omurilik fitikla-
r1, kalp sekil bozukluklar1 gibi anormallikler neredeyse hig gériilmiiyor.

Tiim yenidoganlarin %2-3’iinde yapisal major anormallikler var. Bunlarin
baginda sirasiyla merkez sinir sistemi, kalp ve bobrek-genital organ anormal-
likleri geliyor (1). Bu say1 yalniz dogumda fark edilebilen anormallikleri iger-
mekte ve 6zellikle renal/kardiyak sisteme ait. Dogumdan sonra tespit edilen
anormallikler eklendiginde oran %5% ¢ikiyor. Minor anormallikler ise dogal
olarak ¢ok daha fazla.

Yapisal bozukluklarin yaninda diyabet, kanser, alerji, geniz eti, bademcik,
siniizit, otizm, sizofreni, kanser ve kalp hastalig1 gibi birgok hastalik anne kar-
nindaki beslenme ile ¢ok yakindan iligkili olabiliyor. Hatta ¢ocugun zekas: ve
giizelligi de beslenmeden ¢ok etkileniyor. Yani anormal bir gocugun dogma-
sinda kullarin da payi1 var! Hem hig de az degil.

Cok enteresan, yani bu hastaliklar genetik degil mi?

Fenilketoniiri, hemofili ve talasemi gibi hastaliklar anne ve babanin tasi-
dig1 bozuk genlerden kaynaklaniyor. Bunlar klasik Mendel kalitimu ile gegen
hastaliklar. Ama dogustan olan her hastalik genetik degil. Hatta dogustan olan
hastaliklarin gok bityiik bir gogunlugu bozuk genlere bagh degil.
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Viicudumuzun biitiin fonksiyonlar1 30 bin kadar gen tarafindan denet-
lenmekte. Yaygin kaninin aksine birgok genin fonksiyonlar1 degismez degil;
yani genler kader degil. Cevresel faktorler genlerin fonksiyonunu olumlu ya
da olumsuz yoénde etkiliyor.

Genler besinlerini almadan iyi galisamiyorlar. Eger genler iyi beslenirse ve
toksinlere maruz birakilmazlarsa fetiis (doliit, cenin) biiyiik ihtimalle saglik-
I1 olarak doguyor. Genler kétii beslenirse fonksiyonlarini yerine getiremiyor;
organlar ve uzuvlarin olugmasi ve merkez sinir sisteminin olgunlasmas: gibi
biyolojik gelisim programlarinin islemesi aksiyor. Yani genlerin yapisi degis-
miyor, ama fonksiyonlar1 bozulabiliyor.

Eger dedikleriniz dogru ise, yani yediklerimiz dogacak ¢ocuklarimizi
etkiliyorsa, o halde agzimiza attigimiz her lokmada daha dikkatli olmamiz
gerekmiyor mu?

Evet, son yillarda 6grendiklerimize gore diyet, giines, hava, su, agir metal-
ler, diger kimyasal toksinler, biyolojik toksinler ve stres gibi gevresel faktorler
gen dizilimini hig etkilemeden, fakat fonksiyonlarini1 bozarak ¢ok sayida has-
taliga neden olabiliyor.

Genleri elektrik diigmesine benzetebiliriz. Diigme agik ise sorun olmuyor,
fakat kapali, yani susturulmus ise hastaliklar ortaya ¢ikiyor. Tabii hastalikli ge-
nin susturulabilmesi ve bu sekilde hastaliklarin diizelmesi de s6z konusu. Son
yillarda genler ile gevresel faktorler arasindaki iliskileri inceleyen yepyeni bir
bilim dali gelisti; epigenetik diye.

Bakin bu konunun 6nemini vurgulamak i¢in size agouti geni tagiyan fare-
lerle ilgili bir deneyi anlatacagim (2). Bu fareler normal hayatlarinda sigman-
lar; sonunda hepsi kanser ve seker hastasi oluyorlar. Bir aragtirmada bu farele-
re hamileliklerinde folik asit, B12 vitamini ve betain gibi metillendirici gidalar
verilmis. Yavrular dogdugunda hi¢birinin anne babalari gibi sisman, diyabetli
ve kanser olmadig1 saptanmis. Anne ve babalarindan daha uzun yasamiglar.
Belli ki bu gidalar bozuk genin kétii etkilerini engellemis.

Genlerimiz kaderimiz degil o halde?

Evet, genlerimize hiikkmetmek bizim elimizde. Insanin gelisimi bagimsiz
fakat birbirleri ile biitiinlesmis kompleks biyolojik programlara bagli. Gelisim
programlar1 dollenmeden hemen sonra faaliyete bagliyor. Bu programlarin ¢a-
ligmasini baglatan ve anneden plasenta (dol esi) yolu ile fetiise verilen spesifik
besinlerin varhigina bagh (3).

Bu besinlerden biraz bahseder misiniz?



Aslinda her dogal gida fetiisiin saglikli olarak gelismesi iin ¢ok 6nemli.
Ama yine de bunlar i¢inde bazilar1 ¢ok spesifik. Folik asit, D vitamini (giines
15181), A vitamini, B12 vitamini, omega yag asitleri, kolesterol, iyot, ¢cinko ve
probiyotikler bunlarin baginda geliyor.

Bir¢ok hamile kadinin gebeligi sirasinda diyabet arastirmasi yapiliyor.
Hekimler anne adaylarma sekerlerini kontrol altina almazlarsa dogacak
¢ocuklarinda anormallik olabilecegini sdyliiyor. Seker yiiksekliginin bu
anormalliklerle nasil bir iligkisi var?

Diyabetik annelerin ¢ocuklarinda normal popiilasyonda gériilenin 2-6 kat1
daha fazla anormallik goriilityor (4). Bu gebelerde HbA1C (ortalama seker dii-
zeyi) ne kadar yiiksek ise konjenital (dogustan) anormallik siklig1 da o kadar
yiiksek oluyor.

Aslinda bu kadinlar gebelik 6ncesi tam anlamu ile seker hastas: degil, gizli
seker hastalar1. Yani metabolik sendromlari var. Gebelik sirasinda fizyolojinin
degismesine bagh olarak gizli olan seker hastalig1 asikar hale geliyor. Buna ge-
belik diyabeti deniyor. Gebelik diyabeti tiim gebe kadinlarda ortalama %5-10
civarinda goriilmekte. Gebelik sonlandiktan sonra bu asikar diyabetik durum
kayboluyor. Kadin tekrar gizli diyabet oluyor. Ama beslenmesini diizeltmezse
yillar iginde tekrar agikar diyabet gelisiyor.

Anne beslenmesinin embriyo (cenin) gelisiminin kritik basamaklar iize-
rine etkisi

Omega-3 yag asitleri, D vitamini, demir, ¢inko, probiyotikler,
toksinler (-), hipergleserni (-)

Folik asit, B12 vit Iyot, A Vitamini
Gebelik | ] | , Gotal
haftass | | | donem
I Noriilasyon
implantasvon Merkez sinir sistemi
P 4 (MMS) gelisimi

Tiroid bezi gelisimi

Gebeligin ozellikle ilk haftalarinda HbA1C’nin %6 nin ve yemek sonrasi (2
saat) kan sekerinin 140-150mg/dLnin altinda tutulmas: gebelik diyabetinde
goriilebilen sekil bozukluklarim ve iri dogumlar azaltiyor (5). Fakat birgok
kadin-dogum hekimi diyabet kontroliinii gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
yapiyor ki bu bence ¢ok yanlis.
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Neden?

Ciinkii organ taslaklar1 gebeligin ilk haftalarinda oluguyor. $eker kontrolii-
niin aylar sonra yapilmasinin organ anormalliklerinin nlenmesi {izerine hig-
bir etkisi yok. Ger¢ek anlamda rizikonun azaltilmas: isteniyorsa kontrole d6l-
lenmeden 6nceki aylardan itibaren baglanmasi gerekiyor. Bu da anne adayinin
dollenmeden aylar dncesi tas devri diyeti gibi undan-sekerden fakir bir diyeti
yapmasini gerektiriyor. Tiirkiyede dogurganlik ¢agindaki kadinlarda metabo-
lik sendrom oraninin en az %40 oldugunu soylersem tehlikenin bitytikliigiinii
daha iyi anlayabilirsiniz.

Bazi bebekler ciliz doguyorlar, bunlar da annenin beslenmesiyle mi ilgili?

Biiyiik dl¢lide dyle. Diigiitk dogum tartililarin bir boliimii erken (prematii-
re) doguyorlar. O nedenle dogal olarak kilolar: diisiik. Bir boliimii ise giiniinde
doguyorlar ama yine de kilolar: diisiik oluyor.

Bilindigi gibi normal giiniinde dogan gocuklarin kilosu 2.5-3.5kg arasinda.
Diisitk dogum tartis1 sosyoekonomik durumu iyi olmayan ve dogum 6ncesi
donemde izlenmeyen annelerde daha sik goriiliiyor. Geligmis iilkelerde siklik
%3-5. Az gelismis tilkelerde bu rakam prematiireler ile birlikte %20’lere kadar
¢ikiyor. Tiirkiye'de %15 dolaylarinda. Bu ¢ocuklarda yenidogan dénemindeki
6liim orani ¢ok daha yiiksek oluyor.

Gebelik sirasinda yetersiz beslenme bebegi bagka hastaliklara da maruz bi-
rakabiliyor. 2.5kg’in altinda dogan bebeklerin ileriki yasamlarinda diyabet, hi-
pertansiyon ya da koroner kalp hastas1 olma olasiliklari, normal kilo ile dogan
bebeklere oranla 10 kat daha fazla (6).

Siz hamilelerin kesinlikle balikyag: takviyesi almasini 6neriyorsunuz.
Gerg¢ekten ¢ok mu 6nemli?

Daha 6nce de anlattim, biliyorsunuz balikyag: en 6nemli omega-3 kaynagu.
Yeni bir canlinin olugturulmasindaki en 6nemli hammaddelerden biri, ome-
ga-3 yag asitleri. Maalesef modern beslenme tarzimiz, omega-3 eksikligine yol
agtyor. Gebelik sirasinda ise bu yaglara olan ihtiya¢ miithis artiyor. Annedeki
eksiklik, anne gibi bebegi de etkiliyor. Bakin Danimarkada 8,927 gebe iize-
rinde bir arastirma yapilmus (7). Hig balik yemeyenlerde prematiire ve/veya
diisiik dogum tartili ¢ocuk dogurma orani %7.1 iken, haftada en az bir kez
yiyenlerde bu oran %1.9 imis.

Gebelik ve emziklilik donemlerinde annelerinden omega-3 yag asidi (ba-
likyag1) takviyesi alan ¢ocuklarin IQ’lar1 yani zeka bolimleri (106.) almayan-
lardan (102.3) yaklagik 4 puan daha yiiksek bulunmug(8).



Omega-3’ten fakir diyetler ile beslenen rhesus maymunlarinin yavrularin-
da gorme azlig, ok suigme, davranig bozukluklar: ve biligsel bozukluklar sap-
tanmis (9). Anlayacaginiz bu konu ¢ok 6nemli.

Beynin %601 yag. Bunun {igte ikisini omega yag asitleri olusturuyor. Bu
yag asitleri viicutta sentezlenmiyor. Mutlaka besinler ile alinmas: gerekiyor.
Diyetimizde omega-6 yag asitleri gok fazla ama omega-3 yag asitleri olduk-
¢a az. Omega-6 yag asitlerinden de maalesef omega-3 yag asitleri olugmuyor.
Anlayacaginiz bu durumda biitiin organlarimiz, 6zellikle de beynimiz tehlike
altina giriyor.

Gebelik sirasinda anneden cenine aktif omega-3 transferi oluyor. Bu du-
rum annenin omega-3 depolarini ciddi olarak tiiketiyor ve dogum sonu dep-
resyona yol acabiliyor. 23 iilkede 14,532 kisi iizerinde yapilan ¢ok merkezli
bir ¢aligmaya gore balikyagi alan ya da balik tiiketen kadinlarda dogum sonu
depresyon belirgin olarak daha diisiik bulunmus (10).

Beyin gelisiminin biiyiik bir boliimii hamilelikte ve hayatin ilk iki yilinda
olmakta. Bu nedenle omega-3 takviyesinin gebelikten 6nce baslayarak biitiin
gebelik siiresinde ve emziklilik doneminde yapilmas: sart (hatta en iyisi 6miir
boyu yapmak). Fazla balikyag yiyen emzikli kadinlarin siitii omega-3 yag asit-
lerinden zengin oluyor ve bebege ¢ok faydasi dokunuyor (11).

Aklima gelmisken sunu da sorayim, hamilelere neden folik asit takviye-
si veriliyor?

Birgok insanda metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) geninde yapisal
degil ama fonksiyonel bir bozukluk var; buna gen polimorfizmi deniyor. Bir-
¢ok insanda bu bozukluk var. Bat1 Avrupada %10 civarinda olan bu degisiklik
Latin Amerika ve Orta Avrupada %40, Orta Asya ve Cinde %50’lere variyor.

MTHER gen polimorfizmine sahip kadinlar eger yeterli folik asit almazlar-
sa gekil bozuklugu olan gocuklar dogurabiliyorlar. Bu bozukluklar arasinda,
bel agikligi, omurilik fitig1, dudak-damak yariklar1 ve Down sendromu gibi
hastaliklar da var. Folik asitten zengin gidalarla (6zellikle yesil yapraklilar)
beslenenlerde ya da folik asit takviyesi alanlarda bu bozukluklar bariz sekilde
azaliyor (12).

Ancak hamile kaldigini anladiktan sonra yapilan folik asit takviyelerinin bu
bozukluklara belirgin bir faydasi yok. Ciinkii bir kadin déllendikten en erken
bir ay sonra hamile kaldigini 6greniyor. O zamanda ise organ taslaklar1 goktan
ortaya ¢ikmig oluyor. Bu agamadan sonra yapilan takviyenin faydasi olmuyor.
Bu nedenle takviyeye hamile kalmadan aylar 6nce baglamak gerekiyor.
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Son olarak bir 6nemli konuyu da vurgulamak istiyorum. Giinde tiiketilen
folik asitin 1mgin iizerinde alinmasinin kansere yol agabilme ihtimali var
(13). Ulkemizde satilan preparatlar da maalesef 5mg’lik tabletler geklinde.

Bizce kanserden ve dogumsal anomalilerden korunmak i¢in folik asit tab-
leti almak yerine 6miir boyunca folik asitten zengin taze sebze ve meyve tiike-
timini tegvik etmek gerekir. Hamileliklerin yarisinin plansiz oldugunu diisii-
niirseniz, konunun 6nemi daha iyi ortaya ¢ikar. Taze sebze ve meyve yiyerek
sadece sadece folik asiti degil ayrica ¢ok sayida vitamin, mineral ve flavonoidi
de bir arada almis oluyorsunuz.

Kadin-dogum hekimleri ¢ok 6nermiyorlar ama siz hamile kadinlara
mutlaka D vitamini takviyesinin yapilmasini soyliiyorsunuz. Gergekten
¢ok mu 6nemli D vitamini takviyesi?

Hem de nasil... D vitamininin o kadar énemli gérevleri var ki. ilk énce
sunu sdyleyeyim. En az 2 bin kadar genin saglikh ¢alismasi D vitaminine bag-
l1. Cenin (fetiis) agisindan D vitamini giiglii bir farklilasma artiricisy; ayrica
sinir dokusunda bilyiime faktorii diizeylerini de yiikseltiyor. Bir aragtirmada
D vitamini eksikligi olan farelerin yavrularinin beyinlerinde ¢esitli gelisim bo-
zukluklar saptanmg (14).

250den fazla ¢galismadan olusan bir meta analizde sizofrenik ve bipolar
bozuklugu olan hastalarin daha ¢ok D vitamininin en diisiik oldugu kis ayla-
rinda dogduklar1 saptanmis (15).

Yakinlarda otizm ilgili gok énemli bir yazi yayinlandi. Harvard Universi-
tesi’nden 5 aragtirici glinese az maruz kalmanin ya da yetersiz D vitamini alma-
nin DNA onarim mekanizmalarini ve buna baglh olarak agir metal ve diger tok-
sinleri uzaklagtiran detoksifan ve antioksidan sistemleri bozdugunu belirterek
bu durumun otizme yol agan 6nemli bir faktor olabilecegini ileri siirdii (16).

Bu aragtiricilara gore D vitamini yetersizlikli baba adaylarinin spermle-
rinde meydana gelebilecek mutasyonlar (gen tahribatlan) fetiisiin toksinleri
uzaklastirici mekanizmalarini bozabiliyor. Bu nedenle aragtiricilar baba aday-
larina da dollenmeden once yeterli D vitamini (giinde 5 bin {inite) almalarini
oneriyorlar. Bence son derece uygun bir 6neri.

D vitamini dogum kilosunu da etkiliyor mu?

Evet, bakin Hindistan'da 120 kadin iizerinde gebeliklerinin son ii¢ aylik
donemlerinde bir aragtirma yapilmis. Bunlardan yirmisi gebeligin 7. ve 8. ay-
larinda birer doz 600.000 iinite D vitamini, yirmi besi {i¢ ay boyunca giinde
1200 iinite D vitamini ve 375mg kalsiyum almis ve kalan yetmis besi hi¢bir



sey almamis. Kadinlar dogum yapmis. Bebeklerin ortalama dogum tartilar
sirastyla soyle bulunmusg; 3140gram, 2890gram ve 2730gram (17).

Benzer bir ¢alisma Londrada ortalama kan D vitamini diizeyi 20nmol/L
olan Asyali gebe gé¢men kadinlar iizerinde yapilmis. Kadinlarin bir béliimii
gebeliklerinin son ii¢ ayinda giinde 1000 iinite D vitamini, kalan béliimii ise
yalanci ilag (plasebo) almis. Cocuklar dogmus ve bir yasina gelince boy ve ki-
lolar1 6l¢tilmiis. Annesi D vitamini alan bebeklerin ortalama kilosu 9390gram
ve boylar1 76.2cm iken, annesi D vitamini almayan bebeklerin ortalama kilosu
8980gram ve boylar1 74.6cm bulunmus (18).

D vitamininin bagka ne gibi faydalar1 var?

D vitamininin faydalar1 saymakla bitmiyor. Bakin bagka bir arastirmada
1669 ¢ocuk 5 yil boyunca astim ve atopik egzama agisindan incelenmis (19).
Anneleri hamileyken D vitamini diizeyi yiiksek olanlarda bu hastaliklar daha
az goriilmiig. Bu aragtirma D vitamininin alerjik hastaliklardan da korudugu-
nu gosteriyor.

D vitamini dis giiriiklerinin korunmasinda da 6nemliymis; agikgasi ben daha
once bunu bilmiyordum. Bu aragtirmada 206 gebeden dogan bebekler 16 ay bo-
yunca dis ¢iiriikleri agisindan incelenmis ve bunlarin tigte birinde giiriik saptan-
mus. Ciirtigli olmayan bebeklerin annelerinin gebeligin 3. ayindaki D vitamini
diizeyi 52.8nmol/L iken ¢iiriik olanlarin annesinde bu rakam 43nmol/L imis (20).

Finlandiyada 10,366 ¢ocuk 1966dan 1997 yilina kadar incelenmis. Bunlar
icinde 1 yagina kadar giinde 2000iinite D vitamini alan gocuklardaki diyabet
oram 8 kat daha az bulunmus (21). Bu arada Finlandiya’nin ¢ok az giines alan
ve Diinyada Tip 1 diyabetin en sik goriildiigii iilke oldugunu hatirlatmakta da
fayda var.

Anne karninda yeteri kadar D vitamini alamamak da kemik kitlesini etkili-
yor. Iki grup kobay alinmus. Ilk gruba D vitamininden zengin bir diyet verilir-
ken, ikinci gruba D vitamini icermeyen bir diyet verilmis. Anne karninda ye-
teri kadar D vitamini alamayan kobaylar, dogumdan sonra D vitamini alsalar
bile yeterli kemik kitlesine sahip olamamuglar (22).

D vitamininin enfeksiyon hastaliklarina, kansere ve romatizma gibi iltihabi
hastaliklara kars: olan koruyucu etkilerinden daha 6nceki yazilarimizda genis
bir sekilde bahsetmigtik.

D vitamini her derde deva gibi.

Cok dogru. Tevekkeli atalarimiz ‘Giines giren eve doktor girmez’ deme-
migler.
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Gebelikte alinmasi gereken bagka ne gibi takviyeler var?

Aslinda ¢ok sayida takviye var ama ben sadece 6nemli birkag tanesini an-
latayim.

Probiyotikler: Bagirsak mukozasinda bulunan normal flora mikroplari
(faydali mikroplar, probiyotikler) mukozadaki normal bagisiklik toleransinin
saglanmasinda ve sekillenmesinde 6nemli rol oynuyorlar. Floranin bozulmasi
mukozal bagisiklig1 bozarak birgok alerjik hastaligin ve bu arada astimin da
sikhigini artirtyor. Alerjik gocuklarin bagirsak florasi alerjik olmayanlara naza-
ran daha bozuk. Ustelik bu bozukluklar1 heniiz klinik belirtiler ortaya ¢ikma-
dan 6nce tespit etmek miimkiin (23).

Su arastirma da ¢ok ilging... Bu ¢aliyjmada hamileliklerinde probiyotik
kullanan annelerin bebeklerinde atopi (alerji) oraninin belirgin diisiik oldugu
saptanmug; iistelik de bu kadinlar alerjik olmasina ragmen (24). Yani anlaya-
caginiz alerjik hastaliklar da biiyiik dlgiide genetik degil; aym aile iginde ¢ok
daha fazla goriilse de.

Iyot: Diinya Saghk Orgiiti'niin verilerine gére diinya niifusunun dértte bi-
rinde iyot yetersizligi var. Iyot insan viicudunda sadece tiroid hormonu sente-
zinde kullanmliyor (25).

Tiroid hormonlar: birgok organin ve dzellikle de merkez sinir sisteminin
anne karni ve dogum sonrasi gelisiminde son derece 6nemli gorevlere sahip.
Hayatin bu kritik dénemlerinde tiroid hormonlarinin eksikligi geri doniisiim-
sliz beyin hasarina yol agiyor. Baslica klinik bulgular zeka geriligi, sasilik, sa-
girlik, ciicelik, motor gerilik ve seksiiel olgunlagsma gecikmesi.

Iyot yetersizligine bagl konjenital hipotiroidi anne karninda, tiroid bezi
aplazi (bezin yoklugu) ya da hipoplazisine (bezin kiigiikliigii) bagh hipotiroi-
diden daha agir beyin hasarina yol agiyor. Bunun nedeni tiroid bezi hipoplazi-
sine bagli hipotiroidide anneden gegen tiroid hormonlarinin fetiisii korumasi-
dur. Iyotlu tuz kullanilmasina da déllenmeden daha énce baglanmas gerekiyor.
Neyse ki piyasadaki tuzlarin gogu iyotlu.

A vitamini

A vitamininin aktif formu olan retinoik asit fetiis gelisimini saglayan ¢ok sa-
yida genin diizenleyicisi. Annede A vitamini yetersizligi goz, kardiyovaskiiler ve
tirogenital bozukluklar, dudak-damak yarig1 ve diafram fiti1 gibi anomalilere
neden oluyor (26). Bu kusurlar 3-7. gebelik haftalar1 arasinda gergeklesmekte.

Annedeki A vitamini fazlahg: da sekil bozukluklarina yol agabiliyor; goz ano-
malileri, dudak-damak yarig1, hidrosefali ve spina bifida (omurga yarig1) gibi



(27). 10,000 [U/giin gibi dozlar tamamen giivenlidir. Tehlikeli olan giinde 40,000
[{rden yiiksek dozlarin haftalarca alinmasi. Ama saglikh beslenen bir gebenin A
vitamini takviyesi almasina gerek yok. Ozellikle karaciger, yumurta sarisi, tereya-
g1, krema, zeytinyag, yesil yaprakl sebzeler, havug ve narenciye A vitamininden
ya da A vitamini onciisii 3-karotenden zengin gidalar. Bunlar daha giivenilir.

Demir

Gelismis iilkelerde gebelerin %20-40’1nda, az gelismis iilkelerdeki gebele-
rin ise %60 kadarinda kansizlik (anemi) var (28). Bu kansizligin temel nedeni
demir eksikligi. Demir eksikliginin nedeni ise fetus (cenin) ve plasentanin (go-
cuk esi) demir ihtiyacinin artmasi. Her ne kadar hamilelik sebebi ile adet ka-
namalarina bagl demir kayb: ortadan kalkmus bile olsa demir eksikligi gelise-
bilmekte. Hamilelik doneminde anne, iki kisilik demir ihtiyacim kargilayacak
sekilde beslenmeli. Ciinkii hamilelik doneminde artan kan hacmi nedeniyle de
daha fazla demire ihtiya¢ duyulmakta.

Gebelikte ya da erken siit ¢ocuklugu déoneminde demir eksikligine maruz
kalmis bebeklerde biligsel ve davramgsal bozukluklar (motivasyon eksikligi,
dikkat daginikligy, iletisim bozuklugu, 6grenme bozuklugu) oluyor (29). De-
mir eksikligi diizeltilse bile bu bozukluklar tamamiyla diizelemiyor.

Her ne kadar fetiis annedeki hafif demir eksikliklerinden fazla etkilenmez-
se de agir eksiklikler igin ayni geyleri soyleyemeyiz. Bu nedenle kadin-dogum
hekimleri izledikleri kani diisiik gebelere gebeligin iigiincii ayindan itibaren
doguma kadar 6 ay siireyle ve dogumdan sonra da 3 ay olmak iizere toplam 9
ay siire ile demir haplar veriyor.

Bildiginiz gibi en iyi demir kaynag1 kirmizi etlerdir. Etlerdeki demirin kayna-
g1 hemdir ve bu demir iki degerlikli oldugundan bagirsaktan gayet rahat emilir.
Meyve, sebze ve baklagillerde (nohut, fasulye, mercimek, vb.) bulunan hem dis1
demirler ii¢ degerlikli olduklarindan bagirsaktan iyi emilmezler. Ama emilimi yi-
yeceklerle birlikte C vitamininden zengin gidalar (taze meyve ve sebzeler) alarak
artirabilmek miimkiin. Uziim pekmezi sanildig1 kadar iyi bir demir kaynag degil.

Bir bagka sorun da mide asidinde azalma olmasi. Mide asidini azaltan (H,
reseptor kiricilari, proton pompasi inhibitorleri) ya da nétralize eden (antasit-
ler) ilaglar1 kullanmak da ii¢ degerlikli demirin kolay emilebilen iki degerlikli
demire déniismesini azaltiyor.

B12 vitamini

Son yillarda B12 vitamini eksikligi miithis bir artig gosterdi. Bakirkoy
Devlet Hastanesi'nde yaptigimiz bir aragtirmada dogum yapan kadinlarin
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%82’sinde kan B12 vitamini diizeyini 300pg/mLnin altinda bulduk. Bebekle-
rin ise %42’sinde B12 yetersizligi (200pg/mLnin alt1) saptand1 (30). Bu kadar
yiiksek bir oran bu isin iginde olan bizleri bile sagirtti. B12 vitamini diizeyleri-
nin 500’iin iizerinde tutulmasinda yarar var.

B12 vitamini hayvanlarin bagirsaklarinda bulunan bakteriler tarafindan
sentezleniyor. Insan kalinbagirsaginda da B12 vitamini iiretilebilirse de resep-
toril ince bagirsakta oldugu i¢in kana gegemiyor.

B12 vitamini et, balik, yumurta, peynir, siit, gibi hayvani gidalarda bulunur,
bitkilerde bulunmaz. Bu nedenle vejetaryenler daha da biiyiik tehlike altinda-
dir. Laktoovovejetaryenler i¢in de tehlike biiytik, ¢iinkii dogal ortamda beslen-
memis hayvanlarin siit iiriinlerinde ve yumurtalarinda yeterli B12 vitamini yok.

Siitiin igerdigi B12 vitamini 1sit1ldi1 zaman biiyiik dlgiide tahrip oluyor.
Ancak mayalanirsa i¢inde bulunan faydali mikroplar B12 vitamini ve diger
vitaminleri iiretmeye bagliyorlar. Ancak markette satilan siit @iriinlerinin ¢o-
gunda eksime (fermantasyon) 6nlendigi i¢in yeteri kadar B12 vitamini sentez-
lenemiyor.

Yumurtalar da eskisi kadar B12 vitamini igermiyor. Ciinkii yumurtalarin
tamamina yakim ¢iftlik yumurtasi. Bunlar1 yumurtlayan tavuklar artik hi¢
bortii bocek yiyemiyorlar.

Bir bagka sorun da 1nide asitinde azalma olmasi. Mide asitini azaltan (pro-
ton pompas! inhibitorleri) ya da nétralize eden (antasit) ilaglar1 kullanmak da
B12 vitamininin emilimini bozuyor.

B12 vitamini eksikliklerinde zihinsel ve sinirsel fonksiyonlar bozuluyor,
kulak ¢inlamasy, hissizlik, depresyon, kansizlik gibi belirtileri goriiliiyor.

Yakin zamanda yapilan 6nemli bir arastirmada gebelikte B12 vitamininin
diisiik olmasinin dogan ¢ocukta insiilin direnci (metabolik sendrom) gelisme-
sine neden olabilecegi gosterildi (31).

Ayrica B12 vitamini eksikligi tipki folik asit eksikligi gibi beyin ve omurilik
anormalliklerine de sebep olabiliyor (32).

Miisaadenizle bir bagka konuya gegmek istiyorum. Biliyorsunuz hepi-
miz az ya da ¢ok agir metallere ve kimyasal toksinlere maruz kaliyoruz.
Bunlar nasil etkiliyor anne karnindaki bebekleri?

Bugiin, diinyamizda 1940’larda olmayan/bilinmeyen, yaklasik 80 bin sen-
tetik kimyasal madde bulunmakta ve kullanilmakta. Bu rakama her y1i 1,500
kadar yeni kimyasal ekleniyor. Bugiin bir insanin viicudunda 60 y1l 6nce bilin-



meyen yaklagik 400-506 kimyasal madde bulundugu tahmin ediliyor.

Kimyasal maddeler diinyanin ayni zamanda her yerinde bulunabilmekte.
Kimyasallarin izlerine/kalintilarina insanlar, hayvanlar, bitkiler, toprak ve ha-
vada rastlanabiliyor. Mesela DDT ve hekzoklorobenzen yillar 6nce yasaklan-
masina karsin haléd dogada ve insan viicudunda tespit edilebiliyor.

Bu toksinler her yerde bulunabiliyor; havada, badanada, panjurlarda, ha-
lida, mobilyada, temizlik araclarinda, deterjanlarda, makyaj malzemelerinde,
pisirme kaplarinda, elektronik esyalarda, giysilerde, asilarda, gida katkilarin-
da, sebzelerde, meyvelerde, ette, siitte, oyuncaklarda...

Toksik maddelerin ne gibi yan etkileri var?

Bu toksinler hiicre zarin1 hasara ugratiyor, serbest radikal aktivitesini artti-
riyor, enzimleri tahrip ediyor, kanser yapiyor, bagisiklik sistemini ¢okertiyor;
vitamin ve mineral eksikliklerine, dogustan organ ve iskelet anormalliklerine,
davranigsal, biligsel ve motor fonksiyonlarda degisik siddetlerde bozukluklara
yol agiyorlar.

Isin kotiisii bu toksinler kisinin detoksifikasyon yetenegi ile iligkili olarak
¢ok diisiik diizeylerde bile etkili olabiliyor. Yas da 6nemli. Yas ne kadar kiigitk
ve beyin ne kadar az olgun ise zarar da o oranda artiyor. En biiyiik hasara anne
karnindayken maruz kaliniyor.

Bu toksinlerin birikici etkileri de var. Yani ¢ok diisitk dozda alinsalar bile
etkileriyillar sonra ortaya gikiycr. Bazi kimyasallara maruz kalindiginda kaha
ve geri doniisiimsiiz hasarlar dogabiliyor. Bu nedenle ¢ocuklarimiz, torunlari-
muz ve hatta kendi gelecegimiz gok biiyiik tehdit altinda.

Mesela bir insanin 40 yasinda kanser olmasi, anne karninda aldig: tok-
sinlere bagh olabilir mi?

Tabii ki boyle bir ihtimal yiiksek. Ama bunu belki de hi¢ ispatlayamazsiniz.
Sadece kanser degil, uzmanlar ‘idiopatik’ (nedeni bilinmeyen) denilen birgok
hastaligin mesela noéropsikiatrik hastaliklarin, astimin, kalp hastaliklarinin ¢o-
gunun bu toksinlere bagh gelisebilecegini ifade ediyorlar (33).

2009 y1linda sonuglar1 agiklanan bir aragtirmada yenidogan bebeklerin go-
bek bagindan alinan 6rneklerde ortalama 287 toksin saptanmis (34). Bu tok-
sinlerden 180’inin kansere, 208’inin dogumsal anomalilere, 217’sinin beyin ve
gevresel sinir sistemi toksisitesine neden olabilme olasilig1 var.

Gazete ve televizyonlarda yapilan domuz gribi asis1 tartismalarinda ti-
merosal adi ¢ok gegti. Nedir bu timerosal?
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Timerosal agilarin i¢inde kullanilan bir koruyucu, onlarin mikropla bulagma-
sin1 engelliyor. Yani bu madde, agilarin 6mriinii uzatmak i¢in kullaniliyor. Time-
rosalin %49.6’s1 civadir; metabolize oldugunda etilciva ve tiyosalisilata doniistir.

Civa bilesikleri sinir sitemi hiicrelerini tahrip ederek etkisini gosteriyor.
Akut c1va zehirlenmesi 6liime yol agarken kronik civa zehirlenmesi kalp hasta-
1181, otizm, konugma bozuklugu, hiperaktivite, havale gibi gok sayida hastaliga
neden oluyor. Kronik civa zehirlenmesinde gériilen duyusal, nérolojik, motor
ve davranig bozukluklarin aynilari otizmde de goriilebiliyor.

1980’]i yillarin ortalarina kadar sadece karma (difteri-tetanoz-bogmaca),
gocuk felci ve kizamik agilar1 uygulaniyordu. Bunlardan sadece karma ag1 civa
(timerosal) igeriyordu. Iki yagina kadar 4 kere agilanan ¢ocuk ortalama (4x25)=
100pg timerosal aliyordu. 1990’11 yillarin baginda menenjit (HiB) ve sarilik (He-
patit B) agilar1 da rutin agilar arasina katildi. Boylece 2 yasindaki bir ¢ocugun
enjeksiyon yolu ile aldig1 civa miktar1 100pg'dan 237.5ug’a yiikselmis oldu.

Coklu dozlarla yapilan toplu agilamalarda ise tehlike daha da biiyiiyordu.
Ciinkii ag1 sisesi iyi alkalanmadiysa sisenin sonunda kalan boliimii alanlardaki
civa miktar1 daha da yiikseliyordu. Tek dozluk agilarda ise o kadar biiyiik degildi.

Hep di’li gegmis zamani kullaniyorum, ¢iinkii birkag yil 6nce bir¢ok Diinya
tilkesi ve T.C Saglik Bakanlig1 bu agilar1 yasakladi. Artik bu asilar tek dozluk ve
timerosal igermiyor. $u anda sadece baz1 grip agilarinda (domuz gribi dahil)
civa var. Ama maalesef hila birgok tip profesorii ve dogenti (bunlarin iginde
¢ok sayida gocuk hekimi ve mikrobiyolog da var) civanin zararh olmadigini
soyleyebiliyor! Bunlar ya bilgisiz ya da a1 kartellerinin igbirlikgisi.

Civa otizmin tek nedeni midir?

Otistik gocuklarin 6nemli bir boliimiinde kan ve doku civa diizeyleri yiik-
sek. Ama her otistik gocukta civa yiiksek degil. Yani civa otizmin 6nemli bir
nedeni, ama tek nedeni degil. Kursun, arsenik, aliminyum gibi agir metallerin
yaninda siitteki kazein, bugdaydaki gliiten ya da ¢ok sayida bagka kimyasal
toksin, ayrica gesitli mikroorganizmalarin gikardig: toksinler de otizm gibi
zihni bozukluklara neden olabiliyor.

Bazi uzmanlar agilarin iginde bulunan etil civanin toksik olmadiginy,
toksik olanin metil civa oldugunu sdyliiyorlar. Dogru mu bu?

Balik ve deniz iiriinlerinin iginde bulunan civa, daha farkli bir molekiil
olup metil civadir. Fakat hem etil civa hem de metil civa aym derecede tok-
siktir. Yani civa civadir. Biliyor musunuz ki etil civa siselerinin tizerinde kuru
kafa isareti var!



Bir¢ok uzman baliktan aldigimiz civanin agidan aldigimiza goére daha
fazla oldugunu ve bu nedenle asidaki civanin zararsiz oldugunu soyliiyorlar.

Bu uzmanlarin dedikleri ilk bakista dogru gibi goriiniiyor. Gergekten de
haftada 2 giin deniz iiriinleri yiyen bir erigkin giinde ortalama 2.3pg civa almus
oluyor. Halbuki agilardan civanin ¢ikartilmadig: zamanlarda bir bebegin agi-
larla hayatin ilk 6 ay1iginde aldig1 civa miktar: giinde 1mikrogram idi.

Pekiniye agidaki civa zararhdir diyorsunuz?

Asidaki civanin higbir zarar yok diyerek ahkam kesen bazi uzmanlar gergek-
ten toplum i¢in ¢ok tehlikeli. Bircogu dogent, profesér unvanina sahip olsalar bile
bence uzman olmayan kisiler bunlar. Merhum Ugur Mumcu’nun dedigi gibi bil-
gi sahibi olmadan fikir sahibi olan insanlar. Ben bunlara kifayetsiz muhteris-
ler diyorum. $imdi sdylediklerinin niye temelsiz oldugunu tek tek agiklayacagim:

o Agizdan alinan civa da zararhdir ama genellikle ¢ok az1 kana geger.
Halbuki agilar igne yolu ile verildiginden civanin tamami kana geger.

« Bir bebek dogdugu giinden itibaren cival bir ag1 ile tamigmaktadir (ilk
giin yapilan Hepatit B agis1 yakin zamana kadar timerosal igeriyordu).
Bebek dogdugunda 3 kilodur. Kiyasladiklar erigkin ise 70-80 kilo.

« Beyin gelisiminin gok hizh oldugu hayatin ilk aylarinda agir bir metalin
ya da bagka bir toksinin beyin iizerindeki hasar1 gok daha fazla olmakta.
Dikkat edin 3 kiloluk gocuk da 80 yasindaki adam da ayni ag1y1 oluyor.

Ama bilimsel aragtirmalarda civa ile otizm arasinda higbir iliski olma-

dig1 gosterilmis.

Dogru boyle 3-4 arastirma var. Hepsi de ag1 firmasinin finansal destegi ile ya-
pilmuis. Size 6nce bir sey soyleyeyim. Ast ya da ilag firmalarinin yaptirdigs aragtir-
malara hep kugsku ile bakarim. Aragtirmalar mutlaka sattiklar: bir ilag ile ilgilidir.
Aragtirmasi yapilan ilacin zararli oldugunu gosteren higbir aragtirma gérmedim
ben. Sonug istedikleri gibi ¢ikmazsa aragtirmay yayinlamiyorlar ya da birkag ma-
nipiilasyon ve istatistik oyunu ile sonucu istedikleri gibi ¢ikarttiriyorlar.

Yani ag1 firmalarinin yaptirdig aragtirmalarda tahrifat mi var diyorsunuz?

Bence bir¢ogu igin bu boyle. Mesela civa ile otizm arasinda higbir iliski olma-
digini ileri siiren firma destekli bu aragtirmalardan biri Patric Ip ve arkadaslar ta-
rafindan 2004 yilinda tinlii Journal of Child Neurologyde kaleme alind1 (35). Bir-
¢ok otorite de bu makaleyi ‘as1 otizm yapmaz’ iddiasinin gostergelerinden biri
olarak kabul etti. 2007 yilinda Catherine DeSoto ayn1 aragtirmanin verilerinin
istatistik analizini tekrar yaptiginda civa ile otizm arasinda ¢ok méanah bir iliski
oldugunu ortaya koydu (36). Yani arada birileri rakamlarla oynamigt1! Derginin
editorii bu kars1 makaleyi bir 6ziir yazisi ile birlikte ayni dergide yayinladi.
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Rezillik bu!
Evet haklisiniz. Kotii, ahlaksiz insanlar bunlar.

O zaman hamile kadinlarin dislerinde amalgam dolgu olmas: felaket
bir durum?

Evet, bence de felaket. Hamile annenin dis dolgularindaki civa bebegin
beynine zarar veriyor (37). Ama ne bizim Dig¢i Odalarimiz, ne Amerikan Dis-
giler Birligi ne de Amerikan Gida-ilag Yénetimi (FDA) amalgami zararh kabul
ediyor (38). Halbuki agzinda 8 amalgam dolgu olan bir kisinin kanina giinde
10 ila 120ug civa girebiliyor (39). Neyse ki Britanya, Fransa, Almanya, Isveg,
Norveg, Japonya, Tayvan artik amalgam dolguyu (siyah dolgu) biiyiik dlgiide
terk etti. Tiirkiyede de kompozit dolguya (beyaz dolgu) gecis basladi.

Tabii bu arada daha énce s6yledigim gibi domuz gribi asis1 da timerosal igeri-
yor. Buna ragmen gebelere uygulanmasi sakincasiz denebiliyor. Hatta bir ara ga-
zetelerimizden birinde Saghk Bakanrnin ‘Domuz gribi agis1 olmayan hamile 6liir’
dedigi yazild1 mangetten. Bu sozler infial yaratti. Daha sonra Bakan sdylediginin
yanlis anlagildigimi soyledi ve ilaveten gebelere katkisiz as1 yapilacagini ilan etti.

Bir bagka sorun da su. Gebeligin yaklagik 28. haftasinda anne karnindaki be-
beklere RH uyusmazligindan korunmakigin civaigeren anti-D globulin (Rhogam)
yapiliyor (40). Bu ilag da civa igeriyor ve bebegi ciddi bir riske sokuyor. Civamin
toksisitesinden korunmak igin c1va igeren agilardan kaginilmas, fazla civa biriken
biiyiik balik ve deniz tiriinlerinin tiiketilmemesi, dis tedavilerinde amalgam kul-
lamlmamasi gerekiyor. Dis dolgularinin, anne aday1 hamile kalmadan ¢ok daha
once gikartilmasi lazim. Gebelik sirasinda ¢ikartmak ise anneden bebege birden
bire ok miktarda c1va gegmesine neden olmasi bakimindan tehlikeli.

Tatlandirici olarak kullanilan aspartam da tehlikeli degil mi?

Aspartam herkes icin tehlikeli ama gebelere zarar1 daha fazla. Danimarka'da
59,000 hamile kadinda bir aragtirma yapilmis. Giinde 1 kutu diyet kola igenler-
de prematiire bebek dogurma orani %38 bulunmus. Giinde 4 kutu ya da daha
fazla diyet icecek igenlerde bu oran %78%e ¢ikmus (41).

Saglikli bir bebek sahibi olmak i¢in neler yapilmali?

Dr. Weston Price iinlii kitabinda dolastig1 baz1 Afrika kabilelerinde s6yle bir
gelenek oldugunu 6grenmis (42). iki geng insan evlendikleri giin gerdege gire-
mezlermis. En az 6 ay beklemeleri gerekiyormus. Bu siire iginde yakalanan avla-
rin en iyi kisumlari (sakatat), en taze meyve ve sebzeler onlara verilirmis. Bu 6zel
beslenme hamile kaldiktan sonra da anne adayinda devam edermis. Eger bir ka-
bilede anormal bir bebek dogarsa bu durum o kdyiin kabahati olarak diger kéyler



tarafindan ayiplanirmus. ‘Ne hata yaptiniz da bu gocuk béyle dogdu?’ derlermis.

Dr. Price dogal sekilde beslenen kabile insanlarinin hepsinin ¢ok saghkl
oldugunu gérmiis. Ama ayn1 genetik yapiya sahip yerlilerin Bat1 tipi beslen-
meye gectikten hemen sonra hizla fiziksel ve ruhsal yozlasmaya maruz kaldik-
larim1 da saptamis. ‘Beslenme ve yiiz sekillerinden bahsederken bu konuyu
genisce anlatmigtim.

Son olarakalinacak tedbirleri bir 6zetlesek diyorum.

* Un ve sekerden fakir, sebze, meyve, et ve yumurta gibi dogal gidalardan
zengin bir diyet uygulanmali (insiilin direnci 6nlenmeli).

* Kesinlikle uzun 6miirlii gida tiiketilmemeli.

* Margarin ve s1v1 yaglarin (mustr, soya, aygigegi, vb.) kullanilmamasi, bun-
larin yerine hayvani yaglarin (tereyagy, i¢ yagi, kuyruk yag) ve zeytinya-
ginin yenilmesi

* Bagirsak florasinda bulunan probiyotikleri artirdiklar igin bol bol fer-
mentasyon iriinleri (kefir, tursu, ev yogurdu, peynir, boza, sirke vb) tii-
ketilmeli.

* Giinde en az 3-5 dakika kiiltiir fizik yapilmali ve yarim saat yiiriinmeli.

* Erken yatip erken kalkilmali.

* Sigara ve alkol tiiketilmemeli.

* Dogal gida tiiketmeyenlere giinde 1mg folik asit verilmeli (dozaja dikkat!).

* EPA+DEHA miktar giinde 500-1000mg olacaksekilde balikyag1 alinmali.

* Iyotlu tuz kullanilmals.

* Yeterli giineslenmeyenlere Serum 25 (OH) D Vitamini Diizeyi 40-120ng/
mL olacak sekilde D vitamini takviyesi yapilmali. (Giinde 5000 {inite -50
damla D vitamini - ya da 2 ayda bir agizdan 300,000 iinite depo ampul
kullanimu giivenli kabul edilmektedir).

* B12 vitamini 500pg/mLnin iizerinde olacak sekilde B12 vitamini enjeksi-
yonu yapilmali.

Biitiin tedbirler dollenmeden onceki 6. aydan itibaren alinmalidir.

Oncelikli olarak yapilmasi gereken tahliller:

* Kan sayimi, demir, ferritin

¢ Folik asit, B12 vitamini, D vitamini

* Idrarda MDSA ile uyarilmis agir metal testi
* Gliikoz, insiilin, hemoglobin A1C

Hedefler:

* Insiilin: Normalinin aglik sirasinda 5 iinitenin altinda olmasi gerek.
* Hemoglobin A1C %6’n1n altinda tutulmah.

199



200

* D vitamini kan diizeyleri 40-120ng/mL arasinda olmal1.
* B12 vitamini 500-900pg/mL arasinda tutulmalx.
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36. Sut gocugu beslenmesi
l: 06 ay arasindaki
beslenme

Bebeklerin beslenmesi biiyiiklerden ¢ok farkli ve daha 6nemli degil mi?

Aslinda beslenme her yag grubu i¢in 6nemli, ama tabii ki yenidogan ve siit
¢ocuklari biraz daha 6zen istiyor. Aslinda anne siitii disindaki yiyecekler bii-
yiik ve kiigiikte temel olarak ayni.

Saglikl1 bir bebek hayatinin ilk 6 ay1 icinde sadece siit (tabii ki kendi anne-
sinin siitil) ile beslenmeli. Anne siitii ile yapilan beslenmeye dogal beslenme,
inek siitil ya da kutu mamalarla yapilan beslenmeye ise yapay beslenme ad1
veriliyor. Hayatin 6 ayindan sonra diger ek gidalarin da siite eklenmesi gereki-
yor (karisik beslenme).

Tablo 1. Siit cocugu beslenmesinin evreleri

0-6 ay: Emme donemi. Siv1 gidalar (insan siiti, hayvan siitii, kutu mamalar).

6-9 ay: Gegis (kastkla beslenme) donemi. Unlu gorbalar (tarhana), sebze piiresi (az tuzlu),
yogurt, meyve piiresi, et, balik, sakatat, tavuk, yogurt, yumurta, peynir.

9-12 ay: Cigneme dénemi. Baklagilier, ev yemekleri, meyve (kiigiik pargalar).

Hep merak etmisimdir, siit nasil olusuyor diye...

Siit doganin memeli yavrusuna verdigi en biiyiik hediye. Memedeki siit
tiretimi gesitli hormon ve reflekslerin etkisi ile olugan karmagik bir siire¢. Be-
begin emmesi ile birlikte meme bag1 ve areoladaki (memenin gevresindeki
koyu halka=ayla) sinir uglar1 uyariliyor; uyarilar beyindeki hipotalamus dedi-
gimiz bolgeye geliyor. Oradan kalkan uyarilar da hipofiz bezini etkiliyor. Once
6n hipofizden prolaktin isimli hormon salgilaniyor. Emmenin devam etmesi
ile arka hipofizden oksitosin denilen bir bagka hormon salgilaniyor.

Prolaktin siitii imal ediyor, oksitosin ise siit borucuklarini kasarak sentezle-
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nen siitiin hareket etmesini ve disar1 bosalmasini saghyor.

Siit bogalma refleksi emzirmenin baslangicindan sonraki 50-60. saniyeler
arasinda olusuyor. Siitiin %80-901 emzirmenin baslangicindan itibaren 2 ile
5. dakikalar arasinda salgilaniyor. Oksitosinin bir faydasi da dogum sonrasi
olusabilecek dogum sonrasi dolyatagi (uterus) kanamalarini bityiik Sl¢iide
onlemesi.

Siitiin bogalmas: yani siit borucuklarinin kasilmasi, emme, sagma disinda
isitsel, gorsel ve kokusal uyarilar ile ten temasindan da etkileniyor. Annenin
bebegini gormesi, ona dokunmasi, sesini isitmesi, onu koklamas: ve siitiiniin

bebegine yetmeyecegi korkusundan uzak olmasi siit salgisini arttiran baglica
faktorler.

Bu nedenle anne ve bebegin ayr1 odalarda yatmas: siit salgilanmasini azal-
tan onemli bir faktor. Bazi hastaneler bebegi, dogdugunda annesinin yanina
vermiyor, bebek odasi1 denilen bebek hapishanelerinde tutuyorlar. Bebek ile
annenin ayni odada kaldig: hastaneler ‘cocuk dostu hastaneler’ sertifikasiyla
odiillendiriliyor.

Ne giinlere kaldik, normal olan1 yapmak bile 6diillendiriliyor degil mi?
Maalesef dyle. Neyse konumuza donelim.

Kiigiik ve kronik stresler siit salgilama refleksini geciktirseler bile engel ola-
muyorlar. Agir streslerde ise siit salgilanmasi gergekten de azalabiliyor.

Siit yapimu ve salgilanmasi bebegin memeyi emme giicii ve siiresi ile dogru
orantili. Eger bebek dogdugunda anne siitii disinda bir gida (sekerli su, igme
suyu, formiil mama, sulandirilmis inek siitii, vb.) alirsa, memeyi daha az emi-
yor ve dolayisiyla da siit yapimi ve bosalmasi azaliyor.

Emmenin en gii¢lii oldugu donem dogumdan sonraki 20-30 dakika. Bebek
daha geg¢ emzirilirse emme refleksinde gegici bir zayiflama olabiliyor. Bu ne-
denle yeterli bir siit yapimi ve bosalmasini saglayabilmek i¢in bebek dogduk-
tan en ge¢ yarim saat sonra anne memesine tutulmalu. Iyi bir siit yapimu icin
emzirme islemi sik tekrarlanmali.

Siit salgilanmasindaki gecikme veya gegici siit gelmemesi oldukga sik rast-
lanilan bir durum ve emzirmedeki basarisizhigin belki de en 6nemli nedeni.
Bu durumda anneler genellikle ¢evreden gelen negatif mesajlarin da etkisi ile-
“siitiim yetmiyor ve bebegim beslenemiyor” korkusuna giriyor (sdzde siit
yetersizligi) ve bebeklerine kutu mama veriyorlar.

Boylece sozde siit yetersizligi gercek bir hale doniisiiyor. Bu durumun olug-



mamasl i¢in anneye gerekli giiven verilmeli, bebegin ihtiyacinin da bu donem-
de diisiik oldugu ve siit yapma kapasitesinin en az iki bebegi besleyecek kadar
yiiksek oldugu anlatilmal1.

Anne siitiiniin bilesiminden biraz bahseder misiniz?

Anne siitiiniin bilesimi mitkemmeldir. 6 ay boyunca bebegin biitiin ihti-
yaglarini karsilar. Ama her memelinin siitii kendi yavrusunadir. Ciinkii her
memelinin biiyiime temposu farkl.. Bir buzagi 1 yilda danalasiyor. Bir insan
yavrusu ise 18 yilda ergen haline geliyor. Bu nedenle gesitli memelilerin siitle-
rinin bilesimleri de farkl.

Insan ve inek siitii esit oranda (%88) su iceriyor (Tablo 2). Insan siitiiniin
bobrek yiikii diigiik, inek siitiiniinki ise yiiksek. Bu nedenle yenidogan bir be-
bege sulandirmadan inek siitii verilirse, asir1 su kaybina maruz kaliyor ve hatta
olebiliyor. Inek siitiiniin bobrek yiikii anne siitiinden 3 kez daha fazla. Bu ne-
denle inek siitii ile beslenen 0-4 ay arasindaki bebeklere ek su verilmesi sart.

Anne siitil alan bir bebegin ayrica su igmesine gerek yok. Hatta ¢ollerde
yasayan bebeklerin bile ek suya ihtiyaci olmadig: gésterilmis.

Meme emmeden dnce bebege su verilirse, susuzluk hissi azalacagindan be-
bek memeyi daha az emiyor. Ayrica bebege ek olarak verilen su, siitiin mikrop
kiric1 maddelerinin 6zelliklerini bozabiliyor.

Insan siitiiniin enerjisinin %50-60"1 yaglardan geliyor. Bu yagin %50-60"
ise doymus yag. Insan siitii kolesterol bakimindan da zengin; buna ragmen
() kalp-damar hastaliklarina karsi koruyucu. Anne siitiindeki kolesterol bir
litrede 140mgdir. Giinde kilosu bagina 150mL siit emen bir yenidogan bebek
kilosu bagina 21mg kolesterol almig olur. Bu miktar 70kg’lik kiside yaklagik
1500mg kolesterole denk geliyor. Halbuki erigkin bir insan bunun {igte biri ka-
dar kolesterol tiiketiyor. Bu kadar fazla kolesterol tiiketmelerine ragmen anne
stitil ile beslenen ¢ocuklarda, mamyla beslenenlere gore daha az koroner kalp
hastalig1 goriiliiyor.

Anne siitii omega-3 yag asitlerinden de zengin. Tabii ki anne diizgiin bir
sekilde besleniyorsa. Gerek kolesteroliin gerek omega-3 yag asitlerinin beyin
gelisiminde ¢ok 6nemli gorevleri var.
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Tablo 2. Insan ve inek siitiiniin degisik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Enerji (kcal) 70 67
Su (%) 88 88
Kat1 maddeler (%) 12 12
Ya (g/dL) 4.5 3.5
Laktoz(g/dL) 7.0 5.0
Protein (total)(g/dL) 0.90 3.30
Kazein (g/dL) 0.25 2.70
Whey (g/dL) 0.65 0.60
Total mineral (g/dL) 0.21 0.80
Kalsiyum (mg/dL) 34 130
Fosfor (mg/dL) 15 110
Kalsiyum /fosfor 2/1 1/1
Sodyum (mEq/L) 7 25
Bobrek soliit yiikii (mOsm/L) 80 220

Anne siitiiniin sekerine laktoz deniyor. Insan siitiindeki miktar1 7g/dL olup
inek siitiindekine oranla yaklagik 2 kat daha yiiksek. Laktoz merkez sinir sis-
teminin gelisimine katkida buluyor; ayrica kalsiyum, magnezyum ve demir
emilimini ve lactobacillus bifidus (faydali mikrop) iiremesini de artirryor.

Insan siitiindeki vitaminler bebegin biitiin ihtiyaglarim kargiliyor mu?

Insan siitiindeki vitamin diizeyleri annede bir yetersizlik yoksa bir iki istis-
na diginda hemen her zaman ¢ocugun gereksinimlerini karsilayacak durum-
da. Insan siitiindeki A ve C vitamini diizeyleri inek siitiindekinden daha fazla.
Buna kargilik K vitamini diizeyleri inek siitiindekinden daha diigiik. Yasamin
ikinci haftasindan sonra bagirsak florasi (faydali mikroplar) olusarak yeterli K
vitamini sentezi yapmaya bagliyor.

Onemli olan bir konu da anne siitiiniin vitamin ieriginin yedigi yiyecek-
lerin cinsine gore artmasi ya da azalmasi. Kétii beslenen annelerin siitleri de
kalitesiz olmakta. Bir yesil meralarda otlayan ineklerin siitiinii, bir de saman
ya da kiispe yiyen hayvanlarin siitiinii diisiiniin, tatlar1 ve kaliteleri ne kadar
farkli degil mi?

Baz1 bebeklerde hayatin ilk giinlerinde K vitamini eksikligine bagli kana-
malar olabiliyor. Bu riziko nedeni ile her yenidogana rutin olarak igne seklinde
ya da agizdan K vitamini verilmesi gerekiyor.

Cok iyi giineslenmis annelerin siitiindeki D vitamini bebek i¢in yeterli ola-
bilir. Fakat maalesef annenin depolarinin diisiik olusu, bebegin yeteri kadar
giineslendirilmemesi halinde anne siitiindeki D vitamini bebegi rasitizmden
koruyamiyor. Bu nedenle giinde 400-1000 iinite (4-10 damla) vermek sart. Ru-



tinde birgok hekim bebeklere 4 damla veriyor. Ben 10 damla verilmesinden
yanayim. Ciinkii Tiirkiyedeki kadinlarda mevsimine gore %68 ile %100 ara-
sinda D vitamini yetersizligi var (Tablo 3). Anne karninda bebeklere gegen D
vitamini deposu da hali ile diisiik oluyor.

Bakin 6-12 aylik siit ¢ocuklari iizerinde yaptigimiz ve European Journal of
Medicine dergisinde yayinlanan bir aragtirmada giinde koruyucu olarak 400
iinite D vitamini alan bebeklerde %38, 600 iinite D vitamini alanlarda ise %18
oraninda D vitamini yetersizligi saptadik.

Tablo 3. Cesitli mevsimlerde dogum yapan kadinlarda D vitamini yetersiz-
ligi oranlari (1-4).

istanbul Ankara izmit ~ istanbul
2000 2002. 2002 2005-
Zaman (olgu sayis) Yaz (48) Giiz (50) Ilkbahar (78) Kis (34)
D vitamini diizeyi <40ng/ %67 %85 %95 %100
dLnin altinda olanlar (%)
D vitamini diizeyi <25ng/ %54 %46 %80 %100
dLnin altinda olanlar (%)

Dengeli olarak beslenen bir annenin siitiindeki suda eriyen vitaminler
bebegin gereksinimlerini kargilayabiliyor. Bu nedenle sadece anne siitii ile
beslenen bir bebege D vitamini haricinde diger vitaminlerin koruyucu olarak
verilmesi gerekli degil.

Anne siitiindeki kalsiyum miktar: inek siitiine oranla oldukea diisiik olmasina
karsin kalsiyum /fosfor oraninin yiiksek (2/1) olmasi daha iyi emilmesini saghyor.

Eger bebek anneden yeterli depoyu alabilmis ise insan siitiindeki demir
miktarithayatin ilk 4-6 ay1iginde demir eksikliginin gelismesini engelliyor. Ha-
yatin altinc1 ayindan sonra demirden zengin gidalarin diyete eklenmesi sarttir.
Son yillarda T.C. Saglik Bakanlig1 bebeklere 4-6. aydan itibaren en az bir yagina
kadar rutin demir takviyesi yapilmasini 6nermektedir.

Anne siitii ok sayida bagisiklik maddesi igerir; immunglobulin, laktope-
roksidaz, laktoferrin, lizozim, alfa-2-makroglobulin, bifidus faktorii, ganglio-
sid, riboniikleaz, peroksidaz, lizozim, ksantin oksidaz, amilaz, lipaz, proteazlar,
glikoprotein, lipidler, karbohidratlar gibi. Bu immiinolojik faktérler bagirsakta
hastalik yapan bakteri, mantar ve parazitlerin liremesini azaltir.

Anne siitii sadece besleyici maddeleri iceren bir gida degil. icinde birgok
enzim ve hormon, biiyiime faktorleri de bulunur. Bu 6zelliklerin kutu mama-
larinda olmas1 miimkiin degil.
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[lk emzirmeye ne zaman baglanmali?

Saglikli bebek dogduktan hemen sonra (hatta miimkiin ise gébek bagi ke-
silmeden 6nce) anne memesine tutulmali. “Anne yeni dogum yapti, yorgun-
dur, hele biraz dinlensin” diyerek baslangicta sekerli su ya da formiil mama
vermek dogru bir yaklagim tarz1 degil. Bebek dogduktan sonra bebek odasina
degil annesinin yanina getirilmeli ve hemen memesine tutulmali.

Ilk giinlerde bebegin enerji gereksinimi diisiik oldugu i¢in ¢ok emmeyebi-
liyor. Zaten kolostrumun (ilk siit, agiz siitii) miktar1 da diigiik. Fakat bebek az
da emse sik stk memeye tutulmal. Béylece birkag giin iginde siit yapimi arti-
yor. Eger bebek sik memeye tutulmaz ise siit yapimi da azaliyor ve birkag giin
sonra bebegin artacak enerji ihtiyaglarini kargilayamiyor. Bu durumda anne
genellikle “ne yapayim benim siitiim az “ deyip bebegine kutu mama veriyor.
Boylece kisir bir dongiiye giriliyor. Bebek daha az emdigi icin siit yapim aza-
liyor ve bir siire sonra bebek tamamen memeden kesiliyor.

Resim 1. Meme ile beslenme
Bir anne emzirirken nelere dikkat etmeli?

Emzirme tekniginin biitiin anneler tarafindan bilinmesi son derece 6nemli.
Birkag basit bilginin uygulanmasi ile bebegin yeteri kadar beslenmesi saglana-
bilir.

* Anne emzirmeden 6nce ellerini sabunlu su ile iyice ytkamali ve meme

baslarini 1lik suyla silmeli.

* Anne bebegini emzirirken huzurlu bir ortamda bulunmal: ve kasilma-

dan, yorulmadan rahat bir sekilde oturmali.

* Anne kucagina aldiginda, bebegini bir kolu ile tutmali ve bag1 hafifce yu-

karida olacak sekilde konumlandirmal.



* Anne memesinin ucu ile bebegin yanagina dokunarak arama refleksini
uyarmali ve bebegin meme bagini bulmasini saglamali.

* Sadece memenin bas1 degil etrafindaki koyu aylanin (areola) biiyiik bir bo-
limiiniin de bebegin agzinin iginde olmasi saglanmali. Bebek meme emer-
ken anne, serbest kalan elinin bag parmag: areolanin iizerinde digerleri
ise altta olacak sekilde sikar. Boylelikle siit kanalciklarinda biriken siitiin
akimini kolaylastirir. Sitkma islemi sirasinda meme hafifce sivazlanmalidir.
Bebek emerken burnunun meme igine gomiilmemesine dikkat edilmeli.

* Emzirme sirasinda bebegin pozisyonu, memenin hep ayni noktasina ba-
sing uygulanmamast igin sik stk degistirilmeli.

* Emzirme isleminin sonunda, bebek memeden ayrilirken birdenbire ¢e-
kilmemeli. Aksi halde meme bag1 hasara ugrayabilir. Bunu 6nlemek igin
anne kiigiik parmagini bebegin agzina sokar, sonugta negatif basing orta-
dan kalkar ve meme bag1 rahatlikla bebegin agzindan disar1 ¢ikar.

* Emzirme islemi bitince bebek dik ve yiizii annenin omzuna yaslanacak
sekilde tutulmali sirtina hafif masaj yapilarak gazi ¢ikartilmal.

Bir bebek hangi siklikta ve ka¢ dakika emzirilmeli?

Emzirme siklig1 bebegin ihtiyaglarina gore iki saatte bir ile dort saatte bir
arasindadir. Bunu hekim degil bebegin kendisi ayarlar. Saatli besleme insan do-
gasina uygun degil. Dogal olani bebek istedikge memeyi vermektir. Atasoziinde
soylendigi gibi ‘Aglamayan bebege meme verilmez’ Hayatin ilk giinlerinde bir be-
begin giinde 10-20 kez emzirilmesi normal. Béylelikle siit yapimi artiyor. Daha
sonraki giinlerde bebeklerde emme siklig1 azahiyor, fakat emme siiresi uzuyor.

Ik 5 dakika i¢cinde bebek bir memede iiretilen siitiin %90'1n1 emiyor. Bu
nedenle bebek bir memede 5 dakikadan daha az tutulmamali. Bebegin tiimii
ile tatmin olmast igin bu siire 20 dakikaya kadar ¢ikarilabiliyor. Emzirme po-
zisyonunda bir yanlishik yoksa uzun siire emme meme bagina hasar vermiyor.

Bir meme iyice emzirildikten sonra diger memeye gecilir. Emzirme sira-
sinda en etkili uyariy1 ilk meme alir. Ciinkii bebek a¢ oldugundan ilk memeyi
daha kuvvetli emer. Bu nedenle bir sonraki emzirmeye ikinci memeden bas-
lanilmali. Boylece her iki meme esit miktarda bosaltilmis olur. Ayrica emzir-
mekle annenin meme estetigi bozulmaz; bu da yanlis bilinen bir konudur.

Kolostrumun (ilk siit) ilk giindeki miktar1 30mL kadar. ikinci giinde bu
miktar 100mLye kadar ¢ikiyor. ilk giinler icinde bebegin enerji gereksinimleri
diigiik oldugundan az miktardaki kolostrum bebegi doyurur. Ugiincii giinden
itibaren kolostrum olgun anne siitiine doéniigmeye bagliyor ve siit miktar: ar-
tiyor. Bu sirada gocugun siit ihtiyaci da artiyor. Eger ilk emzirme geciktirilirse
ornegin ikinci giinde baglanirsa bu muhtesem uyum bozuluyor.
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Hayatin ikinci haftasinda giinliik siit miktar1 500mL civarina ve sonraki
aylarda 600-1000mLye yiikseliyor. Anneler arasinda iiretilen siit miktar: baki-
mindan farklilik var. Isin ilging yam daha az siit iireten annenin bebekleri ile
daha ¢ok siit iiretenlerinki arasinda biiyiime agisindan belirgin bir fark yok.

Bir bebek kag¢ yil emzirilmeli?

Insan siitii tek bagina 4-6 ay siire ile bebegin ideal biiyiimesini saglar. Al-
tinc1 aydan sonra tek bagina yeterli olmadig) igin ek gidalara baglamak gereki-
yor. Anne siitiiniin ne zaman kesilmesi gerektigine dair elimizde kesin bir veri
yok. Fakat biitiin diinya iilkelerinin gelenegine ve din kitaplarina gore bu siire
genellikle 2 y1l. Baz1 6zel durumlarda ek gidalar yeterli vermek kosulu ile anne
siitiine iki yagindan sonra da devam edilebilir.

Anne siitii saklanabilir mi?

Eger bir anne ¢alismak zorunda oldugu i¢in bebegini emziremiyorsa isye-
rinde topladig: siitii temiz bir kabin iginde biriktirmeli ve buzdolabina koy-
malidir. Anne siitii oda sicakliginda 24-48 saat kadar bozulmadan durabilir.
Toplanan siit daha sonra oda sicakliginda ilitilarak bebege verilir. Siitiin soguk
olarak verilmesinde ise hi¢bir sakinca yok! Anne siitiiniin pastorize edildikten
ya da kaynatildiktan sonra verilmesi, bir¢ok ozelliginin kaybedilmesine yol ag-
tigindan dogru degil.

Bu sagilan anne siitiiniin de biberonla degil, kasik ile verilmesi lazim. Ka-
s1g1n temizlenmesi kolaydir ve meme bagi sagkinlig1 yapmaz. Bebeklerin kagik
ile almadig1 durumlarda fincan kullanilabilir. Bebek yar1 oturur pozisyonda
iken, bebegin alt dudagina i¢inde mama bulunan fincan yaklastirilr. Bebek
dili ile fincanin kenarindan mamay: alir. Fincanin bebegin agzina ddkiilmesi
ise dogru degil.

Anne siitii alan bebegin meyve suyuna ihtiyaci var m1?

Bir¢ok hekim veanne sadece annesiitii emen 0-6 ayhk bebeklere meyve suyu
verme aligkanlig igindedirler. Amaglar1 bebege vitaminleri (Basta A ve C vita-
minleri) dogal yolla vermek. Halbuki zaten anne siitiinde bu vitaminler bebegin
ihtiyacim karsilayacak diizeyde. Eger annede meyve suyunun icinde bulunan vi-
taminlerin eksikliginden kuskulaniliyorsa o zaman meyve suyunu anne igmeli.
Anne siitii ile beslenen bir bebege meyve suyu vermenin gesitli sakincalar var:

* Fazla miktarda meyve suyunu alan bebek kismen doyacag: i¢in anne me-
mesini yeteri kadar emmeyebilir.

* Meyve suyu gibi yapay bir yiyecek anne siitii iginde bulunan bagigiklig
giiclendirici maddeleri bozabilir.



* Meyve sularinin anne siitiindeki demirin emilimini azalttig1 gosterilmistir.

6 ayhk olduktan sonra bebege meyve verilmeye baslanmalidir. Ama yine
de meyveyi su seklinde degil piire seklinde vermek gerekir. Piyasadan alinan
meyve sular1 ise bebeklere kesinlikle verilmemelidir.

Emzirme sirasinda hangi sorunlar ortaya ¢ikabiliyor?

Emzirme sirasinda bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar ¢ogu kez em-
zirme kurallarina uymamaktan kaynaklanir. Birkagindan bahsedeyim.

Meme bast agrisi ve memelerde dolgunluk:

Bazi annelerin memeleri dogumdan sonraki 2-5. giinler arasinda agrima-
ya baglayabiliyor. Hatta nadiren agr ile birlikte memebagi-areola birlesim yeri
sertlesir ve konveks bir hale gelebilir. Bunun muhtemel nedeni bebeklerin dolu
olan memeyi zamaninda yeteri kadar emerek bosaltmamasi.

Biberon emmesi ile anne memesinin emzirilmesi farkli. Biberonun icindeki
mama emziginin emilmesi ile bebegin agzina doluyor. Biberon emen ¢ocugun
fazla bir gaba sarf etmesine gerek yok. Anne memesini emen gocuk yalmzca
meme ucunu degil, areolanin (ayla) biiyiik bir kismini agzinin igine alir ve di-
lini areolanin altina uzatir. Siit kanallarinin ¢ogu areola bélgesinde. Bebek dili
ile bu kanallar1 sagar ve agzina dolan siitii yutar.

Hayatin ilk giinlerinde biberon verilen bebekler (bir kez bile verilse) me-
meden de biberon gibi emmeye ¢alisiyorlar. Bu bebekler yalnizca meme bagini
emiyorlar, dilleri ile sagma islemini yapmiyorlar. Bu duruma meme bagi sas-
kinligx deniliyor. Cocuk yalnizca annenin meme basin1 emdigi icin memeyi
bosaltamiyor, bebek doymuyor. Bebegin etkisiz emdigi durumlarda memeler
stirekli sisiyor ve gerginlesiyor.

Sonugta siit kanallarinda biriken siit geriye dogru bir basing olusturuyor. Bu
basing oksitosinin siit kanallarini kasmasini engelliyor (siit diigiimlenmesi).
Bu sirada bebek memeyi emse bile siit gelmiyor ve aghyor. Bu dénemde bibe-
ron gok daha fazla kullanilmaya baslaniyor. Bebek biberonu gok rahat emiyor
ve doyuyor. Bebek de daha rahat oldugu i¢in memeyi bir daha almak istemi-
yor. Anne de hem siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinerek hem de meme bas:
sorunlar1 nedeni ile emzirmeyi birakiyor.

Meme sicak su ile islatilmig bir bezle 1sitilip elle ya da pompa ile bosaltilirsa
bu basing azaliyor ve bosalma refleksi tekrar ¢aligmaya baghiyor. Annenin bol
bir sutyen giyerek memelerini dik tutmasi agrinin azalmasinda yardimca oluyor.
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Meme basi ¢atlaklar:

Emzirme tekniginde yapilan hatalar (areolanin agzin i¢inde olmamasi, be-
begin pozisyonunun sik sik degistirilmemesi, siit diigiimlenmesi, emzirme-
nin sonunda meme baginin hizla bebegin agzindan gekilmesi, vb.) nedeni ile
meme bag1 hasara ugrayabilir ve ¢atlaklar gelisebiliyor.

Diizeltmenin yollar s6yle:
* Bebegin sik fakat kisa emzirilmesi agriy1 azaltabiliyor.

* Emzirmeye daha az agrili memeden baglanmali. Ciinkii bebek ilk meme-
yi daha kuvvetli emiyor.

* Emzirmenin sonunda meme baglar1 birka¢ damla siit ile islatilir ve agik
havada kurumaya birakilir. Catlak memenin bagina siiriilen lanolin ya da
bitkisel yaglar iyilesmeyi hizlandirabiliyor.

Meme bas: ¢okiikliigii:

Meme bagsi ¢okiikliigiinde meme baglar: iki parmak arasinda tutuldugunda
normalde oldugu gibi 6ne dogru ¢ikacaklar: yerde areolanin altindaki guku-
ra dogru ¢ekilirler. Bu durumda bebek meme bagini iyi kavrayamayacag igin
beslenmede 6nemli sorunlar ortaya ¢ikiyor. Cokiik meme baglar1 parmak ma-
saji ile diizelebilirler. Meme bas1 ortada olacak sekilde bas ve isaret parmaklari
areolanin iizerine konularak saga sola ve yukar1 asag1 dogru gerilir ya da ¢eki-
lir. Meme bag1 masajina gebelikte baslanilirsa gok daha etkili oluyor.

Meme iltihabi (mastit):

Meme iltihabi meme baglarinin temiz tutulmamasi nedeni ile olusuyor. Or-
talama her 20 emzikli kadindan birinde goriiliiyor. Memede siitiin yeteri kadar
emilmemesi ve orada kalmasi enfeksiyonu kolaylastiriyor.

Mastit, ates, halsizlik, titreme, agr1 ve kizariklik gibi sikayet ve belirtiler ile
ortaya ¢ikiyor. Tedavi olarak siit akimini hizlandirmak i¢in memeye sicak uy-
gulama yapilir ve gerekirse elle bosaltilir ve uygun antibiyotikler verilir.

Siitten irin gelse bile (ki ¢ok nadirdir) bebegin emzirilmesinde hi¢bir sakin-
cayok. Ayrica hem bebek anne siitiinden yoksun kalmamis olur hem de meme
bosaldig1 icin agr1 hafifler. Tedavide kullanilan antibiyotiklerin genellikle be-
bege bir zarar1 yok.

Anne siitii sarilik yapar mi1?

Evet yapabilir. Fakat normalde %5-10 gibi yiiksek oranlarda gériilen bu
sariligin bebege higbir zarar1 yok. Bu yiizden diger nedenler ekarte edilmigse



anne siitiiniin kesilmesine gerek yok. Eger kuskulu bir durum varsa, memenin
sagilmasi kosulu ile siit 2-3 giin igin kesilebilir. Eger sarilik anne siitiine bagh
ise hemen agilir. Tan1 kesinlestikten sonra sarilik tekrar siddetlense de anne
stitiine devam edilir.

Anne bebegini emzirdiginde dogum sonu kanamalari nasil etkileniyor?

Dogum sonu kanamalar1 %10’a varan siklikta goriilebilmektedir. Bebegini
erken ve sik olarak besleyen annelerde ise artan oksitosin salgis1 nedeni ile bu
kanamalar hemen hemen hig goriilmez. Bazen oksitosin salgis1 nedeni ile ka-
silmalar siddetli ve agrili olabilir ama bu durum gegicidir.

Emzirme déneminde dogum kontrolii nasil olmali?

Emziren annelerde adet kanamalarinin, emzirmeyen annelere gore daha
geg basladigi, boylelikle yeniden gebe kalmalarinin énlendigi ok eski ¢ag-
lardan beri bilinmekte. Yapilan aragtirmalar, bebegini sadece kendi siitleri ile
besleyen annelerin %98’inin en az 6 ay siire ile adet gormediklerini gostermis.
Dogum kontrol haplari siit yapimini azaltabilecegi ve B6 vitamini yetersizli-
gine neden olabilecegi i¢in emzikli annelere tavsiye edilmemekte ve daha gok
spiral, prezervatif gibi mekanik yontemler tercih edilmekte.

Emzirmenin kanserden koruyucu etkisi oldugu dogru mu hocam?

Yapilan arastirmalar bebeklerini emziren kadinlarda meme ve yumurtalik
kanserlerinin daha az siklikta oldugunu gostermis.

Anne siitiiniin verilmemesinin gerektigi hastaliklar var m1?

Anne siitiiniin verilmedigi durumlar ¢ok nadir: Agik tiiberkiiloz, sitma,
aktif hepatit, psikoz, kanser ilaglari, antitiroid ilaglar, agir metallerle (kursun,
c1va, arsenik, vb.) temas, galaktozemi, vb.

Hepatit B tasiyiciligy, sik goriilen enfeksiyon hastaliklarinin birgogu (zatiir-
re, ishal, grip, vb.), anne siitii sarilig1, mastit siitiin kesilmesine gerek olmayan
hastaliklar.

Anne siitiiniin gereksiz yere kesildigi durumlarin baginda sezaryen ameli-
yati geliyor. Bazi hekimlerin “Anne ameliyattan yeni ¢ikt1 yorgundur” ya da
annenin ameliyat yaralar1 heniiz kapanmadi, hele birkag giin gegsin, sonra
emzirir “ gibi dayanaksiz diisiincelerinden dolay1 bebege biberon ile mama ve-
riliyor. Birkag giin sonra bebek memeye tutuldugunda siit yapimi yeni baslaya-
cagindan dogal olarak siit bebege yetmiyor ve ag kalan bebek devaml agliyor.

Bu durumda birgok anne mama ile beslenmeye devam ettiginden bebek
¢ok degerli bir besinden yoksun kalmis olur. Halbuki narkozun etkisi gegtik-
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ten sonra annenin bebegini emzirmesinde higbir sakinca yok. Hatta oksitosin
diizeyleri artmis olacag igin ameliyat yaralarinin kapanmas: kolaylastyor ve
dogum sonrasi kanama riski azaliyor.

Emziren anneler nasil beslenmeli?

Emziren annelerin enerji gereksinimlerinin arttig1 agikar. Dogumdan iig
ay sonra bir anne giinde ortalama 750mL siit iiretiyor ve bu yol ile yaklagik
500kcal enerji kaybediyor. Bu enerjinin bir boliimii hamilelik sirasinda kalga-
larda toplanan yag dokusundan karsilaniyor. Boylece bebegini emziren anne-
nin dogum 6ncesi tartisina ulagmas: daha da kolaylasiyor.

Bu dénemde annenin inek siitii tiiketmesi gerekli degil. Ciinkii siit yiik-
sek kalsiyum igermesine ragmen bu kana yeteri kadar gegmiyor. Yesil yaprakli
sebzeler (1spanak, pazi, semizotu, hindiba, roka, vb.) siite oranla ¢ok daha iyi
kalsiyum kaynaklari.

Coksiityapacag gerekgesiyleannenin dahafazlayemesisiitiiartirmadigigibi
sismanlamasina neden oluyor. Annenin giinde 2litreden az su igmesi siit yapi-
minin azalmasina neden olabiliyor.

Annenin yedigi igtigi de siitiin kalitesini etkiliyor. Undan sekerden fakir,
taze sebze-meyve, dogal et, siit liriinleri, yumurta gibi besinleri yiyen annele-
rin siitii daha besleyici ve lezzetli oluyor.

Bir¢ok kadinda demir, omega-3 yag asidi, B12 vitamini ve D vitamini
eksikligi var. Tabii bu durum anne siitiine de aynen yansiyor. Bu besi eksiklik-
lerin yerine konmas1 hem annenin hem de bebegin saglig: agisindan 6nemli.

Emzirmek tabii ki annelerin birinci tercihi. Fakat ¢ok ¢esitli sebeplerle bazen
bu miimkiin olamiyor. Bu durumda bebegi beslenmenin en giizel yolu nedir?

Degisik nedenlerle anne siitiinii alamayan bebeklere hayatin ilk 4-6 ayinda
inek siitii ya da kutu mama verilmesine yapay beslenme adi veriliyor. Kutu
mamalarin bilesimi anne siitiine olduk¢a yakin. Sulandirilmis inek siitiiniin
bilesimi ise anne siitiine ¢ok yakin degil.

Bunlardan ilki inek siitiiniin boébrek yiikiiniin fazla olusu (Tablo 2). Bu du-
rum asir1 su kaybina yol agar.

Bu komplikasyonun olugsmamasi amaciyla inek siitii 1:1 oraninda sulandi-
riliyor. Ikinci ayda sulandirma 2 inek siitii:1 su, iigiincii ayda 3 inek siitii:1 su
seklinde diizenleniyor. Dordiincii aydan sonra bobregin konsantrasyon kapa-
sitesi gelistigi ve susuzluk tehlikesi biiyiik 6l¢iide ortadan kalktigindan sulan-
dirmaya gerek yok.



Sulandirilmig inek siitiiniin kalori miktar1 diiseceginden icine seker ve siv1
yag eklenmeli. Ornegin bes ¢ay bardagi (500mL) sulandirilmis siite 2 silme
yemek kagig1 (30gram) toz seker ve 2 tath kagig1 sizma zeytinyagi konulur. Siit
kesinlikle 5 dakika kaynatilip iligtirildiktan sonra verilmeli. Siit ihitildiktan
sonra 1 ¢ay kagig1 balikyag ilave edilmeli.

Beslenmede inek siitii kullaniminin ikinci sakincas1 C vitamini igeriginin
diisiik olmasidir. Bu sakinca meyve piireleri ile giderilebilir.

Resim 2. Biberonla beslenme

Demir igeriginin diisiik olmasi nedeni ile inek siitii agirlikh beslenen bebek-
lerde yiiksek oranda demir eksikligi goriilebiliyor. Saglik Bakanhgrmiz 4. aydan
itibaren demir takviyesine basladig1 i¢cin bu durum da bir sorun olmaktan ¢ikiyor.

Kutu mama satiglarindaki artis sizi rahatsiz etmiyor mu?

Hem de fazlasiyla. Biitiin marketler bunlarla dolu. Bunlar I, II, III seklinde
numaralandiriliyor. I numarali olanlar anne siitiine yaklastirilmis olanlar. 0-6
ay arasinda kullanihiyorlar. Anne siitii tiiketimi azalmasin diye bir numaral
mamalarin reklam yasak.

Ama ne kadar anne siitiine yaklastirilmis olsalar da bu siit tozundan ya-
pilmis mamalarin degeri anne siitiiniin yaris1 kadar bile degil. Ama yine de
sulandirilmig inek siitiinden biraz daha iyiler. Ama bu kiigiik fark alim giicii
diisiik olan ebeveyn i¢in 6nemli degil.

Birgok gelismis iilkede demir eksikligine neden oldugu i¢in hayatin ilk 1-2
yilinda sise siitii mandira siitii kullanimu biiyiik ol¢iide yasak. Gelismekte olan
tilkelerde ise siit gocugu beslenmesinde sise ve mandira siitiiniin yasaklanma-
s1 ciddi beslenme yetersizliklerine yol agiyor. Ama TV reklamlarinda mandira
siitiine arsenikli su muamelesi yapihyor. Sanki bu reklamlar yaptiran ve sunan-
larin analar1 sokak siit¢iilerden aldiklari siitle onlara yogurt yapmamugslar gibi!

215



216

Bir numarali mamalar genellikle her 30mL kaynatilmig-1litilmis suya 1 61-
cek olacak seklinde hazirlaniyor ve verilmeden 6nce ilistiriliyor. Bir bebegin
ginliik siit tiiketimi farklihiklar gostermekle birlikte giinde kilosu bagina 120-
200mL arasinda degisiyor.

II numarali mamalar ise 6 aydan sonra kullaniliyor. Bunlar ek gida kapsa-
mina giriyor ve reklamlar: serbest. Ama I ve II numarali mamalarin sadece
numaralar: farkly; isimleri ise ayn1. Boylece goz gore gore reklam yasaklarini
deliyorlar. Hiikiimet yetkilileri de kitabina uydugu igin seslerini gikart(a)mi-
yorlar. Isin ilginci bir¢ok ¢ocuk hekimi ve dernegi de bu reklamlara dolayh ya
da dogrudan destek veriyor.
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37 Sut cocugu
beslenmesi ll: Ek gdalar

Bir bebekte neden ek gidalara baslamak gerekiyor?

Hayatin ilk alti ayinda anne siitii bebek i¢in mitkemmel bir gida. Fakat 6
aydan sonra sadece anne siitii alinmasi birgok bebekte beslenme sorunlarina
yol agabiliyor (1). Bu nedenle 4-6. aydan itibaren ek besinlerin verilmesi sart.

Neden 6 ay?

Ek besinlere baslama donemi gocukluk ¢aginin kritik bir donemi. Bu ne-
denle ek gidalara ne zaman bagslanacag iyi tayin edilmeli. Geleneksel beslen-
mede ek gidalara bebek 5-6 ayim doldurunca baglaniyor. Bir zamanlar ABD
ve Bat1 Avrupa hekimleri bebekleri ek gidalara ikinci aydan hemen sonra bag-
latiyorlard1 ve bunun bilimsel bir beslenme tarzi oldugunu ileri siiriiyorlardi.
Onlara gore milyonlarca yildan beri uygulanan beslenme dogru degildi! Neyse
ki uzunca bir siire sonra bunun ne kadar yanhs oldugu anlagildi ve bu uygu-
lama kalkt1.

Ek besinlere 6. aydan 6nce baglamanin ne gibi sakincalari var?

Her seyden 6nce bebegin mide-bagirsak ve bobrek fonksiyonlari yeteri ka-
dar olgunlagmadig i¢in bu dénemde ek gidalar1 almaya hazir degil. Mesela
yenidogan déneminde verilen yar1 kat1 gidalar1 bebekler reddediyor (dille itme
refleksi) ve hatta kusuyorlar. Gergi anneler bu gidalari inatla vermeye devam
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ederlerse bebekler bir miiddet sonra bu duruma adapte olabiliyor. Ama ek be-
silere erken baglama, bebege hi¢bir avantaj saglamadig: gibi kisa ve uzun vade-
de 6nemli sorunlara yol agabiliyor.

Ek gidalara erken gegen bebekler daha az acikacaklari igin anne memesini
daha az ve daha isteksiz emiyorlar. Sonug olarak anne siitii miktar1 azaliyor.

Anne siitiine digaridan mikrop bulagma riski hemen hemen yok iken ek
gidalarda bu olasilik yiiksek. Bu donemde mide asit salgisinin diisiik olugu da
enfeksiyon riskini arttiran bagka bir faktor.

Bundan bagka ek gidalara erken baslandiginda anne siitiiniin mikrop kirici
faktorlerinin etkisi ve bagta demir olmak tizere bazi besin maddelerinin emili-
mi azaliyor. Ayrica besin alerjisi sikkliginda artma oluyor.

Tablo 1. Ek gidalara erken ve ge¢ baslamanin rizikolar:

A. Ek gidalara erken (< 4 ay) baslamanin rizikolar
1. Kisa vadeli komplikasyonlar

* Bagirsak fonksiyonlarinin heniiz olgun olmamasi ve bulagma riski nedeni ile enfeksi-
yonlar ve ishaller

* Ek besinlere baglanmasi nedeniyle anne siitii yapiminda azalma
* Anne siitiindeki besleyici 6gelerden yararlanimin azalmasi

* Besin alerjisi sikliginda artma

* Methemoglobinemi (nitrath yiyecekler)

2. Uzun vadeli muhtemel komplikasyonlar
¢ Sigmanhk

* Damar sertligi

* Hipertansiyon

B. Ek gidalara geg (> 6ay) baslamanin rizikolar:

* Beslenme yetersizligi

* Yetersiz enerji ve protein alimina bagh olarak bagisiklikta baskilanma
* Demir eksikligi

* Kat1 gidalari reddetme

Hayatin ilk 6. ayindan sonra sindirim ve bogaltim sistemlerinin fonksiyon-
lar1 tiimiiyle olmasa bile biiyiik 6l¢iide olgunlasiyor. Bu durumda artik yar
kat1 ve kat1 gidalara gegis miimkiin olabiliyor.

Yenidogan ve korpe siit gocuklarinin sindirim borusu gegirgen 6zellikte. Ye-
terince sindirilmemis proteinlerin kana gegmesi bagisiklik sistemini uyaryor.
Bu nedenle ek gidalara erken baglanan bebeklerde basta inek siitii ve yumurta
olmak iizere birgok besi maddesine karsi olan alerjik olaylar daha ¢ok goriili-
yor. Bebegin yas ilerledikge bagirsak gecirgenligi ve alerjik olaylar azaliyor.



Ek gidalara nasil baglaniyor?

Ek gidalara baslangicta anne siitiine ya da kutu mamaya tamamlayici nite-
likte baglaniyor. Bunlar zaman iginde yavag yavas siitiin yerini tamamen ali-
yorlar. Bunlara baglama zamanini belirleyen baslica faktorler bebegin besinsel
ihtiyacindaki artig, fizyolojik gelismesindeki olgunlagma ve ailenin sosyoeko-
nomik durumu.

Bebegin yas1 ne kadar biiyiik ve fizyolojik olarak ne kadar olgunsa ek gida-
lara baglama ile olugabilecek sorunlarla o kadar kolay basa ¢ikabiliyor. Bu aga-
mada her bebegin ayn bir birey oldugu, gelisimlerinin, besinsel ihtiyaglarinin
ve aktivitelerinin farkh olabilecegi unutulmamal.

Ayrica ailelerin sosyoekonomik durumlar ve beslenme aligkanliklar1 mut-
laka g6z oniine alinmali. Bundan dolay1 her hekim, anne babayla da isbirligi
yaparak bu dénemin baslangicini her bebekte ayri1ayr1 degerlendirmeli.

Ek gidalara erken baslayan bebekler erigkin yaslarinda daha fazla sigman-
lik, diyabet, hipertansiyon ve damar sertligi gibi hastaliklara maruz kaliyorlar.

Ek gidalar verilirken nelere dikkat edilmeli?

Ek gidalarin mikropla bulagmamis olmasina, bu gidalarin kaynatilmis su
kullanilarak hazirlanmasina, yiyeceklerin hazirlanmasinda ve bebege verilme-
sinde kullanilan biberon, kase ve kagik gibi arag ve gereglerin iyi temizlenme-
sine dikkat edilmeli (2-4).

Biberonlarin temizligi tabak ve kagiga gore daha zor. Bu nedenle ek gidala-
rin kagikla verilmesi hem temizlik agisindan hem de bebegin erigkinlere ve-
rilen yemeklere hazirlanmasi bakimindan 6nemli. Zaten uzun siire bibe ronla
beslenmenin dis gelisimi {izerine olumsuz etkileri de var.

Dért ayhk bebek kasikla beslenebilirse de kagigin igindeki gidalari tam ola-
rak temizleyemez. Ama alt1 ayimm dolduran bir bebekte ise rahathikla kagikla
beslenmeye gegilebilir. Zaten bu donemde verilen gidalar kat1 ve yar1 kati nite-
likte olmasi gerektiginden biberon kullanimi da gerekli degil.

Herhangi bir ek gidaya baglanildiginda bebek o giday1 reddedebiliyor. Ciin-
kii o yiyecekle ilk kez tanigmakta. Bu nedenle s6z konusu gida 6nce kiigitk
miktarlarda verilmeli ve daha sonra miktar ¢ocugu bir 6giinde besleyecek se-
kilde artirilmali. Birkag ek gidaya birden baglanilmamali. Her yeni gidaya bas-
landiginda digkida ufak tefek degisikliklerin olabilecegi normal kabul edilmeli
ve telasa kapilmamal.

Cocuk yeni verilen giday1 reddederse 1srar edilmemeli. Fakat 1-2 hafta ka-
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dar bir siire gegtikten sonra aym yiyecek maddesi tekrar denenmeli. Yine de
almak istemiyorsa ¢ocugun sevdigi gidaya katigtirilarak verilmesi denenebilir.

Anne siitii verilirken miimkiinse ek gida verilmemeli. Bu husus anne siitii
icinde bulunan vitamin, mineral ve bagisiklik maddelerinin emiliminin zarar
gormemesi agisindan 6nemli. Eger anne siitii ve ek gidaayni 6giinde verilecekse
siit yapiminin azalmamast i¢in 6nce anne siitii daha sonra ek mama verilmeli.

Yapilan mamalar miimkiinse ayni 6giinde verilmeli, degilse temiz tutulmak
kosulu ile aym: giin i¢inde tiiketilmeli. Ek gida se¢imi yaparken aile biitgesini
sarsacak yiyeceklerden kaginilmali. Kolaylikla bulunabilen ucuz gida tiirleri-
nin gogu kez pahali olanlardan daha yararli oldugu unutulmamali. Bir yagin
altindaki ¢ocuklar i¢in evde hazirlanan yiyeceklere fazla tuz ilave edilmemeli.

Hangi aylarda hangi ek gidalar verilmeli?

Diinyanin birgok iilkesinde kirsal yérede oturan insanlarin énemli bir bo-
limii bebeklerini 6 aya kadar sadece kendi siitleri ile beslerler. Daha sonraki
aylarda et, karaciger, peynir, yamurta, sebze, meyve gibi yiyecekleri ¢cigneyerek
ya da ezerek yavrularina verirler. Belli bir miiddet daha anne siitiine devam
ederler ve kat1 gidalara tam gegtikten sonra da yavrularini yavas yavas meme-
den keserler (yaklagik ikinci yagin sonunda). Diger memeliler de agag1 yukari
ayn1 sekilde davranirlar.

Biliyorsunuz disler genellikle 6. aydan itibaren ¢ikiyor. Bu durum artik ya-
vag yavas kat1 gidalara baglanmasi gerektigini gosteriyor.

6 ayliktan sonraki bebeklere verilen ek gidalarin temel 6zellikleri sunlar;
yar1 kati nitelikte olmasi, alerjen olmamasi, yeterli vitamin ve minerali igerme-
si, ucuz olmasi. Bu amaca uygun baslica gidalar ev yogurdu, kefir, unlu ¢orba-
lar (mercimek, tarhana vb.), sebze ve meyve piireleri.

Anneden bebege gecen demir deposu altinci aydan itibaren tiikenmeye
baglar. Artik anne siitii icindeki demir bebege yetmemeye baglar. Hele bebek
inek siitii ile besleniyorsa demir eksikligi daha da artiyor. Bu nedenle altinc
aydan sonra demirden zengin ek gidalarin diyete eklenmesi sart.

Et hem kaliteli bir protein, hem de ¢esitli vitamin ve minerallerin kaynag:.
Besleyici 6zelliklerinin daha iistiin olmasi nedeni ile miimkiinse merada besle-
nen hayvan etleri tilketilmeli. Et, 6nce kiyma, daha sonra da didiklenmis parga
seklinde sebze mamalarina (piire) ekleniyor. Cocugun yasi ilerledikge kiyma
kofte seklinde veriliyor.

Et demir eksikligini de onliiyor degil mi?



Diinya niifusunun yarisinda demir eksikligi var. Tiirkiye'de de asag: yukari
ayni oranda. 6 ay -2 yas arasindaki ¢ocuklarda ise oran %70-80’lere ¢ikiyor.
Evet en iyi demir kaynag kirmiz: etler, fakat bazi ailelerin biitgesi yeteri kadar
et almaya elverisli olmayabiliyor. Bu gibi durumlarda nohut, fasulye ve mer-
cimek gibi baklagillerin (C vitamini igeren gidalar ile birlikte tiiketildiginde)
de iyi bir demir kaynag1 oldugu unutulmamali. Ayrica baklagillerin protein
degerleri - tam olarak ayn1 olmasa bile- et proteinlerine olduk¢a yakin.

Tablo 2. Diinyada ve Tiirkiye’de anemi siklig: (5-7)

Ulkeler (calisma sayisi) 0-5yas 6-12 yas

Biitiin Diinya (146)

Az geligmis tilkeler (137)
Gelismis tilkeler (10)
Tirkiye

Istanbul

Tablo 3. Istanbul’da ¢esitli yaslarda anemi siklig1 (7)

Anemi kriteri
(WHO)

Hb <11.0 g/dL
Hb <11.0 g/dL
Hb <12.0 g/dL
Hb <13.0 g/dL
Hb <12.0 g/dL

6 ay - 2 yas
2 yas - 6 yas

6 yas - 14 yas

> 14 yas (Erkek)
> 14 yas (Kiz)

Hem i¢ermeyen demirler (bitkisel demir kaynaklarindaki demir) ii¢ de-
gerlikli olduklarindan bagirsaklardan iyi emilemiyorlar. Demir emilimi yiye-
ceklerle birlikte alinan C vitamininden zengin gidalar (taze meyve ve sebze-
ler) ile arttirilabiliyor. Uziim pekmezi sanildig1 kadar iyi bir demir kaynag
degil. Ayrica hizli emilen sekerlerden zengin. Ama yine de tath bir gida verile-
cekse koy pekmezi tercih edilmeli. Saksagan beyni denilen geleneksel tatlimiz
yogurt-pekmez de iyi bir segenek.

Ama yine de demir eksikligi o kadar ¢ok ki 4-6 aydan sonra her bebege 2
yasina kadar ag karnina kilosu bagina 1 damla demir damlasi veriliyor.

Baz1 doktorlar bebeklere karaciger gibi sakatatin verilmemesi gerektigini
soyliiyor. Halbuki ninelerimiz annelerimizi beslerlerken, karacigeri ¢igneyip
agizlarina koyarlarmus.

Ninelerimiz ne kadar da dogru yapryorlarmis. Tabii burada milyonlarca
yilik ge¢misi olan bir gelenek soz konusu. Karaciger ve beyin. gibi sakatatlar
hayvani gidalarin en degerli boliimleri. Bakin aslan avini yerken 6nce karaci-
ger ve daha sonra da diger organlarini yiyormus. Av biiyiikse ve karn1 doymus-
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sa et kismini birakir. Bu nedenle bebek beslenmesinde sakatatin yasaklanmasi
dogru degil. Hekimlerin korkusu sakatattan insanlara parazit gegmesi. Fakat

veteriner gozetiminde kesilmis hayvanlarin sakatatinin yenilmesi bu bakim-
dan tehlikeli degil.

Sabah kahvaltisinda neler verilebilir?

Mesela yumurta verilebilir; besin degeri yiiksek ve ucuz bir protein kay-
nag1. Bir yumurtadan 3 hafta sonra bir civciv ¢ikiyor. Yani yumurtanin iginde
bir canliy1 olugturabilecek her tiirlii yapt malzemesi var. Bu nedenle haftada 1
yumurtadan fazlasi zararh diyen doktorlarin, esasen kendileri zararl.

Bir bebege altinci aydan itibaren tam yumurta verilmeye baslanabilir (giin-
de bir tane, iki de olabilir). Eger alerji gelisirse sadece yumurta saris1 verilir ve
yumurta akina alerji ihtimalinin azaldig1 1 yasindan sonra baglanilir. Rafadan
yumurta lop yumurtadan daha iyi. K6y yumurtas: tercih edilmelidir (yani 6z-
giir dolasan tavuklarin yumurtast!).

Sabah kahvaltisinda ya da diger 6giinlerde tam yagh peynir ve zeytin ezi-
lerek verilebilir.

Inek siitii kullanmak zararlh mi?

Siit biitiin diinyada en 6nemli alerji nedeni; siit alerjisinin siklig1 %10’lar1 gegi-
yor. Ayrica inek siitii kullanimi C vitamini ve demir eksikligine de yol agabiliyor.

Ama bence biitiin bu sakincalarina ragmen gelismekte olan iilkelerde yay-
gin olan koétii beslenme sorunu yiiziinden, demir damlasi ve C vitamini (mey-
ve piireleri) ile takviye edilmesi kosuluyla inek siitii kullanilabilir.

Kutu mamalar da inek siitiinden yapilmiyor mu?

Evet, inek siitiinden yapiliyor. Bu nedenle onlar da alerjen. Yalniz bir avan-
tajlar1 demir katkili olmalari.

Fakat inek siitii kullaniminda bazi noktalar ¢ok 6nemli. Siitiin pastérizas-
yonu ve 1sitilmasi bazi olabilecek patojen (hastalik yapan) bakterileri ortadan
kaldirirken faydali bakterileri (probiyotikler) de yok etmekte. Homojenize ve
UHT’li siitler ise ¢ok daha bityiik bir sorun.

Gerek kaynatilmig gerekse de pastorize ve UHTli siitlerde siitiin iginde bu-
lunan probiyotikler (faydal mikroplar) ve sindirim enzimleri biiyiik 6lgiide yok
oluyor. Ayrica probiyotiklerin 6nemli bir 6zellikleri de sindirim enzimleri tiret-
meleri. Bu enzimlerin bir b6liimii proteinleri pargaliyor. Eger proteinler yeteri
kadar sindirilmeden kana gegerse, bagisiklik sistemimiz bunlar1 diiyman olarak
gorityor ve tahrip etmeye caligiyor. Iste alerji dedigimiz hastaliklar béyle oluyor.



Bu siitlerin igindeki probiyotikleri ve sindirim enzimlerini artirmanin en
iyi yolu siitii, yogurt mayasi ya da daha iyisi kefir mayasi ile mayalamak. Boy-
lece oli siitii diriltmis oluyorsunuz. Ama maalesef siz de biliyorsunuz mar-
ketlerde satilan yogurtlarin neredeyse hicbiri eksimiyor. Ciinkii raf 6mriinii
artirabilmek i¢in probiyotikleri yok ediliyor. Bu durumda en iyisi yogurdun ya
da kefirin evde yapilmasi.

Yani siit, siit olarak verilmesin diyorsunuz yanlis anlamadiysam?

Evet tam olarak sdyledigim bu. Hatta muhallebi de yapilmasin diyorum.
Ciinkii muhallebi 6lmiis siitle yapiliyor, hem de tath. Bu yasta ¢ocuklar tathya
alistirmak metabolik sendromun tohumlarim ekiyor ki, biliyorsunuz metabo-
lik sendrom kronik hastaliklarin en az dortte tigiiniin nedeni.

Sebze ¢orbasindan da biraz bahsetseniz...

Cocuk beslenmecileri siv1 oldugu igin sebze ¢orbasi degil yar1 kat1 olan
sebze piiresinin verilmesini isterler. Ama, bebek aligana kadar sebze mamasi
corba seklinde de verilebilir.

Mesela bir tencereye 1 ¢ay kasig1 tereyagi ya da zeytinyag, 1 orta boy havug,
1 orta boy patates, 3 kahve fincani su ve bir tutam tuz (miimkiinse deniz ya
da tursu yapilan kaya tuzu) koyularak pisirilir. Daha sonra hi¢bir ezme iglemi
yapmadan tel siizgegten gegirilerek ¢orbanin suyu siiziiliir. Corbanin suyuna
1 tath kasig1 irmik atilir. 5 dakika daha kaynatilir. Eger bebek gorba suyuna
alismigsa havug ve patates piire haline getirilerek verilmeye baglanir. Cocuk
piireye alistiktan sonra igine piring de ilave edilir. Daha sonra piireye mevsim-
lik sebzeler de (kabak, maydanoz, bezelye, 1spanak, vb.) ilave edilir.

Baharatsiz tarhana ucuz ve besin degeri gok yiiksek olan geleneksel bir
mama.

Diger ¢orbalara ne diyorsunuz? Mesela yogurt, tavuk suyu, et suyu,
mercimek ¢orbasi vermek dogru mu?

Evet dogru. Mercimek demirden zengin bir baklagil, bu nedenle ¢orbasinin
bebeklere verilmesi iyi bir se¢im olacaktir.

Tabii bu arada evde pisirilen yemekler de bebeklere verilebilir. Ornegin ka-
bak dolmasi yapilmigsa ezilerek bebege verilir.

Bu arada bazi hekimler siit ¢ocuklarinin ek gidalarina yag konulmamasi-
n1 istiyorlar ki bu ¢ok yanlis. Ciinkii hizla biiyiiyen bebegin yaga ¢ok ihtiyaci
vardir. Tabii ki kullanilacak yag siv1 ise zeytinyagy, kat1 ise hayvani yaglardan
olmali.
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Dokuzuncu aydan sonra nelere dikkat edilmeli?

Dokuzuncu aydan itibaren bebekler artik kat1 gidalari ¢igneyebilecek kadar
birkag dise sahip oluyorlar. Bu donem iginde evde yapilan tencere yemeklerine
baglanabilir. Béylece hem bebek normal yemeklere aligmis olur, hem de aile
biitgesine yiik olmaz. Bu dénem iginde anne siitii yavas yavas azaltilarak kesi-
lebilir. Fakat yeteri kadar ek gida almak kosulu ile anne siitiine ikiyasina kadar
devam etmek en iyisidir.

Bu yastaki ¢ocuklarda en ¢ok goriilen sorunlardan biri sadece sulu gidalar:
yemeleri. Bu durum bazen 2-3 yagina kadar devam edebilir. Kat1 sert gidalarin
yeteri kadar ¢ignenmemesi, kemirilmemesi dis gelisimini de biiyiik 6lgiide bo-
zarak ¢liriiklere ve sekil bozukluklarina (ortodontik bozukluklara) yol agiyor.

Bir yasindan sonra besin ihtiyaci degisir mi?

Bir yasindan sonra ¢ocuklar kural olarak aileleri ile birlikte ii¢ 6giin yemek
yerler. Ayrica istenirse kusluk ve ikindi vakitlerinde meyve, sekersiz (!) yogurt,
kefir, peynir gibi yiyecekler verilebilir.

Eskiden bebekler evde yapilmis nisasta veya piring unu ile bityiitiiliir-
miis. Muhallebi verilirmis. Siz bunlar1 neden kara listeye aldiniz?

Siit gocuklarina hizli emilen seker igerigi yiiksek gidalarin (ekmek, biskii-
vi, un, nisasta, pasta, seker, pekmez, bal, kola, gazoz, meyve sular1) verilmesi
insiilin direncinin erken yasta olmasina yol agiyor. Bu nedenle seker, un, ni-
sasta ve bunlardan yapilan gidalarin ¢ok azaltilmasi gerekiyor.

Bebeklere bal verilmemesi gerektigini duymustum. Bu dogru mu?

Ilk y1l igin bu sdyleniyor. Enfeksiyon ihtimaline kars: alinan bir tedbir. Bir
yasindan sonra halis bal 1-2 ¢ay kasig1 seklinde verilebilir. Ama piyasada sati-
lan ballarin %95 nin dogal olmadigini unutmamak lazim.

Son olarak hazir kagik mamalar1 i¢in ne diyorsunuz?

Bunlarin higbiri annelerin evlerinde yaptig1 sebze mamalarindan daha iyi
degil. Bence yar1 degerinde bile degil. Birisi o giin hazirlanmus, digeri birkag
ay once. Igindekiler i¢in tamamen dogal diyorlar. Ama nasilsa bu mamalar
aylarca bozulmadan raflarda kalabiliyor!

Mama firmalar1 medyaya 6yle reklamlar veriyorlar ki, sanirsiniz bunlar
mucizevi gidalar. Bu rekldmlar1 géren, duyan anneler bunlari kullanmadiklar
i¢in sugluluk duygusuna kapiliyorlar. Bir de gocuk hekimleri (hepsi degil tabii)
tesvik edince bebeklerine kendi hazirladiklarini degil, bu mamalan veriyorlar.
Bu arada biitgeleri de sarsiliyor, dogal olarak.
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38. Sporcu beslenmesi

Viicutgular beslenmelerine bir hayli dikkat ediyorlar ama diger spor
branslar1 i¢in aym seyleri soylemek pek miimkiin degil. Maalesef ¢ok sag-
likli olmalari gereken sporcular antrenmanlar agirlasinca sik atesli hastalik
gecirebiliyor, kas, eklem ve solunum problemleri olabiliyor ve ¢cabuk sakat-
lanabiliyorlar. Beslenme bu dertlerimizden kurtulmamiza yarar mi?

Tabii ki.

Tiirkiye’de ve diinyanin diger iilkelerinde bir¢ok antrenér sporcularina
performanslarim artirabilmek igin diisiik yagh- yiiksek sekerli gidalarla
beslenmelerini 6neriyorlar. Onlara gore yiiksek bir performans i¢in en iyi
yakit seker. Halbuki siz sekeri pis bir mazot, yaglar ise u¢ak benzini gibi
goriiyorsunuz. Biraz agiklar misiniz?

Agiklayayim. Atletik performansta ilk kullanilan enerji kaynaklarinin ba-
sinda kas nisastasi (glikojen) geliyor. Spor fizyologlar1 ve hekimleri bu bilgiye
yaklagik yiiz yildir sahipler. Bu nedenle klasik spor beslenme anlayisina gore
agir antrenman yapacak, kosacak ya da miisabakaya ¢ikacak sporcular mii-
sabakadan birkag giin dnceden itibaren asir1 miktarda sekerli gidalan tiiket-
meliler(1). Amag karaciger ve kaslarda bulunan nisasta (glikojen) depolarini
doldurmak. Buna glikojen yiikleme diyorlar. Bu sporcularin beslenmesinde
kalori dagilimi yaklagik olarak g$6yle (mesela Illinois Universitesi’nin dnerisi):
Sekerler (karbonhidratlar) %60, yaglar %25-30, proteinler %10-20.

Ne yanliglik var burada?

Bizim anlayisimiza gére bu orantilamada sekerler ve yaglarin yer degistir-
mesi gerek.

Yiae statiikoya karsi ¢ikiyorsunuz..

Evet dyle. Benim gibi diisiinen uzmanlarin asir1 glikojen yiiklemeye niye
kars1 ¢iktigini anlamak igin once insanda enerji metabolizmasini gézden ge-
¢irmekte fayda var. Biliyorsunuz, giinde ii¢ 6giin yemek yiyoruz. iki 6giin ara-
sindaki 5-6 saatlik aglik dénemleri var. Aglik dénemlerinde de enerjiye ihti-
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yacimiz var. Bu enerji ihtiyacimizi daha 6nce depoladigimiz besinleri (yaglar,
sekerler) kullanarak karsiliyoruz.

Insandaki enerji depolarinin gu gekilde 6zetleyebiliriz;

* Karaciger glikojeni: 75-100gram kadardir; 300-400kalori saglar. Bu
enerjiyi biitiin organlara kullandirir.

* Kas glikojeni: 400gramdir, 1600kalori saglayabilir. Fakat sakladigi bu
enerjiyi sadece kendisi kullanir, diger organlara kullandirmaz.

* 70kg’lik sisman olmayanbir kiside yag deposu 15.000gramdir; 135.000ka-
lori saglar. Bu enerjiyi biitiin organlara kullandirir.

* Kas proteinlerinden de bir miktar enerji saglanir. Fakat viicut, yapisal tagt
olarak kullandig1 proteinleri enerji igin fazla pek yikmak istemez.

Yemek yedigimiz zaman insiilin adin1 verdigimiz hormonun kandaki diize-
yiartar. Insiilinin gérevi yiyeceklerden aldigimiz yaglarin, sekerleri ve protein-
leri depolamaktir. Bu depolamadaki amag, depolanan besinin daha sonra, yani
aclik sirasinda kullanilmasi.

Normalde yemek yedikten sonra yiikselen kan sekeri 45-60 dakika i¢inde
en yiiksek seviyesine ¢ikiyor ve daha sonra bir iki saat icinde yavas yavas aglik
seviyesine dogru iniyor. Iste bu sirada depolar kullanilamaya baghyor. Ciinkii
yeni bir 6giin i¢in 6niimiizde saatler vardir ve bu nedenle viicut fonksiyonlari-
nizin yerine getirilebilmesi i¢in depodaki enerjiyi kullanmaniz gart.

Normalde kan gekerinize paralel olarak insiilinin de diismesi gerekiyor. In-
stilin diisiince, once glikojen, daha sonra da proteinler ve yaglarin yikilmasi
miimkiin oluyor.

Iste bu siradaki enerji ihtiyacimizin %10-15ini glikojeni ve kas proteini y1-
kimindan aliyoruz. Ama geri kalan biiyiik béliimii (%80-90) depodaki yagla-
rin yakilmasi ile geliyor. Bedensel faaliyetleriniz fazla ise dogal olarak ¢ok daha
fazla enerjiye ihtiyaciniz oluyor.

Kaslarimiz viicudunun en fazla enerji maddesi (ATP) tiiketen organi. Is-
tirahat sirasinda kirmizi kas dokusu enerji kaynag olarak yaglar tiiketiyor.
Glikojen depolarini pek kullanmiyor.

Peki, bedensel faaliyete gectigimizde de temel olarak yaglar:1 mi kullan-
maya devam ediyoruz?

Evet, ama egzersizin baglangicinda yaglar hemen hemen hi¢ kullanilmiyor.
Aslinda ilk dakikalarinda glikojen depolar: da fazla kullanilmuyor. ilk birkag
saniye i¢inde beyaz kas dokusu deposundaki ATP tiiketiliyor (2). ATP’nin 1
fosforu enerji igin kullanildigindan iki fosforlu diisiik enerjili ADP molekii-



liine doniisiiyor. Bu sirada yine depoda bulunan kreatin-fosfatin (KF) fosfat:
kullaniliyor. KF, fosforunu ADP’ye vererek onu yeniliyor. (ADP + Kreatin-Fos-
fat = ATP+ Kreatin). Bu sirada kreatin-fosfat hizla azaliyor.

Egzersizden 2-3 dakika sonra kreatin-fosfat arttk ADP’yi yeteri kadar
ATP’ye geviremiyor. Bu sirada oksijenli ortamda glikojen yakilmaya basliyor
(Tablo 1). Kas glikojeni agir bir faaliyetteki 1 saatlik enerji ihtiyacini karsilaya-
bilecek kapasitede ama, depo bitmeden yine oksijenli ortamda yag dokusun-
daki enerjinin yikilarak devreye girmesi gerekiyor. Biliyorsunuz arabaniza da
depo tamamen bitmeden benzin aliyorsunuz.

Bu nedenle ilk 15 dakika i¢inde yavas yavas yag asitleri yakilmaya basliyor.
Gergi bu sirada adrenalin arttig1 igin laktat, gliserol ve amino asitlerden glitkoz
yapiliyor, ama yagin enerjisinin yaninda bu bityiik bir enerji kaynag: degil.

Tablo 1. Bisiklete binmis bir kisinin kaslarindaki enerji parametreleri
(mmol/kg)

istirahatte Egzersizden Egzersizden
iken 3 dakika sonra 8 dakika sonra

ATP
Kreatin-Fosfat
Kreatin
Laktat
Glikojen

Karbonhidrat yiiklemek neden zararli?

Karaciger glikojen deposu ¢ok sinirly; 75gram yani en fazla 300 (75x4) ka-
lori verebiliyor. Aslinda viicudunuz bunun hepsini de tiiketmenize izin vermi-
yor. Kas depolari ise biraz daha fazla; 400gram. Tabii bu deponun da tamami-
nin kullanilmasi s6z konusu degil. Aslinda egzersizden hemen sonraki saatler
disinda depo hemen hemen dolu. Bir atletin kalori ihtiyaci ise yaklagik giinde
yaklagik 4000kalori. Bu nedenle kendisine daha biiyiik bir enerji deposu bul-
mas1 gerekiyor. Bu da tabii ki yaglar.

Gelelim glikojen yiiklemeye. Ekmek, makarna, piring, meyve suyu, gesitli
tathilar, regel, gay sekeri gibi hizli emilen sekerlerin hepsi glitkoza déniiserek
kana gegiyor. Gliikoz insiilin aracilig: ile karaciger ve kas hiicrelerine girerek
burada glikojen olarak depolaniyor. Kana gegen glitkoz ne kadar fazla ise insii-
lin de o kadar fazla salgilaniyor. Eger hizli emilen sekerleri fazla alacak olursa-
niz kas ve karacigerdeki glikojen depolariniz aninda doluyor. Depolar dolunca
karaciger ve kaslar insiilin reseptérlerini kapatiyor. Buna insiilin direnci de-
niliyor. Bu durumda direnci yenebilmek i¢in pankreasiniz daha fazla insiilin
salgiliyor.
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Peki, glitkkozun fazlasi nereye gidiyor?

Glikojen olarak depolanamayan gliikoz fazlasi yaga déniiserek depolaniyor.
‘Depolansin nasil olsa aglik sirasinda kullanihir’ diye diisiiniiyorsaniz yanili-
yorsunuz. Ciinkii direnci yenmek i¢in insiilin o kadar yiikseliyor ki kolay kolay
agliktaki normal seviyesine inemiyor; yiiksek kaliyor (halbuki dogal beslen-
mede insiilin aglik sirasinda ¢ok diisiik oluyor; sifira yakin). Bu durumda ne
glikojen ne de yag depolarinizi kullanabiliyorsunuz. Sekeriniz hizla disiiyor;
buna tepkisel hipoglisemi deniyor. Yani tam bir enerji krizine giriyorsunuz.

Bu sirada viicudunuz mevcut durumdan kurtulmak i¢in insiilinin etkisini
azaltan adrenalin, kortizol, biiyiime hormonu gibi hormonlar salgiliyor. Bir
zaman sonra da kan sekeriniz yiikseliyor. Ama bu siire zarfinda kalp ¢arpintisi,
solunum sikintisy, siddetli korku ve endise, bas donmesi, bag agrisi, sersemlik
hissi, mide bulantisy, titreme ve terleme gibi bulgularin ortaya ¢ikmast ile peri-
san oluyorsunuz. Bazen de bayiliyorsunuz.

2009 istanbul Maratonuw’nda 42kilometre kosan bir maratoncu son met-
relerde yere yigildi1 kaldi. O da mu reaktif hipoglisemi kurbani?

Muhtemelen 6yle. Etopyali, oldukg¢a geng siyahi bir atletti; sporcu terimleri
ile konusursak duvara tosladi. Onu televizyonda goriince i¢im burkuldu. O
sirada birden 1968 Meksika Olimpiyatlar’'nda yarisan Etopyal efsanevi koylii
Mamo Wolde aklima geldi (Resim 1). Bu atlet maratonda altin madalya aldj,
hem de 36 gibi atletizm igin ge¢ bir yasta, iistelik de ¢ok iyi bir derece ile.
Dahasi o yarigmada ondan daha fazla antrenman yapan ve uzman yardimi
alan birgok atlet olmasina ragmen, iistelik onlarin bir boliimii de Wolde gibi
siyahiydi. Olimpiyat tarihinde Woldeden daha yash olup da maraton kazanan
bagka bir atlet yok. Bazi uzmanlar Mamo’nun bagarisini koyiindeki yagdan ve
proteinden zengin, karbonhidrattan fakir dogal beslenme sekline bagladilar.
Bu beslenme sekli bizim Tag Devri Diyetine ilkesel olarak gok benziyor.

Aslinda yagdan ve proteinden zengin gidalarla beslenmenin performans
izerine etkilerine dair birgok bagka kanitlar da var.

Bunlardan biri soyle. 1885 yilinda iki Norvecli agustos ayindan bahara ka-
dar Kuzey Buz Denizi'ndeki bir adada kalmiglar. Sadece kuru balik ve kutup
ayis1 eti yemisler. Uzun kis aylarinda ¢ok az hareket etmelerine ragmen hig
hamlamamigslar, performanslarini kaybetmemigler. Bahar gelince sanki aylar-
ca hareket edemeyen onlar degillermis gibi yiikleri ile yiiriimeye baglamiglar.
Norvege geldiklerinde yapilan saglik muayeneleri mitkemmelmis (3).



Resim 1. Efsanevi Etyopyal atletler Abebe Bikila (sagda) ve Mamo Wolde

Bagka ornekler de var. Mesela Avustralyanin yerli hamallar: sadece kangu-
ru eti yemelerine ragmen 12 saat dinlenmeden yiik tagiyabilirlermis (4). Bagka
bir drnek de Aborijinler... Onlar da dinlenmeden av pesinde zaman zaman
giinde 30-35 km kosarak, zaman zaman yiiriiyerek efor sarfedermis. Onlarin
yedikleri kanguru eti, bocekler ve yilanlar. Yani unsuz-sekersiz gidalar; orijinal
bir Tas Devri Diyeti.

Hayvanlardan da 6rnek vermek miimkiin (5). Mesela aslan, kaplan gibi
etobur hayvanlar, dogal gidalar1 olan yagh eti yedikleri siirece hayvanat bah-
gesinde bile yasasalar fazla egzersiz yapmamalarina ragmen giiglerinden, kuv-
vetlerinden kaybetmiyorlar. Sirkteki aslanlar ve kaplanlar da kapal bir ortam-
da yasasalar bile gosteriler sirasinda ¢ok yiikseklere kadar ziplayabiliyorlar.

Eskimo kizak kopekleri de dyle imis. Biitiin yaz tasmalanmis bir sekilde
kuliibelerinde oturur ve sadece et ve balik yerlermis. Kis gelince higbir egzersiz
yapmadan hemen kizaga kosturulurlarmis. Sanki aylarca kuliibelerinde kal-
mamiglar gibi yine giinde 12 saat kizak ¢ekerlermis, hi¢ yorulmadan.

Biitiin bu 6rnekler diisiik sekerli diyetlerin bedensel performans i¢in ¢ok
uygun bir beslenme programi oldugunu gésteriyor.

Bu konuda yapilmis bilimsel ¢aligmalar yok mu?

Var tabii. Mesela Muoio ve arkadaslar ii¢ grup atlete agagidaki farkli diyet-
leri uygulayip performanslarina bakmaiglar (6):

* Diisiik yagh yiiksek karbonhidrath diyet
* Yiiksek yagh diisiik karbonhidrath diyet (ketojenik diyet)
* Karigik diyet
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Karisik diyetle karsilagtirildiginda yiiksek karbonhidratli diyet grubunda
performans %10 artarken, ketojenik diyet grubunda performans arti orani
%33 imis.

Ozetle yaglar daha temiz bir yakit diyorsunuz degil mi?

Evet, 6yle diyorum. Bakin hiicrelerimizde mitokondri ad1 verilen ¢ok sa-
yida enerji santralleri var. Yag asitleri mitokondrilere par¢alanmadan girerler;
gliikoz ise ancak piruvata indirgendikten sonra girebilir. Piriivat oksijensiz bir
ortamda laktata doniisiir ve kaslarinizi agritir. Yag asitleri ise mitokondrilerde
enerji verdikten sonra karbondioksit ve suya doniisiiyor. Karbondioksitin bo-
saltimu ise laktata gore gok daha kolay.

Yapilan gesitli aragtirmalarda karbonhidrat agirlikli beslenmedeki karbon
dioksit iiretiminin daha fazla oldugu saptanmis. Yogun bir enerji saglayan
yaglarin metabolizmalar1 (yakilmalar1) esnasinda ise daha az karbondioksit
tiretiliyor. Kisiler CO, tiretimindeki bu artiga nefes sayisindaki artigla cevap
veremiyorsa bu durum solunum yetersizligi ile sonuglanabiliyor. Egzersiz es-
nasinda ise CO, iiretimi yaklagik iki katina gikryor (7).

Agir egzersiz sirasinda solunum rezervlerinin azalmasi nedeniyle ilave az
miktardaki CO, artislari bile sporcuda sorun yaratabiliyor. Karbonhidrath be-
sin maddeleri istirahatte ve egzersizde daha fazla CO, iiretimine sebep olarak
perfomansin diismesine yol agiyor. Sporcularda astim hastaliginin fazla goriil-
mesinin bagta gelen nedeni bu.

Internet sitenizde atletler i¢in Tas Devri Diyeti (The Paleo Diet for Ath-
letes) isimli bir kitabin tanitiminm1 gérmiistiim. Bu kitaptan biraz bahseder
misiniz?

Kitabin yazarlari Joe Friel ve Loren Cordain iki eski arkadas. Prof. Dr. Lo-
ren Cordain Tag Devri Diyeti'nin diinyadaki en 6nemli teorisyenlerinden biri.
Joe Friel ise sporun en zor ve efor gerektiren dallar1 olan triatlon ve pentatlon
gibi atletizm branglarinin antrenorii; kendisi birgok diinya ve olimpiyat sampi-
yonu yetistirmis. Ayrica aktif de bir sporcu. Kendi yas grubunda kosu-bisiklet-
kosu (triatlon) dalinda diinyanin en iyi 10 sporcusu arasinda.

Neyse esas konumuza doénelim. Bir giin Friel ile yaptig1 bir sohbette Prof.
Dr. Loren Cordain birgok sporcuya uygulanan yiiksek miktarda hizli emilen
sekerli diyetin (ekmek, pasta, borek, gevrekler, makarna, pilav, spor igecekleri
vb) zararli oldugunu, buna kargilik Tag Devri Diyeti’nin ise sporcularin perfor-
mansini ok artirabilecegini séyliiyor (8). Friel ‘olmaz béyle sey’ diyerek arka-
dasina karsi gikiyor. 1995 yilinda iddiaya giriyorlar (Friel o zaman 51 yaginda).
Iddia 1 ay siirmek zorunda.



Friel sekerli gidalar kesiyor ve Tas Devri Diyetine bashyor. Fakat ilk iki hafta
kendini oldukga bitkin hissediyor. Agir antrenmanlardan sonra kendini eskisi ka-
dar kolay toparlayamuyor. Iddiay1 kazanacagindan emin olarak diyete devam ediyor.
Fakat tiglincii hafta bir anda her sey degismeye basliyor. Friel kendini ok iyi hisse-
diyor ve agir egzersiz ya da miisabakalardan sonra ¢ok hizh yorgunlugunu atiyor.

Friel 10 yildan beri haftada 12 saatten daha fazla antrenman yapamazmus.
Bu siire uzarsa hastalanir ve gok sik iist solunum yolu enfeksiyonu gegirirmis.
Diyete basladiginin 4. haftasinda haftalik ¢alisma siiresini 12 saatten 16 saate
¢ikarmig, hem de hig enfeksiyon gegirmeden. 16 saatlik antrenmani ancak 15
yil 6nce yapabiliyormus. Diyete bagladig1 o y1l Amerika sampiyonasinda 3. ol-
mus; son yillarin en iyi (kendi) derecesini yapmus.

2000 yilinin bagindan itibaren Friel, ¢alistiricihgini yaptig1 atletlere Tas
Devri Diyeti'ni uygulatiyormus. Bu atletlerin arasinda iilke ve olimpiyat sam-
piyonlar1 da mevcutmus.

Sporcular i¢in 6nerilen Tag Devri Diyeti, siradan bizim gibi spor yap-
mayan insanlara 6nerdiginiz diyetin tamamen aynis1 m1?

Temel olarak ayn1 ama bir takim farklihklar da var. Haftanin yedi giiniin-
de glikojen deposunu dolduracagim diye seker ve nisastadan zengin gidalarla
beslenmek ¢ok zararli ama yine de sporcular igin Tag Devri Diyetini biraz mo-
difiye etmek gerekiyor (9). Ciinkii haftada en az 10 saat agir egzersiz yapiyorlar.

Bu sporcular beslenmelerine dikkat etmezse kendi kaslarini tahrip ediyor-
lar ve sagliklar tehlikeye giriyor. Hiicrelerin enerji ihtiyaglar karsilandiktan
sonra ya da agir antrenman sonrasinda dokularin tamiri ve yenilenmesi ge-
rekmekte. Ciinki her an hiicrelerimiz, tahrip olmakta ve onarilmakta. Hafif
egzersizlerde problem yoktur ama agir egzersizlerde yikim ¢ok fazla. Doku
yikimindan sonra iyilesme daha sonra da tekrar yenilenme gelir. Yeni bir eg-
zersize kadar bunlarin tamamlanmas gerekiyor, aksi halde viicut yipraniyor.

Glikojen depolarini doldurmanin en uygun zaman egzersizden onceki bir-
kag saat ile performanstan sonraki saatler. Ozellikle performanstan sonraki
iyilesme dénemi gok énemli. Iste sadece bu zamanlar eksik glikojen depolarini
doldurmak gerekli. Diger donemlerde ise Tag Devri Diyeti’ni delmemek lazim.

Beslenme, sporcunun hazirlanma ve karsilasma donemlerine gore ayarla-
niyor. Ornegin hafif idman déneminde proteinden, yagdan zengin, karbon-
hidrattan fakir normal Tas Devri beslenmesi uygulaniyor. Idmanlar agirlastik-
¢a sekerler artiriliyor. Ama yine de ¢ok hizli emilen sekerler degil. Yarigmaya
birka¢ giin kala idman hafiflediginden karbonhidrat da azaltihyor. Yarisma
giinii tekrar artiriliyor, yarismanin ertesi giinii yine azaltiliyor.
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Yiiksek karbonhidrath bir diyet alan sporcu Tas Devri Diyeti’ne gegti-
ginde bu diyete hemen adapte olabiliyor mu?

Hayir olamiyor. Yiiksek karbonhidrath bir diyetten diisiik karbonhidrat-
11 bir diyete gectiginizde dogal olarak kaslarinizda daha az glikojen birikiyor.
Sonugta agir bir egzersiz yaparsaniz kan sekeriniz diigebiliyor ve enerji yeter-
sizligine girebiliyorsunuz.

Enerji yetersizligine girmemek i¢in yaglar ni¢in hemen devreye girmi-
yorlar?

Ciinkii yiiksek karbonhidrath diyet alanlarda yaglar1 yakan enzimlerin ak-
tivitesi diigiiktiir. Bu enzimlerin maksimal kapasitesine aktivitelerinin kavusa-
bilmesi 6-8 haftay: bulabiliyor. Bu siire iginde ag1ir egzersizlerde kan sekeriniz
diisebilir. Kendinizi yorgun hissedersiniz. Zaman iginde enzimlerin aktivitesi
arttiginda yaglar1 daha iyi yakarsiniz ve enerji yetersizligine girmezsiniz.

30 yilin1 Paraguayl Ache yerlileri arasinda gegiren Prof. Dr. Loren
Cordain’in mesai arkadag: Dr. Kim Hill, Achelerin hi¢ kahvalti yapmadan 6-8
saat av pesinde kostuklarini ve hi¢ yorulmadiklarini gézlemlemis (10). Dr. Hill
ise kahvalti yapmadan onlara katilsa hemen yoruluyormus. Yerliler ise bu du-
rumu goriince Dr. Hill'i alaya alirlarmis. Demek ki siirekli Tag Devri Diyeti
yapan kisilerin yag asidi oksidasyonlar1 miikemmel oluyor.

Peki tedbir olarak ne yapmali?

Bu gegis siiresinde egzersiz 6ncesi alinan karbonhidrat miktarim artirmak
ve sik yemek gerekiyor. Birkag hafta iginde tolerans saglaniyor.

Agr egzersizden ve miisabakalardan 2-3 saat onceki yemek:

Yazarlarin onerilerine uyan sporcular agir egzersizden-miisabakadan 2-3
saat 6nceki yemekte kan sekerini yavas yiikselten karbonhidratlar1 proteinle
birlikte aliyorlar (400-900 kalori). Iste kitaplarinda verdikleri liste syle;

* Azlifli meyve, 6rnegin elma piiresi ya da stkma meyve suyu
* Yumurta, protein tozu
* Yumusak ve liften fakir besinler (6rnegin et sote).

Ben protein tozu yerine milli igecegimiz olan kefirin tiiketilmesinden ya-
nayim. Hem daha kaliteli, hem ¢ok daha faydali, hem de daha ucuz; ayrica
vitaminler, mineraller, dall zincirli aminoasitler ve probiyotiklerden ¢ok zen-
gin. Uyarical olarak 1 fincan Tiirk kahvesi alinabilir. Ama kahve ve ¢ay fazla
icilmemeli, ¢iinkii fazla idrara gikartiyor.

Sabahleyin erken antrenman varsa veya herhangi bir zorunluluktan otiirii



bu besin alinamamugsa baglangictan 10 dakika 6nce 100-200kalorilik gida ali-
nabiliyor. Mesela kefir ve sikma meyve suyu karigtirilarak igilebiliyor. Ustiine
bir bardak su aliniyor. Enerji igecegi sadece ve sadece bunlarin bulunamadig:
durumda igilebiliyor. Bu istisnanin diginda enerji igecegini 6nermiyoruz.

Agr egzersizlerden sonra beslenme:

Agir egzersizlerden sonra derhal glikojen depolarinin doldurulmas: ve kas
tamirinin baglatilmas1 6nemlidir. Bu bakimdan ilk otuz dakikada hem kar-
bonhidrat hem protein siv1 olarak alimiyor. Bizim tavsiyemiz 0.5-1litre stkma
meyve suyu ve 0.5-1litre kefir (whey proteini). ilk 30 dakikadan sonra kati
yemekler yenilebiliyor.

Tas Devri Diyeti’nin sporcularda bagka ne tiirlii faydalar1 oluyor?
Bunu birkag ana baghkta toplayabiliriz.
1. Tas Devri Diyeti dalli zincirli amino asitlerden zengindir.

Biliyorsuruz amino asitler proteinlerin yapi taglar1. Yani protein duvar ise
amino asitler tugla. Hiicrelerimizde 20 ¢esit amino asit var. Bunlardan ii¢ii bii-
tiin amino asitlerin %70’ini olusturuyor. Bu amino asitlere dalli-zincirli ami-
no asitler deniyor (valin, 16sin, izolsin). Bu amino asitler kas onariminda
6nemli rol oynuyorlar. Whey proteini, etler, baliklar ve yumurta gibi hayvani
proteinler dalli-zincirli amino asit bakimindan ¢ok zengin.

Spercu igin en iyi protein takviyelerinin baginda whey proteini geliyor.
Sporcularin protein tozu dedikleri sey iste bu kurutulmus whey. Whey pey-
niralt1 suyudur. Mesela peynir tenekesindeki su wheydir; yogurdun yesil suyu
da wheydir; kefir wheydir. Whey proteinleri biyolojik agidan yumurta pro-
teinlerinden bile daha kaliteli. Ev yogurdu ve kefir gibi whey proteinleri aym
zamanda kaliteli probiyotiklerdir. Protein tozlar1 ayrica toksik maddeler de
icerebiliyor.

2. Tas Devri Diyeti’nde asit yiikii diisiiktiir.

Proteinli, tahilli ve sekerli gidalar:n bobreklerde olusturdugu asit yiikii yiik-
sek, sebze ve meyvelerinki ise diisiiktiir. Bilindigi gibi insan bobrekleri pH:5'in
altindaki idrari, yani asidik idrar1 bosaltamiyor. Bu nedenle olusan asitler
(daha ¢ok fosfat ve siilfatlar) kismen kemikten gelen kalsiyum ile tamponla-
niyor ve ancak o sekilde idrarla atilabiliyor. Diyetle alinan yiiksek miktardaki
asit, bobrekler ile atilirken kemik kalsiyumunu da eritiyor. Bu arada asidik gi-
dalar kas protein sentezini de yavaslatiyor.

235



236

Tablo 2. Tag Devri’'nde ve giiniimiizde potansiyel bobrek asit yiikii ve net
asit yapimi

(3000
kcal/giin)

(2500

Gundmdz — 2p/giin)

Tas Devri

Protein/siilfat 226.0 110 79.0 39
Fosfor 3.22 118 1.51 55
Potasyum 10.50 -215 2.50 -51
Kalsiyum 1.62 2 0.92 -12
Magnezyum 1.22 -32 0.32 -8
Bobrek asit yiikii -39 23
Organik asitler 61 41
Net asit yapim 22 64

Su (H,0) alkali bir i¢ecektir. Bu nedenle az su igme viicut pH’sinin asit yéne
kaymasina neden olur.

Giiniimiizde bobrek asit yiikiiniin artmasinin tek nedeni alkaliden zengin
sebze ve meyvelerin yeteri kadar alinmamas degil ayrica et ve tahil gibi besin-
lerin islenmesi sirasinda potasyum ve magnezyum gibi alkali yapici mineralle-
rini kaybetmesidir. Bu nedenle geleneksel kavurma, klasik sucuk ve pastirma,
kefir, ev yogurdu gibi proteinli gidalar, salam, sosis ve kutu siitii gibi rafine
gidalara gore daha az asidikler. Tag Devrindeki insanlarin idrarla attiklar: asit
miktar1 (22mEq/giin) giiniimiizdekinden (64mEq/giin) ii¢ kat daha az (11).
Hem de daha fazla et titketmelerine ragmen.

3. Tas Devri Diyeti vitamin ve minerallerden zengindir.

Unlu sekerli ya da diger rafine edilmis gidalar vitamin ve minerallerden ¢ok
fakir. Ustelik bu gidalar viicutta metabolize edilirken ¢ok miktarda B komp-
leks vitamini de tiiketiyorlar. Yeterli B kompleks vitamininin olmamasi enerji
tretimini de ciddi sekilde aksatiyor. Ciinkii viicudumuzdaki enerji santralleri
vitaminler azalmigsa ¢ok verimsiz ¢alistyorlar.

Probiyotikten zengin gidalarin da bagirsaklarimizda vitamin iirettiklerini
kesinlikle unutmamak lazim. Ornegin 1s1l igleme tabi tutulan siitler vitaminle-
rini 6nemli 6l¢iide kaybediyorlar. Bu nedenle siitii siit olarak degil kefir ve ev
yogurdu gibi mayalanmus sekilde titketmek gerekiyor.

Tag Devri Diyetinde daha fazla et tiiketildigi i¢in kreatin, koenzim Q10 ve
karnitin gibi enerji olugturacak ham maddeler de daha fazla alinmus oluyor.

4. Tas Devri Diyeti omega-3 yag asitlerinden zengindir.



Unlu ve sekerli gidalardan zengin diyetler ok az omega-3 yag asidi igerir-
ler. Yumurta, et, ceviz, semizotu, keten tohumu ve 6zellikle de balikyag1 ome-
ga-3 yag asitlerinden zengin. Tag Devri Diyeti yapanlar bu gidalar ¢ok daha
fazla yiyorlar.

Omega-3 beden performansinin artirilmasinda ¢ok 6nemli. Hollandada 2
grup hamile @izerinde ilging bir aragtirma yapilmis (12). Hamilelerin bir grubu
omega-3 takviyesi almis. Cocuklar dogduktan 7 yil sonra incelenmigler. Tak-
viye alan annelerin ¢ocuklarinin motor fonksiyonlarinin, takviye almayanlara
gore daha iyi oldugu gorilmiis.

Omega-3 yag asitleri eklem iltihaplari ile astimin dnlenmesi ve tedavisinde
de ¢cok 6nemli. Sporcularda eklem rahatsizliklarinin ve astimin ¢ok goriildigii
distiniildiigiinde konunun 6nemi daha iyi anlagilabilir.

Tas Devrinde yasayan insanlarin diyetlerinde omega-6/ omega-3 orani
yaklasik 1:1 ile 4:1 arasinda degisiyormus. Son 50-100 yilda mustr, soya, pa-
muk, aygigegi gibi yaglarin agir1 kullanilmasi, buna kargiik 6zgiir beslenen
hayvanlardan kaynaklanan proteinlerin (et, balik, siit, yumurta) ve lahana,
marul ve semizotu gibi yesil sebzelerin daha az tiiketilmesi ile omega-6: ome-
ga-3 orani 20-50:1°e kadar ¢ikti. Bu nedenle sporcu olsun ya da olmasin ben
herkese omega-3 takviyesi almalarini 6neriyorum.

D vitamininin kemigi kuvvetlendirdigini herkes biliyor. Acaba kaslari-
miz1 da kuvvetlendiriyor mu?

Evet dyle. Isterseniz bu ¢ok az bilinen konu iizerinde biraz fazla duralim.
Bilindigi gibi bazi sporcular steroid bir hormon olan testosteronu doping olarak
kullanirlar. Boylece kas giilerini artirirlar. Tabii ki bu steroidlerin kullanilmas:
hem tehlikeli, hem de yasak. D vitamini de bir steroid hormon olup o da kas gii-
ciinil artirryor. Fakat 6nerilen miktarlardaki kullanimi ne tehlikeli ne de yasak.

Yaslar1 miisait olanlar bilirler, Sovyetler Birligi ve eski Dogu Almanya 60
ve 707 yillarda olimpiyat madalyalarin siler siipiiriirlerdi. Biri altin almigsa,
digeri giimiis madalya alirdi. Tabii bu bagarida sosyalist devletlerin sporculara
asir1 bir mali destek vermesinin de bir itici giicii vardi. Aym destek ABD ya da
Avrupa iilkelerindeki sporculara da veriliyordu ama onlar ancak bronz madalya
alabiliyorlardi. Demek ki bagka faktér veya faktorler de s6z konusuydu. Sosya-
list tilkelerdeki sporculari yetistirenler muhakkak ki farkli seyler biliyorlardi.

Aslinda Ruslarin yaptig1 arastirmalar oldukga eskilere dayaniyor. Mesela
1938 yilinda Rusyada, 100metre kosan {iniversite 6grencileri ile ilging bir aras-
tirma yapilmig(13). Ogrenciler iki gruba ayirmiglar. iki gruba da benzer dii-
zeyde antrenman yaptirilirken bir gruba ultraviyole (UV) 151n vermisler. UV
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almayan grubun performans: ortalama 13.51 saniyeden 13.28% artmis. Yani
performanslar1 0.23 saniye artmis. Buna karsilik UV alan grupta baglangig-
ta 13.63 olan ortalama derece 12.62 olmus. Yani performanslar1 1.01 saniye
artmis. 100 metre yarigmalarinda saliselerin ¢ok degeri oldugu diisiiniiliirse 1
saniyelik bir performans artis1 gergekten de ok 6nemli.

Daha sonra yapilan ¢ok sayida aragtirmalarda da UV isinlarin atletik per-
formansi artirdig1 net bir sekilde gosterilmis.

Peki ultraviyole 1sinlar1 ne yapiyor da sporcularin performansini arti-
riyor?

Ultraviyole 1ginlarinin en 6nemli gérevi derimizde D vitamini sentezi yap-
mak. D vitamini-performans iligkisine gelince, bu konuda yapilmig hem hay-
van hem de insan aragtirmalari var. Bu ¢alismalar D vitamini takviyesinin D
vitamini eksikligi olan kisilerde kas kitlesini artirdigini géstermis. Ornegin D
vitamininin farelerin kaslarinda protein sentezini artirdig1 saptanmus (14).

1981 yilindaki arastirma ise insanlarda yapilmig (15). D vitamini yetersiz-
ligi olan 12 hastada kas biyopsisi yapmislar ve ikinci tip kas liflerini kiigitk
bulmuglar. D vitamini tedavisinden sonra ise kas lifleri biiylimiis.

Bagka bir aragtirmada yaglilarda kas zayifhiklarinin D vitamini takviyesiyle
diizeldigi gosterilmis (16).

Bir arastirmada 48 felgli kadina iki y1l boyunca giinde 1000 iinite D vitami-
ni verilmis. Bu nispeten diisitk doza ragmen (normalde olmas1 gereken doz:
giinde 5000 iinite) kas giicii artmug, kas ¢api iki katina, kas lif sayis1 3 katina
¢ikmis (17).

D vitamini diizeyinin artis1 ile atletik performans paralel gidiyor. Bu ¢alig-
malardan birinde kan D vitamini diizeyi 30ng/mLnin {izerine olanlarin atletik
performansinin kan D vitamini diizeyi 10ng/mLnin altinda olanlara oranla
%78 daha yiiksek oldugu saptanmug (18).

D vitamini diizeyi azaldik¢a solunum fonksiyon testlerinin de bozuldugu-
nu biliyoruz (10).

Ayrica D vitamini sadece atletik performansi degil biligsel fonksiyonlar1 da
artiriyor (20).

D vitamininin iltihaplar1 azaltmasi ve insan viicudunda enfeksiyon hasta-
liklarindan koruyucu 200 civarinda antibiyotik liretmesi de sporcu saglig1 igin
¢ok 6nemli.

Ne kadar D vitamini takviyesi almamiz gerekiyor?



ABDdeki ‘Food and Nutrition Board’ 1997 yilinda yaptig1 bir yayinda go-
cuklara 4001U/giin, eriskinlere 2001U/giin ve yaslilara 400{U/giin D vitamini
verilmesini 6nermekte. Fakat diinyanin en 6nemli D vitamini uzmanlar eris-
kin bir kiside giinliik fizyolojik D vitamini ihtiyacinin bu rakamlarin en az 10
kat1 daha fazla, yani yaklagik 5000 U olmas: gerektigini séylemekte (21).

Maalesef laboratuar normallerinin 10-120ng/mL oldugu yazilmakta. Bu
nedenle 10ng/mLnin hemen iistiindeki degerler bir¢ok hekim tarafindan nor-
mal kabul edilmektedir. Bu dozlar agir kemik hastaliklarindan (rasitizm, oste-
omalasi, osteoporoz) koruyor.

D

Fakat sadece kemik hastaliklarinda korunacak kadar D vitamini almak ye-
terli degil. Daha hafif D vitamini yetersizliklerinde de romatoid artrit, miiltipl
skleroz, depresyon, sizofreni, tip I diyabet, obezite, dogustan sekil bozuklukla-
r1, anemi, otoimmiin hastaliklar, immiin yetersizlik, kalp yetersizligi, enfeksi-
yon hastaliklar1 ve gesitli kanserler (yirmiye yakin) goriilmekte.

Bu hastaliklardan korunmak i¢in D vitamini diizeyini 35-40ng/mDnin,
hatta daha iyisi 50ng/mDLnin {izerinde tutmak gerekir. Fakat bu diizeyi tuttu-
rabilmek i¢in kisinin 5000 iinite D vitamini almas1 gerekiyor. Iki ayda bir igilen
D vitamini ampulleri ile bu meseleyi kolayca halledebiliyorsunuz. Aslinda D
vitamini yetersizliginden korunmanin en dogal yolu yeteri kadar giineslen-
mek. Ama artik birgogumuz maalesef yeteri kadar giinese maruz kalamiyoruz.
Sporcularin kapali salonlarda galigmasi da sorunu agirlagtiryor.

Spor yapanlar vitamin takviycleri almalilar m1?

Agir spor yapmayanlarin D vitamini ve balikyag: disinda bir takviye al-
malar1 gerekmez. Ama agir sporlar1 yapanlara takviye vitaminler verilebilir.
Isterseniz bunlardan en ¢ok kullanilan bazilarini burada anlatayim.

Evetiyi olur.
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Bir hiicrenin is yapmasi mitokondri dedigimiz hiicrelerin enerji santralleri-
nin saglikli olmasina ve ne kadar enerji (ATP) yaptigina bagl.

Koenzim Q10 hiicre enerjisini aktive eder. Enerjinizin (ATP) olusmasi i¢in
koenzim Q10’un olmas: garttir. Onerilen doz giinde 30-60mg’dir. 200mg’a ka-
dar gikilabilir. En ¢ok sardalye, somon ve uskumruda bulunur. Sakatat ve ette
de iyi sayilabilecek miktarlar bulunur.

® .
/'/

Kreatin de Co-Q10’a benzer, aym isi yapar. ATP miktarini artirarak kas
giiclinii ve dayanikliligini artirir. Giinde 3 gram kadar kreatin yeterlidir. Cok
yiiksek dozlar kas kramplarina yol agar. Kreatin metionin, glisin ve arjinin de-
nilen amino asitlerden sentezlenir.

Karnitin yag asitlerini mitokondriye sokarak enerji iiretimini artirir. Ayri-
ca toksik metabolitlerin idrarla atilmasina yardimci olur. Bu nedenle karnitin
egzersiz sirasindaki performansi artirabilir. Karnitin verilen kisilerde solunum
fonksiyonlar: artar. Giinliilk doz 1-2 gramdir. Bazi atletler giinliilk 10 grama
kadar cikabilmektedir.

Yaslanmay: geciktiren CoQ10, NAD, karnitin ve lipoik asit takviyelerin en
onemli etkileri ATP olusturmak ve serbest oksijen radikallerini uzaklagtir-
maktir (antioksidan etki).

Glutamin kasta en ¢ok bulunan amino asittir. Agir bir egzersizden sonraki
kas tamirinde glutamine ¢ok ihtiya¢ vardir. Giinliik ihtiyag 2 gram kadardur.

B kompleks vitaminleri enerji olusumunda 6nemli rol oynarlar. Ozellikle
seker kullanilmas: arttik¢a vitamin ihtiyaci da artar. Bunlardan niasinin (B3
vitamini) aktif maddesi olan nikotinamid diniikleotid (NADH) en 6nemlisidir.

Sporcularin sik kullandig1 bir amino asit de arjinin. Arjininin bir¢ok fonk-
siyonu var; bitylime hormonunun salgisini artirmak, toksik maddeleri viicut-
tan uzaklastirmak, bagisiklik sistemini gii¢lendirmek. Arjinin damar genisle-
mesi yaptig1 icin seksiiel fonksiyonlar1 da artiriyor.



Arjinin kiigiik ¢ocuklar i¢in yari-elzem bir aminoasit. Her ne kadar viicutta
sentezlense de yiyeceklerle de alinmali. Bityiik ¢ocuklar ve eriskinler ihtiyag-
larin1 viicutlarinda sentezledikleri ile kargilayabilirler ama agir spor yapanlar
ihtiyaglarim kargilayamiyorlar.

Arjinine giinde 1 gram ile baglanir. Haftada birer gram artirilarak 4-5 gra-
ma kadar ¢ikilabilir. Fazla alindiginda ishal ve kusmaya neden olur. 100 gram
kabak ¢ekirdegi 4gram, 100gram findik 2gram arjinin igerir.

Ornitin alfa-ketoglutarat (OKG): Ornitin arjinin sentezini artirir. Giinde
2-4gram almak yeterlidir. Arjinin bityime hormonu sentezini artirir. Digar1-
dan bityiime hormonu almak hem pahali hem de sakincalidur.

Egzersiz sirasinda doku C vitamini (askorbik asit) diizeyleri azalmaktadir. C
vitamini eksikliginde kas yorgunlugu olur. C vitamini tendon ve baglarin giiglii
olmas igin gerekli bir vitamin. Askorbik asit adrenalin sentezi i¢in de gerekli.
Ayrica kortizol salgilamasin azaltiyor. Kortizol fazlalig: kas ve kemik yikimim
artirtyor. Her stresli olayda C vitamini ihtiyaci artiyor. Ayrica C vitamini giiglii
bir antioksidan. Agir spor sirasinda olusan serbest oksijen koklerini temizliyor.

Bu takviyelerin hepsini almak gerekiyor mu?

Buna sporcunun hekiminin ya da antrenoriiniin karar vermesi gerekiyor.
Ama her takviyeyi teker teker sinamak lazim; kisiye iyi gelip gelmedigini anla-
mak i¢in. Takviyelerin her biri igin 4-6 haftalik bir siire ayirmak gerekir. Boy-
lece herkes kendi i¢in en uygun takviyeleri se¢mis olur.

Sporcular protein tozlarini yaygin bir sekilde kullaniyorlar. Ne ise yari-
yor bu protein tozlarr?

Protein tozlar, iglerinde yiiksek oranda amino asit bulunan takviyeler.
Egzersiz sirasinda yipranan kas dokularimi korumak igin kullaniliyor. Fakat
satilan her toz seklindeki iiriin, protein tozu degil. Bir preparata protein tozu
diyebilmek icin %70 oraninda protein ihtiva etmesi gerekiyor (22). Piyasada
satilan protein tozlari 4 gesit;

* Soya proteini: Bunlar bitkisel kokenli oldugu igin tercih edilmiyor.

* Yumurta ve siit proteini: Bu proteinlerin biyolojik degerleri yiiksek.

* Konsantre whey proteini: Bir siit kesildigi zaman gormiisiintizdiir; bir
ptht1 kismi vardir ki, buna kazein (peynir), siiziilen siv1 kismina ise whey
(peyniralt1 suyu) deniyor. Konsantre whey preparatlar1 gesitli isleme
teknikleri sonucu ile %90 oranlarinda protein igerecek hale getiriyorlar.
Whey proteinleri kazein proteinlerine oranla daha yiiksek biyolojik de-
gerlilige sahiptirler ve bagirsaktan daha ¢abuk emilirler.
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* izole whey proteini: Biyolojik degerleri en yiiksek olan protein tozlar:
bunlardir. 10 dakika gibi ¢ok kisa bir siirede sindirilirler ve daha fazla
anabolik etki gosterirler. Bu nedenle daha ¢ok tercih ediliyorlar.

Siz sanirim bunlara da karsisiniz.

Tabii ki karstyim. Daha ucuz ve ¢ok sayida faydasi olan kefir dururken ne
diye bunlara ragbet ederler anlamiyorum. Bakin bu amino asit tozlari elde edi-
lirken yiiksek sicakliga (UHT), basinca (homojenizasyon) maruz kaliyorlar ve
asitle muamele ediliyorlar. 2010 yilinda ABDde bir arastirma yapilmis ve bu
tozlarin gogunda arsenik, kadmiyum ve kursunun toksik diizeylerde oldugu
saptanmis (23).

Sporcularin su ihtiyaci daha mi fazla?

Su viicuttan toksinlerin ve diger metabolik atiklarin disar1 atilmasini saglar.
Eger yeteri kadar su igmiyorsaniz, bobrekleriniz diizgiin sekilde ¢alisamiyor.
Eger bobrekleriniz yeteri kadar calismazsa, bobregin bazi gorevlerini karaciger
yapmak zorunda kalhiyor. Karacigerin kendi isini daha az yapmasi demek ise
daha az yag yakmasi anlamina geliyor.

Sporcularda eklem, kemik ve kas agrilar1 sik goriilityor. Bu agrilarin en sik
goriilme nedeni yeteri kadar su igmemek.

Spor yapmayan insanlarin giinde en az iki litre su i¢meleri gerekiyor. Bu
suya ¢ay, kahve, mesrubat (ki hi¢ istemiyoruz) dahil degil. Spor yapanlarda bu
miktar 4-5litre olmasi gerekiyor. Limit su. Idrariniz berrak ¢tkmiyorsa, yeteri
kadar su igmiyorsunuz demektir.

Sporculara bagka neler yapmalarini 6neriyorsunuz?

Oncelikli olarak bazi tahlillerini yaptirmalar1 gerekiyor. Kan sayimy, ferri-
tin, magnezyum, kalsiyum, gliikoz, insiilin, D vitamini, B12 vitamini, C-reaktif
protein ve diger rutin biyokimya testleri.

Bunlardan son dordii ¢ok 6nemli:

* Insiilin: Normali aglik sirasinda 5 iinitenin altinda olmasi gerekiyor.

* D vitamini kan diizeylerini 40-120ng/mL arasinda olmali.

* B12 vitamini 400-900pg/mL arasinda tutulmal.

* C-reaktif protein, gizli iltihaplar1 gosteriyor, 0.3mg/dLnin altinda olmalx.
Takviyeler 36yle:

* Balikyag:: Giinde 2 defa 1 ya da 2gram

* D vitamini: 2 ayda 1 ampul (300.000iinite) agizdan.

* Cvitamini: Giinde 2 x 1-2gram



* Kefir: Giinde 1litre
* Su: Giinde 2-4litre
* Daha 6nce bahsettigim diger takviyeler ise ihtiyaca gore ayarlaniyor.
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39. Sismanlik,
metalbolik sendrom
(insulin direnci)

Son yillarda gazete, dergi ve televizyonlarda birgok haber veya program
saglikli beslenme ile ilgili. Nasil beslenmemiz gerektigiyle ilgili devamli bir
seyler soyleniyor. Buna ragmen sismanlik gittikge artiyor. Yoksa bize soy-
lenenler dogru degil mi?

1980’li yillarda ABD'de saglhikli beslenme piramitleri yapildi. Insanlara han-
gi yiyecekleri ne miktarda yemeleri gerektigi sdylendi. Amerikan halkinin ¢o-
gunlugu bu tavsiyelere uydu. Sonug ne oldu dersiniz?

1980 yilinda fazla kilolu ve obezler (sismanlar) ABDde iilke niifusu-
nun yiizde 33’iinii teskil ederken saglikli (!) beslenme 6nerileri ile 2000 yilinda
bu oran ikiye katlanarak yiizde 66’ya gikt1!

Sisman Amerikalilar1 besin piramitlerine mi bor¢luyuz?

Evet. Tirkiyedeki durum da daha i¢ agia degil Tiirk Kardiyoloji
Dernegi’nin yaptig1 bir aragtirmaya gore 1990 ile 2000 y1li arasinda Tiirkiyede
sismanlik orani neredeyse ikiye katland1 (Tablo 5). Medyanin saglikli beslen-
me programlarina ragmen hem de!

Tablo 1. Tiirkiye'de sismanligin yillar i¢indeki artist
CTell Erkek

Kaynak: Tirk Kardiyoloji Dernegi

Her sey ¢ok karmagiklasti. Uzmanlar bize saghklh beslenmemiz i¢in
oneriler veriyorlar, biz bunlara uyuyoruz ve gittik¢e daha sagliksiz oluyo-
ruz. Peki yanli§ nerede?
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ABDde yapilan ve saglikli oldugu séylenen beslenme piramidinin temel
ozelliklerine bakacak olursak burada yaglarin iyice kisitlandigini, pasta, borek,
¢orek, ekmek, makarna gibi unlu yani sekerden zengin gidalarin da tegvik edil-
digini goriiriiz. Ciinkii “yagh gida yiyenler sismanlar” gibi bilimsel temeli ol-
mayan bir anlayis var. Ustelik bu beslenme piramitlerinde dogal olan tereyag:
gibi yaglar yasaklanirken, fiziksel ve kimyasal islemlerle yapis1 bozulan marga-
rin, aygigegi, misir ve soya yaglar1 tesvik ediliyor. Amerikalilarin igine isleyen
ve bizim gibi iilkelere kadar giren bu beslenme piramitlerine bir 6rnek soyle:

Sekil 1. Saglikl1 (!) beslenme piramidi

Asagida belirtilen semboller grafikte
yag ve seker eklenen veya igeren gida
maddelerini temsil etmektedir.

O Dolan olarak yag igeren veya eklenen

Kati ve Sivi Yaglar,

Tathlgr V Seker eklenen
Sit, Yogurt ve Et, Sakatat, Balik,
Peynir Grubu Baklagiller, Yumurta,
2-3 Servis Kuruyemis Grubu
2-3 Servis
Meyva Grubu
2-4 Servis

Daha ilk giktiginda bu besin piramitlerinin sagliksiz olduklarini séyleyen
bilim adamlar1 da vardi. Ama seslerini yeteri kadar duyuramadilar, her za-
manki gibi. Buna karsilik mevcut statitkkodan nasiplenen biiyiik gida ve ilag
sirketleri ile onlarin igbirlikgisi bazi1 hekimler bu besin piramitlerini bas taci
ettiler. Firmalar yiiksek biitceli reklamlari ile medyay: da suglarina istirak et-
tirdiler. Medya organlarinin ¢ogu “saghkli beslenme programlar1” ad1 altinda
halka bilgi vereceklerine dezenforme ettiler.

“Asil tehlike diyetteki yag fazlaligi degil karbonhidrat (seker) fazlalig:-
dir” diyorsunuz. Yine tabulara kars1 ¢ikiyorsunuz.

Evet, putlar1 kirmak lazim. Bakin bugiinkii genlerimizin yapisinin yiizde
99.99’u 40 bin yil 6nceki atalarimizin (homo sapien) genleri gibi. Bu genler
beyaz un ve sekerli gidalara hi¢ de aliskin degil. Halbuki son 1-2 yiizyilldan



beri beyaz un ve sekerli gidalar1 (beyaz ekmek, tathilar, unlu mamuller, pilav,
makarna, gazli mesrubat, vb.) asir1 tiikketiyoruz.

Beyaz un ve rafine seker bagirsaktan hizla emilerek kana gegiyor. Artan kan
sekerini diizenlemek i¢in hizla insiilin salgilaniyor. Buna bagl olarak kan seke-
ri hizla diigiiyor. Fakat insiilin bu hiza ayak uyduramiyor, ¢iinkii o hala ortami
40 bin y1l 6ncesi gibi diigiiniiyor. Bu yiizden kanda normalden daha uzun siire
yiiksek kaliyor.

Fazla miktardaki insiilin birgok doku igin zararl etkiye sahip. Bu nedenle
once karaciger, daha sonra da kas hiicreleri insiilin reseptorlerini kapatiyor.
Baslangigta yag dokusunda direng olmuyor ve fazla sekerin tamami yag olarak
depolaniyor.

Yani insiilin beyaz unu ve diger hizli emilen sekerli yiyecekleri hizla yaga
ceviren bir makine gibi. Ustelik yiiksek insiilin sadece yag1 depolamiyor; de-
polanan yagin kullanilmasina da izin vermiyor.

Halbuki iki yemek arasindaki boslukta enerjimizin yiizde 80-90"mm1 yagla-
rin yakilmasi ile saghiyoruz. Yaglarin yeteri kadar yakilmamas: kan sekerini
disiiriiyor (¢iinkii aglik sirasinda yaglardan seker yapilir). Seker yiiksekligine
bagl olarak kan sekerinin diigmesine tepkisel seker diisiikliigii (reaktif hipog-
lisemi) deniliyor.

Bu durumda insanlarda kronik yorgunluk, huzursuzluk, bas agrisi ve hal-
sizlik gibi ciddi belirtiler oluyor (Tablo 2). Yemek yemelerinin {izerinden fazla
bir siire gegmemis olmasina ¢abuk acikiyorlar. Sekerli bir yiyecek onlari ¢eki-
yor (seker krizi). Morfinman gibi sekere baglaniyorlar. Bu insanlar ancak tath
birkag biskiivi, bir gofret, gazli mesrubat, bol sekerli ¢ay ya da kahve igerler-
se kendilerine gelirler. Ama birkag saat sonra benzer sikayetler tekrar olugur.
Boylece bu insanlar kisir bir dongiiye girer; sekeri yaga ¢eviren bir makine
haline doniisiirler.

Insanlarin sekeri yaga ceviren makinelere doniismeleri gercekten kor-
kung.

Daha da fenasi var... Kan sekeri diistiigiinde kan sekeri yiikseltici kortizol
ve adrenalin gibi stres hormonlar1 aniden harekete geger. Kalp ¢arpintisi, nefes
alamayacakmis gibi solunum sikintisi, siddetli korku ve endige, bag donmesi,
sersemlik hissi, mide bulantisy, titreme ve terleme, bogazina bir sey tikanmig
gibi hissetme, gogiis agrisi ve yanmasi, sicak basmasi, el ve ayak parmaklarinda
uyusma ve karincalanma gibi panik atakta rastladigimiz bulgularin nerdeyse
hepsi ani adrenalin artigina bagl. Dikkat ederseniz son yillarda panik atak tes-
hisi konulanlarin sayisinda da bir patlama oldu.
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Tablo 2. Hipoglisemide (kan sekeri diisiikliigii) goriilen belirtiler

Merkezi sinir sistemi fonksiyonunun Adrenalin artisina ait bulgular

azalmasina ait bulgular

Mental konfiizyon Titreme, terleme
Koma Carpinti
Huzursuzluk Halsizlik

Gorme bozuklugu Depresyon
Garip davramglar Yorgunluk

Bag agris1 Aglk hissi
Epilepsi Panik atak

Metabolik sendrom, insiilin direnci gibi terimleri son yillarda ¢ok duy-
maya basladik. Bunlar ne demek, biraz agar misimiz?

Az 6nce metabolik sendromun mekanizmasini anlattim. Metabolik send-
romunbilinen beg klasik kriteri var. Bu beg kriterden iigiine sahip olan bir kigi-
ye metabolik sendrom teshisi konuyor (Tablo 3). Bu kriterlere gore Tiirkiye'de
30 yas ve iizerindeki erkeklerin yiizde 28’inde, kadinlarin yiizde 45’'inde meta-
bolik sendrom var. Ama isin daha evveliyat1 da tespit edilebilir. Diger kriterler
olmasa bile aghkta bakilan kan insiilin diizeyinin 5 iiniteden fazla olmas1
metabolik sendromun bagladigini gosteriyor.

Tablo 3. insiilin direnci (metabolik sendrom) kriterleri

o Bel gevresi: Erkeklerde 10 cm'in iizeri, kadinlarda 88cm’in tizeri

« Hipertansiyon: 120/80mmHg’nin tizeri

o Aglik kan glitkozu: 100mg/dLnin iizeri
« HDL kolesterol: 35mg/dLnin alt1
« Trigliserid: 150mg/dLnin {izeri

Bir de devamli kalori hesabi yapanlar var. Yiyeceklerin kalori miktarina
bakarak bunu az, bunu ¢ok yemeliyim diye yasiyorlar. Zayiflamak isteyen-
lerin aldiklari kaloriyi azaltmalari bir ise yartyor mu?

Kalorisi diigiik diyetlerin bagariya ulagma olasilig1 son derece diisiik. Ciin-
kil sigmanlarin viicut yaglarini yakmalar igin insiilinlerinin diigiik olmas ge-
rekiyor. Bu nedenle de hizli emilen sekerleri (un, seker, megrubat) diyetlerin-
den ¢ikarmazlarsa zayiflayamazlar.

Isterseniz meseleyi soyle dzetleyelim:

* Yag1 depolayan hormonun adi ne? Insiilin.
* Peki insiilini yiikselten ana faktor ne? Sekerler.
* Yagh yiyecekler insiilini artirir m1? Hayr.



Yani seker insiilini artirir, insiilin ise yag1 depolar. Diyetteki yag ise insiilini
artirmaz. Halbuki bir¢ok zayiflama diyetinin ortak o6zelligi diyetteki yag mik-
tarinin digiik tutulmasidir. Tabii ki yag az oldugu igin sekerler otomatikman
daha yiiksek oranda oluyor. Fazla seker de insiilini artirarak yag depolanmasi-
n1 artirryor. Saglikli beslenme piramitleri ile 6nerilen fazla seker ve un tiiket-
mek ne kadar da bilimsel ve mantikl (!) degil mi?

Giiniimiizde bazi insanlar diyetisyene gidiyor. A¢lhiktan t1g gibi olup
renkleri soluyor ama “oh, zayifladim” diye ¢ok seviniyorlar. Diyet bittikten
kisa bir siire sonra eskisinden de sisman oluyorlar. Bu nasil oluyor?

Ciinkii bu tip diyetisyenler, insan fizyolojisine dikkat etmiyorlar. A¢ biraka-
rak insanlar1 zayiflatacagini saniyorlar. Bir kibrit kutusu biiyiikliigiinde yag-
s1z beyaz peynir ile 150 kiloluk bir insan1 doyuracaklarini saniyorlar. Devamli
aghk geken bir insanin ortamda yiyecek varsa buna bir dayanur, iki dayanur.
Sonunda beklenen olur, gider yemeye baglar; hem de eskisinden daha fazla.
Ategle barut yan yana durur mu?

Diyetisyenler nasil yetisiyor giiniimiizde? Saghikl (!) beslenme piramit-
lerini hazirlayan anlayisin bir bagka iiriinii mii bu insanlar?

Her diyetisyen i¢in soylemiyorum ama ¢ogu statitkoyu temsil ediyorlar.
Bunlar kendilerine verilen regeteleri uyguluyorlar; Yanls midir? Dogru mu-
dur? Incelemeden. Hele kitaplarinda da yaziyorsa (ki gogu kez yaziyor) gegmis
olsun! O zaman seriatin kestigi parmak acimiyor. Zaten nerdeyse higbir egitim
kurumumuzda analitik diigiince kalmadi gibi. Bir de su var. ‘Statiikodan gegi-
nenler, satatiiko'yu degistiremezler, hatta yanlis oldugunu bilseler bile savun-
maya devam ederler.

Tas Devri veya Atkins Diyeti yapanlarin kalori hesabi yapmadiklary, ihti-
yaglarindan fazla kalori alsalar bile zayifladiklari s6yleniyor. Bu dogru mu?

Dogru. Yediklerinizi yakiyorsamiz biraz fazla aldiginiz kalorinin 6nemi
yok. Zaten bir diyette kalori hesabi yapiliyorsa is bitmis demektir; uzun erim-
de bagarili olmasi da miimkiin olmaz. Bir kibrit kutusu yagsiz beyaz peynir, 3
zeytin, bir ince dilim ekmek ve 1 domates ile 150 kiloluk bir insan nasil doyar?
Ustelik 70 kiloluk sismana da ayni diyet veriliyor.

Kalori saymadan doyuncaya kadar, fakat uygun bigimde beslenebilirsiniz,
¢ok daha saglikli olursunuz. Gerek Atkins gerekse de Tag Devri diyetinin her
ikisi de insiilin direncini azaltarak kilo verdirirler. Insiilininiz diisiince yaglari
yakmaya basliyorsunuz. Bu nedenle iki diyet de birbirine olduk¢a benziyor.
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Fakat Tag Devri diyeti bizim gelenegimize daha uygun.

Bize gore Atkins diyetinin bazi eksik yanlar1 var: Tatlandiricilar: kullan-
masl, protein tipli olmayanlara (insanlarin yaklagik ytizde 20’si) da proteinden
zengin gida 6nermesi, soyay1 yarali bir gida olarak kabul etmesi gibi. Ama gii-
niimiizde bile tip camiasinda dogru diiriist bile telaffuz edilmeyen metabolik
sendromu yaklasik 40 y1l 6nce ilk anlayan ve uygulayan nadir kisilerden birisi
merhum Atkins. Kendisini sayg ile yad ediyoruz.

Insiilin direnci ya da diger ismiyle metabolik sendromun birgok hasta-
Iiga neden oldugu dogru mu?

Sismanlik sadece estetik bir sorun olsa idi belki de iizerinde bu kadar dur-
mayacaktik. Ama maalesef 6ldiiriiyor! Her giin alinan beyaz un ve rafine ge-
kerlerle, kortizol ve adrenalin salgilanmasi siirekli hale geliyor. Insiilin diren-
cinin olusturdugu hiperinsiilinemi, kronik mikropsuz bir iltihabi siirecin
olugmasina yol agiyor.

Yaginiz artiyor ama kaslariniz ve kemikleriniz erimeye baghyor. Viicudu-
nuzda mikropsuz iltihap maddelerinin miktar1 artiyor, organlariniz ve damar-
lariniz tahrip olmaya bagliyor. Metabolik sendrom basta koroner kalp has-
taligi, diyabet, ateroskleroz, astim, hipertansiyon, dis ¢iiriigii, polikistik over
sendromu, kanser, depresyon, otizm, hiperaktivite, prostat hipertrofisi, karaci-
ger yaglanmasi ve osteoporoz olmak iizere ¢ok sayida hastaliga neden oluyor
(Tablo 4). Anlayacaginiz, gagimizin vebasi gibi...



Tablo 4. Insiilin direnci (metabolik sendrom) ile iligskilendirilen hastaliklar

Hipoglisemi (reaktif)
Tip II diyabet
Hipertansiyon

Gut

Sismanhk

Koroner kalp hastalig
Lipid profili bozuklugu
Felcler

Konsantrasyon eksikligi
Hiperaktivite
Hipoaktivite
Depresyon

Alzheimer hastaligi
Miiltipl skleroz
Davranig bozukluklari
Bag agris1

Osteoporoz

Immiin sistem baskilanmasi
Meme kanseri
Yumurtalik kanseri
Prostat kanseri

Mide kanseri

Kolon kanseri

Rektum kanseri

Safra kesesi kanseri
Alkolizm

Artrit

Romatizmal hastaliklar
Astim

Anfizem

Bobrek tagt

Ulser

Gogiis yanmasi (reflii)
Hazimsizlik

Crohn hastalig
Ulseratif kolit
Apandisit

Hemoroid (basur)
Besin alerjisi
Hepatomegali
Karaciger yaglanmasi
Kabizlik

Safra tag1

Varis

Egzama

Katarakt

Miyopi

Digs ¢liriigii

Digseti hastaliklar1
Ortodontik bozukluklar
Sagirlik

Yaslanma

Deri burusukluklar:
Akne

Papillom

Prostat hipertrofisi
Dazlaklik
Premenstiirel sendrom
Polikistik over sendromu
Kisirlik

Prematiire dogum
Distikler, dogus anomalileri
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40. Gut

Gut ne demek hocam?

Gut bazi eklemlerde agri, hassasiyet, kizariklik, sislik ve 1s1 artigi ile ani ola-
rak gelisen ve ataklar ile seyreden bir hastalik. Ataklar genellikle gece oluyor.
Gut her ¢esit eklemi etkilese de gogunlukla ayak bagparmagini tutuyor. Tiim
romatizma tiirleri iginde en agrili olan1 gut.

Gut hastaliginin nedeni nedir?

Gut viicudumuzdaki iirik asit fazlahgindan olugur. Urik asit piirinlerin y1-
kim1 sonucunda olusuyor. Piirinler 6zellikle hiicrelerin ¢ekirdeginde bulunan
bir protein. Zamanla, kanda artan iirik asit, eklemler etrafinda dikis ignesine
benzer kristaller seklinde birikiyor. Buna gutartriti deniyor. En ¢ok ayak bas-
parmaginda artrit oluyor. Buna da podogra deniyor.

Resim 1. Gut artropatisi

Bu kristaller sadece eklem iginde olusmuyor. Gut hastalarinin kulak kepge-
sinde, diz, dirsek ve topuk iizerinde toplu igne basindan bezelye, nohut biiyiik-
ligiine kadar degisebilen sislikler olusuyor (Resim 2). Bunlara tofiis deniyor.
Tofiislerin estetik goriiniimii bozmalar1 disinda bir zararlar yok. Gut ilerlerse
bobrek taglari da ortaya gikiyor.

253



254

Resim 2. Kulak kepgesinde tofiisler
Gut hastaliginin tanisi nasil konuyor?

Klinik belirtiler ve laboratuar incelemeleri ile. Oncelikli olarak kandaki
tirik asit miktan1 dlgiilityor. Normal degerlerin 5.5mg/dL’nin altinda olmasi
gerekiyor. Bazi laboratuarlar tist sinir1 erkeklerde 7mg/dL, kadinlarda 6mg/dL
olarak kabul ediyor; bence dogru degil.

Ama kan degerleri ok hassas degil. Bazi hastalarda bariz gut belirtilerine,
hatta gut krizine ragmen kandaki iirik asit diizeyi normal olabiliyor. Tersi de
soz konusu. Eklemlerde sikdyeti olmayan bazi kisilerde de iirik asit yiiksek
olabiliyor (6zellikle metabolik sendromlularda). Kesin teshis ise bir enjektor
yardimiyla ¢ekilen eklem sivisini mikroskobik incelemesinde iirat kristalleri-
nin goriilmesi ile konuluyor. Rontgen filmlerinin teshiste bir yeri yok.

Gut’un tedavisi nasil yapiliyor?

Klasik tedavi soyle: Akut eklem iltihab: i¢in kolsisin oldukga etkili oluyor.
Cogu zaman 1 veya 2 giin iginde eklem bulgular1 tamamen diizeliyor.

Uzun vadede iirik asit yapiminin azaltilmasi igin allopiirinol, iirik asidin
idrarla atilmasini artirmak icin probenesid kullaniliyor. Fazla piirin ihtiva et-
tigi icin et, balik ve yagh kuru yemisler iyice kisitlaniyor; beyin, bobrek, ka-
raciger, dalak ve kalp gibi i¢ organ etleri (sakatat) ise tamamen yasaklaniyor.

Peki gutun nedeni nedir hocam?

Gut ya iirik asidin yapim fazlahigindan ya da bobreklerden atiminin az ol-
masindan kaynaklaniyor. Klasik tip kitaplan tiimérler, kemoterapi, genis ya-
niklar ve doku yikimi, bazi kalitsal hastaliklar diginda gériilen irik asit yiik-



selmelerinin nedeninin bilinmedigini yaziyorlar. Ki biitiin iirik asit yiiksekligi
olan hastalarin %90dan fazlasi bu gruba giriyor.

Sizin buna itiraziniz mi var?

Evet var. Urik asit yiiksekligi ok sik goriilen bir durum. Bunun sebebinin
bilinmemesi tuhaf.

Yani siz nedenini biliyor musunuz?

Biiyiik l¢iide evet. Esas diisman gézden kagiyor ya da kagirtiliyor. Urik asit
artiginin esas nedeni gekerler; 6zellikle de friikktoz. Fritktoz temel olarak balda,
cay sekerinde, meyvelerde ve 6zelikle de misir surubunda bulunan bir seker.

Seker tiiketiminin azaldig1 birinci ve ikinci diinya savaginda gut hastalig1 da
azalmig. Son yillarda friiktoz tiiketiminde miithis bir artig oldu. Bunun nedeni
cay sekeri, meyve ve balin daha fazla yenmesi degil. Esas neden friikktozun en
onemli kaynag olan ve diger sekerlerden ¢ok daha ucuz olan misir sjurubunun
agir1 titkketilmesi.

Daha 6nce musir surubunun zararlarindan bahsetmistik. Ama konunun
onemi sandigimizdan daha biiyiik. Ciinkii iirik asit artin sadece romatiz-
mal bir hastaliga yol agmiyor; obezite, hipertansiyon, diyabet, kan yaglarinin
yiiksekligi, karaciger yaglanmasi, depresyon, bobrek yetersizlikleri ve kronik
iltihabi hastaliklarda da iirik asit yiiksekligi gozleniyor. Deney hayvanlarina
fritktoz verildikten birkag dakika sonra kan iirik asit seviyesini artiriyor ve yu-
karidaki hastaliklar goriiniiyor. Eger iirik asit seviyesi diigiiriiliirse bu hastalik-
lardan kurtulunuyor. Deney hayvanlarina friiktoza es deger miktarda gliikoz
ya da laktoz (siit sekeri) verildiginde ise bu hastaliklar gériilmiiyor. O nedenle
friktoz 6nemli.

Eskiden tirik asitin bu hastaliklar sonucu olustugu zannedilirdi. Yeni yapi-
lan aragtirmalar ise iirik asitin bu hastaliklarin sonucu degil, nedeni oldugunu
kuvvetle diisiindiiriiyor. Aslinda iirik asit yiiksekligi metabolik sendromun bir
pargasi. Laboratuar hayvanlarinda ve insanlarda yapilan arastirmalarda agir1
friiktoz tiiketiminin (giinde 50 gramun iizeri) metabolik sendrom yaptig1 gos-
terilmis (1).

Urik asitin bir yigin da kalp ve damar ile ilgili yan etkileri var. Friiktoz ve
tirik asit, trigliserid ad1 verilen yag maddesinin iiretimini de artirtyor. Bu yag
karacigerde birikerek karaciger yaglanmasina neden oluyor. Urik asit, nitrik
oksit sentezini azaltarak damar daralmasina ve hipertansiyona neden oluyor.
Urik asit CRP iiretimini de artiriyor. CRP viicutta ve damarlarda iltihab arti-
nyor. Urik asit azalmasi ile damar fonksiyonlar1 da diizeliyor (2).
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Giinde 50 gramin iizerinde friiktoz titketmek metabolik sendroma ne-
den oluyor dediniz. Metabolik sendrom ise bir¢ok hastaligin anasi, o za-
man bu konu ¢ok 6nemli. Friiktoz nasil oluyor da iirik asidi artiriyor?

Bu biraz teknik bir konu ama anlatayim. Friiktoz friiktokinaz isimli enzim-
le fritkktoz-1 fosfata doniisiiyor. Bu sirada enerji maddesi olan tig fosforlu ATP
bir fosforunu kaybediyor. Yani bu fosfor friikktoza gegiyor. Devaml bir friiktoz
alinmast hiicre i¢i ATP’nin fosforunu tiiketiyor. ATP, iki fosforunu kaybedince
tek fosforlu AMP’ye doniisiir. AMP yikima ugradiginda da iirik asit meydana
geliyor. Fazla fritktoz alan kisilerde, mide bulantisi, karin agris1 ve halsizlik
goriilmesinin temel nedeni enerji maddesi olan ATP’nin azalmasu.

Nerdeyse biitiin dahiliye doktorlar1 gutlu hastalarina ¢ok az et yemeleri-
ni 6neriyor. Bu ne kadar dogru?

Kirmuz: et tiiketiminin fazla olmasinin da iirik asit miktarim artirdigs kla-
sik bir bilgi olarak kitaplarda yer aliyor. Gergekten de etler ve diger proteinli
gidalar piirinlerden ¢ok zengin. Piirinler metabolize olduklarinda son iiriinle-
ri iirik asit olugsuyor. Diiz mantikla gidersek fazla proteinli gida yiyenlerde gut
hastalig1 olmasi gerekiyor. Acaba ne kadar dogru?

Bakun diyetleri protein agirlikli olan Avusturalyali Aborjinlerde, Eskimolar
ve Masailer gibi dogal yasayan topluluklarda gutun gok goriilmesi lazim degil
mi? Hig goriilmiiyor (3). Bu bir dogma.

Size 2000 y1linda prestijli bir romatoloji dergisinde ayn1 konuda yayinlan-
mus bir aragtirmay1 da anlatayim (4). Aragtiricilar 12 gut hastasina yiiksek pro-
teinli, diigiik sekerli bir diyet vermisler. Arastirmanin sonunda 12 hastadan
yedisinin iirik asit diizeyleri diismiis ve gut ataklar1 azalmusg!

Cok sasirtici, bu nasil oluyor?

Ciinkii piirinlerden zengin proteinli gidalar yenildiginde bobreklerden
tirik asit bogaltimi artiyor (5).

Urik asiti artiran bagka faktérler de var mi?

Etanol (etil alkol) de tipk: friikktoz gibi enerji maddesi olan ii¢ fosfath
ATPnin fosforunu baghyor. ATP tek fosforlu (AMP) hale indirgeniyor ve iirik
asit sentezi artiyor. Alkoliin bir yan iiriinii olan laktik asit de iirik asitin bob-
rekten bosaltimini azaltiyor. Yani alkol iki mekanizma ile iirik asiti artiriyor.
Alkollii igecekler icinde en kétiisii bira. Onun icin 6zellikle fazla bira igcenlerde
gobek oluyor. Hatta buna ‘bira gobegi’ deniyor (6).

Hipertansiyonun tedavisinde kullanilan tiazid grubu idrar soktiiriiciiler de



iirik asit diizeyini artirryor! Urik asit de tansiyonu yiikseltiyor. Ortodoks tibbin
hipertansiyonu hipertansiyona neden olabilen bir ilagla tedavi etmeye ¢als-
mas1 da yaman bir ¢eligki.

Kronik metal zehirlenmesi (kursun, civa, arsenik, kadmiyum vb) de iirik
asidi artirarak hipertansiyona sebep oluyor. Urik asit diigiiriicii ilaglar ya da
agir metal temizligi ile tansiyon diisiiriilebiliyor.

Gazli igecekler, aromali meyve sularinda kiilliyetli miktarda friiktoz var.
Bunlar1 igmeseniz bile bir¢ok hazir yiyecekten farkinda olmayarak friiktoz ali-
yorsunuz.

1 hafta boyunca giinde 250 gram friiktoz tiiketilmesi insiilin direncine yol
acarken, bu miktar 50 grama inince metabolik sendrom olmuyor.

Bir¢ok dahiliye hekimi diyabetli hastalarina tatlandirici olarak friiktoz
veriyor. Siz de friiktoz diyabete neden oluyor diyorsunuz. Bu durumda kim
haklr?

Friiktoz kisa vadede insulin salgisin1 artirmiyor, karaciger icine gliikkoz se-
kerinin girmesini de azaltiyor. Boylece kan sekeri (glitkoz) yiikselmiyor. Bu
yiizden hepsi olmasa da birgok hekim hastalarina tatlandirici olarak friiktoz
veriyor. Fakat uzun vadede metabolik sendromu siddetlendirerek endirekt
olarak kan sekerini yiikseltiyor. Ayrica trigliseritleri de artirryor. Diyabetli has-
talara diyabet yapan bir besini vermek gergekten de bir akil tutulmas:.

Urik asidin hi¢ mi faydas: olmuyor?

Oluyor tabii. Yaklagik 25 milyon yil dnce insanlar ve maymunlar viicut-
larinda C vitamini sentezini yapan enzimi kaybetmisler. Giiniimiizde insan,
maymun ve kobay disinda C vitamini sentezi yapmayan memeli hayvan yok.
C vitamini hiicre digindaki en énemli antioksidan. Insanlarin bu kaybi gok
6nemi ¢iinkii maymun ve kobaylar 6nemli oranda vejetaryen olduklarindan
C vitaminini taze sebze ve meyvelerden alabilmigler. Insanlar 6zellikle buzul
¢aginda taze sebze ve meyve yiyememisler ve 6nemli bir antioksidandan mah-
rum kalmiglar.

Bu antioksidanin mutlaka telafi edilmesi gerekiyor. Iste bu sirada insanlar
tirik asidi toksik olmayan bir madde olan allantoine doniistiiren tirikazi kay-
bettiler.

Piirin >->->Ksantin (ksantin oksidaz)>Urik asit (iirikaz) > Allantoin

Ksantini iirik asite geviren ksantin oksidaz enziminin aktivitesi insanlarda
diger hayvanlara gore yaklagik 100 kat daha diisiik. Ciinkii biiyiik 6lgiide ve-
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jetaryen olan insanlarin atasi milyonlarca y1l 6nce et tiiketimini artirdik¢a bu
enzimin aktivitesi de azalmus (7).

Urikazin yok olmast ile kandaki iirik asit diizeyleri artt1 ve boylece antiok-
sidan bir madde olan iirik asit, C vitamini kaybindan kaynaklanan antioksidan
kaybini kompanse etti. Insanlar strese karsi daha dayanikli hale gelmigler. Bir
antioksidan olan C vitaminini sentezleyen enzimin kaybi insanda tutumlu ag-
lik 6zelligini kazandirdy; insiilin direncini gelistirdiler. Ciinkii irik asit insiilin
direncini artirdl. Boylece insanlar aglik dénemlerinde kullanmak tizere yag
biriktirme ozelligine sahip oldular. Boylece obeziteye ya da metabolik send-
roma egilimleri artt1. Tabii bu degisiklikler milyonlarca yil 6nce insanlar i¢in
bir avantajdi ve yagamlarim siirdiirmek igin sartt1. Glisemik yiikii yiiksek gi-
dalarin yaygn olarak tiiketildigi giiniimiizde, bu avantaj dezavantaja doniistii.

Meyve ve bal yemek kotii mii?

Her ne kadar meyveler ve bal ana seker kaynagi olarak fritktoz icerse de
birgok vitamin ve C vitamini gibi antioksidanlar1 da igermektedir. C vitamini
tirik asitin kotii etkilerini azaltarak ve bobrekten atilimini artirarak iirik asit
diizeylerini azaltiyor. Meyveler ve bal fritktozdan zengin oldugu gibi C vitami-
ninden de zengin. Belki de bu sekilde bir denge saglaniyor. Tabii paketlenmis
gidalarda bulunan friiktozun boyle bir 6zelligi yok.

Buna kargilik ayni meyvenin sikilmig suyu hemen tiiketilmezse bu olumlu
etkiler antioksidanlarin etkisinin azalmasi nedeni ile goriilmemektedir. En iyi-
si meyvenin kendisini yemektir. Meyveler aym zamanda sekerlerin emilimini
yavagslatan lifler de igermektedirler. Isil islemlerden gectigi i¢in kutu meyve
sular1 ise C vitamininden fakir oldugu gibi ¢ogu kez friiktoz ilavelidir de.

Bu nedenle olumlu etkilerine ragmen meyveleri, yesil sebzeler gibi sinirsiz
kullanmamak gerek. Meyveden alinacak friiktozu 50grami agmayacak sekilde
almak gerekir.

Bir 6nemli konu da meyvenin kisa siire icinde yenip yenmemesi. Ornegin
bir oturugta 50-60gram friiktoz tiiketeceginize biitiin giin boyunca 100gram
friktoz tiikketin daha iyi.

Panama ve Giiney Afrika gibi iilkelerde seker kamisi (gliikkoz+ friiktoz)
¢igneyenlerde diyabet goriinmemektedir. Bunun nedeni kamigini yavag yavas
¢ignemeleri, birdenbire almamalaridir. Aym miktari rafine olarak alanlarda ise
diyabet gelismektedir.
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41, Kolesteral,
kalp-damar hastaliklari

Cok merak edilen baska bir konuyu sorayim. Bir insanin kolesterolii-
niin yiiksek olmasi kalp hastalifina neden oluyor mu?

Cesitli tilkelerde, gesitli hastaliklarda ve gesitli etnik gruplarda yapilan ok sa-
yida aragtirmalarin birgogunda kan kolesterol diizeyleri ile koroner kalp hastalig
arasinda ya da 6liim sikhig1 arasinda bir iligki bulunamamus. Yani bu aragtirmalara
gore kolesterolii yiiksek olan kisilerdeki koroner kalp hastaligina yakalanma ve
oliim siklig kolesterolii normal olan kisilerdekinden daha yiiksek degilmis.

Bu ¢aligmalarin bazilarinda ise kan kolesterol diizeyleri yiiksek olanlarda
koroner kalp hastaligina yakalanma sikliginin azaldigi, hatta kan kolesterol
diizeyleri yiiksek olanlarda yasam siiresinin daha uzun oldugu saptanmus (1).

Yiiksek kolesterollii yiyeceklerle beslenmek kalp hastaligina yol agmi-
yorsa gercek neden nedir?

Tiirkiyede koroner kalp hastaliklarindan 6liim orani, tiim dliimler iginde
yiizde 43 oraniyla ilk sirada. Diinyada her yil yaklagik 17 milyon, lilkemizde ise
130 bin kisi koroner kalp hastaliklarindan 6lmekte. Onca diisiik yagh diyetlere
ve kolesterol haplarina ragmen oliimler artiyorsa “acaba birileri bizi kandiri-
yor mu?” diye akliniza gelmiyor mu? Bu kadar 6liimii azaltmanin yolu gergek
neden(ler)i ortaya koyup, onlardan uzaklagmakla miimkiin.

Bizim gibi diisiinen hekimler ve bilim adamlarina gore aterosklerotik kar-
diyovaskiiler hastaliklar “kolesterol depo hastaligr” olarak degil “diisiik yogun-
luklu sistemik enflamatuvar hastalik” olarak kabul edilmekte (2).

Yaklagik 20 yildir devam eden TEKHAREF arastirmasinin sonuglarini 11.
I¢ Hastaliklar1 Kongresi'nde agiklayan Cerrahpagadan hocam Prof. Dr. Altan
Onat, mealen sunlar séylemis: “Ulkemizde yilda 100 bini agkin yetiskinimizin
kalp-damar hastaligina yakalanmasindan bilinen faktérler (kolesterol gibi) so-
rumlu degildir. Hastalik metabolik sendrom ile iliskili olarak agir1 iltihap-
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lanmis ve oksitlenmis maddelerin damarlarda yaptig1 hasara bagl olarak
gelismektedir” (3).

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar I1-6 ve tiimér nekroze edici faktor-
alfa adi verilen iltihap yapici maddelerin ateroskleroz siirecini hizlandirdigini
gostermekte. Omega-3 yag asitleri gibi gida maddeleri ise, antienflamatuvar
(iltihap o6nleyici) etkileri ile koroner kalp hastalig1 gelisimini yavaglatabiliyor.
Rafine edilmig gidalardan uzak durarak ve bunlarin yerine dogal gidalar yiye-
rek kronik iltihap rizikosu azaltilabilir.

Kalp krizi ge¢iren insanlarin yaklagik yarisinin kolesterolii yiiksek degil
dediniz. Bu gergekten de dogru mu?

Yillardir “kolesterol yiiksekliginin kalp krizi yaptig1” iddias: ile insanlari
kandiranlar, uzun zamandir bizlerin soyledigi, fakat nedense tibbi mafya ta-
rafindan yok sayilan gergegi agizlarindan kagirdilar. Evet, gegenlerde {inlii tip
dergisi New England Journal of Medicinede yayinlanan ilag firmasinin destek-
ledigi bir aragtirmada “Kalp krizi gegiren insanlarin yaklagsik yarisinin ko-
lesterolii yiiksek degil, tam tersine kolesterolleri son derece normal” oldugu
kabul ediliyor (4).

Yani anlayacaginiz kolesterolii yiiksek olan da, olmayan da koroner kalp has-
tahig1 gegiriyor! Yillardir nasil kandirildiginizi anladiniz mi? Ama utanmaz koles-
terol lobisi bu gergekten hareketle “kolesterol diisiiriicii ilaglar: (statinleri) artik
kullanmayn” diyeceklerine normal kolesterolii olanlar da bu ilaglar1 kullansin
istiyorlar. Ciinkii bu zararh ilaglarin faydali bir yani da var; iltihabi azaltiyorlar.
Tibbi mafya tamamen duygusal (!) nedenlerle pahali ve birgok yan etkisi olan bu
ilaglarin yerine, ucuz ve yan etkisiz iltihap azalticilar1 (balikyags, D vitamini, ba-
haratlar, otlar, vb.) hi¢ 6nermiyor. Evet, bunlar vicdansiz. Daha fazla kazanmak
i¢in bilimi de tahrif etmekten ¢ekinmeyerek her seyi goze alabiliyorlar.

Kolesterol diisiiriicii ilaglarin (statinlerin) ne gibi yan etkileri var?

Biliyorsunuz 2001 yilinda iinlii Bayer firmasi Baycol isimli statini 6liimlere
sebep oldugu i¢in piyasadan ¢ekti(5). Ama ilag sektorii aynm mekanizmaya sa-
hip bagka formiiller buldu, ilacin dozunu da diisiirdii. Yeni nesil statinler simdi
artik daha az 6ldiiriiyor, ama yine de siiriindiirmeye devam ediyor.

Baglica yan etkileri ise s6yle: Karaciger fonksiyon bozuklugu, kas agris, kas
zayiflig), unutkanlik, depresyon, konsantrasyon zorlugu, periferik néropati
(cevresel sinir bozuklugu), katarakt, ereksiyon bozuklugu. Evet cinsiyet hor-
monlariniz da kolesterolden yapiliyor. Ister kadin olun ister erkek cinsiyetinizi
belirleyen hormonunuzun bir ilag yiiziinden azalmasini kabul edebilir misi-
niz? Hem de karsiliginda higbir yarar1 olmamasina ragmen.



Peki, kag hekim hastasini yan etkiler bakimindan uyariyor dersiniz? Ne-
redeyse higbiri. Ciinkii bu ilag sizde empotans (iktidarsizlik) yapabilir derse,
kalp kasinizi tahrip edebilir derse kag kisi kullanir o ilaci?

Peki, kalp hastalarinin bir boliimiinde kolesterol niye yiiksek?

Kolesterol diizeyinin yiikselmesinin nedeni LDL kolesteroliin, kiigiilmesi
nedeni ile hiicre igine girememesi. LDL 6zel reseptorii ile hiicre igine giriyor.
Deyim yerindeyse LDL anahtar, reseptor kilit. Anahtar kiigiikk oldugundan
kilide uymuyor ve kap1 agilamiyor; LDL hiicre igine yeteri kadar giremiyor.
Bu durumda hiicre igi kolesterole ag. Biitiin organlara ait hiicrelerde, hiicre
ici kolesterol miktar: yeterli olmali. Gergi beyin hiicresi kendi kolesteroliinii
yapabiliyor ama disaridan gelene de mahkum.

Bu durumda elzem maddenin daha fazla yapilmasi igin karaciger uyari-
liyor; fazla kolesterol yapihiyor. Yeterli doymus yag ve kolesterol alinmazsa
LDLler kiigiik kaliyor ve kisir dongii kirilamiyor.

Yani kan kolesterolii yiiksek olan kisinin hiicre i¢i kolesterolii diisiik
oluyor diyorsunuz. Peki doktorlar bunu bilmiyor mu?

Birgogu bilmiyor. Bilenlerin ¢ogu da sesini ¢ikartmiyor. Ustiine iistliik bun-
lar rantiyeci tibbin silahsorlugunu yapiyor.

Peki ¢are ne?

Care diyetle yeteri kadar yag almak ve LDL molekiillerini biiyiitmek (6). Aksi
halde kolesterol paradoksal olarak yiikselecek. Zavalli hiicre ise LDL denizinde
yizmesine ragmen LDL aghg1 ¢ekiyor. Bu nedenle erkeklik hormonu, kadinlik
hormonu, safra asitleri, kortizol, D vitamini yeteri kadar sentezlenemiyor.

Tabii bu arada normal kolesterol diizeyine sahip olanlarda da LDLnin kii-
¢iik olabilecegini unutmayin. Peki, kiigitk LDLnin akibeti nedir? Kendinden
¢ok sey beklenen ama hiicre igine giremeyen LDLye ne olur? Oksitlenir, yani
paslanir. Kaninizda bulunan yutar hiicreler bu ise yaramaz maddeyi yutar (fa-
gositoz). Bu arada burada kalsiyum ve diger yaglar da (doymus, goklu doyma-
mus, tekli doymamus) birikir. Yagh bir tabaka seklinde olan bu olusum yillar
icinde kalinlagarak damar boglugunu daraltir, sonunda da tikar.

Tyi kolesterol ve kétii kolesterol ne demek?

Bir¢ok kardiyolog HDL-kolesterolun normal ya da yiiksek olmasinin koro-
ner kalp hastaligindan (KKH) korudugunu, LDL kolesterol yiiksekliginin ise
koroner kalp hastaligina neden oldugunu kabul ederler. Yani HDL-kolesterolii
(iyi) ilahlagtirirken, LDL kolesterolii (kétii) yerin dibine batirirlar!
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Halbuki kolesteroliin iyisi kétiisii olmaz. LDL ihtiyacimiz olan kolesterolii
cesitli dokulara tagir, HDL ise kolesterol artiklarini toplayarak karacigere tagir.
Yani anlayacaginiz ‘sizden iyi olmasin her ikisi de iyidir’ Mithim olan bunlarin
gorevlerini dogru yapmalari, koétii yola diigmemeleridir. Daha 6nce de anlat-
tim LDL-kolesterol molekiilii kiigiildiigii igin hiicre igine girememekte ve bu
yiizden kanda birikmekteydi. Hiicre i¢i eksikligi gidermek igin de yapim agin
artmaktaydi.

Kardiyologlarin ¢ogu tersini diigiinseler de HDLsi yiiksek olanlar da nor-
mal ve diisiik olanlar kadar KKH gegirmektedir (7). Hatta bazen daha da fazla.
HDLnin yiikselmesinin nedeni biinyesinde bulunan kolesterol ester tasiyici
proteinin (CETP) eksik ya da kusurlu olmasi. S6z konusu protein eksikliginde
HDL partikiillerinden LDLye yeteri kadar kolesterol aktarilmasi gergeklese-
miyor ve HDL-kolesterol kandan uzaklastirilamiyor; kanda yiikseliyor.

TEKHARF Caligmasr'nda agir1 HDL yani iyi kolesterol yiiksekliginde ce-
sitli protein (CETP) kusurlar olabilecegini belirten Prof. Dr. Altan Onat ve
arkadagslar1 agir1 HDL yiiksekligi ile gesitli hastaliklar arasinda, ozellikle sis-
manlik ve seker hastalig arasinda dogru orantili iligkiler bulmusglar.

Yiiksek kolesterollii yiyeceklerle beslenmek kalp hastaligina yol agmadi-
g1na gore 20. yiizyilin en biiyiik yalani nigin siirdiiriiliiyor?

Once su soruyu soralim. Mevcut durumdan kimler yararlanmaktadir? flag
sanayi, margarin ve siv1 yag sanayi, diisiik yagh diyet sanayi, kalp ile ugra-
san Ozel hastaneler ve buralara malzeme ve alet satan firmalar. Bu piyasanin
cirosu trilyonlarca dolar ile ifade edilmekte. Rantin siirdiiriilebilmesi ancak
yalanin siirdiiriilmesi ile miimkiindiir. Medya organlarinin ¢ogu mevcut du-
rumdan beslendigi (reklamlar ve diger sekillerde) i¢in bu gergekleri yeterince
yazmaz ve kolesterol yalanin siirdiiriirler (7).

Kalp hastaligindan korunmak i¢in neler onerirsiniz? Nelere dikkat et-
meliyiz?

* Un ve sekerden mamul gidalarin tiiketimi en aza indirilmeli.

* Margarin ve siviyaglar (musir, soya, ay¢icegi, kanola) kullanilmamalx.

* Bunlarin yerine hayvani yaglar ve zeytinyag: yenilmeli (dedelerinizin, ni-
nelerinizin yaptig gibi).

* Giinde 1-2gr balikyag: ve 250- 1000mL kefir tiketilmeli.

* Et, fermente siit tiriinleri (yogurt gibi), yumurta, sebze, meyve ve kabuklu
kuruyemis yenilmeli.

* Giinde 3-5 dakika kiiltiirfizik yapilmali ve yarim saat ytiriinmeli.

* Derin nefes alinmali.



* Giinde en az 2litre su i¢ilmeli.

* Kan D vitamini diizeyi 40-120ng/mL arasinda tutulmal.

* Aglik kan insiilin diizeyleri 5tinitenin altinda olmali.

o Iltihabin gostergesi olan CRP 0.3mg/dLnin altinda tutulmali.
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42. Hipertansiyon

Hipertansiyon (tansiyon yiiksekligi) i¢in sessiz katil deniyor. Bir y1gin
arastirma yapilmasina ve tansiyon ilaci ¢gtkmasina ragmen tansiyonlu has-
talarin sayisinda ve oraninda miithis bir artis var. Yoksa bu igin altinda da
mu1 bir ¢apanoglu yatiyor?

Diinya erigkin niifusunun yaklagik dortte birinde, 65 yagin iizerinde ise
tigte ikisinde hipertansiyon var (1). 2000 y1il itibar1 ile diinyada yaklagik 1 mil-
yar insanda hipertansiyon oldugu ve tedbir alinmazsa bu rakamin 2025’te 1.5
milyara ¢ikacagi tahmin ediliyor.

Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan 12 yildir yiiriitillen PURE Tiirkiye
Saglik Calismasrna gore hipertansiyon kadinlarda yiizde 45 iken erkeklerde
yiizde 37.5 gibi ¢ok yiiksek bir oranda gériiliiyor (2) .

Hipertansiyon gercekten de 6nemli bir halk saglig: sorunu; fel¢lere, koro-
ner kalp hastaligina, kronik bobrek yetersizligine sebep oluyor ve bu hastalik-
lar biitiin 6liimlerin %50-60'1ndan sorumlu.

Bu kadar 6nemli demek bu konu. Peki okurlarimizin konuyu daha iyi
anlamalari igin s6yler misiniz; kan basinci ne demek hocam?

Viicudumuzdaki organ ve dokularin beslenmesi ve oksijen almasi i¢in kal-
bimizin kani sah damarina (aort) ve daha sonra da ondan ¢ikan diger atarda-
marlar araciligs ile organlarimiza ve dokularimiza pompalamas: gerekiyor.

Dinlenme durumundaki bir erigkinin kalbinin sol karincigi her atimda
75mL kani (1 dakikada 5litre kani) ana atardamara (aort) pompaliyor. Kiigiik
atardamarlar pompalanan kanin akimini sinirlamaya galisiyorlar. Buna damar
direnci, bu sirada atardamar duvarinda olugan basinca da kan basinci (KB)
deniyor. Halk dilinde ise kisaca tansiyon deniliyor.

Kalbin dakikadaki pompalama sayisi, gesitli mekanizmalarla ayarlaniyor;
viicudun kan ihtiyacina gére artiyor veya azaliyor. Eriskin yasta kalbin dakika-
daki atim sayisy, istirahat halinde iken dakikada 60-100 aras: degisiyor.

Kan basina sistolik (biiyiik, maksimal tansiyon) ve diyastolik (kiigiik, minimal
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tansiyon) olarak iki degerden olusuyor. Sol karincigin kasilmastyla firlatilan kanin o
anda damar duvarina yaptif1 basinca sistolik, karincik gevsedigi zaman atardamar-
daki kan kitlesinin yaptig1 daha diisiik basinca diyastolik kan basinci deniyor.

Kalbin firlattig1 kanin atardamar duvarinda yaptig1 dalgalanma ise, yii-
zeysel giden atardamarlar elle yoklandiginda bir vuru seklinde hissediliyor ki
buna da bildiginiz gibi nabiz deniliyor. Kan basinci kalpten ¢ikan kan akimi ile
gevresel (periferik) damar direncine baglh. $oyle formiilize edilebilir:

Kan basinci (KB) = kalp debisi (KD) x periferik damar direnci (PDD)

Bu nedenle kan basinci artigt KD ya da PDD atiglarindan birine ya da hem
KD hem de PDD artigina bagli olabiliyor. Hastalarin ¢ogunda kalp debisi nor-
mal (ya da hafif artmig) iken periferik damar direnci artmig oluyor. Ornegin
esansiyel hipertansiyon, feokromositoma, birincil aldosteron yiiksekligi, bob-
rek damari ve bobrek hastaliklarinda durum boyle. Hipertiroidide ise tansiyo-
nu yiikselten KD artig1.

Cevresel damar direnci de kiigiik damarlarin ¢apina (r) bagl ve 1/rile dog-
ru orantili. Su sekilde formiilize edilebiliyor:

Kan basinc1 (KB) =KD/ r4

Kalp debisinin sabit oldugunu farz edelim. Damarlarin i¢ yarigapinin %10
oraninda azalmasi damar direncini dolayisiyla da tansiyonu %50 artirtyor.

Peki hipertansiyon diyebilmek igin sistolik ve diyastolik basing¢ hangi
rakamin iizerinde olmali?

Kan basincinin normal olan degerlerin iist sinirindan yiiksek olmas: hali-
ne hipertansiyon (yiiksek tansiyon) deniyor. Halk hipertansiyonum var demi-
yor genellikle; tansiyonum var diyor. Normalin iist sinir1 sistolik tansiyon i¢in
130mmHg, diastolik tansiyon i¢in ise 85mmHg (Tablo 1).

Tablo 1. Eriskinde ¢esitli hipertansiyon evrelerinde sistolik ve diastolik ba-
sing Ol¢iitleri

Kan basinci Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)

Optimal <120
Normal <130
Yiiksek Normal 130-139
Hipertansiyon Evre 1 140-159
Evre 2 160-179
Evre 3 >180

Yagslilarin ¢ogunda damarlarin esnekligi azaliyor ve sertlesiyor, yani perife-
rik direng artiyor. Bu direnci kirmak i¢in kan daha biiyiik bir basingla atilmak



zorunda. Eger damar esnekligi korunabilirse ve organik bir bagka neden yoksa
yashlarda bile hipertansiyon olmuyor.

Hayret ben yasla birlikte tansiyon degerlerinin arttigimi biliyordum.

Haklisiniz. Diinyada yagayan insanlarin %95’inden fazlasinda durum béyle.
Yani yas arttik¢a tansiyon da artiyor. Fakat dogal gidalarla beslenen ve toksinler-
den uzak bazi etnik topluluklarda durum hi¢ de boyle degil. Bu topluluklarda 2
yasindaki ¢ocugun tansiyonu hangi degerdeyse 70 yasta olaninki de aynisi. Bu
topluluklarda enfarktiis, fel¢ gibi damar hastaliklar1 da ¢ok nadir goriilityor.

Mesela 1949 ile 1962 yillan arasinda yapilan 5 arastirmada dogal ya-
sayan topluluklarda, eriskinlerde ya da gocuklarda ortalama kan basinci
105/65mmHg olarak bulunmus (3, 4). Aym donemde Bat1 Avrupada yasayan
eriskinlerin ortalama kan basinci ise 130/80mmHg imis.

Tablo 2. Yanomamo Kizilderililerinde yasa gore tansiyon degerleri (4)

93/59 96/62

105/67 105/65

20-29 108/69 100/63
30-39 106/69 100/63
40-49 107/67 98/62
50+ 100/64 106/64

Bir insanin giin i¢indeki tansiyonu hep aym1 m1 kaliyor?

Hayir, kan basicimiz giinden giine hatta aym giin iginde biiyiik oynama-
lar gosteriyor. Sistolik tansiyonda giinlitk 30-80mmHg, diastolik tansiyonda
giinliik 10-80mmHg’lik oynamalar olabiliyor. Egzersiz ve streste kan basinci
artiyor, dinlenirken ve uyurken diisiiyor.

Agir egzersiz sirasinda kaslara kalp tarafindan pompalanan kan 4-6 kat ar-
tiyor. Bu sirada 110-120mmHg olan kan basinci, 180mmHg’ya kadar yiikse-
lebiliyor. Hatta halterciler halteri kaldirirken kan basinci 250-300mmHg’ye
kadar yiikselebiliyor. Ama bu kadar yiiksek bir tansiyon bile damarlarinzi pat-
latamiyor. Yeter ki damarlariniz saglam ve esnek olsun.

Tansiyon ol¢iimii sirasinda hasta konugursa ve ayakta ise tansiyonu yiikse-
lebiliyor. Onemli bir hipertansiyon nedeni de kola sarilan mangonun (kolluk)
genisligi. Bu genislik kol ¢evresinin %40 kadar1 olmali. Aksi halde, yani daha
kiigiik ise sismanlarda yalanci yiikseklikler saptanabiliyor.

Muayeneye gelen dort hastadan en az birinde kan basinc1 normal olmasina
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ragmen o sirada stres yiiziinden yiikselebiliyor. Buna beyaz 6nliik hipertan-
siyonu deniyor. Bu noktaya dikkat edilmezse, hastalar bos yere tedavi olabili-
yorlar. Bu durumu 6nlemek i¢in hastanin 15-20 dakika sonra tekrar tansiyonu
ol¢tilmeli. Tehlikeli olan bu oynak tansiyon degil, kalici olan tansiyon.

Giin boyu tansiyonumuzdaki bu inis ¢ikislar: gosteren bir test var mi?

Evet Holter diye bir cihaz var. Bu cihaz hastalarin giin i¢indeki aktiviteleri
sirasinda, uykuda ve dinlenme esnasinda, tansiyonu ve nabiz sayisin kayde-
diyor. Boylelikle uzun siireli hipertansiyonu olan hastalarin, giiniin hangi sa-
atlerinde tansiyon degerlerinin yiikseldigi saptanabiliyor. Bu cihaz volkmen
boyutunda.

Tansiyonumuz nasil 6l¢iiliiyor?

Tansiyon tansiyon aleti de denilen kan basinci 6lgerleri ile olgiiliiyor.
Bunlarin g tipi var; cival, havali ve elektronik. Cival ve haval tipleri bir ste-
teskop (dinleme aleti) ile birlikte kullaniliyor. Bunlar i¢inde en hassasi cival
tansiyon aletleri. Hekimler daha ¢ok civali aletleri tercih ediyorlar. Ama aletler
arasinda 6l¢iim bakimindan bariz bir fark yok.

Resim 1. Holter cihazi takilmis bir hasta

Dijital tansiyon aleti 6l¢iimii otomatik yapiyor. Bu tiplerde kullanilirken
stetoskop gereksinimi yok. Bu tipteki olgerier 6zellikle evde kullanmak igin
ideal. Diger aletler gibi cok 6zel bir bilgi ve deneyim gerektirmiyor. Ustelik
hafizali olduklarindan daha 6nceki 6lgiim degerlerini takip olanag: saghyor.

Resim 2. Civali tipte bir tansiyon aleti



Resim 3. Havali tansiyon aleti

Resim 4. Elektronik tansiyon aleti
Tansiyon sol koldan m1 sag koldan mu dlgiiliir?

En iyisi iki koldan da 6lgmek. Ama genellikle sag kol tercih ediliyor. Sag
koldan yapilan 6lgiimler genellikle sol koldan 5-10mmHg daha yiiksek ¢ikiyor.

Hipertansiyonlu hastalarda ne gibi sikayetler oluyor?

Hafif veya orta dereceli kronik hipertansiyon genellikle belirti vermiyor (ki
vakalarin ¢ok bityiik bir boliimii bu gruptadir). Yani bir¢ok insan tansiyonu
oldugunun farkinda olmadan yagiyor. Bu nedenle hipertansiyona sinsi hasta-
lik deniyor. Bu yiizden erigkin insanlarin bariz bir sikayetleri olmasa bile belli
araliklarla tansiyonlarini 6l¢tiirmelerinde fayda var.

Bazi tansiyon hastalarinin kan basinglari 120/80mmHg nin altina digiince
baslar1 déniiyor ve kendilerini giigsiiz hissediyorlar. Ozellikle yash kadinlar-
da oluyor bu durum. Ciinkii sertlesen damarlar esnekligini kazanmadan kan
basinci normale getirilirse beyne yeteri kadar kan da gidemiyor. Bu nedenle
uzun zamanlardan beri orta derecede tansiyonu olan insanlarin tansiyonla-
rinin ilaglarla birdenbire normale diigiiriilmesi dogru degil. Ciinkii diyet ve
hayat tarz1 degisiklikleri ile (diyet, egzersiz, yeterli su i¢me, giineslenme, vb.)
hipertansiyon rahatlikla kontrol altina alinabiliyor.
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Ancak ciddi hipertansiyonlu kisilerde klinik belirtiler ¢ok giiriiltiilii oluyor.
Bu kisiler bas agrisi, kalp yetersizligi, gorme bozuklugu, biling bulaniklig: ve
epilepsi ile hekimin kargisina ¢ikabiliyor. Habis hipertansiyon dedigimiz bu
nispeten daha nadir olan durum koma, kafaici kanama ve hatta 6liimle son-
lanabiliyor. Iste bu yiiksek tansiyona ilagla miidahale edip makul bir seviyeye
indirmek sart.

Tansiyonun kontroliinii beyin mi saghyor?

Evet, beynimizde bulunan hipotalamus adli olusum tansiyon déhil olmak
tizere viicudumuzun ¢ok 6nemli fonksiyonlarinin diizgiin bir sekilde galigma-
sina gabaliyor. Hipotalamus ise beynin éniinde bulunan prefrontal (6nalin)
lobu ve talamusun kontrolii altinda. Insan bedeninin kan basincina uyum sag-
lamas1 HHA (hipotalamo-hipofizer-adrenal) denilen beyinden bobrekiistii-
ne uzanan hormonal yolun normal isleyisine bagli. Bu sistem viicudumuzdaki
dengeyi (homeostaz) saglamaya ¢alisiyor.

Kan basinc1 damar duvarinda bulunan ve basinca duyarli baroreseptorler
tarafindan algilaniyor. Damarlarda dolasgim hacmi azaldiginda sah damarin-
da (aort) bulunan yiiksek basing reseptorleri uyariliyor. Reseptorlerle temas
halinde bulunan sinir uglari ilgili mesajlar1 beyne (hipotalamusa) ulastiriyor.

Mesaji alan beyindeki damar hareket merkezi sempatik sinir aktivitesini
artirtyor. Sonug olarak nabiz sayisi artiyor ve gevresel damarlarda yaygin bir
daralma oluyor. Bobrek damarlarindaki daralma tuz ve su tutulmasini arttiri-
yor. Amag beyin gibi hayati organlara yeterli kan1 gondermek.

Bébrek damarlarinin daralmasi §oyle oluyor: Damarlarda dolagan kan azal-
diginda bobrek atardamarinin da basinc diisiiyor. Yiiksek basing reseptorleri
basingtaki bu diisiikliigii algilayarak renin salgisini artirtyor. Renin anjiyoten-
sin II ve aldosteronu artiriyor. Bunlar bobreklerde tuz ve su tutulmasini artiri-
yorlar. Bu sekilde tansiyon normale dogru yiikselmeye basliyor.

Kendini koruma iggiidiisii yaratan tehlike anlarinda (gerilim, korku, saldi-
ridan kagma) ya da gevresel sartlarin ani degisikliklerinde (asir1 soguk, asir1
sicak) HHA yolu aktiflesiyor. Amag degisen ortama bedenin uyumunun sag-
lanmasi. Bu yolun aktiflesmesi ile kan sekeri ve kolesterol yiikseliyor; mide asit
salgisi, kalp hizi ve kan basinci (tansiyon) artiyor, viicudun savunma-bagisik-
lik sistemi aktif hale geliyor (5).

‘Sinirlendi, tansiyonu ¢iktr’ sdyleminin ardinda yatan ger¢ek bu de-
mek...

Evet dogru ama normal sartlarda stres, korku kisa siiriiyor ve bu sistem kisa



siirede dengeyi saghyor; bu nedenle aktivasyonu duruyor. Tansiyon kisa siireli
artiyor ve bunun bir zarar1 yok. Halbuki kronik olarak strese maruz kalma,
unlu gekerli gidalar1 agin tiiketme gibi durumlarda HHA sistemi homeostazi
(denge) saglamak i¢in devaml aktif kaliyor. Bir tiirlii sakinlesmiyor. Buna al-
lostatik asir1 yiiklenme deniyor. Bu durum bilinen birgok kronik hastaligin
baslangi¢ dénemini olugturuyor. Iste hipertansiyon, diyabet, astim, guatr, aler-
jik hastaliklar, kalp-damar hastaliklari, beyin-damar hastaliklari, ruh hastalik-
lary, baz cilt hastaliklari, bagigiklik sistemi hastaliklari ve mide-barsak hasta-
liklar1 gibi birgok hastaligin altinda yatan asil neden HHA yolundaki allostatik
asir1 yiiklenme (6).

Aslinda viicut kendini korumaya ¢alisiyor, ama bu korunma eylemi si-
rasinda kendisi de zarar gorebiliyor mu demek istiyorsunuz?

Evet, aynen boyle soyliiyorum. Esas sorun tansiyonu, kan sekerini, koleste-
rolii diigtirmek degil, bunlar1 yapan nedenleri ortadan kaldirmak. Hipertansi-
yon bir hastalik degil, HHA sisteminin uyum saglamak iizere gelistirdigi, vii-
cudun kendini korurken birtakim zararlara da maruz kaldig klinik bir tablo.
Yani sebep degil bir sonug. Asil neden kasilarak i¢inde bulunan kani viicudun
organ ve dokularina génderen atardamarlarin bir sekilde esnekligini kaybede-
rek sertlesmesi.

Bu durumda kalp, beyin ve bobrek gibi hayati organlara yeteri kadar kan
gitmesi ancak kalbin odaciliklarinda toplanan kam daha yiiksek bir basingla
pompalamasi ile miimkiin.

Beyne yeterli kan gitmezse allostaz sitemimiz renin-anjiyotensin-aldoste-
ron (RAA) sistemini etkinlestiriyor. RAA sistemi bobreklerden atilan tuzu ve
suyu tutuyor. Ayrica kas, deri ve eklem gibi dnceligi olmayan dokularin da-
marlarim biiziistiiriiyor. Bu dokular susuz kaliyor; deyim yerinde ise burusu-
yor. Damar yatagindaki kan artiyor ve tansiyonumuz yiikseliyor.

Yani hipertansiyon olmazsa beyin gibi hayati merkezlere yeteri kadar
kan gidemiyor diyorsunuz degil mi? O halde tansiyonun yiikselmesi bir
nevi sigorta gibi.

Evet, aynen Oyle. Tekrar ediyorum hipertansiyon neden degil bir sonug.
Nedeni ortadan kaldirmak gerekiyor, sonucu degil. Hipertansiyon, tansiyon
diistiriicii ilaglarla tedavi edilemez. Sadece Gtelenir, oyalanir. Yani pislik hali-
nin altina siipiriiliir. Pislik devam ettik¢e halinin altinda yer kalmiyor. Sonucu
ortadan kaldirmak, yani tansiyonu diigiirmek sorunu halletmiyor.

Ister hipertansiyon isterse bagka bir hastalik olsun, tedaviye HHA sistemi-
nin agir1 uyarilmasinin azaltilmasi ile baglanilmali. Aksi takdirde giiniimiiz
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saghk uygulamalarinda oldugu gibi, siirekli sonucu tedavi etmeye ¢alisan ilag-
lara mahkiim olunuyor.

Ornegin sinirli, aceleci, sabirsiz insanlarin beyin 6n bélgeleri duyarhdur.
Aq, tiziintii ve zorlu kosullarda HPA sistemi daha da etkinlesir. Adrenalin,
noradrenalin gibi stres hormonlarinin bobrekiistii bezlerinden salgilanmasi
artar. Adrenalin de damarlar biiziistiirerek tansiyonu yiikseltir.

Sizin neredeyse her derde deva gibi gordiigiiniiz D vitamininin de tan-
siyon iizerine etkisi var mi1?

Evetvar. Mesela ekvator civarinda oturan insanlarda daha az hipertansiyon
oldugu uzun yillardan beri biliniyor. Ekvatordan uzaklastik¢a tansiyon deger-
leri yiikseliyor (7). Tansiyonda yaz kis farki da var. Yani kigin daha yiiksek,
yazin daha diisiik. Kapali yerlerde yasayan ya da is yapan insanlarda da hiper-
tansiyon orani agik alanlarda ¢aliganlara gére daha yiiksek.

Kuzey iilkelerinde yasayan karaderililer pigment tabakasinin kalinlig1 ne-
deniile giines 15181ndan daha az faydalanabilmektedir. Bu kisilerdeki hipertan-
siyon beyaz derililere gore daha fazla (8).

Biitiin bu verilerin ortak noktas! giines 15181. Yani giines 15181nda ne varsa
tansiyonumuzu diigiiriiyor. Burada tabii akla hemen D vitamini geliyor. Nite-
kim D vitamininin aktif formunun (1,25-OH D vitamini), tansiyonu yiikselten
reninin aktivitesini azalttig1 gosterilmis (9).

Damarlarin diiz kas hiicrelerinde bulunan D vitamini kas hiicre biiyiime-
sini, iltihab1 ve pitht1 olugmasini (tromboz) azaltiyor. Ayrica herkesin bildigi
gibi D vitamininin azalmasi bagirsaktan kalsiyum emilimini azaltiyor. Bunun
lizerine artan parathormon (PTH) kemikten sokerek aldigi kalsiyumu kana
gegiriyor. D vitamininin azalmasi ve buna bagh olarak PTH artist damar diiz
kaslarinin artmasina (damarin kalinlagmasina) yol agiyor; yani damarlardaki
direng (periferik direng) artiyor. Kalsiyum kanallar aktiflesiyor, adrenalin ak-
tivitesi artryor. Biitiin bunlar kan basincinr yiikseltiyor (10). D vitamini biitiin
bunlar dnliiyor. D vitamininin gok iyi bilinmeyen bir 6zelligi de iltihap gide-
rici olmasi.

Bu konuda insanlarda yapilmis ¢aligmalar var mi?

Var tabii. Mesela bunlardan biri %55’i kadin olmak iizere ortalama yag1 59
olan, 1,739 kalp rahatsizlig1 olmayan Kkisi iizerinde yapilmis. Calismanin ba-
sinda deneklerin kan D vitamini (25 OH D vitamini) diizeyleri ile sistolik (bii-
yiik) ve diastolik (kiigiik) tansiyonlar: dl¢ilmiis. Kisiler 5.5 y1l boyunca kalp
hastalig1 olup olmamasi agisindan izlenmis.



Normal kan D vitamini (25 OH D) diizeyleri 40 ng ile 120 ng/mL ara-
sinda. Halbuki ¢aligmaya katilanlarin %9’'unda 10ng/mLnin altinda, %28’inde
15ng/mLnin altinda, %90’inda ise 30ng/mLnin altinda saptanmus.

5.5 yillik izlem boyunca daha 6nce kalbi normal olan 1,739 kisiden 120’si
kalp krizi gegirmis. Kan D vitamini (25 OH D) diizeyleri 15ng/mLnin altinda
olanlar, daha yiiksek olanlara gére %62 oraninda daha fazla kalp krizi gegir-
migsler. D vitamini diigiikliigiine ek olarak hipertansiyon da mevcut ise koroner
kalp hastali riski bir o kadar daha artmig (11).

Diinya niifusunun yarisinda, hatta daha fazlasinda gizli veya agikar D vi-
tamini yetersizligi mevcut. Ornegin Tiirkiyedeki kadinlarin yaklagik dért-
te ligiinde D vitamini yetersizligi var. Bu nedenle D vitamini yetersizligi ¢ok
onemli bir halk saghig1 sorunu.

Tansiyonu olanlara tuzlu yeme denir. Bu dogru bir yaklagim mu sizce?

Cok tuz yemek de zararl, az tuz yemek de. Tuz konusunda bunu ayrintila-
riyla konugsmugtuk.

Sirasi gelmisken sorayim hipertansiyon kontroliinde minerallerin ne
gibi bir 6nemi var?

Magnezyum, kalsiyum ve potasyum kalp ve damar kaslarinin kasilmasim
ve gevsemesini kontrol eden 6nemli mineraller. Bu nedenle diizgiin bir tansi-
yon kontrolii i¢in bu minerallerin diyette yeteri kadar olmas: gerekiyor.

Tansiyonun kontroliinde potasyum da en az sodyum kadar 6nemli. Bu a¢1-
dan sodyum potasyum orani bu minerallerin tek bagina olan diizeylerinden
¢ok daha da 6nemli (12).

Ciinkii tansiyon bu oran ile paralellik gosteriyor. Bol sebze ve meyve tiike-
tiyorsaniz ayrica potasyum almaniz gerekmiyor. Ama ne yazik ki paketlenmis
gidalar igindeki potasyum diisiik, sodyum ise yiiksek. Diyetteki ideal sodyum/
potasyum orani ise 1/5 ile 1/10 arasinda degisiyor.

Tansiyon agisindan goz ardi edilen minerallerden biri de kalsiyum. Bir-
¢ok arastirmada diyette az kalsiyum almanin hipertansiyona sebep oldugu
gosterilmis (13). Yeteri kadar kalsiyum tiiketen kisilerde sistolik tansiyon
10-15mmHg kadar diigebiliyor. Osteoporoz konusunda anlattigimiz gibi siit
tiriinlerinde kalsiyum yiiksek ama bu kalsiyum bagirsaklardan iyi emilmiyor.
En iyi kalsiyum kaynaklar ise dereotu, roka gibi yesil yapraklilar. Bu arada
bagirsaklardan kalsiyumun emilmesi i¢in kan D vitamini diizeyimiz de yeterli
olmal1.
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Kalsiyum gibi ihmal edilen minerallerden biri de magnezyum. Eger mag-
nezyumunuz diisiik ise hiicrelerinizdeki kalsiyum kanallar1 uyariliyor (14). Bu
durumda damarlariniz biiziigiiyor ve tansiyonunuz yiikseliyor. Tansiyon ila¢-
larinin bir cinsi de kalsiyum kanal kiricilari. Halbuki magnezyum tiiketerek
bunu dogal yoldan saglayabiliyorsunuz.

Zaten magnezyum, gebelikteki hipertansiyonda yillardan beri basari ile
kullanilmakta. Ama nedense kadin-dogumcular diginda magnezyumun tan-
siyon tedavisindeki 6nemini bilen neredeyse hig¢ doktor yok. Ustelik magnez-
yum kalp ritim bozukluklarinin 6nlenmesinde de yardimei (15).

Diyetteki kalsiyum/magnezyum oraninin ideali 2/1, hélbuki siitte bu oran
5/1. Buna kargilik yesil yapraklilardaki oranlar ¢ok iyi. Mesela roka ve 1spanak-
ta 2/1, dereotunda 3/1.

Yesil yaprakli sebzeler diisiik sodyum, yiiksek potasyum, magnezyum ve
kalsiyum degerleri ile tansiyon tedavisi i¢in ideal yiyecekler.

Siz koroner kalp hastaligin1 kronik iltihabi bir hastalik olarak kabul edi-
yorsunuz, hipertansiyonun da iltihap ile iligkisi var m1?

Tabii ki var. Koroner kalp hastalig1 ve hipertansiyon adeta ruh ikizi. Benim
de d4hil oldugum bazi hekimler hipertansiyonu kronik mikropsuz iltihabin
bir pargcasi olarak kabul ediyorlar. Aragtiricilar iltihabin ve oksidatif stresin da-
mar biizen ve genisleten biyokimyasallar arasindaki hassas dengeyi bozarak
tansiyonu yiikselttigini ve endotel fonksiyonunu bozdugunu disiiniiyorlar.
Gergekten de hipertansiyonlu kisilerde II-1, I1-2, CRP ve tiimér nekroze edici
faktor gibi iltihap maddelerinin kan seviyeleri yliksek bulunuyor (16).

[ltihabin damarlarda yaptig1 hasar1 anlayabilmek i¢in, damarlarin histolo-
jik (mikroskobik) yapisini bilmekte fayda var. Atardamarlar iig tabakaliboruya
benziyor. Di§ tabaka (adventisya) bag dokusundan olusmus ve diger iki taba-
kay1 destekliyor. Orta tabaka (media) diiz kaslardan olugmugtur. Bu tabaka
kasilarak kendi bolgesine gelen kanin daha ileri gitmesini sagliyor.

I¢ tabaka (endotel) ise ince bir hiicre tabakasi. Endotel bir hasara (mikrop-
suz iltihap) maruz kalirsa, meydana gelen hasar tamir edilmeye ¢aligiliyor. Tipki
dizinizi yaraladigimiz zaman yaranin kabuk baglamas: gibi. Biliyorsunuz bir za-
man sonra bu yara kabugu organize oluyor, diisiiyor ve altindan saglam deri ¢1-
kiyor. Endotelde de ayni1durum s6z konusu; hasar biterse artik belli bir miiddet
sonra hasar tamir ediliyor, doku yenilenmis oluyor ve tamirat da sona eriyor.

Mesela dizinizde kabuk baglamis bir yara var ve siz yaraniz tamamen dii-
zelmeden sik sik dizinizin iistiine digiiyorsunuz. Bu durumda ilk meydana



gelen kabuk daha da kalinlagiyor. Damarlarda da aym sey s6z konusudur. Eger
hasara yol agan neden siirekli aktif ise tamirat devam ediyor ve damar intima
ve media tabakalar1 kalinlagmaya bagliyor.

Dopler ultrasonografi ile bu kalinlik (normali 0.4-0.5mm) dl¢iilebiliyor. Bu
kalinlagmaya aterom plag: deniyor. Aterom plag1 olustugunda damar esnekli-
gini kaybediyor, yani damar direnci artiyor. Bu durumda beyne ve diger hayati
organlara kanin gidebilmesi i¢in kalp artik daha biiyiik bir basingla kasilmak
ve bu nedenle de tansiyon yiikselmek zorunda. Eger tansiyon yiikselmezse
beyne yeteri kadar kan gidemeyecek demektir.

O zaman tansiyonun diisiiriilmesi tehlikeli?

Evet 6yle. Tansiyonu yiikselten nedeni ortadan kaldirmadan tansiyonu dii-
sirmek tehlikeli.

Kronik iltihabi nasil azaltabiliriz?

Kronik iltihap birgok kronik hastaligin hayat buldugu bir bataklik. Un ve
sekerden zengin yiyecekler, buna bagh olarak gelisen metabolik sendrom (hi-
perinsiilinizm), paketlenmis gidalar, iirik asit, omega-3 eksikligi ve/veya agir1
omega-6 tiiketimi, D vitamini yetersizligi, serbest radikaller, toksinler, sigara,
yetersiz su tiiketimi ve agir1 alkol kronik iltihabin ana nedenleri.

Insiilin direnci ya da metabolik sendrom kronik iltihabin en énemli ne-
deni. Insiilin direncinin temel nedeni hizli emilen (glisemik endeksi yiiksek)
sekerli gidalarin agir1 yenilmesi. Metabolik sendrom sigmanligin ana nedeni.
Insiilin direnci ve/veya sismanlig1 olan kisilerin en az iigte ikisinde hipertan-
siyon var (17).

Kaybettiginiz her kilo i¢in tansiyonunuz yaklagik 2 puan diisiiyor (18). Orne-
gin 10kg kaybettiginizde yaklagik 20puanlik bir diigme olabilir. Tiirkiyede eris-
kin niifusun yaklagik yarisinda hipertansiyon ve sisgmanlik oldugunu disiiniir-
sek meselenin halk saghg: agisindan ne kadar 6nemli oldugu daha iyi anlagilir.

Kronik iltihaba yol agan énemli nedenlerden biri de iirik asit. Urik asit me-
tabolizma sonucu olusan bir atik. Hipertansiyon, sigmanlik, karaciger yaglan-
masi, diyabetli ve bobrek yetersizligi olan hastalarda yiiksek bulunuyor (19).
Eskiden iirik asit’in bu hastaliklar sonucu olustugu zannedilirdi. Yeni yapilan
aragtirmalar {rik asit’in sonug degil sebep oldugunu diisiindiiriiyor. Kan iirik
asit diizeyiniz 5.5mg/dL’nin iizerine ¢iktiginda bu hastaliklar olusabiliyor. Bu
konuyu gut bahsinde irdeledik biliyorsunuz.

Balikyag da tansiyona iyi geliyor mu?
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Balikyaginin (omega-3 yag asitleri) kalp damar hastaliklar1 iizerinde ok
olumlu etkileri var. Kanin pihtilasma egilimini azaltiyor, damarlar1 genisleti-
yor, ritim bozukluklarini énlityor ve kan yaglarini diisiiriiyorlar. Onemli etki-
lerinden biri de iltihab: (enflamasyon) azaltarak damar sertligini azaltinasi ve
damarlarin genisleme yetenegini artirmasi. Bu sayede yiiksek kan basincini da
azaltiyor (20). Damarlari esnek olan insanlarda ise kan basincini digiirmiiyor.

Omega-3 yag asitleri daha gok balik, merada beslenen hayvan eti, zgiir dola-
san kiimes hayvanlarinin yumurtasi ve keten tohumu yaglarinda mevcut. Ome-
ga-6 yag asitleri ise en ¢ok musir, soya, pamuk, ay¢icegi gibi yaglarda bulunuyor.
Tas Devri ¢aglarinda omega -6: omega -3 orani yaklagik 4:1 ile 1:1 arasinda idi.
Fakat son 50 yilda serum kolesterol diizeylerini diisiirmek (!) amaci ile musrr,
soya, pamuk, aycicegi gibi yaglarin agir1 kullanilmasi, buna karsilik 6zgiir besle-
nen hayvanlardan kaynaklanan proteinlerin (et, balik, siit, yumurta) ve lahana,
marul gibi yesil sebzelerin daha az tiiketilmesi ile bu oran 20-50:1e kadar ¢ikt1.

Omega-6 yag asitleri, omega-3 yag asitlerinin tersine iltihab1 artirarak da-
mar sertligine ve hipertansiyona sebep oluyorlar. Aslinda fazla miktarda ol-
masa omega-6’lar da yararlidir; fakat o kadar gok alinmaktadir ki kronik gok
sayida hastaliga neden olurlar.

Probiyotikler de iltihabi azaltmada 6nemli herhalde, degil mi?

Evet, viicudumuzda olusabilecek iltihap bagirsaklarda bulanan yararh
mikrop (probiyotik)/zararli mikrop dengesine bagh. Bagirsak mikrop dengesi
(flora) bozuldugunda bagirsak gegirgenligi artiyor. Yeteri kadar sindirilmemis
protein pargaciklar1 kana gegiyor. Bagisiklik sistemimiz diigman olarak gor-
diigii bu pargalar tahrip etmeye ¢alistyor. Bu sirada iltihap maddeleri ortaya
¢tkiyor. Bu iltihap maddeleri biitiin organlarimizi, bu arada damarlarimizi da
hasara ugratiyorlar. Dejenere olan damar zamanla sertlesiyor ve tansiyonumuz
yiikseliyor. Bu nedenle normal bagirsak florasinin korunmasi sart.

Un ve sekerden fakir, sebze, meyve, et, yamurta ve fermantasyon iiriinleri
(kefir, tursu, yogurt, peynir, sarap, boza, sirke, tuzlama yiyecekler, bira mayasi)
gibi dogal gidalardan zengin bir diyet bagirsak florasinin koruyuculugunu ar-
tirryor. Bu dogal probiyotikleri alamayanlar bunlarin eczanelerde satilan pre-
paratlarini da kullanabilirler.

Agir metaller de tansiyonu yiikseltiyor mu?

Modern yagsam tarzimiz nedeni ile ¢ok sayida toksik kimyasal ve bu arada
agir metallere maruz kahyoruz. Nitekim Hindistan'da yapilan bir aragtirmada
hipertansiyonlu kisilerde kadmiyum, nikel ve kursun gibi agir metaller yiiksek,
bu kimyasallarin temizlenmesine yardimci olan ¢inko ise diigitk bulunmug (21) .



Sarimsak, zerdegal, zencefil, nane, iiziim ¢ekirdegi gibi baharat ve yiye-
ceklerin tansiyonu diisiirdiigii séyleniyor. Bu haberlerde gercek pay1 var mi?

Tabii ki var. Mesela zerdegal, kimyon, karabiber, tar¢in, 1sirgan, kignis,
kirmizibiber, zencefil, nane, kakule, susam, dereotu, kifur, ¢orek otu, iiziim
cekirdegi, meyankokii, hardal, zeytin yapragi, demirhindi, biberiye, sogan,
maydanoz, keten tohumu, sarimsak, badem ve ceviz gibi adin1 sayamayacagim
kadar ¢ok ot, baharat, tohum, sebze ve meyvenin de iltihap giderici etkile-
ri vardir. Bunlarin antioksidan olmalari, vitamin, mineral ve flavonoidlerden
zengin olmalar1 damar saglig1 ve tansiyonun normallesmesi agisindan son de-
rece 6nemli.

Bunlardan en 6nemli bulduklariniz hangileri?

Once sunu belirteyim, son yillarda gérsel ve yazili medyada karsimiza ¢1-
kan uzman ve uzman olmayan uzman beslenmecilerin dedigi gibi ‘her giin
iki dis sarimsak ya da iki kagik zerdegal yiyin tansiyonunuz normale iner’ gibi
soylemler ¢cok dogru degil. Bunlar tedavinin sadece kiigiiciik bir par¢asi. Teda-
vi bir biitiin olarak gériilmezse bu takviyelerin fazla bir yarar1 olmaz.

Uziim ¢ekirdegi: Hem giiclii bir antioksidan hem de bir dogal tansiyon dii-
sriicii. Damar yozlasmasini dnliiyor ve esnekligini artirnyor (22). Kalp krizi
ve fel¢ olasiligini azaltiyor. Uziim gekirdegi damarlarin kollajen dokusunu da
saglamlagtirip esnettigi icin damar sertligi ve damar sertligi ile ilgili cok say1-
da hastalig1 6nliiyor. Kan damarlarinin genislemesini sagliyor. Bu durum kan
akimini artirarak tansiyonun diismesine yardimca oluyor.

Zerdagal: En etkin ve en yaygin kullanilan antioksidanlardan biri. Yapilan
aragtirmalar zerdegalin 16kotirien, prostaglandin, tiimér nekroze edici faktor
ve interlokin-12 gibi iltihap olusturan kimyasal maddelerin ortaya ¢ikigin ge-
ciktirip hafifletti§ini gostermis. Zerdegalin tansiyon iizerine olan etkisi hak-
kinda bir aragtirma yok. Fakat enfarktiis ve felci 6nledigine dair ¢caliymalar var
(23).

Nar: Nar tanin ve punikalagin gibi fenolik bilesikler iceren hem giiglii bir
antioksidan hem de bir dogal tansiyon diisiiriicii; ACE inhibitorlerine benze-
yen etkileri var (24). Nar damar gevsemesini saglayan nitrik oksit (NO) gibi
maddelerin yikilmasim azaltarak kan basincini diisiiriiyor ve endotel fonksi-
yonlarini diizeltiyor.

E vitamini: E vitamini damar kaslarimizi gevseten nitrik oksit (NO) sente-
zini artiriyor. Boylece damar gevseyerek basing diisiiyor. Fakat E vitamini tak-
viyesi ¢ok gerekli degil. Kuruyemisler, hayvani yaglar ve zeytinyag: E vitamini
ihtiyacimizi karsihiyor.
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C vitamini: C vitamini de damar kaslarimizi gevseten nitrik oksit (NO)
sentezini artirtyor. Aym zamanda antioksidan. 40 hasta tizerinde yapilan bir
¢aliymada 30 giin siireile C vitamini verilmis. C vitamini alan grupta tansiyon
diiserken, C vitamini almayan grupta tansiyon degismemis (25).

KoenzimQ10: KoenzimQ10 oksidatif stresi azaltarak indirekt olarak nitrik
oksit sentezini de artiriyor. Bir ¢aligmada CoQ10’un 4-12 hafta i¢inde tansiyo-
nu 17.8mmHg diisiirdiigii saptanmus (26).

Sarimsak: Bircok tansiyonlu hasta tansiyonlarini diigiirmek igin sarimsak
yemektedirler. Sarimsak antioksidan etkisi ile damar geperini hasardan koru-
yor. Tansiyon disiiriicii etkisi ise sanildig1 kadar fazla degil (27). Ama ¢ok fay-
dal1 bir yiyecek.

Zeytin yaprag: Zeytin yapraginda bulunan flavonoidlerin (oleuropein)
damar genisletici etkisi var. Yapilan bir ¢aligmada zeytin yaprag: 6ziiniin (eks-
tresinin) 3 ay i¢inde tansiyonda bariz bir diiyme sagladig1 gosterilmis (28). Bu
amagla zeytin yaprag: 6zii ve zeytin yaprag: ¢ay1 kullanilabiliyor.

Kabak cekirdegi: Kabak ¢ekirdeginin en zengin oldugu amino asitlerin ba-
sinda arjinin geliyor. 100gram kabak gekirdeginde 4gram arjinin var. Arjinin
C vitamini ile birlikte nitrik oksit sentezini dogal yoldan artirtyor. Biliyorsunuz
nitrit oksit (NO) damarlarin esnekligini artirarak genislemesini sagliyor. Kalbe
bagli gogiis agrilarinda (anjina pektoris) nitrath ilaglar kullanihiyor.

Kabak ¢ekirdegi E vitamini, ¢cinko ve magnezyum agisindan da ¢ok zengin.
Her iki mineralin basta hipertansiyon olmak iizere insan viicudunda yiizlerce
fonksiyonu var.

Spor veyayiiriiyiis yapmak tansiyonu diisiiriiyor mu?

Arastirmalar diizenli egzersizin hafif ve orta derecede hipertansiyonda kan
basincini ortalama 10mmHg kadar diisiirdiigiinii gosteriyor (29). Bu tansiyon
ilaglari ile elde edilen etkiye benzer bir etki. Ustelik yan etkisiz. Hem de uzun
donemde saglanacak faydalar ¢ok daha fazla.

Fakat ne kadar ok egzersiz yaparsak tansiyonumuz o kadar fazla diiser
diye diigiiniirseniz yanilirsiniz. Ciinkii 6yle dogru bir oranti yok. Tansiyonumu
diisiireyim diye kapasitenizin ¢ok iizerinde egzersiz yaparsaniz, yorgun diisii-
yorsunuz, stresiniz artiyor ve tansiyonunuz yiikseliyor.

Egzersiz sirasinda gogiis agris1 veya rahatsizlik hissi, bag déonmesi veya
bayillma, nefes darhi, carpinti ve asir1 yorgunluk gibi belirtilerden birini
hissettiginizde, hemen egzersizi birakmak gerekiyor. Orta yogunluktaki egzer-
sizin agir yogunluktaki egzersize gore kan basincini daha etkin diizeyde diisii-



rebildigi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmus.

Egzersiz sirasinda nefes tutulmamaly, glinkii kanin kalbe geri doniisiinii
azaltiyor. Hipertansiyonlular kalp hizin1 veya nefes alig verisini hizlandiran
uzun siireli hareketler, yani aerobik (oksijen alarak yapilan) egzersizler ya-
pabilirler. Merdiven ¢ikma, yiiriiyiis, hafif kosu, bisiklete binme, yiizme gibi.
Direngli egzersizler (agirlik kaldirma gibi), genellikle hipertansiyonu olan ki-
silere 6nerilmiyor.

Tansiyon ila¢lari icin ne diisiiniiyorsunuz?

Aslinda 50°1i yillara kadar yiiksek tansiyonun disiiriilmesinin kalp, beyin
ve bobrek gibi hayati organlarin kanlanmasini azaltacag icin tehlikeli oldugu
kabul edilirmis (30). Tansiyona ¢ok dokunulmak istenmezmis. Gergi o yillarda
tansiyonu yiiksek hasta da fazla degilmis. Daha sonra ise toplumda kalp damar
saghig1 hizla kotiilesmeye baglamig ve hipertansiyonlu hastalarin sayisi ¢1g gibi
biiyiimiis.

Modern ilag sanayi son 50 yil iginde yiizden fazla ilac1 piyasaya ¢ikardi. Bati
tibbinin kanaat onderleri hipertansiyonun ilagla tedavisinde muhtesem yeni-
liklerin yapildigini s6ylityorlar. Ama nedense ¢ok sayida antihipertansif kulla-
nilmasina ragmen biitiin diinyada hipertansif hastalarin agir1 arttigini da itiraf
etmekten de kendini alamiyorlar (31). Buna ragmen basarisizliklarini da kabul
etmiyorlar. Biitiin sugu hastalarin ilaglar1 muntazam kullanmamalarina baglh-
yorlar. Muntazam kullananlarda ise ilag sayisini artirtyorlar. Ilaglarin yan etkile-
rini ise genellikle pek 6nemsemiyorlar. ‘Seriatin kestigi parmak acimaz’ misali.

Hipertansiyon ates gibi bir hastaligin ad1 degil, daha ¢ok bir tanimlama, bir
klinik tablo. Hipertansiyonun da ates gibi birgok sebebi var. Ve bu nedenle de
her sebebin tedavisi farkli. Ornegin bir kisinin ateglenmesi lupus hastaligina
da bagh olabilir, tiiberkiiloza da. Lupuslu hastaya kortizol vermek faydahdr,
ama tiiberkiilozlu hastaya ayni ilaci vermek hastanin 6liimiine yol agabilir.
Yani sunu soylemek istiyorum; bir hastaligin tedavisinde bagarili olabilmek
i¢in onun belirtilerini degil nedenlerini ortadan kaldirmak gerek.

Buradan tansiyon ilaglarina kars1 oldugunuz izlenimini edindim.

Cok yiiksek 180/110mmHgnin iizerinde olan, kalici, inat¢1 tansiyonlan
makul bir seviyeye (180/110mmHg’nin altina) indirmek sart1 ile tabii ki ilag
kullanilabilir. Ama kronik hafif-orta derece olan tansiyonlarda, tansiyon ilag-
lar1 pisligi halinin altina siipiirmekten bagka bir igse yaramiyor. Ciinkii bu ilaglar
altta yatan hastalig1 tedavi etmiyor. Ustelik giivenli de degiller. Hipertansiyon
ilaglar1 alan kisilerin %95’inden fazlasi genellikle kendilerini kétii hissediyor-
lar. En hafif ilaglarin bile ¢ok sayida yan etkisi var.
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Hipertansiyon damari sertlesmis bir hastada kani hayati merkezlere (beyin,
bobrek, vb.) gonderen bir araci. Sebebi ortadan kaldirmadan sonucu ortadan
kaldirmaya ¢alisan tedaviler, faydasiz oldugu gibi zararli da olabilirler. Ustelik
hicbir ¢ift kor-plasebo kontrollii ¢alismada tansiyonun diigiiriilmesinin koro-
ner kalp hastaligini 6nledigi gosterilmemis.

Bu ilaglarin ne gibi yan etkileri var?
Bu ilaglar teker teker incelemek gerek. Bes-alt1 tip tansiyon ilaci var:

Tiazidler: Tiazid diiiretikleri (idrar soktiiriiciiler) bébreklerden su ve tuz
kaybina yol agarlar. Tansiyonu bu sekilde diigiirmeleri beklenir. Tabii ki eger
tansiyon yiiksekliginiz viicudunuzda su toplanmasina bagh ise idrar soktiirii-
cii kullanmanin bir mantig1 var. Ama viicut s1vi hacminiz normal ise (ki tansi-
yonlu hastalarin ¢ogu bdyle) bunu azaltmanin ne gibi bir mantig1 vardir? Sivi
miktariniz azaldiginda kompansasyon mekanizmalarimiz ¢alisacak ve RAA
sisteminizi agin1 ¢alistiracaktir. RAA su ve tuzu tutmaya ¢alisacaktir.

Piyasadaki bagslica tiazidler sunlar; klorotiazid (Tiaril’), hidroklorotiazid
(Esidrex’), bendroflumetiazid (Naturetin-K’), metiklotiazid (Enduranyl for-
te’), politiazid (Renese-R").

Tiazidler seksiiel fonksiyon bozukluklarina, potasyum eksikligine bagh
halsizliklere, kansizhga, gorme bozukluklarina, kalp ritim bozukluklarina, bag
agrisina, hazimsizliga neden oluyorlar. Ayrica magnezyum, kalsiyum, sodyum
gibi elementlerin kaybina da yol agiyorlar. Tiazidlerin iki 6nemli yan etkisi de
insiilin direnci yapmalar1 ve tirik asit miktarini artirmalaridir. Her iki faktor de
daha 6nce anlattigimiz gibi hipertansiyona neden oluyor. Ayrica magnezyum,
kalsiyum eksikliklerinin de hipertansiyona neden oldugunu anlatmigtik. Tia-
zidler bunlara da sebep oluyor. $Simdi cinayeti gérdiiniiz degil mi?

Batmangelig iinlii su kitabinda sunu yaziyor. ‘Bobrekleri ¢alisan bir kisiye
verilebilecek en iyi idrar soktiiriicii sudur. Idrar séktiiriiciileri kullanmak cina-
yete tesebbiis demektir’ (32).

Bu arada furosemid (Lasix) isimli idrar soktiiriiciiniin ilave olarak Bl
vitamini eksikligine bagh kalp yetersizligine yol agtig1 biliniyor. Ne iyi de-
gil mi? Kalbinize fayda olsun diye verilen ila¢ kalbinize zarar veriyor. Bana
komplo teorisyeni diyorlar. Yanlis; ben komplo teorisyeni’ degil ‘komplonun
teorisyeni’yim. Onlar pratigini yapiyorlar ben de teorisini! Ustelik tansiyon
ilaclarinin en masumu tiazidler.

ACE inhibitorleri: Damarlan biiziistiiren anjiyotensin II'nin etkisini azal-
tarak tansiyonu disiiriiyorlar. Yan etkileri: Kuru oksiiriik, bag donmesi, deri



dokiintiisii, ates, eklem agrisi.

Baglica ACE inhibitorleri sunlar; kaptopril (Kapri, Lopril), enalapril (Enap-
ril, Konveril, Renitec), perindopril (Coversyl), silazapril (Inhibace)

Beta kiricilar: Kalbin atim giiciinii, kasilma yetenegini azaltarak tansiyonu
diistiriiyorlar. Yan etkileri: Halusinasyon, deride beyazlama, depresyon, yor-
gunluk, ates, bogaz agrisi, konugma bozuklugu, bulanti, kusma, nefes darlig1.

Baglica beta kiricilar sunlar: Propranolol (Dideral, Proderal, Betapress)

Kalsiyum kanal kiricilari: Bu ilaglar kalp kasinin oksijen ihtiyacini azalti-
yor. Boylece kalbe binen yiik azaliyor ve tansiyon diisiiyor. Kalsiyum kanal ki-
ricilar kalsiyumun hiicre zarlarindan gegisini engelliyor. Atardamar kaslarinin
kasilmasi ve boylece damar direnci azaliyor. Damarlar genisliyor ve tansiyon
diigiiyor. Kalsiyum kanal kiricilar1 gergekten de ¢ok etkililer. Fakat belki de en
fazla yan etkisi olan tansiyon ilaglar1 bunlar. Yan etkileri: Bayginlik, kas sertli-
gi, denge kayby, titreme, konugma giicligii.

Baglica kalsiyum kanal kiricilar1 sunlar; nifedipin (Adalat, Kardilat, Nidi-
lat), amlodipin: (Norvasc, Vasocard), verapamil: (Isoptin)

Hidralazin: Atardamarlarin diiz kaslarini gevseterek tansiyonu diigiiriiyor.
Yan etkileri: Hazimsizlik, bulanty, istahsizlik, bag agrisi ¢arpint, yiiz kizarmasi.

Alfa-adrenerjik agonistler: Bu ilaglar, mesela prazosin (Minipress) adre-
nalin sentezini azaltarak tansiyonu diigiiriiyor. Yan etkileri: Kabizlik, bag don-
mesi, uyuklama, ag1z kurulugu, yorgunluk, bas agrisi, bulanti, kusma, seksiiel
performansta azalma, nabiz diigmesi.

Angiotensin II reseptor kiricilary: Bu ilaglarin, mesela losartan (Cozaar),
valsartan (Hyzaar), etkileri ACE inhibitérlerinkine benziyor. Angiotensin en-
zimini inhibe edeceklerine anjiyotensinin reseptoriine baglanmasini bozuyor-
lar. ACE inhibitorlerine gore yan etkileri biraz daha az. Ama bag agrisi, uyu-
sukluk, ishal ve agizda metalik tat gibi yan etkileri var.

Bu kadar yan etki insanin goéziinii korkutuyor. Peki hekimler bu yan et-
kiler agisindan hastalari uyariyor mu?

Ne gezer? Hele bu ¢ok sayida hasta bakilan bir poliklinikte ise, hekim iyi
niyetli olsa da imkansiz gibi.

Yiiksek tansiyona sebep olan hastaliklar var mi peki?

Nadir de olsa hipertansiyona sebep ikincil hastahiklar da var. Bu hastalarin tipik
ozelligi verilen hipertansiyon ilaglarina direngli olmalar. Iste bunlardan bazilary;
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Bobrek atardamar darhigi (renal arter stenozu): Bu hastalikta bobrek
atardamarindan gegen kan miktariazaldig i¢in tansiyon yiikselir. Cocuklarda
dogustan yapisal darliga, eriskinlerde ise damar sertligine ve fibromuskuler
displaziye baghdir. Bu hastalarin tipik 6zelligi verilen hipertansiyon ilaglarina
direngli olmalaridur.

Babrek parankim hastaligi: Bobrek yapisal rahatsizliklarinda 6zellikle se-
rum kreatinin sevisinde yiikselme ile beraber gider. Idrar tahlilinde patolojik
bulgular s6z konusudur..

Aort koarktasyonu: Sah damari dedigimiz aort damarinda dogustan daral-
ma sonucu goriilen bir sekonder hipertansiyon tipidir. Genellikle ¢ocuklarda
ve genglerde ortaya ¢ikar. Ameliyatla diizelir.

Feokromasitoma: Bobrekiistii bezinin bir ¢esit tiimorii olan feokromasito-
mada viicutta katekolamin denilen (adrenalin, noradrenalin) maddelerin fazla
salgilanmasi s6z konusu. Geng ve orta yash olan hastalarda daha sik goriilen
bu tiimor ¢esidinde hastalarda nobetler seklinde ortaya ¢ikan hipertansiyon
goriilmektedir. Bu hastalarda garpinty, hipertansiyon, ani bas agrisi ve terleme
sik goriiliir. Ayrica hastalarda kan sekeri diizenleme sisteminde bozukluklar,
kilo kaybi ve ilgingtir zaman zaman da tansiyon diismeleri goriilebilir.

Hiperaldosteronizm: Bobrekiistii bezinden kaynaklanan adenom denilen
kitleden aldosteron ismi verilen bir hormon asir1 salgilanir. Hipertansiyonla
birlikte kan sodyumu artmaisg, potasyumu ise azalmstir.

Hipertiroidi: Son yillarda daha sik goriilmeye baslayan bir hastalik. Has-
taligin bulgular: yiiksek tiroid hormonlarina (T3, T4) bagl.. En sik goriilen
bulgular1 duygusal degiskenlik, sinirlilik, huzursuzluk, performans azalmasi,
terlemede artma, sicaga tahammiilsiizliik, halsizlik, titreme ve ishal. Hastalarin
istahinda artmaya ragmen kilo alamamalar1 ya da kaybetmeleri tipik. Carpint1
ve sistolik hipertansiyona da sebep oluyor.

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda 6zellikle bayanlarda dogum kontrol
haplari ve baz1 agr1 kesicilerin uzun siire kullaniminin hipertansiyona sebep
olabilecegi ortaya konmustur.

Hipertansiyondan korunmak igin neler onerirsiniz? Nelere dikkat et-
meliyiz?

* Un ve sekerden mamul gidalarin tiiketimi en aza indirilmeli (Tas Devri
Diyeti yapilmali).

* Margarin ve siv1 yaglar (misir, soya, ay¢icegi, kanola) kullanilmamal.

* Bunlarin yerine hayvani yaglar ve zeytinyag: yenilmeli (dedelerinizin



yaptig1 gibi).

* Balikyag:: Giinde aktif madde olarak (EPA+DEHA) 1000mg.

* 250-1000gram kefir ya da ev yogurdu tiiketilmeli.

* Et, fermente siit liriinleri (yogurt gibi), yumurta, sebze, meyve ve kabuklu
kuruyemis yenilmeli.

* Bol taze sebze yenilmeli.

* Cok sekerli meyveler yenilmemeli.

* Giinde en az 3-5 dakika kiiltiir fizik yapilmali ve yarim saat yiiriinmeli.

* Derin nefes alinmalw.

* Giinde en az 2litre su i¢ilmeli.

¢ Tuz: Giinde 3-5grami gegmemeli (kristalize deniz tuzu ya da tursu yapi-
lan kaya tuzu)

* Kabak ¢ekirdegi ve diger kabuklu kuruyemisler giinde 50-100gram

* Giinde 2 dis sarimsak

* Kan D vitamini diizeyi 40-120ng/mL arasinda tutulacak sekilde D vita-
mini alinmali.

* Aglikkan insiilin diizeyleri 5 iinitenin altinda olmal.

* Iltihabin gostergesi olan CRP 0.3mg/dLnin altinda tutulmals.

* Kan iirik asit diizeyleri 5.5mg/dLnin altinda tutulmah.

Peki hipertansiyonu olanlar ne yapsin?

Tansiyonlar1 180/110mmHg’nin {izerinde olan hastalar tansiyon ilac1 alsin-
lar. Fakat tansiyon bu sinirin altina inmigse tansiyon ilac1 almadan (yukaridaki
onerilere ek olarak) sunlar1 yapsinlar:

* Balikyagr: Giinde aktif madde (EPA+DEHA) 1500-2000mg

* Cvitamini: Giinde 1-2gram

* Nar: Giinde 1-2 adet (suyu da olabilir)

* Sarimsak: Giinde 4-6 dis

* Giinde 1-2 gay kagig1 iiziim gekirdegi

* Giinde 1-2 tath kagig1 zerdegal

* Kalsiyum: Giinde yaklagik 1000mg: Yeterli miktarda yesil sebze yiyenler-
de ihtiyag yok.

* Magnezyum: Giinde yaklasik 500mg: Yeterli miktarda yesil sebze yiyen-
lerde ihtiyag yok.

* E Vitamini: 400 inite. Yeterli miktarda zeytinyag: ve hayvani yag yiyen-
lerde ihtiyag yok.

* Arjinin: Giinde 2-4gram: Yeterli miktarda kabak ¢ekirdegi, kabuklu ku-
ruyemis ve protein yiyenlerde ihtiya¢ yok.

* Koenzim Q10: 100-200mg (6zellikle kalp yetersizligi olanlara).

* Karnitin: 1-2gram (6zellikle kalp yetersizligi olanlara).

285



286

KAYNAKLAR

1.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Franco OH, Peeters A, Bonneux L, de Laet C. Blood pressure in adult-
hood and life expectancy with cardiovascular disease in men and wo-
men. Hypertension 2005;46:280-286.
http://www.stratejikboyut.com/haber/turkiyenin-saglik-haritasi-cikar-
tildi--33730.html

Lowenstein FH. Blood-pressure in relation to age and sex in the tropics
and subtropics. A review of the literature and an investigation in two
tribes of Brazil Indians. Lancet 1961; i: 389-92.

Oliver W], Cohen EL, Neel JV. Blood pressure, sodium intake, and so-
dium related hormones in the Yanomamo Indians, a “no-salt” culture.
Circulation. 1975;52(1):146-51.

Dr Giiglii Ildiz, Ah su beynimiz; goz ard1 edilen tibbi gercekler-2007
Stefan M. Gold, Isabel Dziobek Hypertension and HPA axis hyperac-
tivity affect frontal lobe integrity J. Clinical End & Me.June 1, 2005
10.1210/jc.2004-2181

Krause R, Bithring M, Hopfenmiiller W, Holick MF, Sharma
AM. Ultraviolet B and blood pressure Lancet 1998, 352:709-710
1998;352(9129):709-10.

Rostand SG. Ultraviolet light may contribute to geographic and racial
blood pressure differences. Hypertension 1997; 30 (2 Pt 1):150-6.
Chaturvedi N, McKeigue PM, Marmot MG. Resting and ambulatory
blood pressure differences in Afro-Caribbeans and Europeans. Hyper-
tension. 1993;22:90-96.

Li YC, Kong J, Wei M, Chen Z-FE Liu SQ, Cao L-P. 1,25 dihydroxy D3
is a negative endocrine regulator of the renin angiotensin system J Clin
Invest 2002;110:229-238 '

Wang TJ, Pencin MJ, Booth SL, Jacques PF, Ingelsson E, Lanier K, Ben-
jamin EJ, D’Agostino RB, Wolf M, Vasan RS. Vitamin D Deficiency and
Risk of Cardiovascular Disease. Circulation. 2008;117(4):503-11.
Adrogué HJ, Madias NE. Sodium and potassium in the pathogenesis of
hypertension. N Engl ] Med 2007;356:1966-1978.

Langford HG, Watson RL. Potassium and calcium intake, excretion,
and homeostasis in blacks, and their relation to blood pressure. Cardi-
ovasc Drugs Ther. 1990;4:403-406.

Iseri LT, French JH. Magnesium: nature’s physiologic calcium blocker.
Am Heart J. 1984;108(1):188-93.

Rosanoff A. Magnesium and hypertension. Clin Calcium.
2005;15(2):255-60.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sesso HD, Wang L, Buring JE, Ridker PM, Gaziano JM. Comparison of
interleukin-6 and C-reactive protein for the risk of developing hyper-
tension in women. Hypertension. 2007;49(2):304-10.

Reaven GM. Banting lecture 1988. Role of insulin resistance in human
disease. Diabetes. 1988;37(12):1595-607.

He J, Whelton PK, Appel L], Charleston ], Klag M]. Long-term effects
of weight loss and dietary sodium reduction on incidence of hyperten-
sion. Hypertension 2000;35:544-549.

Johnson RJ, Perez-Pozo SE, Sautin YY, Manitius J, Sanchez-Lozada LG,
Feig DI, Shafiu M, Segal M, Glassock R]J, Shimada M, Roncal C, Naka-
gawa T. Hypothesis: could excessive fructose intake and uric acid cause
type 2 diabetes? Endocr Rev. 2009;30(1):96-116.

Geleijnse JM, Giltay EJ, Grobbee DE, Donders AR, Kok FJ. Blood pres-
sure response to fish oil supplementation: metaregression analysis of
randomized trials. ] Hypertens 2002;20: 1493-9

Afridi HI, Kazi TG, Kazi NG et. Evaluation of cadmium, lead, nic-
kel and zinc status in biological samples of smokers and nonsmokers
hypertensive patients. ] Hum Hypertens. 2010;24(1):34-43.

Corder R, Warburton RC, Khan NQ, Brown RE, Wood EG, Lees DM.
The procyanidin-induced pseudo laminar shear stress response: a new
concept for the reversal of endothelial dysfunction. Clin Sci (Lond).
2004;107(5):513-7.

Nirmala C, Puvanakrisnan R. Protective role of curcumin against
isoproterenol induced myocardial infarction. Mol Cell Biochem.
1996;159(2):85-93.

Aviram M, Dornfeld L. Pomegranate juice consumption inhibits se-
rum angiotensin converting enzyme activity and reduces systolic blood
pressure. Atherosclerosis. 2001;158(1):195-8.

Duffy SJ, Gokce N, Holbrook M, Huang A, Frei B, Keaney JF Jr,
Vita JA.. Treatment of hypertension with ascorbic acid. Lancet.
1999;354(9195):2048-9.

Burke BE, Neuenschwander R, Olson RD. Randomized, double-blind,
placebo-controlled trial of coenzyme Q10 in isolated systolic hyperten-
sion. South Med J. 2001;94(11):1112-7.

Edwards QT, Colquist S, Maradiegue A. What’s cooking with garlic: is
this complementary and alternative medicine for hypertension? ] Am
Acad Nurse Pract. 2005;17(9):381-5.

Cherif S, Rahal N, Haouala M, Hizaoui B, Dargouth F, Gueddiche M,
Kallel Z, Balansard G, Boukef K. A clinical trial of a titrated Olea ext-
ract in the treatment of essential arterial hypertension. ] Pharm Belg.

287



288

29.

30.

31.

32.

1996;51(2):69-71.

Choudhury A, Lip GYH. Exercise and hypertension. Journal of Human
Hypertension. 2005; 19: 585-587.

Perera GA. Hypertensive vascular disease: description and natural his-
tory. ] Chronic Dis 1955;1:33-42.

Chobanian AV. The hypertension paradox: more uncontrolled disease
despite improved therapy. N Engl ] Med. 2009;361(9):878-87.
Batmanghelidj F. Water Cures: Drugs Kill, Global Health Solutions,
2003



43. Kanserden korunma

Baz1 hastaliklarin beslenme sekli degistirilerek 6nlenebilecegini yazi-
yorsunuz. Ozellikle kanserden korunma konusunda yazdiklarimz ¢ok de-
gerli. En son, Prof. Dr. Alp Ozkan’in ¢ikarttigi “Pediatrik Onkoloji” isimli
dev kitabin, “Kanser ve Beslenme” baglikli ¢ok genis bir b6liimiinii yazdi-
niz. Cok detayli bir konu ama, 6nce sundan baslayalim, kanser ne demek?

Hayatimuzi siirdiirebilmemiz i¢in hiicrelerimizin siirekli yenilenmesi, yani
boliiniip ¢ogalmas gerekiyor. Yagam siiresini dolduran hiicreler viicuttan ati-
lirlarken yerlerine yenileri olusuyor. Bu denge genlerimizin kontrolii altinda.
Bazi genler hiicrelerin béliiniip gogalmasini saglarken, bazilar1 da agir1 hiicre
tiremesini dizginlerler. Cocukluk ¢ag1 disinda yagslanan hiicrelerle yeni yapi-
lanlar hemen hemen birbirine esit. Yani mekanizma agisindan bakarsak kan-
ser, asir1 hiicre iiremesinin dizginlenememesine, yani yikimdan ¢ok yapim
olmasina verilen ad.

Beslenme, hava kirliligi, radyasyon, sigara, gevre kirliligi, gida katki mad-
deleri ve ¢esitli toksinler yaptiklar1 hasarla gen fonksiyonlarini bozuyorlar
(miitasyon). Bu nedenle hiicreler asin sekilde iiriiyorlar. Hiicrelerin agir1 se-
kilde iiremesini dizginleyen genler ise aktiviteleri azaldig1 ya da bu agiriliklarla
bas edemedigi igin kanser olusuyor.

Yiyeceklerimizde ya da diger ¢evresel faktorlerde bulunan kanser ajanlari
DNAlarimiza baglanarak hasara ugratiyorlar. Hasar kritik bir diizeye ulaginca
da normal hiicreler kanserli hiicreler haline déniisiiyor. Saghkli bir insan vii-
cudunda bulunan DNA onarim enzimleri ve diger gen koruyucu mekanizma-
lar 24 saat iginde hasarin yiizde 90’11 temizliyor. Her insan hiicresinde giinde
yaklasik 10 bin miitasyon oluyor. Eger DNA onarim enzimleri yoksa ya da
yetersiz ¢alisiyorsa bu miitasyonlar hizla kansere yol agiyorlar.

Hiicrelerin DNA onarim kapasiteleri sinirly; sonsuz degil. Bu nedenle gen
koruyucu mekanizmalar son derece 6nemli. Genlerin korunmasindaki en
onemli faktor ise onlar1 besleyen besin maddeleri ve vitaminler.

Kanserden 6liim oranlar1 duydugumuz gibi fazla mi1?
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Evet, kanser tiim diinyada en ¢ok 6liime neden olan ikinci hastalik grubu
(ilki kalp-damar hastaliklar1). ABD’'de 1900 yilinda yiizde 3 olan kanserden
olim orani, 2000de yiizde 24’ ¢ikmus (1). Yani ABDde yiiz yilda kanserden
6lim oran 8 kat artmustir. Baz1 uzmanlar kanserdeki bu artis1 yasam siiresinin
artmasina baghyorlar.

Halbuki gergek hig de oyle degil. Clinkii ayn1 zaman zarfinda 65 yagin tize-
rindekilerin total niifusa orani yiizde 4’ten yiizde 12’ye ¢ikmis. Yani ii¢ kat art-
mus; sekize kars: ii¢ kat. Demek ki kanserin bu kadar artmasinin temel nedeni
yash niifusun artis1 degil (Tablo 1). Zaten son yillarda kanserin ¢ocuklarda da
¢ok artmasi bu goriisii destekliyor. Bu konuda wwwkanserlicocuk.com. site-
sinde genis bilgi bulabilirsiniz.

Tablo 1. ABD’de kanserden 6liim oranlari

1900 2000 Artis

Kanserden 6liim orani %3 %24 8 kat
65 yagin iizerindekilerin total niifusa oran %4 %12 3 kat

Tarihsel gelisim de aymi yonde. Hirvatistanda M.O. 5300 ile M.S. 1850
yillar1 arasinda yagamis 3160 insanin (ortalama yas 35) iskeletleri primer (ke-
migin kendi kanseri) ya da metastatik (kemige sigramus kanser) kemik tiimor-
leri agisindan incelenmis. Sonugta 6-7 bin y1l 6nce son derece nadir saptanan
kemik tiimériiniin giiniimiize yaklaginca artmaya basladig1 saptanmus. Ustelik
bunu sadece yasam siiresinin kisali ile izah etmek miimkiin olmamus (2).

Yakinlarda yapilmig bir arastirmada eski Misirdaki yiizlerce mumya ince-
lenmis ve sadece 1 kanser vakasina rastlanmus (3).

Kanser cografyaya gére de degisiyor. Tibbi imkénlarin son derece az oldugu
gelismekte olan iilkelerde gok az kanser var. Fakat burada yasayan insanlar ge-
lismis tilkelere gog ettikien bir iki y1l sonra onlarda da kanser siklig1 artiyor. Bu
durum kanserin, genetik nedenlerden ¢ok ¢evresel nedenlere bagl oldugunu
ve bunlarin 6nlenebilecegini diisiindiiriiyor.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2003 yili verileri, 6liim nedeni olarak, kalp
krizi, kalp yetersizligi, hipertansiyon ve fel¢ gibi kalp-damar hastaliklarinin yiiz-
de 42 ile ilk sirada, kanserin ise yiizde 12.9 ile ikinci sirada geldigini gosteriyor.

Ankara Ticaret Odas’nin (ATO) Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Kuru-
mu ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii ile birlikte hazirladigi “Kan-
ser Yiikil 2006” raporuna gore, her yil diinyada 11 milyon, Tiirkiye'de ise 150
bin kisi kansere yakalanmakta (4, 5). Eger tedbir alinmazsa 2020 yilinda bu
rakamlarin yaklagik yiizde 50 oraninda artig gosterecegi tahmin ediliyor.



Peki kanserin nedenleri neler?

Yaklagik yiizde 80’inde neden belli. Vakalarin yarisindan fazlasini akciger,
kalin bagirsak, meme ve prostat kanserleri olusturuyor. Akciger kanseri bes-
lenmeyle de alakasi olmasina ragmen daha gok sigara tiiketimi ile iligkili. Ama
kalin bagirsak, meme ve prostat kanserleri ise nerdeyse tiimiiyle beslenme ile
iligkili. AIDS, Ebstein-Barr viriisii (6piiciik hastalig1) ve B hepatiti viriisii gibi
enfeksiyonlar da baslica kanser nedenleri arasinda. Bu hastaliklar da saghkli
beslenen insanlarda nadiren goriiliiyor.

Paketli yiyeceklerde katki maddeleri, boyalar, parfiimler var. Gida sir-
ketleri bunlarin dogal oldugunu iddia etse de dogal degiller. Cogu kimya
sirketlerinde hazirlaniyor. Ornegin bir meyveli yogurdun rengi, evin duvar
rengini sectigimiz kartela benzeri kartelalardan segiliyor. Meyveli yogur-
dun parfiimii gene kimya sirketi tarafindan iiretiliyor. Yani biz paketli g1-
dalardaki buram buram ¢ilek, muz, seftali kokularinin meyvelerden elde
edildigini zannediyoruz ama laboratuarlarda “kimyasallardan” iiretiliyor-
lar. Biitiin bunlar sagligimizi, ¢ocuklarimizi nasil etkiliyor? “Seni yerim so-
sis” diyor kiigiik k1z ¢gocuklar1 reklamlarda. Oysa naturalnews.com sitesi (6)
sarkiiteri iiriinlerinin makro fotograflarim1 yayinladi. Bu fotograflara gore
sosis, salam gibi endiistriyel sarkiiteri iiriinleri oldukga iirkiitiicii goriinii-
yor insana. Herkese gormelerini tavsiye ederim. Fotograflar1 ¢eken Mike
Adams, sarkiiteri iiriinlerine o tatli pembe rengi veren seyin sodyum nit-
rit oldugunu ve kolorektal kanser, meme kanseri, prostat kanseri, 16semi,
beyin tiimorii, pankreas kanseri gibi kanser tiirlerinin riskini artirdigin1
ifade ediyor.

Son derece hakli Mike Adams. Mesela Amerikan Kanser Enstitiisii 1994
yilinda bir rapor yayinlad: ve sosisli sandviglerin ¢ocuk 16semisiyle dogru-
dan iligkili oldugunu bildirdi. Buna ragmen okul kantinlerinde, fast-food satan
diikkéanlarda ve hatta evlerde gok miktarda sosis tiiketiliyor.

Sosis, salam, jambon ve pembe renkli sucuklar gibi hemen hemen tiim is-
lenmis et iiriinlerinde nitrit ve nitrat var. Bunlarin ikisi de sindirim esnasinda
kanserojen bir madde olan nitrozaminlere déniisiiyor. “Peki ni¢in bu madde-
yi koyuyorlar?” diye sorabilirsiniz. Ciinkii bunlarin i¢inde ¢ok az et var, bazila-
rinda ise hig yok. Et yerine soya ve bagka dolgu maddeleri koyuyorlar. Boylece
maliyetleri agir1 azaliyor. Ornegin etin marketteki kilosu 30TL iken, sosisin
kilosu 6-7TLye satiliyor. Nitrat ve nitritler bu tatsiz maddelere et tad1 ve
pembe et rengi veriyorlar. Ustelik tatlarini da artirdigi igin agir1 tiiketiliyorlar.

Tabii sadece et, tuz, sarimsak ve baharat ile hazirlanan geleneksel pastir-
malarimizi, sucuklarimizi, kuru etlerimizi ve kavurmalarimizi bu kapsamin
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disinda tutmamuz gerekiyor. Bunlarin kilosu 25-50TL arasinda satiliyor. Rek-
lamda bahsettiginiz sevimli kiza “seni yerim sosis” dedirtiyorlar. Ama aslinda
o reklami yaptiranlar ¢ocuklarimiza aslinda “kanser yiyin” diyorlar.

Rahat rahat kirmizi et yiyebilir miyiz? Kimileri “kirmiz1 et kanser ya-
par” dedikleri i¢in soruyorum.

Bir¢ok onkoloji uzmani kirmiz: eti fazla yiyenlerde kanserin daha ¢ok go-
rildiigiini iddia ediyorlar. Literatiirii inceledigimizde bu konunun lehinde
aragtirmalar oldugu gibi aleyhine olanlar da var.

Ama evrimsel diirbiinden bakildiginda da bu iddia gergekgi goriinmiiyor.
Ciinkii tarim o6ncesi donemde insanlar giiniimiizdekine gore en az 2-3 kat
daha fazla kirmizi et tiiketmelerine ragmen fosil incelemelerine gére daha az
kansere yakalanmus.

Etin kansere neden oldugunu gésteren galigmalar incelendiginde bu etlerin
katki maddesi konulan etler oldugunu gériiyoruz. Islenmemis etler ile kanser
arasinda ise boyle bir iliski saptanmiyor. Bir bagka sorun da birgok kirmizi
et lirlinii i¢ine soya katilmasi. Soyanin modern islenme yontemleri de nitrat
miktarini artirmakta.

Bir yazinizda “kanser en ¢ok sekeri sever” demistiniz. Nasil oluyor da
birgogumuzun zevkle yedigi sekerli yiyecekler kansere yol agabiliyor?

Son yillarda beslenme diizenimizdeki belki de en olumsuz degisim, rafi-
ne seker ve unlu gidalarin agir1 bir sekilde tiiketilmesi. Ornegin Ingilterede
1815te 5 kg civarinda olan kisi bagina yillik cay sekeri tiiketimi 1970’te 50kg’in
tizerine ¢ikmig (7). Daha sonraki yillarda un ve seker tiiketimi ¢ilginca artma-
ya devam etmis. Ornegin 1970-2000 yillar1 arasinda ABD vatandaslar1 énceki
yillara oranla yilda 100litre daha fazla sekerli mesrubat tiikketmisler. Unlu se-
kerli gidalar agir1 yemek birgok hastaligin temel nedeni. Kanser de bunlarin
basinda geliyor!

Agir1 seker tiiketimi ile kanser arasindaki iliski iki kez Nobel Tip Odiilii
alan (1931 ve 1944) Alman Otto Warburg tarafindan ortaya konmus. War-
burg kanser hiicrelerinin saghikli hiicrelerden farkli bir metabolizmasinin ol-
dugunu goéstermis (8).

Viicudun normal hiicreleri, enerjileri i¢in hem oksijenli (aerobik), hem de
oksijensiz (anaerobik) metabolizma yollarim kullanirlarken kanser hiicreleri
sadece oksijensiz (anaerobik) metabolizma yolunu kullanabiliyorlar.

Ornegin bir molekiil gliikozdan oksijenli ortamda 36 ATP (enerji maddesi)
elde edilirken oksijensiz ortamda sadece 2ATP eneriji elde edilebiliyor (yiizde 5-6



kadar). Ornegin bir mol yag asidinden oksijenli ortamda 131 ATP elde edilirken
oksijensiz ortamda hig enerji elde edilemiyor. Yani kanser dokusu devaml aglik-
tan 6lmenin esiginde ve viicuttan kendisini sekerle beslemesini talep etmekte.

Resim 1. Otto Warburg (Nobel 1931, 1944)

Viicut, kanseri beslemeye ¢alisirken miitemadiyen kapasitesinin stiinde
caligtyor. Eger sevdigi besini (yani sekeri) vermezseniz kanser aghktan 6lmeye
bashiyor. Bu nedenle kanser hiicreleri sekeri kuru bir siingerin suyu emmesi
gibi emiyorlar. Kanser hiicreleri saghikli hiicrelere gore 3-5kat daha fazla seker
kullaniyorlar.

Bildigimiz gibi onkologlar bazi kanser metastazlarini (sigrama) saptamak
i¢cin PET taramalar1 yapiyorlar. Bu is i¢in hastaya damardan ne veriyorlar, bili-
yor musunuz? Radyoaktif bir madde ile isaretlenmis gliikoz! Ciinkii isaretlen-
mis glitkoz molekiiliiniin 6ncelikle gidecegi yer kanser dokusu. Fakat onko-
loglarin ¢ogu nedense bu bilgiyi hastalarindan gizliyorlar! Seker kanser yapar’
diyen hekimlere de sarlatan gozii ile bakiyorlar.

Sekerin tek zarar1 kanser dokusunu beslemesi degil. Asir1 un ve seker tiike-
timi insiilin direncine (metabolik sendrom) yani hiperinsiilinizme yol agyor.
Hiperinsiilinizm, insiiline benzer biiylime faktorii (IGF-1) diizeyini artiriyor.
Serbest IGF-1 hemen hemen biitiin dokularda hiicre iiremesini kontrolsiiz bir
sekilde artirarak kansere neden oluyor.

Meme kanseri gelistirilmis farelerde yapilan bir deneyde kan sekeri diizeyi
azaltildik¢a hayat siiresinin uzadig1 saptanmig (Tablo 2).

Tablo 2. Meme kanseri gelistirilmis farelerde kan sekerinin hayat siiresine
etkisi (9)

Yiitksek (n=24) % 66
Normal (n=24) % 33
Diigitk (n=20) % 5
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Normal tartililarla kiyaslandiginda viicut kitle endeksi 40'1n {izerinde olan-
larda, yiizde 50-60 oraninda daha fazla kanser goriilmekte. Sadece son 10 yilda
Tiirkiyedeki sismanlik iki kat artti. Kanserdeki artistan sorumlu olan faktorle-
rin baginda da sismanlik geliyor.

14 deneyin toplu analizine gore kalori kisitlamas: farelerdeki tiimorlerin
yiizde 55’inde spontan gerileme olmus. Anoreksia nervozali Isvegli kadinlarda
normal popiilasyona gore daha az meme kanseri goriilmiistiir. Kalori kisitla-
masinin timor olusumunu engelleyici etkisinin en 6nemli nedeni bir bityiime
faktorii olan IGF-1'yi azaltmasi. Tag devri diyeti ve Atkins diyeti gibi ketojenik
bir diyetile kalori azaltmadan da insiilin ve dolayistyla da IGF-1 azaltilabiliyor.

Deri kanseri en ¢ok goriilen kanserlerin basinda geliyor. Bir¢ok cildiye
ve kanser uzmanina gore esas suglu giines. Yaz gelince ¢ok sayida insan de-
nize ya da tath suya girerek serinliyor, giinese yatarak bronzlasiyor. Biliyor-
sunuz ozon tabakasi delindi... Giinesin delici 1s1klar1 eskisine oranla daha
fazla derimizin i¢ine giriyor. Bu nedenle herkese giines yagi kullanmalarim
oOneriyorlar. Fakat ortada ciddi bir ¢eligki var. Giines yaglarindaki koruyu-
cu faktor sayis1 fazlalastik¢a deri kanseri azalacagina ironik bir sekilde ar-
tiyor. Siz bunu nasil agikliyorsunuz?

Eger giines yagim siirdiim artik biitiin giin giines altinda kalabilirim, deri
kanseri olmam diyorsaniz ¢ok yanilirsiniz. Ciinkii son arastirmalar giines yag-
larinin en kot deri kanseri olan habis melanomu (digerleri skuaméz hiicreli
karsinom ve bazal hiicreli karsinom) 6nlemedigini gosteriyor (10).

Giines yaglarinin giines yamigini onledigi dogru, ama bu deri kanserlerini
onledigi anlamina gelmiyor. Ciinkii birgok giines yag: deri kanserine neden
olan Ultraviyole A'y1 (UVA) degil, D vitamini sentezi yapan UVB’yi engelliyor.
Boylece D vitamini yetersizligine yol agiyor. Daha uzun dalga boylu olan UVA
derinin derinliklerine kadar giriyor; UVB ise derinin yiizeyinde kaliyor.

UVA 1s1nlar1 deride serseri mayin gibi dolasan serbest radikalleri artirryor.
Serbest radikaller DNA hasar1 yaparak deri kanserine neden oluyor.

Kan D vitamini diizeyleri diisiik olan kisilerde ya da giines 151g1ndan fakir
cografik bolgelerde daha gok kanser gériilmekte. Bunlarin baginda meme, ka-
lin bagirsak, dolyatag, yemek borusu, yumurtalik, lenf bezi, mide, safra kesesi,
pankreas, idrar kesesi, prostat, bobrek, testis ve vajina kanserleri geliyor (11)
(Tablo 3). D vitamini kansere karsi olan etkilerini agir1 hiicre iiremesini 6nle-
yerek, hiicresel olgunlagmayi diizenleyerek, dogal hiicre 6liimiiniin (apopito-
zis) gecikmesini engelleyerek ve itihabi azaltarak gosteriyor.



Tablo 3. D vitamini eksikliginin iliskili oldugu kanserler

« Meme « Mide

« Kolon « Safra kesesi
« Dolyatag: o Pankreas

« Yemek borusu « Prostat

¢ Yumurtalik o Rektum

« Hodgkin lenfoma » Bébrek

« Hodgkin-dis1 lenfoma o Testis

« Mesane « Vulva

Farkl sehirlerde ve mevsimlerde yapilan arastirmalara gore Tirkiyedeki
kadinlarin yiizde 67’si ile ylizde 100’ arasinda D vitamini yetersizligi goriil-
mekte. Pratikte D vitamininin tek kaynaginin giines 1sinlar1 oldugu diisiinii-
lirse, Tiirkiyedekikadinlarda deri kanserinin ¢ok az goriilmiis olmasi lazim ki,
bunun tersi s6z konusu.

Bir¢ok kanseri 6nleyen giines neden deri kanseri yapiyor o zaman?

Giines 15181 tabii ki deri kanserine sebep olabilir, ama ancak kisa siire i¢in-
de yogun olarak maruz kalirsaniz. Nitekim agik havada galisarak diizenli ola-
rak giines 15181na maruz kalan erigkin ve ev disinda oyun oynayan gocuklarda
melanom gelisme riski kapali ortamda galisan ya da oynayanlardan gok daha
digiik (12). Diizensiz, arada bir fakat yogun olarak giines 1s1§1na maruz kalan
kisilerde ise (hele derileri de agik renkte ise) tehlike biiytik.

Her giin agik havada zaman gegirmek birgok hastaligi ve kanseri onle-
yebiliyor. Buna ragmen kirk yilda bir giinese ¢ikip 1-2 saat giineslenmek
¢ok zararli olabiliyor. Giines yaglari da deri kanserini 6nlemiyor. Boyle hap
bilgilere hasret kalmisiz...

Ashinda soylediginiz kadar basit. Diizenli olarak giines 1131na maruz kalma
melanom tehlikesini azaltirken arada bir, fakat yogun olarak giines 15131na maruz
kalma melanom riskini artirmakta. Diizenli olarak giines 15181na maruz kalanlar-
da melanom tehlikesini azaltan muhtemel faktér, bu kisilerde optimal diizeylere
yakin olan D vitamini diizeylerinin ¢esitli kanser tiirlerine kars1 koruyucu olmas.

Ayrica melanomlar daha az giines géren yerlerde (erkeklerde sirtta, kadin-
larda uyluklarda) ¢ok daha fazla goriilmekte. Kara derililerde ise melanoma
ayak bileklerinde ve nerdeyse hi¢ giines gormeyen ayak ayalarinda daha fazla
rastlanilmakta (13).

Yaygin diigtiniisiin aksine melanomlarin ancak yiizde 10-15 kadar1 giines
1is1nlarina bagh olarak gelismekte. Melanom riskini artiran diger faktorler obe-
zite, egzersiz azlig1 ve diyetin niteligi.

Diyette dogru oranda omega-6/ omega-3 yaglan tiiketimi melanomdan
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koruyucu. Epidemiyolojik ve deneysel ¢aligmalar diyetsel omega-3 yag asitle-
rinin habis melanomu baskiladigini, omega-6’larin ise tiimorii uyardigini gos-
termekte (14). Omega-3 yaglarinin eksikligi sadece melanomun degil hemen
hemen biitiin kanserlerin riskini artirmakta.

Giines yagin deri kanserini engellemedigini, sadece giines yamigini
onledigini soylediniz. Ni¢in bir¢ok basin organinda asir1 bir sekilde giines
yagi kullanilmasi tegvik ediliyor?

Tamamen duygusal! Anti-giines lobisi yiiz milyarlarca dolar para kazani-
yor. Giines taraftarlari ise para degil diisman kazaniyor. Ciinkii anti-giines rant
yapiyor, giines ise bedava! Peki, giines yag: tiiketiminde o kadar artis olmasina
ragmen, deri kanseri oraninda bir azalma oluyor mu? Ne gezer! Tam tersine
miithis bir artis var. Ayrica halk giinesten uzaklastik¢a D vitamini yetersizligi
de artmakta ve bu durum depresyon, kemik hastaliklari, romatizmal hastalik-
lar, miiltipl skleroz ve kanser (deri kanseri dahil!) gibi ¢esitli miizmin hastalik-
lara neden olmakta.

Giineslenmede bir orta yol var m1? insan dogas, giines altinda ne kadar
vakit gegirirsek o kadar mutlu hissediyoruz kendimizi.

Giineslenirken amag yavas, dengeli sekilde yanmak ya da haglanmamak.
Yazin mayo ile giinese ¢ikildiginda baslangigta 10 dakikadan fazla kalmamak
lazim (6zellikle 11.00-15.00 aras1 gikilmamali). Diger zamanlarda gélgede
oturmak, ya da uzun kollu ve bacaklarinizi érten giyecekler giymek lazim. Ba-
sinizda genis bir sapka olsun. Bronzlastik¢a giinler ve haftalar iginde giineste
kalma siirenizi arttirabilirsiniz.

Eger illa ki yag siirecekseniz, ki biz tavsiye etmiyoruz, bu isi 10-15 dakika
giineslendikten sonra yapin. Daha sonraki giinlerde giineslenme siirelerinizi
beser dakika artirin.

Kanser riskini azaltmak icin bagka 6nlemler de alinabilir. Deriye haricen
siiriilen veya agizdan alinan antioksidanlar da UV 1s181n derideki hasarim
azaltiyorlar. Bu konuda iizerinde en fazla aragtirma yapilan bitkiler yesil ¢ay,
iiziim gekirdegi, zerdegal ve meyankokii. Ama sadece bunlar1 degil her mev-
simin taze sebze ve meyvelerini bol bol tiiketerek de yeteri kadar antioksidan
alabiliriz. Ayrica ii¢ ayda bir D vitamini ampulii igmek giinde 1-2gr C vitamini
ve 1-2gr balikyag1 almak deri kanserine ve giines yaniklarina kars1 oldukga
koruyucu olmakta.

Son yillarda klasik kanser tedavilerinin yaninda kanserde yagsam kalitesini
artiracak 6nlemler iizerinde daha fazla durulmaya baslandi. Yagam siiresinin
uzatilmasina ragmen yasam kalitesinin diizelmemesi artik bir bagar1 olarak



kabul edilmiyor. Bu baglamda C vitamininin bir yarari olabilir mi?

Bilindigi gibi her kronik hastada C vitamini diizeyleri diisiik. Fakat kanser
hastalarinin diizeyleri ¢ok daha diisiik. Ciinkii kanser hiicreleri C vitaminini
tipki bir vantuz gibi i¢lerine ¢eker ve viicudun zaten az olan C vitamini depo-
larini iyice tiiketirler. Peki kanser hiicreleri C vitaminini severler mi? Aslinda
hayir. Ama onu glitkoz zannederler. Ciinkii C vitamininin molekiil yapis: glii-
koza gok benzer. Bu nedenle kanser hiicreleri C vitaminini glitkoz zannede-
rek iclerine gekerler. Yani eger kanda ¢ok yiiksek miktarda askorbik asit varsa,
kanserli dokuya gegen C vitamini miktar1 da artar.

Cvitamini ilaglarin kanser hiicrelerine yaptig1 tahribati engeller mi?

Kanser tedavisinde kullamilan kemoterapi ve radyoterapi serbest radikal-
leri artirarak kanser hiicrelerini tahrip ederler. Birgok kanser doktoruna gore
C vitamini gibi antioksidanlar kanser hiicrelerinin tahribatin1 engeller ve bu
yiizden kanser tedavisi sirasinda kesinlikle kullanilmamalidir.

Bu durum hastada birgok vitamin ve mineralin eksikligine yol agar. Vii-
cut direnci diiser, hasta ¢abuk yorulur ve sik sik agir enfeksiyonlar gegirmeye
baslar. Birgok kanser doktoruna gére bu kaginilmaz bir durumdur ve sineye
gekilmelidir. Ama bu sineye gekilen komplikasyonlar hastanin hayatini tehdit
eder ya da en azindan yasam kalitesini ciddi bir gekilde bozar.

Cvitamini kanserli hastalar i¢in tehlikeli mi?

Normal miktarlarda ve oksijenli ortamda C vitamini bir antioksidandir
(serbest oksijen radikallerini temizleyerek doku tahribini engeller). Fakat
kanser dokusunun farkli metabolizmasi nedeni ile yiiksek dozdaki C vitamini
hiicre i¢indeki bakir ve demir ile reaksiyona girerek prooksidan (oksijen radi-
kali olusturucu) haline geger. Bu reaksiyonlar sonucunda kiigiik miktarlarda
hidrojen peroksit denilen serbest radikal olusur. Kanser hiicresinde katalaz
denilen antioksidan miktar1 ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle peroksitler kanserli
hiicreleri eritirler.

Sonug olarak C vitamini gibi antioksidanlar farkli metabolizmalar1 nedeni
ile kanser dokusunda nitelik degistirerek prooksidan olurlar. Yani serbest radi-
kal olusturarak kanser hiicrelerini 6ldiiriirler. Halbuki saglam dokularda anti-
oksidan olup onlari tahribattan korurlar. Anlayacaginiz tam bir nokta atisu. ..

Bu konuda yapilmis bilimsel aragtirmalar var mi?

C vitamininin kanserden koruyucu ya da tedavi edici etkisi iizerine yiiz-
lerce hayvan, insan ve hiicre kiiltiirii galismasi yapilmis ve bu aragtirmalarin
birgogunda C vitamininin anti-kanser 6zelliklerinin alt1 ¢izilmigtir.
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Yetmisli yillarin baglarinda Dr. Ewan Cameron ve iki Nobel odiillii Prof.
Dr. Linus Pauling yiizlerce terminal donemdeki kanserli hastaya giinde 10
gram C vitaminini 10 giin siire ile damardan, 6liinceye kadar da agizdan ver-
migsler. Bu hastalarin yagam siirelerini C vitamini almayan fakat ayn1 agirhiktaki
kanser hastalarininkiyle kiyaslamislar. Sonugta C vitamini alan kanser hastala-
rinin almayanlardan 150 ila 300 giin daha uzun yasadigin tespit etmisler (15).

Resim 2. Prof. Dr. Linus Pauling (1901-1994). Nobel Kimya 1952, Nobel Baris 1964.

Heyecan uyandiran bu ¢alismaya klasik onkoloji camiasindan hemen ciddi
itirazlar geldi. Clinkii bilimsel bir ¢aligma ¢ift-kor plasebo kontrollii olmali idi
ve bu ¢aligma bu 6zelliklere sahip degildi.

1979 yilhnda son donem kanserli hastalar iizerinde yapilan gift-kor plasebo kont-
rollii bir aragtirmada tinlit Mayo Klinigi'nde 60 hastaya agizdan C vitamini, 63 has-
taya ise plasebo (etkisiz ilag) verdiler. Her iki gruptaki hastalar da ortalama 6 hafta
icinde oldiiler (16). 5-6 y1l sonra aym aragtirmacilar benzer bir ¢alismay: daha once
kemoterapi almamig 100 kalinbagirsak kanseri hastasinda da tekrarladilar. Sonug
yine ayni idi; yani C vitamini yine etkisizdi ve hastalar yine kisa siirede kaybedildi.

Klasik tip diinyasi i¢in mesele artik kapanmusti. Bilim diinyasinda payla-
silamayan iki Nobel 6diillii tek bilim insani olan Linus Pauling ve arkadasla-
rina belki uyduruk¢u demeye utandilar ama Pauling’in artik yaslandigini ve
bu islerden elini ayagini gekmesi gerektigini soylediler. Bilimsel dergiler ve tip
kitaplarinin 6nemli bir boliimiiniin tekelini elinde tutan tip mafyasinin bu an-
tipropagandasi gergekten de etkili oldu.

Cesitli bilim adamlar1 Mayo Klinigindeki ¢aligmalarin Cameron ve Pau-
ling’inkilerden farkli oldugunu sdyledilerse de nedense fazla etkili olamadilar.

Peki fark neredeydi?

Fark suradaydi. Mayo Klinigi ¢alismalarinda damardan C vitamini veril-
memisti! Bilimsellige toz kondurmayan Mayo Klinigi doktorlar1 nedense ko-
nunun bu kismini hig irdelememislerdi.

C vitamininin kanser hiicrelerini tahrip edebilmesi igin kan seviyesinin
1000umol/L'nin iizerinde olmasi gerekiyor. Ancak bu seviyenin {izerinde kan-



ser hiicrelerine toksik serbest radikaller (askrobil radikalleri) olusabiliyor. Bu
oksidatif hasar normal hiicrelerin antioksidan sistemleri ile tamir edilebilirken,
anaerobik metabolizmaya sahip olamayan kanser hiicresi bunu yapamryor (17).

Agizdan alinan C vitamini bu yiiksek seviyeleri saglayabilir mi?

Giinde 5-9 porsiyon taze sebze meyve yaklagik 300mg C vitamini icerir ve bu
miktardaki meyve C vitamini kan seviyesini 70 ile 85umol/L civarina ¢gikarir.

Giinde 6 kez 3gram C vitamini (toplam 18gram) alan kiside bile bu de-
gerler 220umol/Lin iizerine ¢ikmaz. Giinde 20gramin iizerindeki C vitamini
gaz gikarma, karin agrisy, ishal gibi mide-bagirsak yakinmalarini artirir. Yani
agizdan daha fazla vermek pratikte ¢ok miimkiin degil.

Ote yandan damardan verilen 3gram C vitamini ile kanser hiicrelerinin 6lme-
sini saglayacak kan diizeylerine erigmek (1000pumol/Lnin {izeri) miimkiin (18).

C vitamini kanser hiicrelerini tahrip ediyor dediniz. Nasil oluyor bu?

C vitamini (askorbik asit) kanda dehidroaskorbik asite doniisiir ve glitkoz
transport proteini ile hiicre icine girer ve ¢ikar. Dehidroaskorbik asit kanser
hiicresinin igine girdiginde gliitatyon aracilif ile tekrar askorbik asite doner.
Bu askorbik asit hiicre digina ¢ikamaz. Bu askorbik asit dehidroaskorbik asite
doniigiir ve bu sirada bir oksijen radikali olan hidrojen peroksit agiga ¢ikar.
Hidrojen peroksit kanser hiicrelerini tahrip eder.

Vitamin C kan seviyesi 11,200umol/L iken hastalarin yiizde 42.9’unda tii-
mor hiicresi apopitozu, yiizde 24.4’linde ise timor hiicresi nekrozu saptanmas.
C vitamini kan seviyesi 37,700pmol/Lye ¢ikinca bu oranlar da artmus (19).

C vitamininin kanser iizerine ne gibi etkileri var?
C vitamininin antikanserojen etkileri s6yle siralanabilir:

* Kanser hiicrelerini tahrip ederek 6ldiiriir (nekroz).

* Kanser hiicrelerinde programlanmig 6liimii (apopitoz) hizlandirir.

* Kollajen (bag dokusu) olusumunu artirarak kanserli dokuyu saglamca
sarar, boylece metastazi (sigramay1) engeller.

* Hiyalurinidaz1 inhibe eder. Hiyalurinidaz bag dokusu pargalar; metastazi
artirir. C vitamini bunu énler.

* C vitamini antienflamatuvar ve kemikte kalsiyum biriktirici etkileri ile
agr1 esigini azaltir.

* Efora tahammiilii artirir.

* Bagisiklig: giiglendirerek kanserli hastay: enfeksiyonlardan korur.

* Enerjiyi artirarak kisinin kendini iyi hissetmesini saglar.
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2 y1l 6nce Giiney Kore'de yapilan bir galiymada da damardan verilen C vita-
mininin kanser hastalarinin yasam kalitesini artirdig1 gosterildi (20).

Beslenmenin kanserin baglamasi ve/veya ilerlemesinin 6nlenmesi iize-
rine ne gibi etkileri var?

Kanserin baglamasi ve/veya ilerlemesini saglayan mekanizmalarin énlen-
mesinin hemen her asamasinda beslenme unsurlarinin 6énemli bir rolii var.
Beslenmenin kanserin olugmasini engelleyen gorevleri var:

* Kanseri aktiflestirecek enzimlerin engellenmesi

* DNAYya hasar veren serbest radikallerin temizlenmesi

* Kanser zehirlerini temizleyen (detoks) enzimlerin aktiflestirilmesi

* DNA onarim mekanizmalarinin harekete gegirilmesi

* DNAYya hasar veren serbest radikallerin temizlenmesi

¢ {ltihabin azaltilmasi

* Normal hiicre 6liimiiniin (apoptozis) gecikmesinin 6nlenmesi

* Bagisikligin giiglendirilmesi

* Tiimoriin damarlanarak (anjiyogenezis) ¢evre organlara metastaz (sigra-
ma) yapmasinin engellenmesi

Standart kanser tedavisi ¢ogu kez basarili olmuyor, neden?

Kanser tedavisi gok gii¢, masrafli. Birkag tiirii disinda da ¢ogu kez sonuglar
basarisiz. Ayrica trilyonlarca dolarlik bir biiyiik pazar. Bu nedenle 6zellikle son
yillarda kanseri 6nleme ile ilgili halk sagligi ¢alismalari son derece ihmal edildi.

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahiden olusan klasik kanser tedavisinin et-
kinligi bircok organ tiimérde artik plato ¢izmeye basladi. Artik tedavi basari-
sinda bariz bir arti olmuyor. Ayrica standart tedavi sirasinda akut bir toksisite
olugmasi da 6nemli bir riziko. Bu nedenle klasik tedavinin toksisitesini azal-
tacak ve timor eritici etkisini artiracak araglar kanser tedavisinin basarisini
artirabilecektir. i§te makro besinler, vitaminler, mineraller ve flavonoidler bu
araglarin baginda gelmekte.

Kanser tedavisinde tibbi tedavinin yani sira bitkisel destekler de kullani-
labiliyor. Dog Dr. Canfeza Sezgin Hangi Kansere Hangi Bitki isimli kitabinda
(21) bitkilerin, bilingli kullanildiginda, hastalarin yasam kalitesini yiikselte-
bildigini, kemoterapi, radyoterapi ve ilaglarin yan etkilerini hafifletebildigi-
ni ifade ediyor. Osmanh tibbinda da bitkiler ilag niyetine kullaniliyordu. Siz
de kanser hastalarinin bitkilerden faydalanabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Evet, Dog Dr. Canfeza Sezgin hakli. Kanser hastalar1 klasik tedavilerine
ek olarak bitkisel tedaviler almalilar. Béylece yasam kalitesini yiikseltebilirler.



Ama piyasada bir x bitkinin kanseri kesin tedavi edecegini iddia eden bazi
kisilerden, umut tacirlerinden de sakinmak gerekiyor.

Kanserden korunmak i¢in nelere dikkat edelim? Aslinda hayatimizda
cok basit degisiklikler yaparak ¢ok daha saglikli olmak miimkiin, degil mi?

Giinliik hayatimizda bazi tedbirler alirsak kanserlerin en az tigte ikisi onlenebilir:

* Un ve sekerden kaginarak insiilin direncini yenin.

* Higbir sekilde tatlandirici ve tatlandirici igeren ‘light’ hafif yiyecek ve ice-
cek tiiketmeyin.

* Katki maddesi ilave edilmis, paketlenmis gidalar1 yemeyin.

* Bol taze sebze ve meyve yiyin

* Yeterli omega-3 alin. Aygigegi, misir, kanola, soya, pamuk ve margarin
gibi yaglar1 diyetinizden ¢ikartin. Bunlarin yerine zeytinyag: ve dogal
hayvani yaglari (tereyag, kaymak, i¢ yag1 ve kuyruk yags) yiyin.

* Kefir, eksiyebilen yogurt, tursu, sirke, nar eksisi ve boza gibi probiyotik-
lerden zengin gidalarla beslenin. Bu gidalarin fabrikasyon degil, dogal
yontemlerle iiretilmis olmasina 6zen gosterin.

* Ozgiir dolagan hayvanlarin etini ve yumurtasini yiyin.

* Pastorize siitlerden miimkiin oldugunca kaginin. Kutu siitii tiiketmeyin.
Miimkiinse mandira siitii kullanin. Siit yerine siit @riinlerini (yogurt,
peynir) tercih edin.

* Giinde iki dis sarimsak ve/veya 1 bag kuru sogan tiiketin.

* Giinde 1-2 tath kagig1 zerdegal tozu tiiketin.

* Yesil ve siyah cay tiiketin (sekersiz).

* Streslerden uzak durun.

* Iyi uyuyun.

* Cevresel toksinlerden ve sigaradan uzak durun.

* D vitamini diizeylerinizi yiikseltmek icin dengeli bir sekilde giineglenin
ya da D vitamini takviyesi alin.

* Yeteri derecede egzersiz yapin.

* Agir1 alkol kullanmayin.

* Islenmis soya iiriinii yemeyin.

* Yemekleri geleneksel yontemler (bugulama, buharda pisirme) ile pisirin.
Turbo firinlar da kullanilabilir.

* Hizli pisirme yontemleri (mikrodalga gibi) besin kayiplarina yol agar; ay-
rica kanserojen olabilirler.

* Daha ¢ok toprak (giiveg), cam ya da kalayl bakir kaplar tercih edin.
Emaye ve gelik tencere daha sonraki tercihlerdir. Teflon ve aliiminyumu
ise kesinlikle kullanmayin. Yemeklerinizi ve iceceklerinizi plastik kaplar-
da muhafaza etmeyin.
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44, Reflu (gdgus yanmasi)

Tipta miithis ilerlemeler oluyor. Bir y13in modern mide ilaci kesfedili-
yor. Bunlara ragmen reflii giderek artiyor? Neden?

Gastrodsofagiyal reflii (GOR) ya da kisacasi reflii mide iginde bulunan ye-
mek ve asidin yemek borusuna (6zofagus) geri tepmesine verilen isim. Gogiis-
te yanma yaptig1 icin halk arasinda “gégiis yanmasi1” olarak da biliniyor.

Reflii tilkemizde ve tiim diinyada ¢ok sik goriilmekte. Endiistriyel tilkelerde
insanlarin en azindan yiizde 20’sinde reflii oldugu, hatta bu rakamin yiizde
50’leri gectigi soylenmekte. Zaten ilag satislar1 da bunu gosteriyor. Mide asidi-
ni azaltan ilaglar grup olarak birgok iilkede en ¢ok satanilaglar arasinda birinci
ya da ikinci sirada. Bu ilaglarin hastalig: tedavi edici bir niteligi yok, sadece
giinii kurtariyorlar. Zaten tedavi edici olsa idi bu kadar satilmazlardu.

Refliiniin olusum mekanizmasindan biraz bahseder misiniz?

Yemek borusunun (6zofagus) alt ucunun mide ile birlestigi yerde alt 6zofa-
gus biizgeci (sfinkter) denilen, kastan olusmus kapak benzeri bir yap1 bulunu-
yor. Bu biizge¢ yutma sirasinda yemek mideye inerken gevseyip aciliyor, diger
zamanlar biiziigiip kapaniyor. Normalde yemek borusu yolu ile mideye inen
yiyecek nadiren mideden tekrar yukariya, yemek borusuna gikiyor. Olsa da bu
ok kisa siiriiyor.

Refliide yemek borusu (6zofagus) alt biizgeci kapal olmas: gerektigi zaman
gevser ve mide icerigi yemek borusuna geri kagar. Mide siskinligi mevcut du-
rumu azdiriyor. Geri kagis nadiren bu biizgecin tonusunun (belirli kasilma
hali) yetersizligine, yani gevsekligine bagli.

Mide yiizeyini doseyen hiicreler midenin salgiladig gii¢lii aside kars1 daya-
nikl. Halbuki yemek borusunun désemesinin bu giiglii asitten korunacak bir
ozelligi yok. Uzun siire mide asidine maruz kalirsa burada mikropsuz bir ilti-
hap gelisiyor; buna tip dilinde 8sofajit deniyor. Osofajit uzun erimde yemek
borusu kanserine yol agabiliyor.

Ne gibi belirtileri ve yan etkileri var refliiniin?
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Hastalar refliiyii genellikle gogiis kemigininaltinda bir “yanma” ve "baski1”
olarak hisseder, bazen de bu yanma hissi bogaza dogru yansir. Yanma ve baski
tarzinda olan bu yakinmalar yemekten sonra artar ve bazen saatlerce siirebilir.
Bazen agza eksi su da gelebilir. Astim, larenjit (ses kisiklig1), yutma giigliigii
goriilebilir.

Reflii tedavi edilmez ise yemek borusunda darlik ve kanamalara yol aga-
biliyor. Astumli hastalarin en az iigte birinin altinda sebep olarak reflii vardir.
Uzun siire refliisii olan bir kiside yemek borusu kanseri de gelisebiliyor.

Sekil 1. Mide ve yemek borusu
Reflii teshisi nasil konuyor? Tedavisi nasil?

Hastanin sikayetleriiyi degerlendirilirse reflii teshisi hi¢cbir laberatuar yon-
temine bagvurmadan genellikle rahat konuluyor. Bagka siipheli bir durum
yoksa radyolojik incelemelere ve endoskopiye nadiren gerek duyuluyor.

Klasik reflii tedavisinde ii¢ grup ilag kullamhiyor; anti asitler, H, reseptor ki-
ricilar1 ve proton pompa inhibitorleri. Antiasitler mide asidini nétralize eden
bikarbonat gibi alkali maddeler. Digerleri ise mide asidini azaltan ilaglar. Bu
ilaglar grup olarak birgok iilkede en ¢ok satan ilaglar arasinda birinci ya da
ikinci sirada.

Her ne kadar akut devrede bu ilaglar yemek borusundaki yanmay: azaltsa
da hastalig1 tedavi edici bir 6zellikleri yok. Uzun siire kullanilmalar1 halinde
bir y1gin ciddi yan etkileri de oluyor.

Sanilanin aksine refliilii hastalarda midenin asit iiretiminde bir fazlalik yok.
Hatta bir¢ok refliilii hastada (6zellikle yashlarda) mide asit salgis1 diisiik (1).
Mide asidinin ¢ok sayida gérevi var. Bunun ilaglarla azaltilmasi bir y1gin yan
etkilere neden oluyor.

Biraz o yan etkilerden bahsetseniz. Ciinkii o kadar ¢ok insan bu ilaglar1
kullaniyor ki...

Evet, ¢ok haklisiniz. Ustelik hekimlerin bilyiik ¢cogunlugu bu yan etkileri



hastalarina agik agik anlatmiyor. Mesela o hasta belki mide ilaci yiiziinden za-
tiire oluyor ama kendisi bunu bilmiyor. Hatta muhtemelen hekimi de.

Mide ilac1 yiiziinden akciger hastalif1 gegiriyoruz yani...

Mesela ABDde saglik merkezlerine bagvuran 364,683 hastanin iizerinde
yapilmig bir aragtirmaya gore asit azaltan ilaglari kullanaularda kullanmayan-
lara gore 4 kat fazla zatiire (akciger iltihabi, pnémoni) oldugu saptanmig (2).

Ciinkii mide asidinin 6nemli islevlerinden biri de yiyeceklerimizle aldig-
miz mikroplari 6ldiirmek. Yani mide asidi bagigiklik sistemimizin en 6nem-
li liyelerinden biri. Mesela iilser hastaligina sebep olan helikopter bakterileri
(helikobakterler) diisiik asitli ortamlarda yagama sansina sahip oluyorlar. Bir-
¢ok mikrobik ishalin altinda yatan neden de aynu.

Mide asidinin azalmasinin bagka bir zarar1 da B,, vitamini yetersizligine
yol agmasi. B12 vitamini yetersizli§i ¢ok onemli ¢iinkii kansizhiga, halsizlige,
konsantrasyon zaafina, algilama bozukluklarina ve hatta bunamaya kadar va-
ran agir bulgulara yol agabilir. B12 vitamini eksikligi son yillarda miithis bir
artig gostermekte. Yiizde 20’lere 30’lara varan oranlar bildiriliyor. Bunun temel
nedenleri hekimlerin hastalarina kirmizi et yeme yasag1 koymalari ve regetele-
rine yazdiklar1 mide ilaglar1!(3)

Mide asidinin B12 vitamini emilimine 2 temel faydas: var. Mide asidi, di-
yet ile alinan B , vitamininin diyetsel proteinlerden ayrilmasini sagliyor. Aksi
halde vitaminin bagirsaktan emilerek kana ge¢mesi gok zorlagiyor. Yine B12
vitamininin emilebilmesi i¢in midede intrinsik faktor denilen bir yapiyla bir-
lesmesi gerekiyor ki, bu faktoriin salgilanmasi da asit azliginda azahiyor.

Mide ilaglarinin bir zarar1 da protein sindirimini bozmas. Yeteri kadar sin-
dirilmemis protein pargaciklari kana geger. Sonugta bir y1gin alerjik, psikiyat-
rik (otizm, depresyon, hiperaktivite) enflamatuvar ya da otoimmiin hastalik
(Hashimoto tiroidit, miiltipl skleroz, romatoid artrit, lupus, iilseroz kolit, as-
tim, vb.) gelisebiliyor.

Mide asidinin azalmasi diyet ile alinan kalsiyum ve demir gibi minerallerin
emilimini de azaltiyor. Mide asidini azaltan ilaglar bu kadar ¢ok kullanildigina
gore yemek borusu kanserlerinin de azalmasi gerekiyordu. Ne gezer? Tam ter-
sine son 15-20 yemek borusu kanserleri 3-4 kat artti (4).

Beslenme aligkanliklarimizin reflii ile bir iliskisi var mi?

Sisman kisilerin ¢ogunda reflii var. Bu nedenle fazla yagl yiyeceklerin ref-
liiye neden oldugu ileri siiriilmiis. Fakat refliiniin diyetteki yag miktar ile de-
gil, sismanlikla ilgisi oldugu gosterilmis (5).
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Buna kargilik rafine (hizli kana karigan) sekerlerin diyetteki fazlalig ise ref-
liye neden olmakta. Yapilan bir aragtirmada refliisii olan hastalarin diyetin-
deki glisemik endeksi yiiksek gidalar ¢ikartildiginda hastalik belirtilerinin bir
hafta igerisinde diizeldigi gosterilmis (6). Hatta bu galigmaya katilan hastalar
alkol, sigara ve kahve gibi kotii aligkanliklarina devam etmelerine ragmen reflii
sikayetleri diizelmis. Bahsi gecen hastalar mide ilaglarinin tiimiinii kesmisler.
Maalesef bu konuda yapilan tek aragtirma bu.

Bizim goézlemlerimiz de aymi sekildedir. Diisiik sekerli bir diyet olan Tag
Devri diyetini uygulayan kisilerin gok biiyiik bir béliimiinde (neredeyse hep-
sinde) reflii birkag giin iginde kendiliginden kayboluyor. Diisiik sekerli diyetin
reflityii nasil azalttiginin mekanizmas iyi bilinmemekte.

Bu asamada Dr. Batmanghelidjin agiklamalar1 6nemli. Daha 6nce de su
konusunda anlattigim gibi bir¢ogumuzda bulanan gizli susuzluk nedeni ile
(yani eger yeterli stv1 almiyorsak) viicudumuz histamin salgisini artiriyor (za-
ten asit ranitidin, simetidin gibi mide ilaglar1 da histamin salgisini azaltiyor-
lar). Histamin akciger damarlarini ve uzuvlarimizdaki damarlar biizerek sivi
kaybini onlityor. Boylece beyne daha fazla kan gitmesini saghyor. Fakat bunun
kargihginda histamin mide asit salgisin1 da artiriyor.

Midede proteinli giday: sindirecek olan asit, mide dosemesindeki hiicre-
lere zarar vermiyor. Halbuki onikiparmak bagirsaginin hiicreleri aside mide
hiicreleri gibi direngli degil. Normalde mide asidi arttiginda sekretin denilen
hormon da artarak pankreastan bikarbonat salgisini artirryor.

Ancak midedeki asidi notralize edecek kadar bikarbonat salgilandiginda
mide kapisi (pilor) agilarak mide asidi ve yiyecekler onikiparmak bagirsagina
gecebiliyor. Eger gecerse onikiparmak bagirsagina gegen asit buradaki doge-
meyi (mukoza) tahrip ederek iilser yapryor.

Neyse ki ¢ogu kez pilor spazma ugrayarak bu duruma izin vermiyor. Ama
bu sefer mide igi basinci artiyor. Sonugta mide igerigi yemek borusuna kadar
geri tepiyor. Iste reflii dedigimiz sey bu. Bu arada midenin kronik olarak sis-
kin olmas1 mide iist kapisinin diyafram yarigina (hiatus) fititklagmasina neden
oluyor (hiatus fitig1).

Aslinda bagka bir sorun da mide asit salgisinin azalmasi. Ulser sikayeti olan
kisilerin gogunun mide asit salgis1 sanilanin aksine diisiik oluyor. Midedeki
proteinler asitle yeterince par¢alanamayinca mide kapisi agilmiyor ve sonugta
mide igerigi yemek borusuna kadar geri tepiyor.

Bence hipoglisemide de benzer seyler oluyor. Hipoglisemi sirasinda viicu-
dumuz kan sekerini yiikseltmek i¢in adrenalin ve kortizol gibi stres hormon-



larinm artirtyor. Biliyorsunuz kortizol mide asit salgisini artiran bir hormon.
Pankreas kortizoliin fazladan salgiladig: bu asidi notralize edecek kadar bikar-
bonati kisa zamanda salgilayamadigi i¢in az 6nce anlattigim gibi pilor siki siki-
ya kapaniyor. Mide igi basinci artiyor, yiyecekler bagirsaga gecemiyor ve artan
basing nedeni ile yemekborusu alt biizgeci agiliyor. Sonugta mide igindeki yi-
yecekler ve kortizol yiiziinden artan mide asidi yemek borusuna geri tepiyor.

Siz refliiyii nasil tedavi ediyorsunuz?

Reflii ve iilseri benzer gekillerde tedavi ediyorum. ikisini birlikte anlatayim.
Acil tedavinin ilk adimi hastaya 3 saatte bir 500ml (1 kiigiik pet sise ya da 2 bii-
yiik su bardag1) su vermek (giinde toplam en az 4litre). Akut dénem gegtikten
sonra hastaya yemekten yarim saat 6nce 250cc yemekten 2.5 saat sonra 250cc
vearalarda istedigi kadar su igmesini dneriyorum. Daha 6nce de su konusunda
anlattigimiz gibi Dr. Batmanghelidj bu sekilde binlerce hasta tedavi etmis.

Ikinci 6nemli adim rafine gekerlerin, un ve sekerden mamul gidalarin,
belirgin bir sekilde azaltilmasi. Tag Devri Diyeti bu amaca ¢ok uygun.
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45, Colyak hastaligl

Son yillarda ¢dlyak hastaliginin adimi ¢ok duyuyoruz; nasil bir hastalik
bu hocam?

Colyak hastalign (CH) genetik yatkinhig: olan gocuk ve erigkinlerde basta
bugday, yulaf, arpa ve ¢avdar olmak iizere gesitli tahil proteinlerinin olustur-
dugu 6n planda incebagirsagin hasara ugradig: ama neredeyse her organi da
etkileyebilen sistemik bir hastalik. Bu tahillarin proteinlerinin farkl isimleri
var; Bugdaydaki gliadin (gliiten), ¢cavdardaki sekalin, arpadaki hordein ve yu-
laftaki avenin. En toksik olan protein gliadin (gliiten); aveninin (yulaf) toksisi-
tesi ise diigiik. Bu tahillarin nigasta kismi ise toksik degil. Piring, dari, karabug-
day ve misirda bulunan proteinler ise toksik degil.

Incebagirsak agizdan aldigimiz gidalarin sindirildigi ve buradan da kan do-
lagimina katildig1 boru tarzinda bir organimiz. Borunun i¢ yiiziinde villiis de-
nilen eldiven parmag gibi milyonlarca ¢ikinti var. Villiislerin 6zellikle tepeleri
sindirilen gidalarin kana gegtigi yerler.

Colyak hastaliginda bu villiislerin 6zellikle tepeleri koreliyor ve bagta yaglar
olmak iizere sindirilen gidalarin biiyiik bir kism1 emilemiyor. Sonugta yagh
ishal, karin sisligi ve biiyiime geriligi ile hastalik karsimiza ¢ikiyor. Ayrica par-
¢alanmamig bugday proteinine karsi kanda gelisen bagisiklik sapmasi (otoim-
miinite) cesitli organlarda rahatsizliklara neden oluyor.

Hastalik hangi siklikta goriiliiyor?

Hastaligin klasik formunun ortalama sikhig 1:1000. Hafif ve gizli olgular
da katildiginda bu oran 1:133% kadar yiikseliyor (1). Baz1 taramalarda 1:33’likk
sikliklar bile saptanmig. Kadinlarda erkeklere oranla biraz daha fazla goriilii-
yor.

Hastaligin sikligi son yillarda artti mi? Yoksa hastalik eskiden de bu ka-
dar sikt1 fakat teshis mi edilemiyordu?

1948-1952 yillar1 arasinda Amerikan Hava Kuvvetlerinde ¢aligan 9,133
saglikh askeri personelin saklanmig kan 6rneklerinde giiniimiiziin teknolojisi
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kullanilarak ¢olyak hastaligini gosteren testler yapilmis (2). Bu testler (anti-
doku transgliitaminaz ve antiendomizyal antikorlar) o zamanlar heniiz yapila-
miyor. Bu sonuglar giiniimiizdeki ayn yasta saglikli 7,210 kisinin kan sonug-
lar1 ile kiyaslanmus. 50°1i yillardaki grupta gizli ¢lyak hastaligi oran1 binde 2
bulunurken, giiniimiizde bu oran binde 9’a ¢ikmis. Anlayacaginiz yarim yiiz-
yilda gizli ¢olyak hastaligi 4.5 kat artmis. Bu ¢alisma ¢ok 6nemli ¢iinkii bir¢ok
otorite ¢olyak hastalig1 sikhigindaki bu artis1 hastalig1 erkenden teshis eden bu
testlerin yaygin uygulanmasina baghyorlard: ki, bunun dogru olmadigin1 bu
galisma bize gosteriyor. Ayni ¢alismanin bir 6nemli sonuca daha var. Gizli ¢6l-
yak hastalig1 olanlardaki erken 6liim orani, olmayanlara gore 4 kat fazla imis.

Peki bu artisin sebebi ne sizce?

Bence bu artigin birinci nedeni ekmek disinda da asir1 gliiten igeren hazir gi-
dalar (pasta, hazir gorba, soslar, gofretler vb) yememiz. ikinci temel neden glinii-
miizde yedigimiz bugdayin melezlestirme yollari ile gliiten iceriginin artmasi (3).

Hibrit (kisir) tohumlarin bir zarar1 daha desenize... Atadan kalma do-
gal tohumlarimizin kiymeti simdi ¢ok dahaiyi anlagiliyor.

Kesinlikle... Zaten gliiten insanlik tarihinde ¢ok yeni bir zaman sayilabi-
lecek 10 bin yil 6nce diyetimize girmis. Eskiden bununla zar zor bas ederken
giiniimiizde bu yiikii kaldirmakta zorluk ¢ekiyoruz. Ugiincii neden de modern
rafine gidalarin bagirsak mikrop diizenimizi bozmasi sonucu faydali mikrop-
larin azalmasi ve buna bagl olarak da bugday proteini olan gliitenin yeteri
kadar sindirilmeden kana ge¢mesi.

Anne siitiinden erken dénemde kesilenlerde ¢olyak hastaligi daha fazla
goriiliyor (4). Gliiten iceren gidalara anne siitii kesildikten sonra gecen ¢o-
cuklarda ¢olyak hastalig1 sikligi, anne siitii almaya devam ederken gecenlere
gore daha fazla goriilmekte. Yani anne siitii birgok hastalikta oldugu gibi bu
hastalikta da koruyucu.

Colyak hastalig genetik bir hastalik m1?

Colyak hastaligi hemofili gibi klasik bir genetik hastalik degil, ama genetik
bir yatkinligin oldugu da biliniyor. Ayn aile i¢inde hastalik gériilen bireylerin
say1s1 normale gore daha fazla. Yakin akraba evliliklerinde risk artiyor.

Colyak hastaliginda glitten kompleks bir protein olup normal sindirim sii-
recinde oldugu gibi, tiimiiyle amino asitlere kadar pargalanamiyor. Tam parga-
lanamayan gliiten ancak, birden fazla amino asitten olusan ve peptit dedigimiz
molekiillere indirgeniyor. Colyak hastaliginda gliiten yetersiz sindirildigi igin
30 amino asitten daha uzun peptitler bile olusabiliyor.



Peptitler incebagirsak hiicrelerine, oradan da kana gegiyor. Burada doku
transgliitaminazi ad1 verilen enzim, bazi gliiten peptidlerini ‘deamidasyon’ de-
nilen isleme maruz birakiyor. Bu sirada bagisiklik hiicreleri uyarihiyor. Sonugta
bagirsak mukozasi tahribata ugruyor ve villiisleri koreliyor.

Colyak hastalig1 hangi yaslarda goriiliiyor?

Colyak hastalig: tahilla beslenmeye baglandiktan sonraki herhangi bir yasta
ortaya cikabiliyor. Niye kiminde erken, kiminde ge¢, kiminde asikar, kiminde
belli belirsiz; iste bunun nedenini bilemiyoruz. Biiyiik ihtimal ¢evresel neden-
lere bagl.

Resim 1. Golyak hastahgi
Colyak hastaligi hangi belirtilerle ortaya ¢ikiyor?
Hastaligin 4 formu var; klasik form, geg form, atipik form, sessiz form.

Klasik tip: Gliiten igeren yiyeceklerin diyete eklenmesi (4-6 ay) ile birlikte
kusma, yagli ishal, tart1 alamama ve karin sisligi gibi bulgular ile hastalik ken-
dini ortaya koyuyor. Hastanin yas1 ilerleyince karin sisligi ve yagh digkilama
artryor. Kansizlik ve davranig bozukluklar1 (huzursuzluk, huysuzluk, otizm,
hiperaktivite, vb.) sik gériiliiyor.

Geg tip: Genellikle 2-8 yaslar1 arasinda bulgu veriyor. Fakat eriskin ¢aginda
baglamasi da istisnai degil. Geligme geriligi ile ortaya ¢ikiyor. Bunlarda karin
sisligi ve ishal belirgin degil. Ayrica agagida belirtilen bulgulardan bir ya da
birkag1 bulunabiliyor.

Atipik formlar: Colyak hastalig: klasik bulgular (ishal, karin sisligi) olma-
dan da semptom verebiliyor. Bu semptomlar ileri yaslarda da ortaya ¢ikabili-
yor.
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Sessiz formlar: Hastalarin kan testleri miispettir fakat herhangi bir has-
talik belirtisi yoktur; hatta biyopsi bulgular1 normal de olabiliyor. Bu kisiler
uzun siire izlenmelidirler. Bu hastalar hayatin herhangi bir déneminde belirti
verebilirler. Dogal gidalarla beslenen kisilerde bu olasilik diisiiktiir. Bu hastalik
formunun bazi topluluklarda siklig1 ise 1: 30 gibi ¢ok yiiksek.

Colyak hastalig1 sadece bagirsaklar: mi etkiliyor?

Colyak aslinda birgok sistemi tutabilen bir hastalik; sadece bagirsak ile ilgili
degil. Beyni de, eklem yerlerini de, deriyi de ve daha bir¢ok dokuyu da etkile-
yebiliyor. Hatta baz1 kanserlere de yol agabiliyor. Bu belirtiler klasik hastaligin
bir par¢asi olabildigi gibi, tek baslarina da ortaya ¢ikabiliyor. Bunlar1 teshis
etmek ¢ok daha giig. Aklimza ¢olyak hastalig: gelip de ilgili kan testlerini is-
temezseniz hi¢bir zaman teshisi koyamiyorsunuz. Teshis, konuyu daha iyi bil-
diklerinden gocuk hekimleri i¢in biraz daha kolay. Ama hastalarin 6nemli bir
boliimii gocuk degil.

Mesela dermatitis herpetiformis dedigimiz bir deri hastalig var. Diyelim ki,
sizin boyle bir hastaligimz var ve hekime gittiniz. Eger hekimin aklina bu yara-
larin ¢6lyak hastaligiyla iliskili olabilecegi gelmezse, size gesitli merhemler verir.
Bu bir ige yaramay; yaralar tekrarlar durur. Eger hekimin aklina ¢6lyak hastalig:
gelirse artik teshis kolaydir ve sadece bu diyetle biitiin sikdyetleriniz diizelir.

Mesele ¢6lyak hastas: sadece boy kisaligi ile hekime miiracaat edebilir. Boy
kisaligy ile ilgili kliniklere miiracaat edenlerin neredeyse yiizde 10-20’sinde
¢olyak hastalig1 tespit ediliyor. Bu yiizden nedeni bilinmeyen biitiin boy ki-
salig1 olgulari ¢olyak hastali1 agisindan taranmali. Endokrin polikliniklerine
boy kisalig1 nedeni ile miiracaat edenlerin neredeyse yiizde 10-15’inde ¢6lyak
hastalig1 tespit ediliyor.

Bakin bunun gibi ¢olyak ile ilgili olarak kag tane daha bagirsak disi hastalik var:

* Mine hipoplazisi: Dis minesi yeteri kadar gelisemiyor.

* Boy kisalig

* Nedeni belli olmayan norolojik bozukluklar (ataksi, periferik mononérit,
miyopati, miyelopati)

* Davranig bozukluklar ve depresyon

* Otizm

* Hiperaktivite-dikkat daginikligi

* Intihar egilimi

* Nedeni belli olmayan eklem iltihaplari (artrit) ve eklem agrilar (atralji)

* Demir tedavisine cevap vermeyen anemi (kansizlik)

¢ Tekrarlayan ag1z yaralari (aftoz stomatit)



* Dermatitis herpetiformis (DH): Simetrik, kagintili derialt1 kabarciklar

* IgA nefropatisi (bobrek hastalig)

* Intestinal lenfoma, 6zofagus kanseri ve farenks kanseri normal popiilas-
yondan iki kat daha siktir.

* Nedeni bilinmeyen kisirlik

Tani nasil konuluyor?

Kan testleri 6nemli. Temel olarak 3 gesit kan testi var; antigliadin IgA, anti-
endomizyum (EMA) IgA, anti-doku transgliitaminazi (tTG) IgA.

Once bu testlere bakiyorsunuz, pozitif ¢ikiyorsa, 0 zaman bagirsaktan parga
alinmiyor ve patolojide inceleniyor. Colyak hastaliginda bagirsak villuslar1 du-
mura ugruyor ve yassilagtyor. Bunu gérdiigiiniiz zaman (ilaveten bahsettigimiz
testler de pozitifse), teshisi tam koyuyorsunuz. Yine de ¢ok iyi emin olabilmek
i¢in su yapilabilir. Siz bir diyet uyguluyorsunuz, hastaligin bu diyetle diizelmesi
lazim. Sizin teshisiniz dogruysa bu diyetin tutmasi lazim. Daha sonra diyet bo-
zuldugunda, rahatsizlik tekrar bashyorsa o zaman hastaligin teshisinden ¢ok
daha iyi emin olabiliyorsunuz.

Kan testi pozitif iken bagirsak biyopsisi negatif ¢iksa da, ¢6lyak hastalig
yoktur denilemiyor. Olumsuz etkenler gergeklesirse o sahista daha sonra ¢6l-
yak hastalig1 ortaya cikabiliyor.

Colyak hastalig1 nasil tedavi ediliyor?

Hastaligin baglangicinda belirli bir siire, bagirsaklar toparlanincaya kadar
eksik olan vitamin ve minerallerin takviyesi yapiliyor ama bu hastalik sadece
diyetle tedavi ediliyor. Bu diyette bugday, arpa, ¢avdar ve yulaf olmayacak. Bu
da tabii ¢ok da kolay bir sey degil. Ciinkii unla bulagmamis yiyecegi bulmak
kolay degil. Ekmek, kekler, pastalar, gofretler, biskiiviler, bunlarin higbir gekil-
de alinmamasi lazim.

Bu tahillar yenilmiyorsa, onun yerine neler yenebilir?

Bir tahili yememek insan hayatindan higbir sey eksiltmez, tam tersine ka-
zandirir. Colyak hastalari igin yasak olmayan tahillar da var. Mesela musir ek-
megi yiyebilirler. Ancak misir ekmegini tutturmak giigtiir. Birgoklar1 ekmegi
tutturmak i¢in igine bugday unu ekler. Piyasada satilan misir unu ya da musir
unu ekmeklerinin %95’i bugday unu ile karigik oluyor. Onun igin bu musir ek-
megini kendiniz yapmaniz gerekiyor. Unu alirken, katiksiz misir unu olmasinin
da bityiik 6nemi var. Bunun i¢in unu giivenilir yerlerden temin etmek gereki-
yor. Ornegin Karadeniz’in dogal misirindan iri digli (iri taneli) olarak &giitiilen
mustir unlar1 mitkemmel. Koy pazarlarinda bulunabiliyor. Giiniimiizde piring ve
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mustr en fazla genetik miidahaleye maruz kalan tohumlar. Bu nedenle ¢olyak
hastalar1 i¢in atadan kalma dogal tohum ile beslenmek ¢ok 6nemli. Cok giiven-
medikge hazir nisasta satin almamaya ¢alisin. Piring unu gerekiyorsa mesela
evdekendiniz yapin. Pirinci aksamdan islatin. Sabah siiziip havanda d6viin.

Colyak hastalarinin piring yemelerinde de bir sakinca yok. Fakat bulgur
yiyemezler, bugdaydan yapildig1 igin. Baz iilkelerde ¢avdar da serbest bira-
kilan tahillardan, fakat tamamen giivenli degil. Biitiin bu zorluklar, herkesin
Tiirkiyede ulagabilecegi gliitensiz bir ekmek ihtiyacini ortaya ¢ikariyordu ve bu
ihtiyag 2000 y1ilinda giderildi.

Tiirkiye’'de ilk gliitensiz ekmegi sizin ekibinizin yaptig1 dogru mu?

Evet dogru. 1998 yilindan baglayarak Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Cocuk-Me-
tabolizma ve Beslenme Boliimii'nde uzmanimiz, Beslenme Doktoru ve Biyo-
log Sema Yalvag ile boyle bir formiilasyonu, yani gliitensiz ekmegi ortaya koy-
duk (5). Bu formiilasyon herhangi bir kurulustan maddi bir destek almadan 2
yil siire iginde gelistirildi.

Universitelerde ¢alisiyoruz ama kamu kuruluglar ile ortak bir seyler yapmu-
yoruz diye diigiindiik. Ciinkii birgok iiniversitede yapilmis ¢ok sayida yararl ¢a-
lisma var, ama bunlar halka yansimiyor. Kiitiiphanelerin tozlu raflarinda kalyor.
Cok yazik oluyor. Istanbul Halk EkmeKe gittik. Ortak bir ¢alisma 6nerdik. Is-
tanbul Universitesi ile Halk Ekmek arasinda anlagma saglandi. Bu siirede siirekli
gliitensiz ekmek ¢ikartildi. Dayaniklilik siireleri kontrolleri, aym kalitede ¢ika-
rilma ¢aligmalar1 yapildi. Bu arada hastalar tizerinde uygulandi. Ekmek ¢ikmaya
baslayinca, basinin da yardimiyla ¢ok etkin bir ¢6lyak hastalig: bilinci olusmaya
baglad1. Bu belki basinin bize verdigi en 6nemli hediyeydi. Ciinkii bu tanitilinca,
insanlar yavas yavas ¢olyak hastaligina kars ilgi géstermeye bagladu.

flag gibi bir ekmek desenize...

Evet 6yle ama benim ¢6lyakl hastalarda s6yle bir endisem oluyor. Bir¢ok
¢6lyakh hastada agir1 bir unlu gida diiskiinliigii mevcut. Hastalarin birgogu
gliitensiz unlu iiriinler serbest oldugu i¢in, bunlari fazla miktarda tiiketiyorlar.
Ya da boyle gidalar1 yemek saglklarn igin iyidir zannediyorlar. Halbuki unlu
gidalar1 agir1 yemek tipka sekerli gidalar asir1 yemek gibi metabolik sendroma
(insiilin direnci) yol agtyor. Buna bagli olarak ¢ok sayida ciddi kronik hastalik
gelisiyor. Colyak hastaligindan kurtulup da bagka bir hastaliga tutulmak, okya-
nusu gegtikten sonra derede bogulmaya benziyor.

Hastalar ya da ebeveynleri hazir satilan tirtinlerin paketlerinin tizerindeki uya-
r1 yazilarin dikkatle okumalidirlar. Gliiten icerip icermediginden emin olunma-
yan iriinleri almamahdirlar. Yurtdisinda gida paketlerinin iizerinde gliiten iger-



mez diye yaziyor. Bizde de bu tiir gidalarin iizerinde yazilmas gerekiyor. Aslinda
Tiirkiyede de bu gidalarin bir yonetmeligi de ¢ikti. Artik bazi firmalar bunlara
dikkat ediyor. Gliiten icermeyen biskiiviler ve bagka yiyecekler de var. Kurulmus
¢olyak dernekleri var. Bunlarda hazirlanmig gliitensiz yiyecek listeleri mevcut.
(turk_celiac@yahoogroups.com). Sebzeler ve diger bir¢ok yiyecek serbest.

Resim 2. Gliitensiz ekmek
Colyak hastalari neler yapmali?

Bugday, avdar, arpa ve yulafgibi tahillardan uzak durun. Misir, dar1, karabugday
ve piring gibi tahillar serbest ama bunlar1 da fazla yemeyin. Tahilli gida yememenin
insan saghgina higbir zarar olmadig: gibi gok sayida faydasi da vardir. Zaten in-
sanhk tarihinin yiizde 99'u tahilsiz bir dénemden gegmistir. Bu nedenle genlerimiz
tahill gidalara heniiz adapte olamamugtir. Mecbur kalmadik¢a unlu ve sekerli higbir
gida yemeyin (buna bizim ¢ikarttigimiz ekmek ve unlar da déhildir).

Hayir ekmek yemezsek bazi vitaminleri (B1 vitamini gibi) alamayiz diigiince-
si yanhstir. Diinyada tahil yemeyen fakat dogal beslenen higbir insan grubunda
beriberi (B1 vitamini yetersizligi) olmaz. Zaten ¢ogunlukla beyaz ekmek tiiketi-
liyor. Beyaz ekmekte ise neredeyse hicbir vitamin yok. Taze sebze, meyve, et siit
ve yumurta gibi gidalar ihtiyacimiz olan biitiin vitamin ve mineralleri saglarlar.

Miimkiinse hi¢ unlu gida yemeyin. Hazir satilan gida paketlerinin iizerin-
deki etiketleri dikkatle okuyun ve gliiten igerip icermediginden emin olunma-
yan triinleri almayin. Gida paketlerinin iizerinde gliiten igermez yazilmasinin
saglanmasi i¢in gayret sarf edin.

Tiirkiye'deki gliitensiz gidalarin gliitensiz gida yonetmeligine uyup uyma-
digin1 kontrol edin (6).

Bagirsaktaki faydal mikrop (probiyotik) diizenini saglayin. Bunu diizeltir-
seniz belki hastaliktan tiimiiyle kurtulma ihtimaliniz de olabilir. Normal bagir-
sak floranizin olmasi i¢in sunlar1 yapin (bu tedbirler sizi birgok 6nemli bagka
hastaliktan da koruyacaktir):
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* Tursu, kefir, eksiyebilen yogurt, klasik peynir, mandira siitii, sarap, boza,
sirke, nar eksisi ve bira mayasi gibi geleneksel fermantasyon iiriinleribagir-
saktaki faydali mikrop sayisini artirirlar. Bu mikroplar bir¢ok faydalarinin
yani sira gliiten pargaciklarini kullanan bakterilerin iiremesini de azaltirlar.

* Bagirsaktaki faydali mikrop diizenini bozacagi icin ¢ok zorunlu olmadik-
¢a antibiyotik kullanmayin.

* Cocugunuzun saghg: i¢in sezaryen dogumlardan miimkiin oldugunca
kaginin. Aksi halde vajinadan gegemedigi ve oradaki faydali mikroplar1
alamadig i¢in bebekte normal bagirsak florasi tam anlamu ile gelisemez.
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46. Sivilceler

Yillardir unsuz-sekersiz bir beslenme tarzi olan “Tag Devri Diyeti’ni
hastalikli ya da saglikli herkese oneriyorsunuz. Siz bu diyeti uygulayan ki-
silerin en az yiizde 90’1nda sivilcelerin de kayboldugunu iddia ediyorsunuz.
Bu iddianmizin dayanaklari neler?

Ergenlik sivilceleri de denilen akneler basta ergenler olmak iizere birgok
insanin baginin belasy; ergenlerin yiizde 90’'indan fazlasinda bu sivilceler faz-
lasiyla mevcut. Yag1 25’in iizerindeki erigkin insanlarin ise yaklagik yarisinda
var. Tiptaki ilerlemeler akneli insan oraninda azalma saglamadig gibi artis1 da
engelleyemiyor! Bu konunun uzmanlar: hastaligin gercek nedenini bir tiirli
bulamuyorlar.

Sekil 1. Akne

Bu baglamda cildiye hekimlerinin biiyiik bir ekseriyeti kendilerinden ¢ok
emin bir sekilde, beslenme ile akneler arasinda higbir iligki olmadigini soyli-
yorlar. Ciinkii takip ettikleri diinyanin en itibarh cildiye (dermatoloji) kitapla-
rinda da aynisi yazili. Acaba gergekten dogru mu bu?

Ne olur bu kadar uzman bu kadar basit bir konudan bihaber demeyin...

Haklisiniz, beslenmenin akneler iizerinde higbir etkisinin olmadig: bilgisi
artik kitab-1 mukaddesin bir ayeti sanki. Isin ilging yan1 2002'de yapilan bir
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literatiir taramasinda son elli yilda akne tedavisi ile yapilan 250 ¢aligmanin
icinde beslenme akne iliskisi ile ilgili hi¢bir “kontrollii” ¢aliyma olmadig1 sap-
tanmug!

Dermatoloji 4lemi beslenme ile akneler arasinda higbir iliskinin olmadig:
iddiasini biiyiik dl¢iide 1969 ve 1971 yillarinda yapilan iki ¢alismaya dayan-
dirtyor. Ancak bahsedilen iki galismada da ciddi dizayn hatalan1 var ve bu nedenle
aragtirmalar yapildiktan 30 y1l sonra tekrar incelenerek kiyasiya elestirilmis (2).

Peki, 1930’larda aknenin bir seker metabolizmasi bozuklugu oldugunun
soylendigini; 40’l1 ve 50’li yillarda hekimlerin aknesi olan hastalarina diisiik
sekerli diyetler tavsiye ettigini biliyor muydunuz(3)?

Sivilce sadece ergenlik ¢caginda m1 goriiliiyor?

10-12 yas ¢ocuklarda akne goriilme orani yiizde 28-61, 16-18 yasindaki er-
genlerde ise yiizde 79-95 arasinda (4). Her ne kadar ergenlik ¢agindan sonra
akne azalsa da ileri yaslarda yine de azimsanamayacak oranlarda goriilityor.
Nitekim bir aragtirmaya goére 25 yagin iizerindeki kadinlarin yiizde 54’iinde ve
erkeklerin yiizde 40'inda akne mevcut (5).

Hig sivilcesi olmayan, piiriizsiiz ciltli insan var m1 hig?

Eskimolar, Okinavalrlar, Ache ava toplayicilar: ve Kitavan adalilar gibi ra-
fine olmayan, dogal gidalar1 yiyen modernlesmemis toplumlarda erigkin ol-
sun, ergen olsun hi¢ kimsede akne goriilmemekte (6). Evet,yanhs duymadiniz,
bu topluluklarda neredeyse tek bir sivilceye bile rastlanmamus!

Her ne kadar aile galigmalarinda akne duyarlihginin kalitsal oldugu ilan
edilmis olsa da medenilesmemis topluluklarda hastaligin neredeyse hi¢ goriil-
memesi aknenin kalitsal faktérlerden gok diyet gibi gevresel faktorlere bagh
oldugunu gostermekte.

Sivilce nasil olusuyor?

Akne, derimizde bulunan kil folikiiliindeki (kese) yag bezlerinin bir has-
talig1l. Normalde, bu bezlerin salgiladig1 yagin deri yiizeyine ¢ikarak atilmasi
gerekir. Ancak ergenlik déneminde yag bezi daha fazla yag salgilar. Bu yag
normal olarak bir kanal ile deri yiizeyine geger.



Folikiil kanalinin keratonisitler ve
sebum (yag) ile tikanmasi

Sikismis yag ve ketatonisit

P. Aknesinin {iremesi

=mfia il

Sekil 2. Komedon olusum mekanizmasi

Aknede bu kanal agir1 yag birikimi ve dokiilmiis keratin hiicreleri (kera-
tonosit) ile ttkamir. Aknenin temel nedeni bu tikanma. iltihabi olmayan yag
tikaglarina komedon deniliyor. Komedon deri yiizeyinde acik (siyah basli) ya
da kapali (beyaz basli) olabilir. Iltihabi akneler kabart1 (papiil), sivilce (piistiil),
yumru (nodiil) ve kese (kist) seklinde olabilir.

Sebum (yag) yapimi androjenler (erkeklik hormonlar:) tarafindan uyaril-
makta. Erkeklik hormonlar1 hem erkekte hem de kadinda bulunur ama erkek-
lerde daha fazla. Androjenler agir1 artarsa aknenin gelisimine katkida bulunur-
lar. Hiperinsiilinemi (insiilin fazlaligi, metabolik sendrom) bilinen androjenik
etkileri ile akneye yol agar. Hem insiilin hem de IGF-1 yumurtalik ve testiste
androjen sentezini artirir. Akne, polikistik over sendromunun (PCOS) karak-
teristik bir 6zelligi. PCOS’lu hastalarda da izole aknesi olanlarda oldugu gibi
hiperinsiilinizm var.

Unsuz-sekersiz diyet insiilin direncini kontrol altina aliyor. IGF-1 ve ando-
jenler azaliyor ve sivilceler kayboluyor (7).
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47 Menopoz

Menopoz kadinlarin hayatinda olagan bir donem. Fizyolojik bir olay;
yani bir hastalik degil. Eskiden kadinlar ufak tefek rahatsizliklarla bu has-
sas donemi rahat atlatirlarmis. $imdi ne oldu da biiyiik bir saglik sorunu
haline geldi?

Menopoz, maalesef giiniimiizde ilag sirketlerinin giidiimiindeki baz1 yayin
organlar1 ve hekimlerin pompalamalari ile ilagla tedavi edilmesi gereken bir
hastalikmig gibi goriilmeye bagland:.

Menopoz, kadinin diizenli adet kanamalarinin ortadan kalktig1 hassas bir
dénem. Isterseniz bu dénemi iyi anlamak icin adet kanama déngiilerinin nasil
galigtigini anlatayim.

Evet, liitfen... Cogumuz adet kanamalar1 hakkinda fazla bilgiye sahip
degiliz.

Adet dongiisii 1 ay kadar devam eden ¢ok 6nemli bir siire¢. Her adet don-
giisiinde yumurtaliklarda bulunan yiiz binlerce yumurta hiicresinden biri ol-
gunlagma siirecine giriyor. Busirada dstrojen (kadinlik) hormonu salgilaniyor.
Bu hormonun etkisiyle dolyataginin (rahim) i¢ tabakasi (endometriyum) olasi
bir gebelige hazirlik i¢in kalinlasmaya baghyor. Belli bir siire sonra yumurta
hiicresi olgunlasmasini tamamliyor ve yumurtlama olay: gergeklesiyor (1).

Yumurtlamadan sonra 6n plana ¢ikan progesteron hormonunun etkisiyle
endometriyum dollenmeye hazir hale geliyor. Eger dollenme gergeklesemezse
biitiin bu hazirliklar bosa gidiyor ve rahim i¢ tabakasi kanamayla disar1 atili-
yor. Iste adet kanamasi denilen olay bu. Bir sonraki ay ayni siire¢ yine olusuyor.
Yani endometriyum tabakasi yine olasi bir gebelik icin tazeleniyor.

Olagan kosullarda ergenlige ermis bir kadin yaklagik 400 kez adet goriiyor.
Yas ilerledik¢e yumurtalikta bulunan yiiz binlerce yumurta hiicresi kullanilsa
da kullanilmasa da azaliyor ve 45-55 yaslar1 arasinda bitiyor. Artik yumurta
hiicresi olmadigindan 6strojen ve progesteron hormonlar salgilanamiyor ve
endometriyumun yenilenme siireci de bitiyor. Yani adet kanamalar1 da orta-
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dan kalkiyor ve menopoz dénemi bagliyor. 40 yastan 6nce menopoza girme
erken menopoz olarak biliniyor.

Menopoz sirasinda ne gibi belirtiler goriiliiyor?

Menopoz yillarca siiren bir siire¢. Baslangic genellikle soyle; 40’1 yaglar-
dan sonra diizensiz adet kanamalar1 goriiliiyor. Bunu nobet nobet olusan ates
basma, terlemeler ve ruhsal degisiklikler izliyor. Daha sonra yakinmalar gi-
derek artiyor ve adet kanamalar tiimiiyle duruyor. Menopoz diyebilmek igin
kanamasiz en az 1 yil siirenin ge¢mis olmast sart.

Rahmi alinmig (histerektomi yapilmis) bir kadinin yumurtaliklar1 duru-
yorsa kanamalar duruyor ama yumurtaliklardan &strojen ve progesteron hor-
monu salgist durmadig i¢in kadinin yumurta hiicreleri titkenene kadar meno-
poz belirtileri olusuyor.

Menopoza girmis bir kadinda ates basmasi, terleme, ¢arpinti, unutkanlk,
halsizlik, ¢abuk sinirlenme, uykusuzluk, cinsel istekte (libido) azalma, vajina
ve deride kuruluk ve idrar kagirma gibi bulgular olabiliyor.

Menopoz donemi belirtileri 6strojenin azalmasi ile iligkili ama, bu belirti-
lerin tiimiinii 6strojen eksikligine baglamak kesinlikle yanlis. Dogal beslenen
kadinlarda menopoz donemi ok hafif belirtilerle gegiyor. Mesela Uzakdogu
tilkelerindeki kadinlarin ¢ogu ates basmast belirtisini yagamazlar bile. Hatta bu
tilkelerin konugma dillerinde menopoz kelimesinin kargsilig1 bile yok.

Menopozun ortaya ¢iktig1 yas kadinda siklikla 6nemli bazi sosyal degisik-
liklerin de ortaya ¢ikt1g1 bir zamana denk geliyor. Cocuklarin biiyiiyerek evden
ayrilmasi, kadinin veya esinin emekli olmasi, yasla goriilme siklig1 artan gesitli
hastaliklarin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, anne veya babada yagshliga bagh
ortaya ¢ikan gesitli durumlar nedeniyle kadinin zamaninin 6nemli bir kisminm
onlara ayirmak durumunda olmasi ve nihayet aile bireylerinden birinin veya
bir arkadagin 6liimii gibi olaylar siklikla kadinin menopoza girdigi zamanlara
tesadiif ediyor.

Son galigmalar menopozda kadinda ruhsal seviyede ortaya ¢ikan olumsuz
degisikliklerin kadinin hormonal degisikliklerinden degil, daha ¢ok yukarida
sayllan durumlardan bir veya birkaginin bu doneme tesadiif etmesinden kay-
naklandigini diigiindiirmekte.

Benzer sekilde kemik erimesi ve damar sertligi gibi bu donemde yasa bagl
olarak ortaya ¢ikma siklig1 artan hastaliklar da gogu kez menopoza baglan-
makta. Halbuki bu hastaliklar zaten dstrojeni diisiik olan aynr yastaki erkek-
lerde de goriilmekte.



Menopoz nasil tedavi edilmeli? Daha dogrusu, tedavi edilmeli mi?

Menopoz tedavisinde iki 6nemli goriis garpigmakta. Dogal tedavileri savunan
hekimler menopozu kadin hayatinin dogal bir pargasi olarak diisiindiiklerinden
tedavisinde ilag (hormon) dnermezler. Bazi besin destekleri ve hayat tarzi degi-
siklikleri ile bu hassas donemi giiriiltiisiizce atlatmaya ¢aligirlar (bagarirlar da).

Klasik hekimlerin gogu soyle derler “Menopozun kadin hayatinin dogal bir
pargasi olmasi nedeniyle hicbir sey yapmadan izlenmesi artik eskilerde kal-
mustir”. Yani “eskiden imkénlar kitt1 yoktu. Bu devirde bilimin ok ileri oldugu
bir donemde kadinlar niye bu rahatsizliklar ¢eksinler?!”

Evet gercekten de bu hekimlerin ¢ogu fizyolojik oldugunu kabul etseler de
menopozdaki kadinlari, dstrojen preparatlari vererek (hormonu yerine koyma
-replasman- tedavisi) gercek bir hastaymis gibi tedavi ediyorlar. Ostrojen pre-
paratlarinin kanser, kan pihtilagmasi, fel¢, bunama, kalp krizi ve damar sertligi
gibi yan etkilere yol agabildigi net bir sekilde gosterilmesine ragmen maalesef
hala regetelerine peynir ekmek gibi yaziyorlar.

Evet bu donemde sik¢a birtakim ufak tefek ruhsal degisikler olur ama basit
bazi tedbirlerle hormon kullanmadan bu sikintilar sorunsuz atlatilabilir. Maa-
lesef kadinlar igin belki de ok rahat atlatacaklar1 bu donem konvansiyonel he-
kimlerin ve medyanin gesitli yanlis yonlendirmeleri ile bir kabus haline doniisiir.

Ostrojen hormonu tedavisinin felg, kanser, kalp krizi gibi yan etkileri
oldugunu soylediniz. Ates basmasi engellensin diye kalp krizi gegiriyor ka-
dinlar yani...

Konvansiyonel hekimlerin hormon tedavisi ile menopozdaki kadinlara bi-
lerek ya da bilmeyerek (her ikisi de kotii) verdikleri bityiik zararlar Britanyada
bir milyon kadin iizerinde yapilan bir aragtirma (One Million Women Study)
ile ortaya kondu (2).

Bilindigi gibi konvansiyonel hekimler menopozda 6strojen hormonunun
azalmasi sonucu, bu hormonun koruyucu etkisi ortadan kalktigindan kalp-
damar sistemi hastaliklarinda yiizde 60’a varan artiglar goriildiigiinii ileri siire-
rek hastalarini korumak i¢in hormon tedavisi uyguluyorlardi.

“Bir Milyon Kadin Arastirmasi’nda ne bulundu dersiniz? Caliymaya gore
kombine hormon (6strojen + progesteron) kullananlarda koroner kalp hasta-
1181 orani, kullanmayanlara gore yiizde 22 oraninda artmig! Bu ¢aligmaya gore
kombine hormon kullananlarda hormon tedavisi almayanlara gére osteoporoz
yiizde 33 ve kalinbagirsak kanseri yiizde 38 oraninda daha az gériilmiis. Fakat
buna kargilik koroner kalp hastalig1 yiizde 22, meme kanseri yiizde 25, fel¢
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yiizde 40 ve bunama yiizde 100 oraninda daha fazla saptanmus.

Statitkodan geginen hekimler kadinlarda menopozdan sonra goriilebilen
osteoporozu neredeyse sadece Ostrojen azligina baglyorlar. Bizce kadin hor-
monlarinin osteoporoz olusumunda bir rolii olabilir ama, bunun hareket, do-
gal beslenme ve giineslenme (D vitamini) gibi biiyiik faktorlerin yaninda fazla
bir kiymet-i harbiyesi yok.

Daha 6nce de anlattigim gibi son 100-150y1l 6ncesine kadar kadinlarin

kemiklerinin daha az osteoporotik oldugu bulunmus; hatta menopoz sonrasi
kadinlarda da.

“Bir Milyon Kadin Caligmasi”ndan sonra “tiiccar hekim”lerin bu konu-
daki tavirlari degisti mi?

Ug yiiz bes yiiz kisi ya da ii¢-bes bin kisi iizerinde degil, -amiyane tabiri ile-
boru degil tam bir milyon kadin iizerinde yapilan ¢aligmay tabii ki kimse yok
sayamazdi. Bunun tizerine konvansiyonel hekimler biraz gerileseler de yine de
tedavilerine fazla toz kondurmadilar.

Ciinkii ateg basmast, terleme ve ¢arpint: gibi sikayetler hormon tedavisi ile
cabucak diizeliyordu. Boylece miisterilerini hemen memnun ediyorlardi. Boy-
le bir silahin biisbiitiin ellerinden gitmesi, miisteri sayilarini azaltacakt.

Bir de bu grup iginde olup belki de fazla kétii niyetli olmayanlar da vardu.
Onlar birgok kitapta ya da dergide yazilanlara inanmiglardi. Belki bazi muhalif
sesler de duymuyor degillerdi ama basiretleri baglanmusti. Nasil olsa gogunlu-
gun yaptigini yapryorlardi (siirii psikolojisi).

Ayrica bu durumu kabul etmek gelirlerini azaltmiyor, artirryordu. Hem de
mubhalif fikirleri aragtirmak i¢in efor sarf etmeleri de gerekmiyordu. Muhalif
hekimler ise diigman sahibi oluyorlardi.

Ilag sanayi bu kirh kapinin tamamen kapanmasini zaten hig istemiyordu.
Bu nedenle s6yle dediler. “Evet hormon tedavisi kalp hastaligi, kanser, fel¢ ve
bunama riskini artiriyor ama o zaman bu hastaliklar: olanlara hormon verme-
yip digerlerine vermeye devam edebiliriz”. Ve hormon tedavisine engel olan
durumlar saptadilar.

Evet, hila utanmadan “kanser, fel¢, damar tikanikligi, bunama, kalp kri-
zi gegirene kadar hormon tedavisini kullanabilirsiniz” diyorlar. Hatta bazilar1
“kanser olursaniz merak etmeyin onu da tedavi ederiz” diyecek kadar da utan-
maz olabiliyor. Maalesef hastay1 para kazanacak bir unsur olarak gorenlerin
zihniyeti bu. Onun i¢in menopoz da garsaf gibi satilik bir hastalik (3). “Meno-
pozcu geldi haaaaniimmm!”.



Menopoz donemindeki hanimlara tavsiyeleriniz var mi? Sikintilarim
nasil hafifletebilirler?

* Saglikli beslenme ilkelerine uyun.

* Bol taze sebze ve meyve yiyin. Yesil yaprakl sebzeler ve otlar kalsiyum,
potasyum ve magnezyum agisindan siit ve siit liriinlerinden ¢ok daha iis-
tiindiir.

* Giinde en az yarim saat hizli yiiriiyiin.

* Giinde en az 3-5 dakika kiiltiir fizik hareketleri yapilmali (6zellikle bel,
karin ve boyun kaslarini ¢alistirin).

* Yorgun diigiiren hareketlerden kaginin. Egzersiz agirhgini yavas yavag arti-
rin.

* Yaz diginda giineslenmeniz miimkiin olmadigina gore en iyisi hekiminize
danisarak giinliik ya da iki ayda bir depo seklinde D vitamini (De vit 3
ampul 300.000U) alin. Giinlitk 5000 iinite D vitamini (50 damla D vit 3)
giivenle kullanilabilir.

* Bitkisel dstrojen kullanin.

En 6nemli bitkisel ostrojen preparatlarinin baginda soya ve keten tohu-
mu gelir. Cok sayida zarar1 oldugu i¢in fermente edilmemis soya iiriinlerinden
kaginin. Soyanin onca zarar1 goz 6niine alindiginda, en az onun kadar iyi bir
bitkisel 6strojen kaynagi olan, buna karsin soyanin yan etkilerine de sahip ol-
mayan keten tohumunun énemi ortaya ¢ikmakta.

Bu nedenle 2 -3 ¢orba kagig1 keten tohumunu kahve degirmeninde 6giit-
titkten sonra yogurda, salatalara veya agiz tadiniza uygun bir yiyecek iizerine
serpin ve o sekilde tiiketin. Sicak yemeklerin i¢cine koymayin.
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48. Kisirik

Hocam son yillarda kisirliktaki artis sizin de dikkatinizi ¢ekmigtir her-
halde...

Tabii. Eskiden kisirlik istisnai bir olay iken giiniimiizde ¢ok yayginlasti.
1975 yilinda yiizde 2 olan kisirhik orany, Tiirk Jinekoloji Dernegi Bagkani Prof.
Dr. Biilent Tiraga gore 2005 yilinda yiizde 15’lere ¢ikmus (1). 2009da ise bu
oranin yiizde 25’leri gegtigi tahmin ediliyor. Yani Tiirkiye'de her dort kisiden
biri kisirlasmig durumda!

Bakin bu durum niifus dagilimimizi da etkilemis. Ciinkii Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiyede, 2000 yilinda 0-24 yas arasinda 34
milyon 119 bin 716 olan geng niifus sayis1 2008’ gelindiginde 2 milyon 889 bin
467 azalarak 31 milyon 230 bin 467 kisiye inmis. Aym1 donemde 65 yas ve iistii
niifus ytizde 26,8 yiikselerek 3 milyon 858 bin 949dan 4 milyon 893 bin kisiye
¢ikmig. 2000 yilinda 0-24 arasi yasg grubu toplam 67 milyon 803 bin 927 olan
niifusun yiizde 50,3’nii olustururken, 2008 yilinda 71 milyon 517 bin 100% ¢1-
kan niifusun yiizde 43,7’sini olusturuyormus. Ozetle 2000-2008 déneminde 25
yas alt1 niifus 2 milyon 889 bin 467 azalirken, 65 yas ve iistii niifus 1 milyon 34
bin 474 artmis. Bir bagka deyisle niifusta goriilen yiizde 5,48 oranindaki artiga
ragmen, geng niifusun toplam niifus igindeki pay1 azalmus (2).

Ote yandan 1974’te ortalama 1 milimetrekiipte 125 milyon sperm sayisi-
na sahip olan Tiirkiyeli erkeklerin bugiinlerde sperm sayilarinin 25 milyona
diigmiis olmasi kisirlagma siirecinin hizla arttiginin, tedbir alinmaz ise daha da
artacaginin gostergesi.
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Sorunun kokenine inmek gerekiyor. Ciinkii bagka tiirlii toplumun korun-
mas1 miimkiin degil. Fakat korunma, para hirsi ile yasayan tibbi gruplarin hig
sevmedigi bir sey. Cilinkii para getirmiyor. Koruyucu tedbirler icin devlet de
yeteri paray1 harcamiyor. Tabii biliyorsunuz doga boslugu sevmez. Mevcut du-
rum kisirlik ekonomisinin geligmesine yol agt1. Ustelik bu sektor ¢ok da karl.
Medya ve basin organlarinda hemen her giin kisirhga ¢6ziim olabilecek tiip
bebek, kok hiicre, tagiyic1 anne, sperm bankasi, yumurta veya sperm dondur-
ma gibi yontemler, cinsel giicii artiric1 (!) haplar, afrodizyak gidalar ile ilgili bir
haber, reklam veya saglik programi gorebiliyorsunuz.

Peki, bugiinlere nasil geldik? insanlar kisirlik kuyusuna nasil diistii? Ve
sonunda insanlarin hem canlarin1 hem de ceplerini somiiren bir ekonomi
yani “kisirlik ekonomisi” nasil dogdu?

Daha fazla para kazanmak igin her seyin sentetigine yonelerek dogal iiriin-
lerden uzaklagmak, iizerinde yasadigimiz diinyay1 gelecegimizin umutlari
¢ocuklarimiz i¢in daha da yasanmaz duruma getirdi. Bugiin, 1940’larda ol-
mayan/bilinmeyen, yaklagik 80 bin sentetik kimyasal madde diinyada bulun-
makta ve kullanilmakta. Her y1l bu rakama 1,500 kadar yenisi de ilave oluyor.

Bugiin viicudumuzda 60 y1l 6nce bilinmeyen/bulunmamus yaklasik 400-500
kimyasal madde tastyoruz. Zehirli kimyasallarin etkilesimi ve ortamda yogun-
lagmasi ile ortaya gikan gevre kirlenmesi ile ekolojik dengenin bozulmas: telafisi
gok zor sonuglara yol agiyor. Kisirlik bu sonuglardan sadece biri. Bu nedenle ¢o-
cuklarimiz, torunlarimiz ve hatta kendimizin gelecegi gok biiyiik tehdit altinda.

Viicuda giren agir metaller kiigiik kiigiik birikiyorlar ve zararlar1 zaman
icinde ortaya ¢ikiyor. Eski yillarda insanlarda 50 yilda ortaya cikan sikayetler,
giiniimiizde 10 yilda kendini gosteriyor. Son dénemde kadin ve erkeklerde
hizla artan kisirhik sikayetleri de, bunun kaniti. Toprak, hava ve su kirli ise
insanlarin temiz ve saglikli yasam sans1 azaliyor.

Son 40-50 yildir yiyeceklerimiz de muazzam bir tahribata ugradi. Eskiden
pazardan elimizle segtigimiz yiyecekleri artik kimyasal maddelerle 6mrii uza-
tilmug (!) bir sekilde, ambalajli olarak aliyoruz. Bu ambalajli yiyecekler igin gok
hijyenik diyorlar, ama bunlar yiyenler daha ¢ok hastalaniyor ve 6miirleri de ki-
saliyor. Anlayacaginiz ambalajl yiyeceklerin raf 6mrii arttik¢a bizimki azaliyor.

Sebze ve meyveler biiyiik ve gosterisli olsun, ¢abuk biiyiisiin ve iyi kar ge-
tirsin diyerek tarim ilaglar1 ve hormonlar bir kabus gibi hayatimiza girdi. Be-
denimizin dengesi alt iist oldu. Bunlar yetismiyormus gibi siraya hibrit ve kisir
(ebter) tohumlar, genetigi degistirilmis gidalar ve nanoteknojik gidalar da gir-
di. Bu hizla gidilirse ¢cok daha kétiilesecegiz.



Bakan lyilik Giizellik Sitesi'nin Edit6rii Nihal Dogan bir yazisinda ne diyor (3):

“Artik insanlar kusir dongii icinde goz gére gére zorla kusirlastiriliyor.
Ne yazik ki bu yiizyilda ¢iftlerin ¢ogu en mahrem konularini ve hayatlarin
degistirecek en mutlu anlarini doyasiya mutlulukla yasamiyor. Kadinin ko-
casina bebek miijdesini verebilmek i¢in 6nce bankaya ugramasi gerekiyor!
Ama bu ya kredi igin, ya yuamurta ya da sperm igin! Birileri maddi menfaat
elde ederken, birileri “kusir” bir déngii icinde dontiyor!”

Bunlar neden bagimiza musallat oldu, nasil bu tuzaklara diistiik, nasil
kurtulabiliriz?

New York Devlet Universitesi'nden bilim adamlari, bir diziistii bilgisayar:
gercekten de diz iistiine koymanin kasiklardaki 1s1y1 yiikselttigini gosteriyor.
Diziistii bilgisayarlarin ig 1s1s1 ¢calisma sirasinda 70 dereceyi gecebiliyor. Hem
bu sicaklik hem de bilgisayar1 kullanirken testislerin sikismasi iireme yetene-
gini diistirebiliyor.

Siz sicaklik deyince aklima geldi. “Hep kuru tutan”, bir kullannmdan
sonra ¢ope firlatilip giden hazir bebek bezlerinin pek de sevimli olmayan
sonuglara yol a¢t1§1 sdyleniyor. Homoseksiiellik, kisirlik, tuvalete geg alig-
ma gibi. Bu konuda siz ne diisiiniiyorsunuz?

Bu konuda fazla bir bilgim yok. Heniiz arastirmalar da yeterli degil. Ama
incelenmeye deger.

Genetigi degistirilmis iiriinler (GDO) de kisirlik yapiyor mu?

GDOQ'lu iiriinlerden islenmis gida iiriinleri toksik etki, dogum anormal-
likleri ve kisirhk gibi saghk sorunlariyla kars1 karsiya birakabiliyor (4). Rus
bilim insan1 frina Ermakova’nin genetigi degistirilmis soyayla besledigi fare-
lerin yavrularinin %55.6’s1 dogumdan ti¢ hafta sonra 6lmiis (5). Normal soyay-
la besledigi yavrularin ise sadece %6.8’i 6lmiis. Genetigi degistirilmis soyayla
besledigi fare yavrularinin %36’sinin normal dogum agirliginin altinda dogdu-
gu belirlenmis. Bu deneme ii¢ kez tekrarlanip ayni sonuglara ulagilinca, Ekim
2005’te bilimsel bir panelde kamuoyu ile paylasildi.

“Cocuk da yapanm kariyer de” deyip, anneligi erteleyenler ¢ok gergek¢i mi?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Biilent Tiras soyle soylemis (2):

“Hem ¢ocuk yaparim hem Kkariyer ¢ok gergekgi bir soylem degil. Bebek sahibi ol-
mak isteyen kadinlarin 20’li yaslarin sonlarinda veya 30lu yaglarin baglarinda gebe
kalmalari gerekiyor. Evli kadinlarin kariyer sebebiyle dogumu ileri yaglara ertelemeleri
hele bugiinkii teknoloji ortaminda 35’li yaslardan sonraya birakmalari biiytik risk”
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Isil islemlerden gegen siitler de kisirlik yapiyor mu?

Bunu kesin séylemek miimkiin degil ama bugiin siit, icindeki dogal en-
zimleri yok eden ve nazik proteinleri degistiren UHT teknolojisinin her yerde
uygulanmas! yiiziinden, sindirilemez héle geldi.

1930’larda Dr. Francis M. Pottenger, pastdrize ve ¢ig siitle beslenmenin 900
kedi tizerindeki etkilerine iligkin 10 yillik bir ¢aligma yiiriittii. Bir grup yalniz-
ca ¢ig siit alirken, diger grup ayni kaynaktan alinan pastdrize siitle beslenmis.

Cig siit icen grup kuvvet bularak biiyiidii, hayat boyunca saglikly, aktif ve
canli kalmig ama pastdrize siitle beslenen grup kisa siire sonra durgun, sersem
ve normalde insanlarla iligkilendirilen kalp krizi, bobrek yetersizligi, tiroit bo-
zuklugu, solunum rahatsizhiklari, dis kaybi, kemik zayiflig, karaciger iltihabi
gibi kronik yozlastiric1 rahatsizliklara karsi savunmasiz hale gelmis.

Ama Dr. Pottenger’in en ¢ok dikkatini ¢eken ikinci ve tigiincii nesiller. Pas-
torize siitle beslenen grubun yavrularinin hepsi pastorize siitten kalsiyum emi-
liminin olmadigini gosteren zayif ve kiigiik disler, kalsiyum eksikliginin agik
ifadesi olan giigsiiz kemiklerle dogmuslar.

Cig siitle beslenen grubun yavrulari ebeveynleri gibi saglikli kalmus. Past6-
rize siitle beslenen grubun iigiincii kusak yavrularinin birgogu 6lii dogarken,
kurtulanlar ise kisirlagmislar. Cig siitle beslenen grup soyunu siirdiiriirken,
pastérize siitle beslenen grupta dérdiincii nesil olmadig1 igin deney bitmek
durumunda kalmus (6).

Demek sagliksiz beslenme kisirlik da yapabiliyor?

Evet yapiyor. Bence kadinlardaki kisirligin en 6nemli nedeni metabolik
sendroma bagl polikistik over sendromu (PKOS). Tiirkiyede dogurgan ka-
dinlarin en az yarisinda metabolik sendrom var. Bariz PCOS orani ise %10’un
¢ok iizerinde.

Menopoz konusunda adet dongiisiinden bahsetmistik. Her adet dongiisiinde
once liiteinizan hormon (LH) etkisi ile folikiil (yumurta hiicresini igeren sivi kese-
cigi) gelisiyor ve daha sonra folikiilii gatlatacak hormon (FSH) ile folikiil athyor.
Eger catlamasi gereken folikiil ¢atlayamazsa yumurtalik dokusu i¢inde 3-10mili-
metre ¢apinda bir kiste doniisiiyor ve zamanla bu kistlerin sayis1 artiyor. Bu hasta-
lik tablosuna gok kistli yumurtalik anlaminda ‘polikistik over sendromu’ deniyor.

Aslinda polikistik over sendromu metabolik sendromun bir pargasi. Insii-
lin artist hormonal dengeyi bozuyor; liiteinizan-hormon (LH) artiyor, fakat
folikiilii catlatacak hormon (FSH) azaliyor, en giiglii erkeklik hormonu olan
dehidrotestosteron ise asir1 artiyor.



Ancak folikiil ¢atlayinca iiretilebilen progesteron hormonu iiretimi folikiil
catlamayinca azaliyor ve adet dongiisiinii alt-iist oluyor. Kiminde adet kana-
malarinin siddeti artiyor, kiminde adet gecikiyor, kiminde zamansiz kanamalar
oluyor, kimiyse hig adet gérmiiyor. Adet géremeyenlerin gogunda, adet normal
yasta basladig1 halde, sonradan kesiliyor. Ama az sayida hig adet goremeyenler
de var. PKOS'lu hastalarin az bir boliimiinde ise hi¢bir adet sorunu olmuyor.

Kadinda fazladan iiretilen erkeklik hormonu titylenme, sivilceler ve erkek
tipi sa¢ dokiilmeye yol agiyor.

PCOS’lu hastalarda her metabolik sendromlu hastada oldugu gibi kanser,
kalp hastalig1 ve diyabete yakalanma riski de yiiksek.

Polikistik over sendromunun (PCOS) erkekteki karsilig1 prostat hipertro-
fisi. Cok sik goriiliiyor. Bu hastalik da metabolik sendromun bir pargas: ve
dehidrotestosteronun agir1 artmasina bagl. Sag dékiilmesi, diyabet, kanser ve
koroner kalp hastalig1 gibi metabolik sendromun diger unsurlar1 da prostat
hipertrofili hastalarda sik gériiliiyor. Bunlar da dehidrotestosteronun agiri art-
masina bagl.

Erkek tipi sa¢ dokiilmesi ger¢ekten de metabolik sendroma mi1 bagli?

Biiyiik 6lgiide evet. Bakin 80 yil 6nce Weston Price’in ¢ektigi su fotografa
(Resim 1)... 80-90 yasindaki adamlar (Aborijinler), saglar1 beyazlamig, ama
hi¢ dokiillmemis! Bagka bir sey daha s6yleyeyim erkek tipi sa¢ dokiilmesi ka-
dinlarda da yaygin bir sekilde goriiliiyor.

Resim 1. Aborijin yerlileri (7)
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Erkeklerde kisirhigin baslica nedenleri neler?

Erkek sterilitesinin (kisirhiginin) en 6nemli nedeni asir1 6strojene (kadinlik
hormonu) maruz kalma. Baglica dstrojen kaynaklari ise ostrojen etkisini gos-
teren tarim ilaglar1 ve soya ile yapilan yiyecekler.

Organik tarim y6netmeliklerinde sadece 4 gesit bocek ilacinin (pestisitler,
insektisitler) olduk¢a sinirh kogullarda kullanimina izin verilirken, konvan-
siyonel tarimda yaklagik 450 farkli kimyasal ilag kullanilmakta. Yapilan aras-
tirmalara goére Tiirkiyede pestisitler tarim iiriinlerine gelisigiizel serpilmekte.
Oyle ki gereginden iki kat fazla ilag kullamilmakta.

Zaten en ¢ok ilag ithal eden iilkeler siralamasinda Tiirkiye altinci sirada
yer almakta. Zaman zaman Avrupa, Rusya ya da bagka iilkelere ihrag ettigimiz
domatesler, salataliklar, armut gibi meyve ve sebzeler ilag kalintilar1 nedeni ile
geri donmektedir. Bu donemlerde ig piyasada meyve ve sebzeler anormal bir
sekilde bollasmakta ve fiyatlar1 ucuzlamaktadir (ucuzdur var bir illeti!).

Plastik ambalajlarda bulunan fatalatlarin da 6strojenik ozelliklere sa-
hip oldugu soyleniyor. PET siselerde satilan su, gazli icecek, siit gibi icecek-
lere fatalat bulasabiliyormus. Bunlarin da etkisi var midir sizce kisirhigin
artmasinda?

Evet ¢ok biiyiik bir olasilikla.
Tarim ilaglar1 ni¢in kisirlik yapryor?

Pestistlerin yapisi 6strojene ok benziyor da ondan; viicuttaki dstrojen re-
septorlerine yapisarak dstrojen benzeri etkiler gosteriyorlar.

Pestist ¢ozeltisine daha gok maruz kalan kiz ¢ocuklarin erken ergenlige
girdigi, erkek gocuklarin ise memelerinin bityiidiigii (jinekomasti) bilinmekte
(8). Danimarka'da yapilan 15,000 erkegin incelendigi bir aragtirma, pestist ¢o-
zeltisine daha ¢ok maruz kalan erkeklerin son 50 yil igerisinde sperm kalitesi-
nin ve sayisinin bariz olarak diistiigiinii gozler 6niine sermekte.

Prof. Dr. Mine Yurttagil beslenme dengesizligi bulunan Izmir bélgesinde
alian 30 anne siitli 6rneginde inek siitiine gore daha fazla pestisit ¢ozeltisi
saptamig. Bu nedenle ozellikle bebek emziren annelere organik gidalari 6ne-
rilmekte (9).

Patates, elma ve brokoli ile yapilan bir aragtirmada en titiz yikama usulleri
sonrasinda bile pestistlerin neredeyse %93’{iniin temizlenemedigi goriilmiis.

Aragtirmacilar sebze ve meyveleri soymanin ya da sap ve kokleri kesip at-
manin bu riski az da olsa azaltabilecegini (ki bu bolgeler bitkinin besin agisin-



dan en zengin yerleridir) ancak higbir zaman tamamen yok edemeyecegini
vurguluyorlar. Bunun nedeninin de zehrin sadece bitkinin yiizeye yakin bo-
liimlerinde degil, artik tamamen biitiin dokularina yayilmis olmasi oldugunu
belirtiyorlar.

Tablo 1. Cesitli gidalardaki pestisit oranlar1

Yiiksek oranda pestist Disuk oranda pestist

kalintisi iceren gidalar kalintisi igeren gidalar

Cilek Avokado
Dolmalik biber (yesil, kirmizi) Misir
Ispanak Sogan
Kiraz ve vigne Karnabahar
Seftali Uziim
Kereviz Muz
Elma Erik
Kayisi Taze sogan
Taze fasulye Karpuz
Armut Brokoli
Salatalik Briiksel lahanasi
Patates Ananas
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49. Prostat hastaliklar

Prostat hastaliklar1 erkeklerin 6énemli sorunlarinin basinda geliyor.
Bize bunlardan biraz bahseder misiniz?

Evet prostat hastaliklar1 gercekten de ¢ok rastlanilan hastaliklarin baginda
geliyor. Erigkin erkeklerin yaklasik %50’sinde prostat sorunu var. Otuzlu yas-
larda bu oran %5-10 iken 80 yasin iizerinde %9071 gegiyor.

En ¢ok goriilen prostat sorununa selim prostat hiperplazisi (SPH); prostat
hipertrofisi ya da prostat bityiimesi de deniyor. Hiperplazi hiicre sayisinin art-
mas1 demek. Yani bu hastalikta prostat bezi biiyliyor ve mesane (idrar kesesi)
¢ikisindaki idrar yolunu (iiretra) daraltiyor.

Ikinci 6nemli prostat sorunu ise kanser. Prostat kanseri erkekte en ¢ok go-
rillen kanser gesidi. Genellikle 60 yasin iizerinde goriilityor, ama son yillarda
daha erken yasta goriilenlerin sayisinda bir artis var.

Sekil 1. Prostat biiyimesi
Peki prostat bezi nigin biiyiiyor?

Yaslandik¢a erkeklik hormonu testosteron azaliyor. Fakat azalmis bile
olsa testosteron prostatta yogunlasiyor ve dehidrotestosterona doniisiiyor (1);
bu en aktif testosteron. Bu doniisiimii saglayan enzimin adi1 5-alfa rediiktaz.
SPHde bu enzimin aktivitesi de artiyor ve bu yiizden dehidrotestosteron da
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artryor. Zaten 5-alfa rediiktaz aktivitesini azaltan ilaglar ile prostat biiyiimesi
de kontrol altina alinabiliyor (2). Bu arada sunu da sdyleyeyim, erkek tipi sa¢
dokiilmesinin de temel nedeni dehidrotestosteron artigi. Kisirlik konusunda
bunu anlatmistim.

Testosteron azalmasi Gstrojen, progesteron, prolaktin, liiteinizan hormon
(LH), FSH (folikiil uyarici hormon) ve dehidrotestosteronda (DHT) artisa yol
agtyor. DHT arti