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Prof. Dr. Canan Karatay

1943 yihinda Elazigda dogdu. 1961 yiinda Uskiidar Amerikan Kiz
Lisesinden, 1967 yilinda da Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden me-
zun oldu, ‘

1972 yilinda Istanbul Universitesi Tedavi Klinigi'nde {¢ Hastahklan Uz-
manhk Egitimi'ni tamamladiktan sonra, Ingiliz hiikiimeti bursu ile Liverpool
Regional Cardiac Center'da Kardiyoloji alaninda uzmanhik egitimine baglad1.

1974-1976 yillar1 arasinda fstanbul Universitesi Tedavi Klinigi'nde bas
asistan olarak ¢abgti. Bu sirada Tiirkiyede bir kardiyolog olarak (cerrahi
yardim almakstzin) bir ilki gergeklestirdi. Kalic1 ve gegici kalp pili imp-
lantasyonu teknigini bagariyla uyguladi. Koroner Yogun Bakimda ‘Vena
Subklavya Ponksiyon’ teknigini yerlestirdi.

1976-1978 yillan arasinda, Giiney Afrika Cape Town Universitesi Groote
Schuur Hastanesinde, diinyada ilk kez kalp nakli ameliyatini gergeklegtirmis
olan Christiaan Barnard'n ekibinde ¢alisarak, Dogentlik Tezi'ni kalp nakli
yapilmug olan hastalar iizerinde gerceklestirdi ve 1979 yihnda dogent oldu.

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisi'nde, Cape Townda egitimi-
ni gdrmiis oldugu (su anda iilkemizde yaygin bir gekilde uygulanmakta
olan) ‘femoral arter’ yolu kullamlarak yapilan koroner anjiyografi tekni-
gini (Judgkin teknigi) yine ilk kez tilkemizde uyguladi ve bu uygulamay:
iilkemize yerlestirdi.

1987-1995 yillan arasinda State University of New York Health Science'ta
kalp hastahiklan alaninda aragtirmalar yapt.

1986 yiinda Kalp Hastahklar1 Uzman, 1998 yiinda Profesor, 2002
yilinda da ‘European Cardiologist’ (Avrupa Kalp Hastahklar1 Uzmani)
oldu. '

1995-1997 yillan arasinda Gaziantep ve Istanbuldaki birok 6zel hastane-
de, ‘koroner yogun bakim’ ve koroner anjiyografi laboratuvarlar’ni kurdu.

1997-2002 yillar1 arasinda Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 2002-
2006 yillar1 arasinda da Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesinde 6gretim
iiyesi olarak gorev yapt1.

2006-2010 yllar: arasinda Tiirkiyedeki ilk saghk iiniversitesi olan Is-
tanbul Bilim Universitesinde Kurucu Rektor olarak gorev yapta.

2012 yihndan itibaren Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi'nde I¢
Hastaliklan ve Kardiyoloji Profesorii olarak ¢alismaktadur.



‘Kolesterole Kugkuyla Bakanlarin Uluslararas: Afr’ (The International
Network Of Cholesterol Skeptics-THINCS) ve ‘Uluslararasi D Vitamini
Konseyi’ Giyesidir. Bu olusumlardaki diger dyeler ile siirekli bilgi ah$vcn-
sinde bulunmakta ve tartigmalara aktif olarak katiimaktadir,

Profesor Karatay'in British Heart Journal, Cardiovascular Research,
American Journal of Emergency Medicine, Europace, British Journal of
Nutritionve Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi gibi yerli ve yabanci bir¢ok
bilimsel dergide caligmalar1 yayinlanmigtar.

M. Canan Efendigil Karatay, Ali Basak Karatay ile evlidir ve ¢iftin
Mehmet Rahmi Karatay adinda bir ogullar vardur.

Hayykitap’tan yayimlanan kitaplars:

Gergek Tibbin 10 Sifresi, $ubat 2018

Anne Adaylar: ve Hamileler Igin Karatay Diyeti, Nisan 2015

Karatay Diyeti’yle Beslenme Tuzaklarimdan Kurtulus Rehberi, Ekim 2013
Karatay Diyeti'yle Obezite ve Diyabete Céziim Var, Subat 2013
Karatay Mutfags (ortak yazarly), Mayis 2012 '

Karatay Diyeti’yle Yasam Boyu Saghk, Kasim 2011

Karatay Diyeti, Nisan 2011
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Onsoz

Diinya Saghk Orgiiti‘niin Eyliil 2017 basin biiltenine gore, biitiin
diinyada antibiyotik rezistansi yani direnci ile siki bir miicadele gerek-
mektedir. Antibiyotiklere direng gdsteren enfeksiyonlar siirekli artmakta
ve biitiin diinya sagligina ok ciddi bir tehdit olugturmaktadir. Ornein,
tiiberkiilozda, yani akciger veremi tedavisinde kullanilan antibiyotiklere
karg1 yaygin olarak direng geligmis oldugundan, her sene maalesef bu
nedenle 250.000 hasta kaybedildigi bildirilmigtir.! Netice itibariyle sene-
lerden beri kullandifnmiz antibiyotikler artik ige yaranuyor. Bagirsaklan-
mizda bulunan DOST BAKTERILERI yok etmekten bagka! -

Oktay Akbalin belirtmis oldugu gibi “Once Ekmekler Bozuldu!” Bu
baglamda, ben de bir ilave yaparak “Sonra Saghfinmiz Bozuldu” diyorum...

Karatay Diyeti ya da Karatay prensipler, kilo vermek ya da ‘i’ olmak
amaciyla onerilmedi, dnerilmiyor. Ben, yanm asirlik bir hekim, bir i¢
hastaliklar: uzmani ve ayn: zemanda kardiyoji uzmani olarak onerilerde
bulunuyorum. Viicutta sinsi sinsi gelisen kronik dejeneratif hastaliklarin
baglamamas, baglamsg olan hastahklarin iyilesmesi ve saglikl kalmak, sag-
likh yagamak ve ding yaglanmak amaci dogrultusunda, asirlar boyunca in-
sanoglunun uygulams oldugiu beslenme ve yagam bicimini hatirlatip dile
getiriyorum. Zaten mevcut olan geleneksel uygulamalar hatirlatiyorum ve
bu uygulamalarin insan saghifima neden son derece yararh olduklariny, en
son elde edilen bilimsel caligmalarin sonucu olan bilgi ve belgelere dayana-
rak, en son gelismelere defjinerek ve kanitlar gostererek agiklryorum.

Bir organizmada dengelerin, neden ve nasil bozuldugunu, bozulabi-
lecegiini agikliyorum. Bozulmus olan dengelerin, tekrar rayina oturabile-
ceginin mimkiin oldufunu vurguluyorum. Organizmanin normal iglev-
lerini yapabilmesini hedefliyorum.

Biitiin geligmis tilkelerde, deviet, hiikiimet ve ders programlan bu 6§-
retilerle yiikliidiir ve siirekli bir gekilde uygulanmaktadir. Hikiimetler,

* 1 The world is running out of antibiotics. WHO website (www.who.int).
© 2017 World Health Organization
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aileler ve toplumun refahi ve huzuru iin gerekli olan, en kolay ve en ucuz
yolun artik saghikh yasam bigimi ve saghkli dogal beslenmeden kaynak-
landgginin bilincine varmugtir ve anlamistir. Bir iilkenin, bir toplumun
ayakta kalabilmesi ve varligin stirdiirebilmest igin, toplumun temeli olan
saglikli ve mutlu bireylerin ¢ogalmasi ve huzur i¢inde yasamas: gereklidir.

Bu baglamda, 50 yillik bir hekim, Kalp ve i¢ Hastaliklar1 Uzmani olarak,
gocuklarin, yeni ve geng jenerasyonlarin, annelerinden, babalarindan, bii-
yiikkannelerinden ve biiyiikbabalarindan daha gok ve daha sik hastalandik-
lars, daha sik hastanelere, muayenehanelere kogtuklar: gercegini iiziilerek
gozlemekteyim. Ne acidir ki, 20-30 yaglarindaki genglerin birgogu, kutu
kutu ilag kullantyor ve biitiin cabalara ragmen de saghik sorunlarindan ve
sikintilarindan kalici olarak kurtulmalar: maalesef pek miimkiin olmuyor.

Gerek ABD, gerek Ingiltere gibi gelismis Bat1 iilkeleri, 21. yiizythn en
bityiik sorunlarindan biri olarak, “Cocuklarimiz bizlerden daha kisa émiirlii
olacaktir” endisesini yastyorlar. Coziim aramaya ve bulmaya ¢abaliyorlar.

Bugiine kadar yazdigim kitaplarda, yaptigim agiklamalarda AYKIRI GO-
RUS diye ileri siiriilen, ‘aykir1 goriig' diye ifade edilen, ama higbiri de yeni
olmayan soylemler, elbette yeni jenerasyonlari, gengleri sagirtiyor. Oysa bu
kitabr okuyunca, “Bu bilgileri simdiye kadar bize neden hi¢ kimse séylemedi,
neden agiklamad, neden ilk kez duyuyoruz” diye yine gagiracaksiniz!

“Prof. Karatay bilimsel konusmuyor, hichir kantt géstermiyor” ifadeleri-
ne karg1 sunu belirtmek isterim ki, bu kitapta 500 adetten fazla, en saygin
bilim dergilerinde yaymlanmus olan, bagimsiz bilimsel ¢aliyma ve en az
20 bilimsel kitap yer almigtir. Referanslar arasinda, Ekim 2017 dénemine
kadar yaymnlanmis olan en yeni bilimsel yayinlar dahi mevcuttur. Ciinkii
iki seneden beri iizerinde ¢alistigim bu kitap, ancak Ekim 2017 tarihinde
bitebilmis ve yayinevine génderilmigtir.

Saghkl olan bir organizma biitiiniiyle, dengeli bir sekilde saat gibi is-
ler ve siirekli gahgir. Tabiatin bahsettigi bu denge bozulmaya bagladig:
zaman, taslar da bir bir yerinden oynamaya baslar. Oysa bir organizma
i¢inde, bir tek kan dolagimu vardir. Tiim hiicrelerimizin, organlarimizin
ve metabolizmamuzin igleyebilmesi icin gerekli olan besin dgeleri, aym
kanla tiim hiicrelerimize kadar ulagtirilir.

Bir organizmanin saghkl bir sekilde cahsabilmesi, ayakta durabilmesi
i¢in, ihtiyac olan besinleri MAKRO VE MIKRO olarak iki grup altin-
1a toplayabiliriz. MAKRO BESINLER, temel gidalardir, olmazsa olmaz



olanlardir. Bu besinler, dogal/saglikh yaglar, dogal/saglikh proteinler ve
dogal/saghki karbonhidratlardir.

Higbir 1511 ve kimyasal islem gormemis, temel olan MAKRO BESIN-
LERIN énemini ve faydalarmi daha énce yaymlanmis olan, Karatay Di-
yeti, Karatay Diyeti’yle Yagam Boyu Saglik, Karatay Mutfags, Karatay
Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Ciziim Var, Karatay Diyeti’yle Beslenme
Tuzaklarindan Kurtulus Rehberi ve Anne Adaylars ve Hamileler Igin
Karatay Diyeti isimli kitaplarimda detayl: bir gekilde kaleme almistim.

fslenmis, fabrikadan ¢tkmug, rafine olmus, pakete girmis, boyanmus,
kimyasallarla raf 6mrii uzatilmis, 1sil iglem gormiis, biitin MAKRO BE-
SINLERI, bir organizmada bulunan hiicreler, kullanmaya ya da faydalan-
maya programlanmamuistir.

Bu nedenle, hakiki besin degeri olmayan, yapay kimyasal ilaglar ve hor-
monlarla yetigtirilmis yapay besinler organizmaya girince yada arz olununca,
viicutta bulunan her hiicre, her organ ve her gudde sagiriyor, ne yapacagim
bilemiyor. Dogal sonug olarak, titm hormonlar, tiim enzimlerin dengeleri alt
{ist oluyor ve gereken gorevini yapamuyorlar. Sonug olarak da, organizmada
yavag yavas sinsice gelisen, yillar sonra ortaya gikacak hastaliklarin temelleri
atilmug oluyor. Tim viicut hiicrelerinde, sinsi bir miicadele baglamig oluyor,
sinsi bir viicut savaginin temeli en gen¢ yaslarda atilmig oluyor.

Dogalliktan uzaklagtik¢a biitiin bu saydiklarimiz bizi hastalandiriyor.
Bu konuda en bagta, ge¢tigimiz yillarda kaybetmis oldugumuz Rahmetli
Prof. Dr. Ahmet Aydin (7den 70% Tas Devri Diyeti) olmak iizere, Prof.
Dr. Ahmet Rasim Kiiciikusta (Biri Bizi Hasta Ediyor, Adamn Biri Dok-
tora Gitmis Gidis O Gidis, Biiyiik Kolesterol Yalanlar1), Dog. Dr. Yavuz
Dizdar (Yemezler), Psikiyatri Uzmam Dr. Mutluhan Izmir (Antidepre-
san Tuzaf, Yaramaz Cocuklar: flaglamaym) ve Patoloji&Fitoterapi
Uzmam Dr. Elif Giiveloglu (Kanser lyilesir) gibi saygin, bagimsiz degerli
bilim insanlarimiz tarafindan bilimsel referanslarla yazilmms bir¢ok kitap
senelerden beri bizleri aydinlatmaktadir.

Temeli atilmi olan sinsi miicadeleye, tip dilinde mikropsuz olan KRO-
NIK INFLAMASYON diyoruz. Kronik inflamasyon, KRONIK DEJENE-
RATIF VE KRONIK NORO-DEJENERATIF diye adlandirilan biitiin
hastaliklarin ana nedenidir, temelidir. Bu hastaliklarin tiimii, karaciger
_ yaglanmas ile birlikte baglayan ve gelifen KRONIK METABOLIZMA
bozukluklarini igaret etmektedir.

ia
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Dogalliklarim kaybetmis, islenmis, bozulmus, kimyasallarla boyan-
mug, ilaglanmis vb YAPAYLASTIRILMIS MAKRO BESINLER, bu se-
kilde hiicrelerin normal galigmasim engellemeye baglayinca, MAKRO
BESINLERIN iglevlerini yapabilmeleri icin gerekli olan, katalizor ya da
kofaktor de dedigimiz MIKRO BESINLER de viicuda yeterli oranda gi-
remiyor ya da viicutta etkili bir gekilde Gretilemiyor.

MIKRO BESINLER katalizor olarak yetersiz kalinca, dogal ve islen-
memis SAGLIKLI MAKRO BESINLER bozulmadan viicuda girmig ol-
salar dahi, hiicrelerimiz ve organlarimiz tarafindan besin olarak iglene-
miyor ve kullanilamiyor maalesef!

Viicudumuzda yeterli miktarda katalizor ya da kofaktér bulunmadign
zaman da, tim hiicrelerimiz, tim guddelerimiz, beynimiz, sinir siste-
mimiz, bagigiklik sistemimiz, gézlerimiz, tiroidimiz, kalbimiz, karaci-
gerimiz, pankreasimiz, mide-bagirsak sistemimiz, iireme organlarimiz,
tirnaklarimz ve cildimiz dahil, 6zetle biitiin dokularimizda bozukluklar
ve aksakhklar ortaya ¢tkmaya bagliyor. KRONIK INFLAMASYON bas-
lamug oluyor ve sinsi olarak giderek artiyor.

Insan viicudu bir okyanus gibidir, en ufak elementlerin bir arada
uyum iginde bulunmalar ve ¢aligmalar1 gerekmektedir. Aym1 zamanda
insan viicudu bir MIKRO KOZMOZDUR. Nasit ki uzay1 MAKRO KOZ-
MOZ olarak kabul ediyorsak, kegfedilmemis olan bilemedigimiz belki
binlerce yildiz, diinya, gezegen varsa, insan organizmas: da heniiz tam
olarak biitiniiyle kegfedilmemis bir MIKRO KOZMOZDUR. Dolaysty-
la, insan viicudu ya da organizmasinda da, kesfedilmeyi bekleyen, bile-
medigimiz birgok enzim, bircok mekanizma, iglem ve etkilesim vardur,
MIKRO KOZMO?Z alaninda da siirekli yeni bilimsel kegifler her gtin or-
taya qikmaktadar.

Bu bajlamda, HISTO-BIYOKIMYA BiLIM! yani hiicre ve btyokim
ya temel bilimleri, giderek tiim organizmada, beynimizde, sinir sistemi-
mizde iglevi olan MIKRO BESINLER dedigimiz vitaminler, mineraller,
enzimler yani kofaktorlerin, katalizbrlerin asil gorevlerini kesfetmeye
baslamugtir ve yeni buluglar, bilimsel olarak yayinlamaktadir.

Ornek verecek olursak, KRONIK INFLAMASYON sonucu ortaya ¢1-
kan, geker hastaliginin bir INSULIN DIRENC! hastalign oldugu, ALZHE-
IMER HASTALIGININ da beynin insiilin direnci hastals oldugu, mide
bagarsak sistemimizin bir IKINCI BEYIN oldugu, KARDIYOVASKULER



HASTALIKLARIN temelinde karaciger yaglanmasinin bulundugu? di-
yabet hastaliginin kardiyologlar icin daha 6nemli hale geldigi® gibi birgok
gergek, bilim insanlar ve tip otoriteleri tarafindan bildirilmigtir.

Gerek HIPOKRAT, gerek IBN-1 SINA ve birgok bilim insans, biitiin
hastaliklarin bagirsaklarda bagladigam asirlarca dnce dile getirmiglerdir.
Iste simdi elimizde bulunan, ilerlemis teknolojileri kullanan bilimsel
aragtirmacilar, bu bilgilerin ve hastaliklarin kékiine inebilmis ve KRO-
NIK INFLAMASYONUN baglatan temel hiicresel ve biyokimyasal dii-
zeyde mekanizmalan ortaya qikarmiglardur.*

Bugiin artik, mide ve bagrsaklarimizda simbiyoz halinde birlikte
yasadigumz trilyonlarca canh bakterinin bulundugunu 6grenmis bulu-
nuyoruz. MIKROBIYOM dedigimiz faydal bakterilerin, cinsini, seklini,
islevlerini ve gorevlerini, bir viicudun saglikh olmasinda ya da sagligim
kaybetmesinde ne kadar 6nemli rolii oldugunu binlerce bilimse} aragtr-
manin yayinlanmas; ile gérmiis oluyoruz ve hayretler iginde izliyoruz.
~ Elinizde bulunan bu kitap, binlerce bilimsel yayimn incelenmesi so-

nucu ortaya ¢ikan bir sentez ve degerlendirme olarak kabul edilmelidir.

Bu baglamda, ‘mucize’ diye pazarlanan tek bir otu ya da tek bir tohu-
mu yemekle ya da herhangi bir meyveyi titketmekle veya devamli olarak
sayisiz ilag kullanmakla, viicudumuzda senelerden beri olugmus KRO-
NIK INFLAMASYONUN diizeltilmesinin miimkiin olmadigi ortaya
cikmigtir. KRONIK DEJENERATIF ve KRONIK NORO-DEJENERATIF
HASTALIKLARI, yerlesmis ve geligmis olan METABOLIK BOZUK-
LUKLARI diizeltmek, KRONIK INFLAMASYONU gidermeden miim-
kiin degildir diyebiliriz.

Kronik inflamasyonu 6nlemek elimizdedir, kronik hastahklan bas-
latmamak, kronik hastaliklardan kurtulmak da miimkiindiir. Bilinenin
aksine kronik dejeneratif ve kronik noro-dejeneratif hastaliklar genetik
degildir ve bu hastaliklar ilag eksikligine de bagh degildir!

2 A study analyzing the medical data of more than 133,000 people shows that those with diabetes
and a medical history of non-alcoholic fatty liver disease have a significantly higher risk of cardio-
vascular disease and mortality.
http://www.casl.eu/discover/news/do-you-have-diabetes-liver-disease-watch-out-for-cvd

3 Latest Updates for September 30, 2017. Has Diabetes Now Become More Relevant for the Cardio-
logist? Medscape. Has Diabetes Now Become More Relevant for the Cardiologist?

4 Gut Microbe-Mediated Suppression of Inflammation-Associated Colon Carcinogenesis by Lumi-
nal Histamine Production Chunxu Gao. Et al, DO hitp://dx.doi.org/10.1016/j.ajpath.2017.06.011

13


http://www.easl.eu/discover/news/do-you-have-diabete8-Uver-disease-watch-out-for-cvd
http://dx.doi.Org/10.1016/j.ajpath.2017.06.011

14

Elinizde bulunan bu kitapta, bu hastaliklar: ve onlar1 baglatan KRONIK
INFLAMASYONU é6nlemenin ve tedavi etmenin sifrelerini, bilimsel refe-
ranslar ipfinda bulacaksiniz. ‘

MO 551-479 yillar: arasinda yagayan Konfiigyiis, yasadii ddnemde in-
sanlara bireysel hayatlarinda mutluluga ulagmalar1 amaciyla birgok 6giit
vermigtir. Bunlardan birkag1 da s6yledir: “Bilge olan kisi, insan kaybetmez,
50z de kaybetmez... Bildigini bilenin arkasindan gidiniz, bildigini bilmeye-
ni uyarimz, bilmedigini bilene dgretiniz, bilmedigini bilmeyenden kagimz...
Bilgi ozgiiveni, ozgiiven ise giicii yaratir... Bilgi insam siipheden, iyilik act
cekmekten, kararli olmak korkudan kurtarir!”

Dogru bilgi ile hastaliklarin sifresini ¢ozerek, tiim kronik dejeneratif
hastaliklarinizdan ve bunlarla ilgili korkularinizdan kurtulmaniz dilegiyle...

Prof. Dr. Canan Efendigil Karatay
Istanbul, Subat 2018
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Voltaire diyor ki: “Tip bir sanattir, kisileri oyalar, bu arada viicut kendi
kendini iyilestirir ve toparlar!”

‘Evet, gergekten tip bir sanattur, objesi INSAN olan tek sanattir!

Unlii Ingiliz Patolog, modern patoloji biliminin kurucusu olan Sir
William Osler de (adiyla anilan Osler nodiillerini biitiin tip égrencileri
bilir); “TIP EGITIMINDE EN ONEML! OGRETMEN HASTADIR” de-
migtir. Diger bir deyisle, hastalik yoktur, hasta vardir! Her hastanin ken-
dine has kisiligi ve 6zelligi vardur.

Karacaoglan da diyor ki: “MECLISTE ARIF OL, KELAMI DINLE. EL
IK1 SOYLERSE SEN BIRIN SOYLE. ELINDEN GELDIKCE IYILIK EYLE”

Hastayla konusulmadan, hastayla iyi bir iletigsim kurulmadan ya da
ozellikle hastay1 bizzat dinlemeden ne yaparsak yapalim, hastanin tam
olarak tedavi edilmesi, yani gifa bulmas1 miimkiin degildir.

Bu alanda yapilan aragtirmalar da biitiin diinyada hastalarin miigterek
ve tek sikdyetlerinin ayni oldugunu ortaya koymustur! Yapilan aragtir-
malarin sonucu, biitiin diinyada hastalarin en sik sikéyet ettikleri konu-
nun ‘HEKIMIMIN BENI DINLEMESIN' 1STIYORUM oldugunu belir-
lemigtir. Béylece, T WANT TO BE LISTENED TO, BY MY DOCTOR’
diye bir ortak payda ortaya ¢ikmugtir.

Ibni-Sina asirlarca énce, “HER HASTA OZELDIR, HER HASTA KEN-
DI AILESI, KENDI YASADIGI, HATTA YETISTIGI ORTAM, IKLIM VE
CEVRES! ICINDE TEDAV! EDILMELIDIR” demistir.

Soéziin 6zii, UZAKTAN KUMANDA ILE HASTA TEDAV! EDILE-
MEZ, EDILMEMELIDIR DE, BU BUYUK BIR YANLISTIR!

Modern tip uygulamalari amaciyla son 50-60 yildan beri siiregelmek-
te olan hekim egitimi, maalesef yalmz ‘HASTALIK' odakh kiinmugtur.

Son 10-20 senedir tip fakiiltelerinde hastaliklar anlatilmakta, hastalik
ortaya ¢iktiktan sonra hangi sekilde tan1 koyulacag ve hangi tedavinin
yapilaca: ya da dnerilecegi Ggretilmektedir. Tip fakiiltelerinin ders plan
ve programlari, maalesef artik hasta tizerine degil de hastalik odakh ola-
rak hazirlanmakta ve geng hekimler bu gekilde egitilmektedirler.

Kisaca, hastanin kendisi degil de, dnceden hazirlanmig baz1 kriterlere
bakilarak (kilavuzlar) hastabklar tedavi edilmeye ¢aligiimaktadur! Tibbi
kilavuzlarin nasil ve ne amagla hazirlandiklarim 6nceki kitaplarimda
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agiklamis oldugum igin® burada deginmeye gerek gérmiiyorum.

Bu nedenle, hastaliklar1 6nleme, saghgimizi koruma dersleri egitim
programlarinda 6nemini maalesef kaybetmistir ve ¢ok az yer almaktadir.
Teknoloji ilerledigi, tedavi amaciyla binlerce yeni ilag kesfedilerek has-
talara arz edildigi, genetik bilim ilerledigi halde, hastaliklar azalacagina
nedense bir salgin seklinde, mantarlar gibi giderek artmugtir. '

En bagta antibiyotikler (anti-biyo yani anti-canl ilaglar), kolesterol
disiiriicii ilaglar yani statinlers, antidepresan ilaglar leblebi gibi kullands-
1 halde, ne 6ldiiriicii enfeksiyonlar ne kalp krizi ve inme ne seker hasta-
liklar1 ve komplikasyonlar: ne de kanserler onlenebilmistir!

Her tiirlii kanser hastahi§i mantar gibi artarak devam etmektedir. Bu
ve benzeri hastahiklarda kullanilan sentetik ilaglarin etkili olamadigs bir-
¢ok hastalik gelistigi gibi, leblebi gibi kullanilan bu ilaglarin (bagta anti-
biyotikler) bir¢ok zararh yan etkileri ortaya ¢ikmig, ayrica ilaglara kars:
organizmalarda direng geligmistir. Birkag 6rnek verecek olursak, otoim-
miin hastaliklardan kronik tiroid hastahg1 olan Hagimato, Tip-1 diyabet,
kanserler, Alzheimer ve norodejeneratif hastaliklar son yillarda giderek
artmugtir ve artmaya devam etmektedir.

Son yillarda biitiin geligmis tilkeler (genetik bilimi galismalan da da-
hil), hastaliklarin temel nedenlerinin altinda dogalliktan uzak sagliksiz
beslenme, streslerle yiiklii yagam bigimleri ve toksik bir yagam ortamu
bulundugunu bildirmektedirler.

Prof. Karatay, yayinlanmig olan biitiin kitaplarinda bu konular1 agik-
lamaya, katildi televizyon/radyo programlan ve halk konferanslarinda
detayl: ve agik bir sekilde bu konular1 halka anlatmaya ¢aligmistir.

Ozetle, artik kesin olarak gosterilmistir ki, eger bir organizmada te-

5 Karatay, C. E., Karatay Diyeti, Hayykitap, Istanbul (Nisan 2011). Karatay, C. E., Karatay Diyeti’yle
Yagam Boyu Saglik, Hayykitap, Istanbul (Kasim 2011). Karatay, C. E. & Dogan, N., Karatay Mutfa-
#, Hayykitap, Istanbul (Mayis 2012). Karatay, C, E., Karatay Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Ciziim
Var, Hayykitap, Istanbul (Subat 2013). Karatay, C. E., Karatay Diyeti’yle Beslenme Tuzaklarmdan
Kurtulug Reliberi, Hayykitap, Istanbul (Ekim 2013). Karatay, C. E., Anne Adaylar: ve Hamsileler
lgin Karatay Diyeti, Hayykitap, Istanbul (Nisan 2015).

6 February 28, 2012-FDA Warning on Statin Side Effects.

Safety Alerts Cite Cholesterol Drugs’ side Effects. Federal health officials on 'Ihesday added new safety
alerts to the prescribing information for statins, the cholesterol-reducing medications that are among
the most widely prescribed drugs in the world, citing rare risks of memory loss, diabetes and muscle
pain. It is the first time that the Food and Drug Administration has officially linked statin use with cog-
nitive problems like forgetfulness and confusion, although some patients have reported such problems
for years. Among the drugs affected are huge sellers like Lipitor, Zocor, Crestor and Vytorin.
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mel hormonal ve enzimatik diizeylerde bozukluklar geligmigse, eger so-
nug olarak viicutta bulunan hiicreler saghkl bir sekilde ¢ahigamiyorsa,
bu temel bozukluklar giderilmeden higbir ilacin faydas: yoktur ve de
olmamaktadur.

Bu nedenle artik ‘NUTRITIONAL MEDICINE, yani ‘BESLENME
TIBBI diye bir kavram ortaya gikmigtir. Geligmis iilkeler, ‘BESLENME
TIBBI'nin geg de olsa 6nemini kavramaya baglamigtir. Bilimsel aragtir-
malar da bu y6nde yapilmaktadir. Deyim yerindeyse, riizginn yonii de-
gismeye baglamistir.

Bizler artik kabul edelim ki, maalesef toksik bir diinyada yasamak-
tayiz. Havamiz bozuldu, suyumuz bozuldu, topragimiz ve de denizleri-
miz bozuldu. Iklimler birbirine karistr... Yiyeceklerimiz, iceceklerimiz
dogalliklarim kaybetti ve hemen hemen ¢ogu yapay kimyasallarla yiiklii
endiistri wriinleri olarak oniimiize siiriilityorlar. Temizlik ve hijyen i¢in
kullanilan malzemelerimiz de, canli bir organizmanin kabul edemeyece-
gi, kullanamayacag kadar binlerce tehlikeli kimyasal maddelerle yiklii.

Gocuklarmmizda ve genglerimizde simdiye kadar goriilmeyen bir¢ok
hastalik erken yaslarda ortaya ¢ikmaya baglad1. 5 Eyliil 2016 tarihinde,
Amerikan Gida ve lla¢ Kurumu olan FDA, halk sagligini koruma ama-
ciyla, siv1 sabunlara eklenen 19 adet kimyasal maddenin yasaklandigini

yeni agiklad1’

ABDde ve Ingilterede, ‘Cocuklarimiz bizlerden daha kisa dmiirlii ola-
caklar’ kaygisi 2005 yiindan beri baglamig durumda.®

Biiyiik usta Oktay Akbalin 71 yil 6nce, 1946 yihinda yaymlamus ol-
dugu Once Ekmekler Bozuldu roman:, yasadigimuz diinyanin gelecegini
aciklayan 6nemli bir eserdir. Bu baglamda, Karatay da ‘ONCE EKMEK-
LER BOZULDU, YILLAR SONRA DA SAGLIGIMIZ BOZULDU’ ifade-
sini kullanmaktadr.

Oysa Tiirkiye cografyasinda bulunan Anadolu topraklar1 bugdayin ana-
vatamdir! ABDde son yillarda popiiler olan ve tahih hayatimizdan ¢ikar-

7 September 5, 2016, 7:36 AM|Public health experts applaud a new FDA ban on chemicals in many
antibacterial soaps. The government is targeting 19 ingredients found in soaps and body washes,
saying they could do more harm than good. Companies have one year to remove the chemicals or
take the products off store shelves. Dr. David Agus joins “CBS This Morning” from Los Angeles to
discuss the ruling,

8 Olshansky S] et al. A potential decline in the life expectancy in the United States in the 21st cen-
tury. Nejm., 2005; 352(11):1138-1145.
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riamuz dneren kitaplarda, diinyada ¢ok az miktarda bulunan ve 14 kromo-
zomlu gerek bugday olan SIYEZ'den bahsedilir. Gluten hassasiyetinin te-
mel sebebi olarak gériilen 42 kromozomlu MODERN/CUCE BUGDAY ile
arasindaki farklar anlatihr. Ancak S'YEZ BUGDAYININ BUGUN SADE-
CE ADADOLU TOPRAKLARINDA VE HALEN KENDI TOHUMUN-
DAN DOGAL OLARAK YETISTIRILDIGI ANLATILMAZ,

Son yillarda toplumda olugan farkindalik ve talep dogrultusunda ata-
"1k bugday ve eksi maya ile yapilmis ekmekler kiigiik butik iireticiler ta-
- afindan arz edilmeye baglands.

Ancak genele baktigimizda, firmlarda ekmek iiretiminde MODERN
BUGDAY ve INSTANT MAYA (endiistriyel maya) ile yiiksek mik-
tarda RAFINE TUZ ve YAPAY KIMYASAL KATKI MADDESI kulla-
nim1 yaygin. Sevindirici olan bir gelisme, Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanhigr'miz, 1 Temmiuz 2013 tarihinden itibaren ekmeklere eklenen
yapay kimyasal maddelerden 17 tanesinin yasaklandigim bildirmistir.

Tip fakiiltelerinde anlatilan ilk derslerin baginda, ‘Medicine 101’
kodlu bir ders vardir. Tip 101 kodlu olan bu ders, bir organizmanin fiz-
yolojisini dgretir. Yani viicudun yapisinda olan hiicrelerin, organlann
~ormal galigmasini ve gorevlerini anlatan temel ve dnemli bir bilim ala-
-udir FIZYOLOJ.

Tip fakiiltelerinde ileri senelerde ise, bozulmug, normal gérevini yeri-
1e getirmeyen fizyolojik olaylar anlatihir, yani IZYOPATOLOJ! 6gretilir.
Bu bilgilerin iizerine de insan ve hasta bilgileri yerlestirilir. Bir hastanin
durumunun irdelenmesi ise en dnemli eitim Sgesidir, gergekei olan bir
kanittir. Hastanin anlattiklan, yasadiklan iyi dinlenip irdelenirse, hasta-
nin temel hastalifinin tanist %90 oraninda koyulabilmektedir. Geri kalan
%10 da, elle muayene ve laboratuvar verileri ile destek almmasidir.**°

9 Semptomdan-Teghise,
10 Semiyoloji.



ORGANiZ&ANIN NORMAL QAL SMA sm

BILMEDEN, HASTALIKLARIN
‘» ANLAMAK MUM

insan viicudu bir bitiindiir, saghkh bir viicut igin, tiim hiicre ve organ-
lanin bir arada ahenk iginde ¢ahismas: garttir. Dolagimda bir tane kan bu-
lunur. Vicudun her organina, her doku ve her hiicresine ayni kan, temel
beslenme 6gelerini, oksijeni ve gidalarmizda bulunan endistriyel katk
maddelerini, yani Kimyasailart ulagtiir.

Orlilent bir duvarn altindan bir iki tufjla gekilirse, o duvar yikilmasa
bile dne yatar, egilir, yan yatar ve en ufak bir sarsintida da yerle bir olur.
iste insan vilcudunda da temel olan bir iki ana 6de bozuimaya bagladigi
zaman, yavag yavas fizyolojik bozukluklar belirti vermeye ve belli befirsiz
sikayetier ortaya gtkmaya baglar! Hastabk belirtileri de her kigiye 6zel ola-
rak yavag yavas kendini gosterir.

Kronik dejeneratif hastalikann ileri yaglarda ortaya ¢ikmast bu neden-
lerledir. Kronik dejeneratif hastalikiann temeli, ana rahminden itibaren atil-
maktadir. Anne rahminde bas gostermesi, hastaligin genetik oldugunun
kanitr da degiidir. Anne rahminde olugan gesitli gevresel faktdriers baghdir.
Temel olarak, baba ve annenn beslenmesi ve yagam bicimine bagh oldugu
gosterilmistir. Annenin dolagimindan fetusa iletilen tehlikeli besin 6geleri
énemli etikenlerden biridir. Ornegdin bir annenin hamileligi sirasinda agin kilo
ahp almamast da son derece Gnemlidir. Normal yolla dogum olup olmama-
si, erken dodum ya da sezaryenle dodum olmast Snemli birer etkenlerdir.”

Ek olarak, bir bebedin dojumdan sonra besienmesinin de ileri yas-
larda ortaya ¢ikabilecek hastabilar agisindan son derece dnemii olduju
bildiriimistir. A§ustos 2016 tarihinde Amerikan Kaip Demegi olan (AHA),
2 yagina kadar gocuklara seker veriimemesini dnermigtit. Yapilan bilimset
cahsmalarda 2 yagina kadar seker verilmeyen bebeklerde, ileri yaslarda
kaip krizi riskinin anlamii oranda azaldi§ini gésterilmigtir.

Yillardan beri yapian birtiin galigma ve aragtirmalar, kronik dejeneratif
dedigimiz bitiin hastaliklann temel nedeninin ortak bir paydasi bulun-
dudunu ortaya koymustur. Ana temel nedenin ne oldugunu anlamadan
safjiikii kaimarmiz mimk{n degiidir.

11 Karatay, C. E., Anne Adaylar: ve Hamileler lgin Karatay Diyeti, Hayykitap, Istanbul (Nisan 2015).
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Kronik dejeneratif hastabkiann ortak noktast nedir?

Kronik dejeneratif hastaliklarin ortak paydas: kronik inflamasyon, yani mik-
ropsuz olan kronik yangidir. KRONIK INFLAMASYONU DUZELTMEDEN
SAGLIMIZA KAVUSAMAYIZ.2

Eskilerin dedigi gibi, “Toprak saglam olmaz ise, ektigin hicbir tohum yesermez!”

Kronik inflamasyon ne demek, agiklar muisinz?

Inflamasyonun sézliikte kargiligs, YANMA' ya da ‘YANGIN’ olarak geg-
mektedir.

Inflamasyon, organizmanin kendini korumak icin aldig onlem me-
kanizmasinin gostergesidir. Bir organizmada inflamasyonun baglamig
olmasi, o bedende dogal dengelerin bozulmus oldugunun, gerekli bir-
ok elzem 6genin eksik oldugunun, bazi toksik maddelerin viicuda girip
dengeleri rayindan gikarmus oldugunun gostergesidir.

Viicudumuz son derece akillidir. Viicudumuzun dogal diizeni bozul-
mamigsa ve eger saat gibi ¢aligtyorsa akli bagindadir. Kendine zararh ola-
cak, mitkemmel olarak galigan diizenini bozacak her tiirlii yabanci etkeni
diigman olarak algilar, onlar1 etkisiz kilmak i¢in canla bagla ¢aligir. Biitiin
organlartmiz ve hiicrelerimiz, kendilerini yabanci ve toksik maddelere
kars: korumak igin programlanmuglardir. Organizma yabana zararh et-
kenleri birer diigman olarak algilar, miicadele ederek onlardan kurtulma-
ya gabalar. Bu miicadelenin ad1 da ‘INFLAMASYON'dur!

Organizmada bir savas mu oluyor yani?

Evet, aynen bir savag gibidir. Viicudumuzu igal ederek savas, yani

yangn ¢ikaran, inflamasyona neden olan baghca iki tiir etken vardir.

1. Birincisi, akut dedigimiz inflamasyondur. Akut inflamasyona ne-
den olanlar/baglatanlar da mikroplar, bakteriler ve viriislerdir. Yani
tiim mikrobik ajanlarin baglattigs atesli enfeksiyonlardir. Akut yan-
gidur, akut inflamasyonlardir.

2. Ikincisi, kronik dedigimiz inflamasyondur. Kronik inflamasyona ya da

12 Giugliano D. et al. The effects of diet on inflammation.: emphasis on thr metabolic syndrome. J
Am Coll Cardiol., August 15, 2006:48(4):677-685.
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yangiya neden olan dis etkenler, yabanci maddeler, kimyasallar, tok-
sinler, hava kirliligi, su ve yiyeceklerin kirliligi gibi, yasayan canh bir
organizmanin, biyolojik bir varligin kullanmaya programlamus oldugu
dis ve gevresel dgelerdir.

Akut inflamasyon

Diisman bakteriler ve viriisler, davetsiz misafirlerdir. Organizmaya
girip isgal eden, atesimizi yiikselten, yani viicudumuzda yangina neden
olan bu diismanlari geri piiskiirtmek gerekmektedir. Tiim viicudumuzda,
yangini sondiirmek amaciyla derhal giiglii savag¢1 askerler sahaya siirii-
lii. GUGCLU SAVASCILARIMIZ, BEYAZ KAN HUCRELERIMIZ, YAN1
AKYUVARLAR DA DEDIGIMIZ LOKOSITLERDIR.

Tiim viicudumuzda, isgal kuvvetleri ile organizmanin askerleri ara-
sinda amansiz bir savag baglar. Organizmada siiregelen bu meydan savag:
isgal kuvvetlerinin tiimii yok edilinceye kadar devam eder gider. ISTE
BU SURE IGCINDE SAVASIN, YANI AKUT {INFLAMASYONUNUN
EN CIDDI BELIRTISI, ATESIMIZIN YOUKSELMESIDIR! Atesimizin
yiikselmesi, viicudumuzun savunma mekanizmasinn giiclii oldugunun
onemli bir gostergesidir. Ayrnica halsizlik, bag agrisi, bogaz agris: gibi di-
ger birgok belirti de AKUT INFLAMASYON gbstergesidir.

Bir o6rnek daha verecek olursak, bir sinek ya da bécek soktugunda cil-
dimizde meydana gelen hafif kizariklik, sislik ve kaginti, hatta agn da
AKUT INFLAMASYONun bagka bir tiirtidir.

Harmmuzda savidan arinug olan beyar kan hiloreler, vani
iekositier mi akut inflamasyonunu/vangim basiatrmstir?
Yoksa alkat inflamasyonw/yvangm Onlemek/sOndlirmek
igin i Wkositierin sayian artmsty?

Alkut inflamasyonun/yanginin, yani ates yiikselmesinin asil nedeni, diig-
man bakteri ya da viriislerle 16kositlerin girdigi savagtir, miicadeledir. Loko-
sitlerimizin yiikselmesi ise viicudumuzun dogal korunma mekanizmasinin
bir gostergesidir. Etkili ve yeterli bir antibiyotik tedavisi ®* ile diigman bakte-
riler yok edilince savas da biter. Ates diiger ve askerlerimiz yuvalarina déner-

13 Antibiyotik tedavisi prensiplerini, Uffe Ravnskov'un, Kolesterol Gergegi (Hayykitap, {stanbul, Ka-
sim 2012) kitabina yazdigim 6nsdzde detayh bir sekilde agiklammgtim.



ler. ATESIN DUSMES! AKUT INFLAMASYONUNUN SONA ERD{GI-
NIN, IYILESTIGIMIZIN BELIRTISIDIR. Ozet olarak lokositler, mikrobik
akut inflamasyonu, yani yangmni/yangiy: séndiirmek igin ¢ogalmuglardur.
Burada sunu da agiklamamiz gerekmektedir; antibiyotik denilen ilag-
lar leblebi gibi kullanilmamalidirlar! ANTI-BIYO olan bu ilaglar, ANTI-

CANLI, yani canliya karsi demektir. Bagirsaklarimizda bulunan dost bak- -

terileri de éldiiriirler ve bagimiza ciddi sorunlar agarlar. Bu sebeple doktor
kontroliinde, gerekli hallerde ve dikkatli kullaniimalhidur!™

Kronik inflamasyon
Inflamasyonun ikinci tiirii, mikropsuz olan kronik dejeneratif infla-

masyon, yani yangidir. Viicudumuz, yabanc. olan, toksik olan, kullan-
maya programlanmamig oldugu dis 6gelere maruz kaldify zaman (bunu
maruziyet diye adlandirmaktayiz), tiim hiicrelerimizin igyapisi, tiim
hiicrelerimizin ¢ekirdekleri, tiim hiicrelerimizin zar1 bozulur.

Onemli diger bir faktor de, saglikli beslenmeyen, saghkh yagamayan bir
organizmada, hiicrelerimizin normal ¢aligmalari igin elzem olan, yani sart
olan bir¢ok temel 6genin de yanhs beslenme sonucu giderek azalmasidur.

Sonugta biz farkinda bile olmadan, hiicrelerimizin normal ¢alismalar:
yavas yavas bozulmaya baslamigir. HUCRESEL DUZEYLERDE DU-
SUK YOGUNLUKLU SAVASLAR DEVAM EDER VE GIDEREK KRO-
NIiK DEJENERATIF HASTALIK BELIRTILERI BiR BiR BELIRMEYE,
ORTAYA CIKMAYA BASLAR. '

Kronik dejeneralif hastaliklor hangileridir?
Kronik dejeneratif hastahiklara, kardiyometabolik hastaliklar ve disme-

tabolik hastaliklar da diyebiliriz. Basta OBEZITE olmak iizere, TANSIYON
YUKSEKLIGH, KALP KRIZI, FELC, SEKER HASTALIGI (dismetabolik has-

14 Antibiyotik kullanma kurallar: geneldir ve her zaman gecerlidir. Ornegim bizim Sgrencilik yillari-
mizda, yani 1960°h y:llarda antibiyotik olarak fazla segenegimiz yoktu. Uzerinde en hassasiyetle duru-
lan antibiyotik ise penisilin ignesinin kullanthmasiyd. Sézkonusu kullamm ilkelerini kisaca gu gekilde
Szetleyebilirim: Penisilin genelde bau kigilerde alerjiye ve 6lime neden olabiliyor. Bu nedenle, effer
igneyle tedavi yapilacaksa 6nce kiginin cilt alna sulandinimig ufak bir miktar verilerek, o kisinin olas:
alerjik durumunun anlaglmasi sarttir ve bu bir altin kuraldir. Antibiyotikler, ancak onlara hassas olarak
bilinen bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlara karg kullaniimahdar. Etkili bir antibiyotik tedavisi igin
gereken en yitksek doz, en kusa siirede kullanmahidur (bakterilerin direng geligtirmesi 6nlemek icin). Vi-
riislerin neden oldugu nezle ve grip enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin etkisi sifirdir, knllaniimamalidur.
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taliktir), KRONIK TIROIDIT yani HASIMATO hastaligy, her tiirli KANSER,
DEPRESYON, ALZIEMER HASTALIGI, UNUTKANLIK, KRONIK ART-
RIT ve ARTROZLAR, EKLEM ve KAS AGRILARI, POLIKISTIK OVER,
FIBROKISTIK MEME VE FIBROMIYALJ{ gibi hastaliklar, artik kronik deje-
neratif hastaliklar olarak kabul edilmektedir. SAYDIGIMIZ BU HASTALIK-
LARIN HEPS! BASKA BASKA GiBI GOZUKUYOR OLSA DA, HEPSININ
TEMELINDE KRONIK INFLAMASYON BULUNMAKTADIR.

Kronik inflamasyon dizeltilmeden bu hastaliklar iyilesmez.

Temel neden olan kronik inflamasyon ilaglarla diizelmez! Bu sebeple
bu tiir hastaliklara, modern tibbin 6nerdigi ilaglarla tedavi ¢ok masrafli
ve megakkatli oldugu igin halk arasinda ‘zengin hastalig’ denmektedir
ve modern tibbin ilkeleri ile bu hastaliklar tedavi etmeye ¢alisan doktor-
lar, hastalara ve hasta yakinlarina “Bu hastalikla yagamaya alismahsin...”,
“Oliinceye kadar bu ilaglar: kullanacaksin..” gibi sozler sarf etmektedirler.
flag mahkiimu olan kronik dejeneratif hastalik sahibi hastalar ve hasta
yakinlan da kasir bir dongiiye girmekte ve kullanilan ilaglarn yan etkile-
riyle, bir zincir geklinde yeni yeni hastaliklarla tanigmaktadirlar.

Karatay Diyeti ile baglayan Prof. Karatay kitaplar: iste bu hastalikla-
rin beslenme ve yagam bigimini iyilegtirerek nasil durdurulup geriletile-
bilecegini, yani iyilesebilecegini anlatmaktadsr.'s

Peki, bu hastabkiar nasil baglamaktadir?

BU HASTALIKLARIN HICBIRI GENETIK DEGILDIR AMA HEPSI
AILESELDIR!

Bu hastaliklar, Harvard Tip Fakiiltesi Beslenme Béliimiinden Prof, Dr. Da-
vid Ludwig'in de agiklams oldugu gibi, SON 40 YILDA SALGIN GIBI ART-
MISTIR VE GENETIK DEGILLERD{R. Son 40 yildan beri uygulanmakta olan
az yaggh gibi yanlis beslenme politikalari sonucu mantar gibi artmiglardur.!s 17

15 Karatay, C. E., Karatay Diyeti, Hayykitap, fstanbul (Nisan 2011), Karatay, C. E., Karatay
Diyeti'yle Yagam Boyu Sagiik, Hayykitap, lstanbul (Kasum 2011). Karatay, C. E. & Dogan, N., Ka-
ratay Mutfag, Hayykitap, Istanbul (Mays 2012). Karatay, C. B., Karatay Diyeti'yle Obesite ve Di-
yabete Cbzitm Var, Hayykitap, istanbul (Subat 2013). Karatay, C. E., Karatay Diyeti’yle Beslenme
Tuzaklarmdan Kurtulssg Rehberi, Hayykitap, tstanbul (Bkim 2013). Karatay, C. E., Anne Adaylar:
ve Hamileler Icin Karatay Diyeti, Hayykitap, istanbul (Nisan 2015).

16 Davids. Ludwig. Lowering the Bar on the Low-Fat Diet. JAMA, Published online. September 28, 2016.
17 Mozaffarian D, Ludwig DS. The 2015 US Dietary Guidelines: Lifting the ban on total dietary fat.
JAMA, 2015;313(24): 2421-2422.



Bu hastaliklar genetik degildir, AILESELDIR dedik. Yani aileler i¢inde
sk goriilen hastahiklardir. Nedeni de, annelerimizden, babalarimizdan
ya da biiyiiklerimizden gordiigiimiiz sekilde ve aligkanhklarla beslenme-
ye ve yasamaya devam etmemizden dolayidur.

Aymi zamanda GEVRESELDIR, giinkii toksik bir diinya icinde yasa-
maktayiz.'s * YASAM BICIMIDIR, ciinki son yiizyilda modern yagam
tarzimin benimsenmesiyle birlikte hareketsiz olarak yasamay: sever olduk.
Fizik aktivitelerimiz gok ksith. Uykularimiz diizensiz. Televizyon, bilgi-
sayar, internet, cep telefonu gibi aygitlardan hizhica ve fazlaca aldigimiz
olumsuz haberler dolayistyla endise, kayg: hali ¢ok fazla. Stres baskas1 da...

Bilimsel olarak gosterilmigtir ki, DEPRESYON da dahil olmak iizere
tiim bu saydigimiz hastaliklar, YANLIS BESLENME VE YALNIS YASA-
MA SONUCU ORGANIZMADA MEYDANA GELEN KRONIK INF-
LAMASYON SONUCU GELISMEKTEDIR.

Bu hastahiklarin sevindirici olan ortak ozellikleri de 6nlenebilir, diizeltile-
bilir olmalaridir. Karatay Diyeti, Karatay Diyeti’yle Yasgam Boyu Saghk ve
Karatay Mutfag kitaplarinda detayh olarak anlattigimaz gibi, dogru beslen-
me ve saghkli yagama bi¢imini segerek uygulamaya baglandifinda, bu has-
taliklan baslatmamak ve bu hastahiklardan kurtulmak miimkiin olmaktadur.

Kronik inflamasyon nasil Gnienir ve nasil iyilesir?

Saghgimiz: elimize alarak bu hastahkiardan kurtulmak mimkiin ol-
maktadir. KRONIK DEJENERATIF HASTALIKLARDAN KURTUL-
MAK BiZZAT KEND{ ELIMIZDEDIR, BASKASININ ELINDE DE-
GILDIR. Beslenme aligkanliklarimiz: degistirerek, saglikh dogal beslen-
mevye baslayarak, islenmis yiyecek ve iceceklerden uzaklagarak, hareket
ve fizik aktivitemizi artirarak kronik dejeneratif hastaliklar: yok etmek
miimkiindiir. Bu yalniz ve yalniz kendi elimizdedir. Bir bagkasinin ya da
doktorun elinde degildir.

Kronik inflamasyonu énlemek ya da kronik inflamasyonun baglatmis ol-
dugu ads gecen kronik dejeneratif hastaliklardan kurtulmak igin, KRONIK

18 Wang, X. et al. Oxidative stress and mitochondrial dysfunction in Alzheimer’s disease. Biochim
Biophys Acta 1842, 1240-1247 (2014) 10.1016/}.bbadis.2013.10.015.

19 Wyss-Coray, T. & Rogers, ]. Inflammation in Alzheimer disease-a brief review of the basic science
and dlinical literature. Cold Spring Harb Perspect Med 2, 8006346 (2012), 10.1101/cshperspect.a006346.



INI'L.AMASYONU BASLATAN VE BU HASTALIKLARA NEDEN OLAN
KAN SEKERINL, INSULIN HORMONUNU VE INSULIN FAKTORUNU
IY! ANLAMAMIZ SARTTIR.

Neden? Kronik inflamasyonun, biitiin kronik dejeneratif hastaliklarin
ortak paydast, seker ve insiilin hormonudur da ondan!

Karatay Diyeti’yle Obezite ve Diyabate Céziim Var kitabinda diya-
bet/seker hastaliginin karbonhidrat (seker), metabolizmasinin bozulma-
siyla nasil olustugunu detayh olarak agiklamistik.

Her ne kadar $EKER-INSULIN ikilisi birbirinden ayrilamryor olsa da,
bizim 6ncelikle INSULIN HORMONUNU vyiikselten KAN SEKERIN{
ele almamiz gerekiyor!

Diyabet ya da yeker hastahf demek, bir bakima viicudumuza yiye-
ceklerimiz ve igeceklerimizle giren agir1 miktardaki glisemik indeksi
yitksek rafine karborhidratlarin viicudumuz tarafindan artik etkili bir
sekilde kullanamadigimn, organizmanin agirt karbonhidrat yiikiini kal-
diramadiginin bir gostergesidir.

Viicut tarafindan verilen mesaj sudur: “BEN ARTIK BU KADAR
FAZLA VE GEREKSIZ KARBONHIDRAT YUKUNU KALDIRAMI-
YORUM, KULLANAMIYORUMY’ Organizma ve tim viicut, adeta isyan
etmektedir. Tabii ki bu, bu 6nemli mesaji algilayana ya da anlayana son
derece hayati 6nemi olan bir uyaridur!

Organizmada artik dismetabolik bozukluk baglamigtir. Bu nedenle,
hiicrelerimiz kanda yiiksek olarak dolagan glukozu, yani yiiksek kan ge-
kerini kullanamaz haldedir. Organlarimuz, kan gekerini kabul edemezler.
Tum viicut hiicrelerinin kapilari, kan gekerinin yiiziine kapilar: ¢arpmug,
kapamiglardir ve agmamaktadirlar. Sonug olarak da kanimizda yiiksek
olarak dolasan glukoz dokularimiza zarar vermekte, dokulari ve hiicrele-
rimizi tahrip etmektedir!

Yiksek kan gekerl, hborelarimizdde kronik intlamasyony
nasd baslabivor?

1. Yiiksek kan sekeri, serbest oksijen radikallerini artirdigindan dola-
y1 hiicrelerimizi tahrip eder.

2. Yiiksek kan gekeri, hiicrelerimizde bulunan proteinler ile de birle-
serek viicudumuzda bulunan tiim hiicreleri karamelize yapar. Ka-



ramelizasyonun dogal sonucu olarak tiim viicut hiicrelerinde hasar
olugmaya baglar. Bilimsel olarak karamelizasyon olaymna ‘Maillard
reaksiyonu’ ad: verilmektedir. Yanmig ya da kizarmug her tiirlii yi-
yecekte, ozellikle glisemik indeksi yiiksek rafine karbonhidratl yi-
yeceklerde ve iceceklerde de ‘Maillard’ reaksiyonu meydana gelir.
KARBONHIDRATLARIN, YANI SEKERLERIN KAHVERENGI
RENGINE DONUSMELERI MAILLARD REAKSIYONLARI SO-
NUCUDUR.? Maillard reaksiyonu sonucu, kizartmalarin ve gitur
yiyeceklerin lezzeti artmaktadir. Yiiksek glisemik indeksli, yani
viicutta kan gekerini hizla yiikselten ve hizla diigiiren rafine kar-
bonhidrath yiyecek ve igecekler hem aciktirdig i¢in hem de ‘mail-
lard reaksiyonuw’'nun sagladifn damak lezzeti igin sik sik tiiketilmek
istenmektedir. KRONIK INFLAMASYONU BASLATAN TEMEL
FAKTORLERDEN BIRI DE MAILLARD REAKSIYONUDUR.

3. MAILLARD REAKSIYONU ile hiicre proteini ve geker birlesince,
yani karamelizasyon sonucu olarak gozlerde, kalp adalesinde, ka-
racigerimizde, biitiin damarlarimizda, biitiin sinir hiicrelerimizde,
beynimizde, cildimizde ve bobreklerimizde ve bobrekiistiibezleri-
mizde, tiroid, yumurtabklar, testisler gibi endokrin organlarimiz-
daki hiicrelerde tahribat olugmaya baglar. Zarar goren bu organla-
rimiz, hassas organlarimizdan ozellikle tiroidimiz, karacigerimiz,
yumurtaliklarimiz, testislerimiz giderek bozulur, fonksiyonlar: aza-
Iir ve etkili olarak ¢alisamaz hale gelir. Karamelize olduktan sonra,
hiicrelerimiz dogru diiriist cahisamaz. Hiicrelerde tahribat meyda-
na gelmis oldugu igin, hiicreler hi¢bir fonksiyonlarin: yiiriitemez
duruma gelmistir?» KRONIK INFLAMASYON ve dismetabolik
bozukluk denilen olayin kendisi budur iste!

4. Ek olarak yiiksek kan gekeri, hiicrelerimizde AGE diye adlandirdi-
gimiz maddelerin artmasina ve gogalmasina da neden olarak hiicre
ve dokulara zarar vermektedir. AGE iirtinleri, (ileri glikasyon son

20 Ames, .M. The Maillard browning reaction-an update. Chemistry and Industry, 17 (1988): 558-61.
21 Cutler M, ‘Reverse Diabetes and Blood Sugar Problems with Forbidden Secrets from Nature's
Pharmacy’ 2008, www.easyhelathoptions.com
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iiriinleri)® #* organizmada serbest oksijen radikalleri ile birlik-
te kronik inflamasyonu da sessiz sedasiz baglatmaktadir. SEKER
HASTALARININ KLINIK 1ZLENMELERiI SIRASINDA KAN
TETKIKLERINDE OLCULEN HbAlc de, ‘GLIKOLIZE OLMUS
HEMOGLOBULIN'DIR, yani KARAMELIZE OLMUS$ KIRMIZI
KAN HUCRESININ DEGERIDIR ve élciilebilen bir AGE iirii-
niidiir.?* Kronik dejeneratif hastaliklarin, boylece temeli de birkag
yonden atilmig olmaktadir. Organizmada ditgitk yogunluklu sinsi
bir savag, sinsi bir miicadele baglamigir. KRONIK INFLAMAS-
YON giderek hiicrelerimizi, organlarimiz1 biz farkinda olmadan
tahrip etmeye baglamustir. fleri yaglarda organlarimizin normal
islevleri bozuldugunda, ¢esitli gekilde klinik hastaliklar karsimiza
cikacaktir. fleri yaslar diyoruz, fakat bu hastaliklar ne yazik ki artik
genglerimizde ve ¢ocuklarimizda da goriilmeye baglamiy durum-
dadir. Adeta bir salgin halinde giderek artmakta ve 1-2 yagindaki
cocuklarda bile Tip-2 seker hastalifi ortaya ¢ikmaktadur.

5. Yiiksek kan gekeri, hiicrelerimizde ve kanimizda bulunan gerekli
minerallerin de hizli bir gekilde viicuttan atdmasina ve azalmasi-
na neden olur. Hiicrelerimizin icinde ve kanimizda elzem olarak
bulunmas: gereken minerallerin diigiik diizeylere inmesi ile birgok
saghk sorununa da neden olabiliyor. Bir nehrin aliivyonlar siiriik-
ledigi gibi, yiiksek kan sekeri de idrarla kanda bulunan elektrolitleri
siiriikleyerek, bu elzem olan faktorlerin azalmasina neden oluyor.
KAN SEKERI YOKSEK SEYREDEN KISILERIN SAGLIGINA KA-
VUSABILMES! 1CIN, EKSIK VE DUSUK OLAN ELEKTROLIT
VE MINERERALLER GIZL! BIR ENGEL TESKIL EDIYOR.

6. Senelerden beri gerek hayvanlarda yapiimis olan deneysel caligmalar,

22 Michael Brownlee, M.D. et al. Advanced Glycosylation End Products in Tissue and the Bioc-
hemical Basis of Disbetic Complications N Engl ] Med., 1988; 318:1315-1321May 19, 1988. DOL:
10.1056/NEJM198805193182007.

23 Bengmark S. Advanced glycation and lipoxidation end products-amplifiers of inflammation: The
role of food. ] Parent Enter Nutr., 2007 Sept-Oct;31(5):430-40.

24 Uribarri J., Cai W, Peppa M. et al. Circulating glycotoxins and dietary advanced glycation
endproducts: Two links to inflammatory response, oxidative stress, and aging. J Gerontol., 2007
Apri62A:427-33.

25 Khaw KT, Wareham N, Luben R, et al. Glycated haemoglobin, diabetes, and mortality in men in
Norfolk cohort of european prospective investigation of cancer and nutrition (EPIC-Norfolk). BMJ.,
2001 Jan 6;322(7277):15-8. ‘ ’



gerek klinik ¢aligmalar ve genis toplumlardan elde edilen gozlemler,

kronik inflamasyon ve beraberinde ortaya qikan tiim hastaliklarin

ASIRI $EKER kullanilmasina bagh oldugunu géstermistir. Bu ¢al-

malardan bazilarini tarih sirasina gére goyle 6rnek verebiliriz:

« 1860 yiinda, iinlis beslenme uzmani olan Carl von Voit, yag degil
de karbonhidrat ve seker tiiketildigi zaman insanlanin viicudunda
su tutuldugunu gézlemledigini agiklamigtir.?

+ Daha sonra, 1919 yilinda, Washington Carnegie Enstitiisii direk-
torii olan Francis Benedict ve arkadaglar, yayinladiklan birgok
bilimsel makale ile karbonhidratlarin ve sekerlerin viicutta su tut-
tugunu kanitlamiglardir.” ’

« 1933 yihnda, ABD Columbia Universitesinden bilim insanlar1 da
karbonhidratlarin ve sekerlerin viicutta su tutmasina insiilin hor-
monunun neden oldugunu gostermiglerdir. Diyabetik hastalarda,
tedavi amaciyla kullanilan ve yiiksek kan sekerini diigiirmek igin
digaridan ilag olarak verilen INSULIN HORMONUNUN orga-
nizmada idrar soktiiriict, yani diiiretik olan ilaglarin aksine etki
ettigini agiklamiuglardir.?® Yiiksek kan sekerini diigiirmek icin di-
saridan ilag olarak verilen INSULIN HORMONUNUN, ORGA-
NIZMADA ELEKTROLIT, YANI TUZ DENGESINt ALTUST
ETTIGIN!, ELEKTROLITLERIN FIZYOLOJISINI, YANT TUZ-
LARIN DOGAL VE NORMAL CALISMASINI KOKUNDEN
BOZDUGUNU BILDIRMISLERDIR. $6yle ki, tuzun ve suyun
idrar yoluyla atilmasina engel olarak viicutta birikmesine neden
oldugunu agiklamigladir. Ayn1 zamanda, insiilin hormonunun,
iirik asidin idrar yoluyla atilmasini da engelledigini bildirmigler-
dir. Sonug olarak, kanda URIK ASIT yiikseldigi ve yiiksek olarak
kaldifindan dolay1 GUT hastalis ve bébrek hastaliklarini baglat-
tigan: da aqiklamiglardar.

« 1954 yilinda da BILIM INSANLAR], tedavi amactyla digaridan
ilag olarak verilen INSULIN HORMONU KULLANANLARDA,

26 Rony, H.R. 1940. Obesity and Leanness. Philadelphia: Lea & Febiger.

27 Benedict, EG. etal. 1919, Human Vitality and Efficiency Under Prolonged Restricted Diet. Was-
hingtom DC: Carnegie Institution Of Washington.

28 Atchley et al. 1933. On Diabetic Acidosis: A Detaied Study of Electrolye Balances Follwing the
Withdrawal and Reestablisment of Insulin Therapy. J Clin Invest., 12, no 2 (march 1): 297-326.



ANTIDIOREZ OLUSTUGUNU KANITLAMISLARDIR.? Te-
xas Universitesi Endokrinoloji Profesbrii Raiph DeFronzo, Ge-
rald Reaven ile birlikte tip tarihinde bir ilke imza atarak, ilk kez
INSOLIN DIRENCI ve genel metabolik bozuklugun bir goster-
gesi olan METABOLIK SENDROMUN fizyoloji ve patolojisini
agiklamug ve dile getirmiglerdir. DeFronzo ve arkadaglarn, teda-
vi amaayla kullamilan ve digaridan ilag olarak verilen INSULIN
HORMONUNUN viicutta tuz ve su tuttugunu, buna bagh olarak
da tansiyon yiikselmesinin en onemli faktorlerinden biri oldu-
gunu yaymnlarmglardir. Ozellikle obezlerde ve seker hastalaninda
siklikla ortaya cikan, siklikla gériilen tansiyon yiiksekliginin IN-
SULIN HORMONU yiiksekligine, YANI INSULIN DIRENCINE
bagli oldugunu belirtmis ve 1981 yilinda da bu konuda kapsamli

ve onemli bir ‘review’ yayilamiglardir.®
« 1980 yihinda, Harvard endokrinoloji profesoria olan Dr. Lewis

Lansberg, INSULIN HORMONUNUN sempatik sinir sistemini
de uyararak diger bir mekanizma ile tansiyon yiiksekligine neden
oldugunu bildirmigtir.*

« 2001 yihnda da aym yazar bu bilgiler 1511 altinda, Insiilin diren-
ci olan, insiilin hormonu siirekli olarak yiiksek seyreden obez ve
diyabetik hastalarda tansiyonun neden disirilemedigini acikla-
maktadr.®

29 Miller, LHL, et al. 1954. Antidinresis Associated with Administration of Insulin. ] of Applied Physi-
ology 6, No. 8 (Feb):509-12.

30 DeFronzo, RA. 1981. The effect of Insulin on Renal Sodium Metabolism: A Review with Clinical
Tmplications. Disbetologia 21, No.3 (Sept): 165-71.

31 Lamsberg 1 1986. Diet, Obesity and Hypertension: An Hypothesis Involving Insulin, the Sympat-
hetic Nervous System, and Adaptive Therdogenesis. Quarterly ] of Medicine 61, No.286 (Dec):1081-90.
32 Lansberg 1. 2001.Insulin Mediated Sympathetic Stinmulation. Role in the Pathogenesis of Obe-
sity-Related Hyperteasion (or, How Insulin Affects Blood Pressure, and Why). / of Hypertension 19,
No.3, pt.2 (March 19):523-28.



En dnemli ve temel baslaticilar, insiilin hormonunu direkt olarak yik-
selten yliksek glisemik indeksli, rafine karbonhidrath yiyecek ve icecek-
lerdirt

iste benim seneferden beri “Seker en tath zehirdir” diyerek binlerce
bilimsel cahsma igiinda Tlrk halkint uyaran konugmalar yapmamin, Ki-
taplar kaleme almamin temel sebeplerinden biri budurt

Onemie sunu vurgulamak istiyorum ki, tek bir ot ya da meyve gay
igerek, tek bir meyve ya da salatalk yiyerek, salataiik ya da ¢egitli otlarin
suyunu icerek viicudunuzda senelerden beri olugmus, siiregelen kronik
inflamasyonu ortadan kaidirmak miimkiin degildir. Bir iki ot ya da meyve
Gayi igerek, tek bir meyve ya da salatalik yiyerek, salatalik ya da gesitli
otlarin suyunu igerek kilo verecegine inaniar, kanserlerinden ve hastalik-
lanndan kurtulacaklarnna inanlar, maalesef aldatiidiklann: bitsinler! Glinkii
bu tlr bir beklenti, organizmanin igleyisinin tabiatina aykindir, yani infla-
masyon geligmis olan organizmanin dogasina ve gergek bilime aykindir!

Kan gelerinin vukselmesivie yilkselen insilin hormonu
kronik inflamesyonu nasy tetikdivor?

Kronik inflamasyon baglamams saglikli bir kiginin kaninda, normal
insillin degeri genel olarak 5 IU/mL ya da altinda gériilmektedir. Insiilin
hormonunun degeri normalin iki katina dahi gtkmus ise, yani 10 IU/mL
degerlerine gikmug ise, INSULIN DIRENCI baglamsstir diye kabul edil-
mektedir.

Bu nedenle, MASTER HORMON diye adlandirdigimiz INSULIN
HORMONU kanimizda 5 IU/mDnin iistiine ¢ikmaya baglamigsa, bili-
niz ki viicudunuzda KRONIK INFLAMASYON baglatmstir. Hatta son
zamanlarda baz otoriteler, kan insiilin degerinin 3 IU/mLnin altinda ol-
masi gerektigini de bildirmektedirler.

INSULIN HORMONU kanmimizda 5 [U/mLnin iistiine cikmaya ve
yavag yavas yitkselmeye baglamigsa, viicudumuzda hormonal denge ve
elektrolit (bedenin tuz dengesi) dengesi bozulmaya baglamigtir demektir.

33 Taubes. Good Calories, Bad Calvries. Fats, Carbs, and the Controversial Science of Diet and He-
alth, Paperback-September 23, 2008.
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Bizler farkinda bile olmadan viicudumuzda sinsi olarak KRONIK INE-
LAMASYONUN temeli atilmigtar!

Klinikten Ornekler verebilir misinia?

Klinik 8rnekler ya da kanitlar iginde en 6nemli olanlari, OBEZITE/
TIP-2 DIYABET denilen SEKER HASTALIGI VE PRE DIYABET deni-
len GIZLI SEKER HASTALIGI, INSULIN DIRENCI HASTALIKLARI,
yani dismetabolik bozukluklar geklinde siralayabiliriz...

Ancak, saydiimiz bu hastaliklann tiimii klinik belirtiler, klinik so-
runlar ortaya ¢tkmadan, gok erken devrelerde baslamistir ve temeli
atilmugtir. KRONIK INFLAMASYON diye adlandirdignmiz disgiik yo-
gunluklu savas tiim viicut hiicrelerimizde ve organlarimizda bir gecede
baglamaz, iki giinde ya da bir haftada ortaya ¢ikmaz. Bu gergegi gok iyi
gérmemiz ve anlamamuz gerekiyor!

Ornek verecek olursak, eger cocuklugunuzda sik sik hastalan biriyse-
niz veya bademcikleriniz kiigiik yasta ameliyatla alinmigsa ya da gocuk-
luk ve gengliginizden beri kabizligimiz varsa veya gobek ¢evreniz hafif
bityiimeye baglamigsa ya da egzama, vitiligo gibi deri bozukluklariniz
varsa, bilesiniz ki viicudunuzda KRONIK BiR INFLAMASYON ¢oktan
baglamig durumdadir ve devam etmektedir!

Bu konuyu, Karatay Diyeti, Karatay Diyeti’yle Yasam Boyu Saghk
ve Karatay Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Cdziim Var kitabinda genis
kapsaml olarak agiklamigtim.

Bu gibi ana ve temel saglik konularmin kisa olarak baska bir agidan
tekrarlanmasinin faydasi olacagini da diigiintiyorum.

INSULIN HORMONUNUN KANIMIZDAK! DEGERININ 5 1U/
mEnin USTUNDE OLMASI, PANKREASIMIZIN SUREKLI BIR SE-
KILDE INSULIN HORMONU URETTIGININ BIR GOSTERGESIDIR.

Kisaca Szetleyecek olursak, Tip-2 Diyabet hastaliinda pankreasimiz-
da bir bozukluk séz konusu degildir. TIP-2 DIYABET HASTALIGINDA,
KAN INSULIN HORMONU DEGERI NORMALIN COK FAZLA US-
TUNDEDIR. Bu nedenle siirekli bir gekilde kanda insiilin hormonu yiik-
sek seyretmektedir, yani INSULIN DIRENCH vardir ve insiilin hormonu
gorevini tam anlamiyla yerine getirememektedir. Tip-2 diyabet hastalari-
mn hiicreleri, kanda bulunan yiiksek kan gekerini igeriye alip kullanmak



i¢in kapilarim agamazlar, bu nedenle de pankreaslari siirekli olarak daha
fazla, daha fazla insiilin salgilamaya devam eder. Insiilin hormonu yiik-
sekligi, diger adiyla INSULIN DIRENCI, Texas Universitesinden Ralph
DeFronzo, Gerald Reaver'in 1954 yilinda ilk kez tarif etmis olduklar
gibi, TIP-2 DIYABET HASTALIGININ VE METABOLIK SENDRO-
MUN EN ONEMLI TANIMIDIR. Bu adeta, Tip-2 diyabet hastaliginin
kusa bir 6zetidir.

Tip-2 diyabet hastaliginin bilimsel olarak iki tanimi bulunmaktadr:

1. INSULIN DIRENCI HASTALIGI (1954-ilk kez tanimlanmig)

2. None Insulin Dependant Diabetes Mellitus (NIDDM), yani INSU-
LINE IHTIYACI OLMAYAN DIYABET IMSTALIGI (1979-ilk kez
tanumlanmus).

Insiilin ve geker ikilisi kanda uzun siire normalden fazla seyretmeye
devam ettiginde, seker hastas: olalim ya da olmayalim kronik inflamas-
yonu baglatir. Bunun en 6nemli klinik gostergesi, BEL CEVRESININ
HAFIF DE OLSA GENISLEMEYE BASLAMASIDIR!

Tip-1 divabet iie Tip-2 divabet arasindaki fark nedir?

Bir otoimmiin hastalik olan TIP-1 DIYABETTE, Tip 2 diyabetin ak-
sine pankreas hiicrelerinin ¢ogunlugu tahrip olmusg oldugundan, MAS-
TER HORMON INSULIN YETERLI DUZEYDE URETILEMEZ.

TIP-2 DIYABET HASTASINDA, daha énceki kitaplarda da agikladi-
gimiz gibi, MASTER HORMON INSULIN COK YUKSEK OLDUGU
HALDE hiicre diizeyinde direng gelismis oldugundan, HUCRELERE
ETKI GOSTEREMEMEKTIR. Yani, hiicrelerin kapilarimi agamaz du-
rumdadir!

Hiicrelerin insiilin kaptlar: siirekli kapalt kalinca, yani INSULIN RE-
SEPTORLERI INSULIN HORMONUNA KARSI DUYARSIZLASINCA
(insiilin direnci varsa ya da geligmigse), hiicre kapilar: acilmamak igin
direng gosterdigi icin DOLASIMDA BULUNAN KAN SEKERI HUC-
RELERIMIZIN {CINE GIREMEZ TABIf OLARAK.

Sonugta KANDA YUKSEK OLARAK DOSALAN SEKER-INSULIN
ikilisi, KRONIK INFLAMASYONU BASLATIR ve tim hiicrelerimizde,
organlarimizda tahribat yapmaya, organizmay: harap etmeye baglar ve kro-
nik inflamasyon devam ettigi stirece bu durum ‘alevlenerek’ devam eder.

a7
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dilbcle ooy naiiln cerenct e

Evet, organizmanin tiim hiicrelerinde ve beynimiz dahil tiim organla-
rimizda INSULIN DIRECI BASLAMISSA, CIDDI BIR SEKILDE SINSI
DE OLSA DISMETABOLIK VE KARDIYOMETABOLIK PROBLEM
$OZ KONUSUDUR, ¢k olarak karacigerimiz de yaglanmistir, bel ¢evresi
azicik da olsa geniglemistir. Bel gevresinin fazla genislemesi, klinik olarak
insiilin direncinin kesin bir gostergesidir. KARACIGER YAGLANMASI,
KRONIK INFLAMASYON PROBLEMINi KOTU OLARAK ETKILE-
MEKTE VE SORUNU DAHA DA ARTIRMAKTADIR.*

Diger yandan, yiiksek seyreden kan gekeri de aynt anda hiicrelerin nor-
mal calismasim engeller. {leri glikasyonun sonucu ortaya ¢ikan AGE URUN-
LERI® de ek olarak ORGANIZMADA SERBEST OKSIJEN RADIKALLERI
ILE BIRLIKTE KRONIK INFLAMASYONU sessiz sedasiz baglatir. Kronik
dejeneratif hastahiklarin temeli de boylece atilmug olur. Organizmada disiik
yogunluklu bir savas, bir miicadele, yani kronik inflamasyon baglamgtir.

KRONIK INFLAMASYONUN BASLAMASI sonucu, kardiyome-
tabolik ve dismetabolik bozukluklarin ve tiim dejeneratif hastaliklarin
hiicreler diizeyinde bozukluklarinm baglamasina neden olur. Bu kap-
samda, obez ve diyabet hastalarinda ortaya ¢ikan biitin komplikasyon-
latin temelinde uzun siireden beri devam eden kronik inflamasyonun
bulundugunu sdylemekle yanilmis olmayiz.

Yukarida agikladigimiz nedenlerle, INSULININ ASIL GOREVI, bagta GLU-
KOZ olmak fizere SUKRQOZ, FRUKTOZ, DEKSTROZ, MALTOZ, MISIR $SU-
RUBU GIBI SEKEPLERI, huicreleri ve dokulari tahrip etmelerini 6nlemek, tah-
ribats baglatmamak amaciyla KAN DOLASIMINDAN BIR AN ONCE UZAK-
LASTIRIP HUCRELERIN, YANI DOKULARIN ICINE GONDERMEKHR

34 Despres, 1. P. (1992). Abdominal obesity as impoertant component of insulin-rasistance syndro-
me. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calil’), 8(5), 452-459,

35 Michael Brownlee, M.D., et al. Advanced Glycosyiation End Products in Tissue and the bioche-
mical basis of diabetic complicaticns. N Engl f Med., 1988 May 19:318(20):1315-21.



Tip-2 diyabet hastahi bir buz dagmin tepesi gibidir! KAN SEKERI-
NI diigiirmekle, yiiksek olarak kanda dolagan INSOULIN HORMONUNU
diigiirmek arasinda dnemli farklar vardir ve son derece nemlidir!

Acil durumiarda tedavi ve destek olarak digaridan insilin hormo-
nunun kullanilmas: gerekebilir. Ancak giinlik hayatta bir Tip-2 diyabet
hastasinin kan insiilini yiiksek oldugunda, tedavi amaaiyla ek olarak in-
siilin hormonu kullanmasryla, kan gekerini diigtiriiyor olsa dahi temelde
kronik inflamasyon diizeltilmedigi ve istelik insiilinin yiikselmesine se-
bep olarak kronik inflamasyonu aleviendirdigi icin, diyabet hastabfn-
dan kurtulmak miimkiin olmamaktadir.

UZUN SURE, UZUN ETKILI INSULIN HORMONU KULLAN-
MAK ZORUNDA KALAN HASTALARIN GIDEREK KILOLARININ
ARTMASI, KATARAKT, GLOKOM, DIYABETIK RETINA HASTALI-
GI, DIYABETIK NOROPATI DEDIGIMIZ FERIFERIK SINIR AGRI-
LARI, UNUTKANLIK, FELC, TANSIYON YUKSEKLIGI, KALP DA-
MAR VE KRONIK BOBREK HASTALIGI GIBI DIYABET KOMPLE-
KASYONLARININ ORTAYA CIKMASI ISTE BU NEDENLEDIR.*

e ddeat] mi? insdlin hormonu

F'lo artmass, insiilin hormonunun etkisi ile viicutta yaglanmanin
artmasi demektir. Viicudu yaglandiran, yaglanmasimi artiran, TRIGLI-
SERID dedigimiz yaglardir. INSULIN HORMONU, yiiksek kan gekerini
TRIGLISERIDE doniistiiriir, hiicrelerin ve organlann igine gondererek
depo eder. TRIGLISERIDLER, ashinda depo edilen gekerlerdir, sekere
déniisen unlu mamullerdir, ekmeklerdir, meyve sulandur, sekerli, gazh
i¢eceklerdir. Viicutta depo edilen TRIGLISERIDLERIN KRONIK INF-
LAMASYON bagiattiklan, bircok bilimsel ¢ahgmalarla 2002 yilindan
beri agklanmigtsr. ™ 3%

Ayrica yag yemekle vilcut yaglanmaz! Aksine, saghkh yaglar dedigi-
miz soguk stkam sizma zeytinyag, dogal tereyag gibi yaglar viicutta biri-
36 Biochemical Basis of Diabetic Complications N Engl | Med 1988; 318:1315-1321 May 19, 1988
DOL 10.1056/ Nejm, 198805193182007.

57 Trayhurn B, Wood IS. Br J Nutr., 2004:92:347-355.

38 Eckel RH, et al. Lancet, 2005;365:1415-1428.
39 Lyon CJ, et al. Endocrinology, 2003;144:2195-2200.
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ken yaglarin giderilmesi igin gereklidir. Ama trans yaglar dedigimiz mar-
garinler, kizartma yaglan, hidrojenize edilmis bitkisel yaglar, rafine edil-
mis cicek yaglar: gibi yaglar viicudun saglikh yag ihtiyacini karsilamadigi
gibi, hiicreleri olumsuz etkileyerek ve dolayli yoldan TRIGLISERIDLERI
ARTIRARAK KRONIK INFLAMASYONU TETIKLEMEKTEDIR.

Tip-2 diyabet hastaitﬁmdan tamamen kurtulmak mimkiin m{i?

Evet, tabii ki miimkiin!

KRONIK DEJENERATIF HASTALIKLARIN MEYDANA GELME-
SINDE TEMEL UNSUR, organizmada yiiksek kan sekeri ve yiiksek
insiilin hormonunun baglattifn diigitk yogunluklu bir savagin sinsi bir
sekilde devam ettigi KRONIK INFLAMASYONDUR. Ornegin, bu bag-
lamda artik kanserler dahil biitiin otoimmiin hastaliklar da dismetabolik
hastaliklar olarak kabul edilmektedir.*-#

KRONIK INFLAMASYON BITINCE, DIYABET HASTALIGI DA
IYILESIR!

Insiilin hormonunun normal diizeylere indirilmesi sonucu kronik
inflamasyon giderildigi, dizeltildigi, ortadan kalktif1 ve bel ¢evresi in-
celdigi zaman, Tip-2 diyabet hastalig1 da diger kardiyometabolik ve dis-
metabolik hastaliklar da iyilesmekte ve gegmektedir. Bu tip hastahiklarda
ortaya gikan kronik inflamasyona bagh birgok komplikasyon ve dejene-
ratif kronik hastaligin da 6nit alinmakta ve diizelmektedir.

Kronik inflamasyonun bitirilmesi igin saglikl beslenme ve saglhikl ha-

 yat tarzimn kabul edilerek siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Iste Karatay Diyeti serisi kitaplan: ve onlarin pratik uygulama kitabi
olan Karatay Mutfag, kronik inflamasyonun sebep oldugu kronik deje-
neratif hastaliklarin beslenme ve yagam bicimi ile nasil ortadan kaldir1-
labileceginin anahtaridir! Harvard Universitesi Kiitiiphanesine de kabul
edilen Karatay Diyeti’yle Yagam Boyu Saglik, Karatay Mutfag ve Ka-
ratay Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Czibn Var kitaplarim uygulayan
binlerce kisi bu hastaliklardan kurtuldu.

40 Thomas N, Seyfried. Cancer as a metabolic disease: implications for novel therapeutics Carcino-
genesis. 2014 Mar; 35(3): 51.

41 Lee HC. Etal. Mitochondrial DNA instability and metabolic shift in human cancers. Int ] Mol Sci.
2009 Feb;10(2):674-701. doi: 10.3390/ijms10020674. Epub 2009 Feb 23.



Yiksek kan gekeri ve yiiksek insiilin hormonunun
bagka zarariar var mldlr’?

YUKSEK KAN $EKER1 ve YUKSEK INSULIN HORMONUNUN
BILIMSEL OLARAK GOSTERILMIS BIRCOK ZARARI VARDIR:

Baggikbsk sistemini ¢bkertiyor: Oncelikle, bu ikilinin yiiksek olmas:
bagsikhik sistemini ¢dkertmektedir. Bagisiklik sistemini zayiflattig uzun
zamandan beri bilinmektedir.*> 43

Meme kanserine neden olabiliyor: Otoimmiin bir hastalik olan meme
kanserinin énemli nedenlerinden birinin insiilin hormonunun yiiksek-
ligi oldugu bildirilmistir. Diger bir deyisle, INSULIN DIRENCI ve Tip-2
DIYABET, meme kanserinin énemli nedenlerinden biridir. VUCUDA
DEPO EDILEN TRIGLISERIDLERIN OSTROJEN HORMONU SAL-
GILADIKLARI GOSTERILMISTIR. Asir1 ve sitrekli 6strojen hormonu
salgilanmasinin da meme kanserlerinin 6nemli nedenlerinden biri oldu-
gu senelerden beri bilinmektedir. INSULIN HORMONU, ézellikle bagta
meme kanseri olmak iizere diger birgok kanser i¢in de gergekten oldukgca
ciddiye ahnacak risk faktériidiir. INSULIN-KANSER faktérii pek akla
gelmeyen ama son derece nemli, tehlikeli ve gagirtic: bir iligki olarak ka-
bul edilmektedir. KANSER-INSULIN-INSULINE BENZER BUYUME
HORMONU IGF I-(INSULIN-LIKE GROWTGH FACTOR I) arasinda
bulunan iligki senelerden beri, 6zellikle son senelerde de bir¢ok bilimsel
calisma ile agiklanmug ve kanitlanmistir. Bu bilimsel ¢aligmalara sunlar
ornek gosterilebilir: Kaas 1996, Burroughs, K.D. et al.1999,* Kaaks
and Lukonava 2001,% LeRoith and Roberts 2003,” Pollak et al.2004,*

42 Rosedale R. ‘Insulin and Its Metabolic Effects’ drbass.com, retrieved 4/23/2015.
43 “Insulin and Sugar-The One Hormone You Need to Control! theiflife.com, retrieved 4/20/2015.

" 44 Kaaks, R.,1996. Nutrition, Hormones, and Breast Cancer: Is Insulin Missing Link?. Cancer Cau-

ses and Control 7, No.6 (Nov.):605-25.

45 Burroughs, K.D. et al. 1999, Insulin-Like Growth Factor I: A Key Regulator of Human Cancer
Risk? Journal of the National Cancer Institute 91 No.7 (April 7): 579-81.

46 Kaaks et al, 2001. Energy Balance and Cancer: The Role of Insuin and Insulin-Like Growth Fac-
tor L Proceedings of Nutrition Saciety 60, Na. 1 (Feb.): 91-106.

47 LeRoith, D, et al, 2003. The Insulin-Like Growth Factor System and Cancer. Cancer Lefters 195,
No2 (June 10): 127-37.

48 Pollak, M.N. et al, Insulin-Like Growth Factors and Neoplasia. Natyure Reviewss of Cancer 4 No.7
(July): 5018.
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Taubes 2012,” Poloz Y., et al 2015, Evans JM, 2005, Noto H., 20125
Master hormon insilinin kanda yiiksek olmasi, kronik inflamasyonu
baglatmas ile birlikte diger bircok hormonu da olumsuz etkiledigi i¢in,
énemli birgok saghk sorununu baglatmaktadir. INSULIN SALGILAN-
MAYA DEVAM ETTIGI SURECE, INSULINE BENZER BUYUME

- HORMONUNUN (1GF I) ARTMASINA NEDEN OLMAKTADIR. in-

siilin, anabolizan bir hormondur, yani hiicre yapumm artirir, hizlandi-
nir, hiicrelerin ¢ogalmasina neden olur. 1975 yihnda Tip dalmda Nobel
odiilit almig olan 6nemli bilim adami Howard Temin, laboratuvarinda
yaptig1 deneylerle, INSULIN HORMONU OLMAZSA KANSER HUC-
RELERININ COGALAMADIKLARINI GOSTERMISTIR. 55

Hiicrelerin hizla biiyiimesini tetikliyor: IGF I hormonu da hiicre ya-
pimim artiran tehlikeli, hiperplazi dedigimiz, hiicrelerin agirs hizh bityi-
mesini kamgilayan ve tetikleyen tehlikeli bir hormondur. HIPERPLAZI,
HUCRELERIN KONTROLSUZ BIR SEKILDE COGALMAYA BASLA-
MASININ {LK BASAMAGIDIR.

Viicutta trigliserid yaglarim artirtyor: INSOULIN HORMONU, hiic-
re yapimim artiran, kamgilayan ANABOLIZAN bir hormondur, viicutta
kas ve yaglar1, yani TRIGLISERID yaglarm artinir ve trigliserid yaglarmi
depo ederek OBEZITEYE NEDEN OLUR. Bitiin organlarimizin yag-
lanmasi, sonug olarak kilo almamiz MASTER HORMON INSULIN sa-
vesindedir. Yukarida da belirttigim iizere, gerek obezite, gerek seker has-
talign ve instlin direnci hastahidar, kanserler icin ciddi risk faktériidir.

49 Taubes, G. 2012. Cancer Kesearch: Unraveling the Obesity-Cancer Connection. Science 335 (Jan. 6): 28-32.
50 Poloz Y., et al. 2015. Obesity and Cancer: A Case for Insulin signaling. Celf Death and Disease 6,
No.12 {De¢.31): e2037.

51 Evans J.M., Et al. 2005. Meiformin and reduced risk of Cancer in Diabetic Patients. British Medi-
cal journnd, 330(Tune 4): 1304-5.

52 Noto H., 2012. Cancer Risk in Diabetic Patients Treated with Metformm: A Systemic Review and
Meta- Analysis. PLOS One 7, No.3 (March): e33411.

53 Ternin, 11.M., 1967. Studies on Carcinogenesis by Avian Sarcoma Viruses: V1, Differential Mul-
tification of Uninfected and of Converted Cells in Response to Insulin. § of Cell Physiology £5. No.3
(June):377-84.

34 Temin, H.M,, 1968. Carcinogenesis by Avisn Sarcoma Viruses: X, The Decreased Requirement
for Insulin-Replaceble Activity in Serum for Cell Multification. International J of Cancer 3, No.6
Nov.15):771-87.



Viicutta kistlerin olusup biiyiimesine neden oluyor: Kanda yiiksek dozda
seyreden INSULIN HORMONU yalniz viicudumuzu yaglandirmakla, yagla-
nmizi artirmakla kalmaz. KAS DOKULARININ, CESITLI GUDDELERIN
VE KISTLERIN OLUSUMUNA (FIBROKISTIK MEME GIBI, POLIKISTIK
OVERLER GiB{, HASIMATO, KRONIK TROIDIT GIBI), MEME KANSERI
GIBI KANSERLERE VE HUCRELERIN COGALMASINA NEDEN OLUR.
Insiilin, tiim viicutta hiicre yapium artuir. Hiscrelerde hiperplazi, yani hiicre-

lerin agirt hizla bityiimeleri, her tiirlii kanserin temel nedenlerinden de biridir.

Kansere sebep olan bircok hormonun salgilanmasina neden oluyor:
Viicudumuzda uzun siire fazla seyreden insiilin hormonu sayesinde bi-
viken trigliseridlerden, &strojen hormonu {mene kanseri nedenlerinden
biri) ile birlikte kanser baglatan bir¢ok kronik inflamasyon faktérii olan
'TNF a, CRP, IL-6, IL-9, lipoproein lipase, adipsin gibi hormonlarn salg:-
landig da bilimsel caligmalarla gosterilmigtir.5% %7

Meme kanseri hiicrelerinin beslenmesini saglyor: Toronto Kadin:
Koleji Hastanesi'nde yapilan bir arastirmada, 5 yil siire ile 38.000 kadin
izlenmis ve meme kanserinin diyabetli olan kadinlarda daha 6ldiiriicii ve
invasiv (hizh yayilan) oldugu bildirilmistir.® Toronto Universitesi Kanser
Merkezinde kanser aragtirmalar: yiirtiten bilim adami Vuk Stambolic,
MEME KANSERI HUCRELERININ OZELLIKLE INSULINE BAGLI-
LIK GELISTIRDIGINT BILDIRMISTIR. Laboratuvarinda, aragtirmalan
sirasinda insiilin hormonunu vermeyi durdurdugu zaman meme kan-
seri hiicrelerinin 6ldiigini gostermistir. ABD Ulusal Kanser Enstitiisi
arastirmacilarindan bilim adamlan da, 1976 yilinda, bazi meme kanseri
hiicrelerinin insiiline agin hassasiyet gosterdiklerini bildirmiglerdir.*

Kanser hiicrelerinin metastazim da lizlandiriyor: Insiilin ve insiiline ben-
zer biiyiime hormonu (IGF I} ile ilgili aragtirma yiiriiten biitiin bilim adam-

55 Trayhurn P, Wood IS. Br J Nutr. 2004:92:347-355.

56 Eckel RH, et al. Lancet. 2005;365:1415-1428.

57 Lyon CJ, et al. Endocrinology. 2003;144:2195-2200.

38 35. Lipcombe L, “The association between diabetes and breast cancer stage at diagnosis: a popula-
tion-based study” Breast Cancer Research and Treatment. April 2015, Volumel 50, Issue 3, pp.613-620.
59 Osborne, C.K, et al.,, 1976. Hormone Responsive Human Breast Cancer in Long-Term Tissue
Culture: Effect of Insulin. Proceedings of the National Academy of Sciences 73, No.1%2,0¢¢. :4536-40.
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lariun hemfikir oldugu bir nokta vardir: Bu hormonlar, timér hiicrelerinin
baliiniip gogalmalar iin ihtiyaglar1 olan yakiti saglarlar ve tiimér hiicreleri-
ne gereken uyarilar1 da verirler. KAN DOLASIMINDA, INSULIN VE IGF I
HORMONLARI YOKSELDIKGE tiimér hiicrelerinin ogalmasini, tiimériin
bityiimesini ve huzli bir gekilde yayilmasins, yani KANSER HUCRELERININ
METASTAZINI DA HIZLANMAKTADIR. Kanser-Insiilin-IGF I arasindaki
iligki, 5nemli kanser aragtirmacis bilim adamlan tarafindan kabul edilmistir.
ABDde Cornell Universitesinde Kanser Aragtirmalari Merkezinden Lewis
Cantley ve ABD New York Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi Direk-
torii Craig Thompson da, KANSERIN PROLIFERATIF METABOLIK BIR
HASTALIK OLDUGUNU KABUL ETMISLERDIR %6

Alzheimer ve Demansa neden oluyor: New York Mt. Sinai Hastanesi
Ogrenme Saghgn Merkezi Direktérii olan Dr. Samb Gandy'nin bilimsel
aragtirmalart sonucu, uzun siire yiiksek seyreden kan sekeri ve insii-
lin hormonunun beyin hiicrelerine toksik etkisi oldugunu bildirmistir.
YUKSEK KAN $EKERI ve YUKSEK INSULIN hormonunun, KRONIK
INFLAMASYONU baglatarak ALZHEIMER HASTALIGI ve erken bu-
nama dedi§imiz DEMANSIN DA baglamasinda ve devam etmesinde
onemli risk faktorleri oldugunu bildirmigtir.5>%

Yukarida saydigimiz KRONIK INFLAMASYONUN neden oldugu bii-
tiin bu hastaliklari hi¢ baglatmamak elimizdedir! Yalniz kendi elimizdedir,
kimsenin elinde degildir. 2014 yihnda, ABD Kanser Aragtirmalari Dernegi
olan American Association for Cancer Research’ten (AACR) 6diil almig
olan Dr. Graham Colditz, “Meme kanserini onleme, cocukluk yaslarinda
dogru ve saghkls beslenme ile baslamalidir” demis ve saghik kuruluglarin: ve
saglik bakanhgini bu kapsamda onlemler almaya davet edip uyarmugtir.

60 Coller, HLA. 2014. Is Cancer a metabolic Disease? American ] of Parhology 184, No. 1{Jan): 4-17.
61 Bowers, LW, et al., 2015. The role of the Insulin/IGF System in Cancer: Lessons Learned from
Clinical Trials and the Energy Balance-Cancer Link. Frontiers in Endocrinology 6 (May): 1-16.

62 Reinberg S, “Type 2 Diabetes May Shrink the Brain” webmed.com, retrived 4/23/2015.

63 American Scientific Statement: Added Sugars and Cardiovascular Disease Risk in Children: A
Scientific Statement From the American Heart Association

Miriam B. Vos, Jill L. Kaar, Jean A. Welsh, Linda V. Van Horn, Daniel 1. Feig, Cheryl A.M. Ander-
son, Mahesh J. Patel, Jessica Cruz Munos, Nancy E, Krebs, Stavra A. Xanthakos, Rachel K. Johnson.
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000439

Circulation, 2017;135:¢1017-¢1034, Originally published August 22, 2016.

64 www.medscape.com: Breast Cancer Prevention Starts in Childhood. 2014
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AMERICAN ASSOCIATION FOR CANCER RESEARCH'TEN
(AACR), ODUL ALMIS OLAN DR. COLDITZ'IN AGIKLAMALARINI

SOYLE OZETLEYEBILIRIZ:

1. Gocuklukta ve ergenlik yaslarnda diyetie tiiketilen dogal olmayan
safiiksiz besinler meme kanseri riskint artirmaktadir.®

2. Kiio alinmasi dnlenirse, meme kanseri %32 oraninda azalmaktadir.

3. Bu nedenle 20'li, 30’lu ve 40’h yaglanndaki kadinlarin kilo almalan
énlenmelidir.%s. o7

4. Menopozdan sonra kilo kaybeden kadinlarda meme kanseri oima
riski azalmaktadir.%® %

5. Cocuklarda tehlikeli bir gekilde artig gisteren obezite, saglikl besienme
ve fizik aktivite artiniarak sagiikh yasam bigimi ile Snienmelidir.™

INSULIN HORMONUNU YUKSELTEN HER TURLU
BESIN OGESI, HER TURLU KANSER| BASLATAN SUGLU

OLARAK GORULMEKTEDIR!

Harvard Universitesi Biyoloji Profesdr(i Lewis C. Cantley, 2011 yilinda
inld Science dergisine verdidi réportajda su gekilds beyanat vermistir:
“Seker beni gok korkuyor, Gzellikle kullanchiimiz beyaz seker ve misir su-
rubundan elde- edilen geker, insilin direncini baglatarak kanseri tatikle-
mekte ve baglarmg olan kanserleri biyiitrekte bagrol oynariar!”

Kanda uzun siire yliksek seyreden inslilin hormonu, beslenmeye bagh
olan tiim kronik hastalikiar ve kronik inflamasyonu tetiklemektedir.

Karatay Mutfagi’'nda detaylanm verdigimiz gekilde dogal ve safjhkh
beslenme ile birikte fizik aktivitenin artinimas: ve bunlann sonucunda ka-
lict kilo verme viicudumuzda trigliseridleri azalttiindan, kronik inflamas-
yon da diizelip ortadan kalkmaldadrr. ste bu nedente, zellikie meme
kanseri riskiyle birlikte diger bitiin kanserlerin de riski giderilmis oimakta
ve besienmeye bagh riskler ortadan kalkmaktadir.

65 Colditz, G., et al. Breast cancer riskacculation stars erarly: prevention must also. Breast Cancer Res
Treat. 2014;145:567-579.

66 Colditz GA. A youthful approach: expanding the reach of breast cancer prevention. Canver Research Ca-
talyst: The Official Blog of the American association for Cancer research. October 14, 2014 by Press Office.
67 http://blog.aacr.org/youthful-approach-expanding-reach-breast-cancer-prevention/Accessed Novem-
ber 16, 2014. ’

68 Byers T, et al. Does intentional weight lose reduce cancer risk? Diabetes Obes. Metab., 2011:13;1063-1072,
69 Colditz GA., et al. Recent weight gain and increased breast cancer risk varies by receptor classi-
fication among pre-and postmenopausal women. Program and abstracts. 2014; San Antonio, Texas.
70 Colditz GA., et al. Priorities for the primary prevention of breast cancer. CA Cancer J Clin.,
2014;64:186-194.
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BASTA DIYABET
OLMAK UZERE
TUM KRONIK
DEJENERATIF
HASTALIKLAR
IYILESEBILIR!
Genehk’i:m;;:la;i;zhﬁasah

Kalp ve Damar Hastaliklanna Yeni Yorum
(Yine) insiilin Hormonu
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Divabet hastalarmin kalp krizi gegirme riski, divabet hastas:
olmayaniara oranla daha mi yitksek?

Diyabet hastalarinin kalp krizi gecirme riski ¢ok yiiksektir. Tiirkiyede
birgok hastanede modern anlamda koroner yogun bakim iiniteleri ku-
ran, Tirkiyede ilk defa bacak arterini kullanarak koroner anjiyografi
teknigini yerlestiren bir kardiyolog ve 50 yillik hekim olarak geker has-
taligimn, kalp krizi gecirenlerde 6liim riski oranini son derece artirdify-
m gdzlemlemis, bizzat bu tiir olaylarin iginde yagamus olan bir kigiyim.
Seker hastahginin kalp krizi riskini yiiksek oranda artirdifn senelerden
beri bilinmektedir. $eker hastalarinin tedavi siireleri de daha uzun siir-
mekte, bagagiklik sistemleri zayiflarmg oldugu igin birgok yan hastaliklar
ve komplikasyonlar da sik sik da ortaya gikmaktadir.

Kronik inflamasyonun baglattig, neden oldugu Tip-2 diyabet (DM 2),
diger adiyla geker hastaligini, yani dismetabolik bozukluklarin da tiimii-
nii baglatmamak, 6nlemek kendi elimizdedir. Gerek diyabet hastahgin,
gerek kalp krizini, gerek kronik tiroid hastahklarins, gerek kanseri ve ge-
rekse Alzheimer hastahiini baglatan, KRONIK INFLAMASYONDUR.
Bu gergefi defalarca dile getirmemin nedeni de, genel kabul gormiis olan’
alginin yanlis ve gergekleri yansitmaktan uzak olmasidir.

Yanhs algt m, dediniz? Nedir bu yanhs algi?

Yanhs algy, kronik dejeneratif hastaliklarin iyilesemeyecegi, hastala-
nin dlene kadar modern tibbin onerdigi ilaglari kullanmak zorunda ol-
dugy’ seklindedir. Oysa KRONIK DEJENERATIF HASTALIKLARDAN
KURTULMAK MUMKUNDUR! Hayat boyu bu hastaliklan cekmek zo-
runda degiliz, dlene kadar torba dolusu ilag icmek zorunda degiliz!

KRONIK DEJENERATIF HASTALIKLARIN GENETIK OLDUGU
YANILTICIDIR, GERCEK DEGILDIR, DOGRU DEGILDIR!.

Nasd olur bu? Senelerden beri genetiktir diye biliyoruz ama?

Iste yanhs alg: dedigimiz de budur!
KRONIK INFLAMASYON sonucu ortaya gikan hastaliklar GENETIK

DEGILDIR! Son 20-30 yl iginde mantar gibi artan hastaliklar genetik ola-



maz. Diinyanin her iilkesinde, gesitli insan kesimlerinde, her yasta ayn
zamanlarda mantar gibi ortaya gikan hastaliklarin genetik olmast miim-
kiin degildir. Tumiiniin temelinde kronik inflamasyon bulunmaktadir!

YANI KORUNMAK IGIN KURAL COK BASIT, KRONIK INFLAMAS-
YONU BASLATMAYACAGIZ. KURTULMAK ICIN DE BESLENME VE
YASAM BICIMIMIZI DUZELTEREK GERILETECEGIZ!

Diyabel hastalarvun kalp krizi riskini hangl faktorier
arbnyor? :

Bu baglamda bir¢ok faktorii bir arada saymamiz gerekmektedir. Tek
bir faktdrii sorumlu tutarak yalniz o faktorii diizeltmeye ¢aligmak, etkili
ve yeterli olmamaktadir.

MASTER HORMON INSULIN, SEMPATIK SISTEMININ EN GUC-
LU UYARICISIR. Birdenbire yiikselmesi ya da insiilin direnci, metabolik
sendrom gibi durumlarda uzun siire yiiksek kalmasi, bobrekiistiibezle-
rinden adrenalin ve noradrenalin gibi stres hormonlarinin salgilanmasi-
ni tetikler. Adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin fazia salgilanmasi,
ozellikle atardamarlanimizda olmak iizere biitin damarlanimizda spaz-
ma, yani biiziigmeye neden olur.” Damarlarin biiziigerek daralmasi so-
nucu dogal olarak, birdenbire kan basmncimz yiikselir. Senelerden beri
biliyoruz ki, kan basincinin yiikselmesi bagta miyokard infarktiisii olmak
fizere, kardiyovaskiiler hastaliklarin, bobrek hastaliklarinun, felg dedigi-
miz inmenin en ciddi nedenlerinden biridir. Bu nedenle agir1 karbon-
hidrath bir yemekten sonra kalp krizi, yani miyokard infarktiisii gegirme
oram 2-3 kere daha yiiksektir.

Ayrnica Dr. Rosdale, kanda yiiksek olan insiilin hormonunun viicutta
ddeme neden oldugunu, yani viicutta agin su tuttugunu da bildirmek-
tedir. Viicut szvisiin artmasinin kan basincin yiikselttigi gibi kalp ye-
tersizligi ve tansiyon yiiksekligine neden oldugunu bildirmistir.” insiilin
hormonunun yiikselmesine neden olan yiiksek glisemik indeksli kar-
bonhidrath yiyecek ve igeceklerin bir molekiili, viicutta 190 molekiil su
tutulmasina neden olmaktadir. Bilinenin aksine, yalniz sodyum Kloriir
(NaCl) igeren rafine sofra tuzu ¢ok fazla su tutmaz. Cocuk metabolizma

71 Rosedale R, ‘Insulin and Its Metaboliz Effects’ drbass.com, retrieved 4/23/2015.
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ve Endokrinoloji Profesérii olan rahmetli Prof. Dr. Ahmet Aydin, 7den
70 Tas Devri Diyeti kitabinda bu konuyu bilimsel olarak agiklamak-
tadir.”? Bir molekiil tuz, ancak bir molekiil su tutar. Sonug olarak tan-
siyonumuzu yiikseltmez, unutmayalim. TANSIYONUMUZU, YOKSEK
KAN SEKERI VE YUKSEK INSULIN HORMONU YUKSELTIR!

N R T r T ) P RTTRE SR SN Y si Buspardenhode Donwos Bows pony THS VAR L S
e PR 1Y il ﬁz%%&@% mang has tabikinra ASTELFIEA albnciad

Kan sekeri ve master hormon insiilinin uzun siire (en az 5 sene sii-
reyle) yiiksek kalmast, ciddi bir gekilde goz hastahiklarinin ve komplikas-
yonlarinin baglica nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir.”

Dr. Micheal Cutler, kontrol altina alinamayan diyabet hastalarinda ve
uzun siire devam eden gizli yeker hastalarinda glokom goriilme oraninin
%40, katarakt goritlme oraninin ise %60 oldugunu bildirmistir.

Artik biliyoruz ki, kontrol altina alinmayan diyabet hastalarinda ve
pre-diyabet hastalarinda, yani gizli seker hastalar1 denilen grupta insii-
lin hormonu yiiksektir ve insiilin direnci uzun siireden beri mevcuttur.
Pre-diyabet de denilen gizli seker hastalari, ne acidir ki seker ve insiilin
metabolizmalarmin bozuk oldugunun farkinda bile degillerdir.

Halbuki kilosuz olsak bile bel gevresinin azicik geniglemeye basla-
mast KRONIK INFLAMASYONUN baglamig oldugunun bir belirtisi-
dir! ZAYIF OLMAK, KiLOSUZ OLMAK SAGLIKLI OLMAK DEMEK
DEGILDIR. Dismetabolik bozukluklar, dolaywsiyla kronik inflamasyon
zayif olan kisilerde de yaygin olarak gelismekte ve gorilmektedir. O hal-
de HEDEFIMIZ KiLO VERMEK ICIN CIRPINMAK OLMAMALIDIR!
AMACIMIZ, ZAYIF OLSAK BILE KRONIK INFLAMASONU GIDER-
MEK, ORTADAN KALDIRMAK OLMALIDIR.

Burada sunu tekrar vurgulamak isterim ki, zayif olmak higbir zaman
saghkl olmak demek degildir

Toplumda yaygin bir gekilde, glokom, katarakt ve ¢egitli retina hasta-
liklarinin ortaya ¢ikmasinin ve bu nedenlerle erken donemlerde gorme
kaybi oraninin yiiksek olmasinin nedeni de maalesef fark edilmeyen, an-
lagtlamayan GIZLI SEKER ve INSULIN DIRENCININ yani, INSULIN
HORMONUN uzun siireden beri yiiksek devam ediyor olmasidir. Aghk

72 Prof. Dr. Aydhn, A., 7den 70 Tas Devri Diyeti, Hayykitap, Istanbul, Ekim 2010,
73 Cutler M, ‘How Diabetes Distroys Your Body, easyhealthoptions.com, retrieved 6/1/2015.
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kan gekerinin azicik yiiksek olarak kalmasi dahi KRONIK INFLAMAS-
"TONUN bir belirtisi olarak kabul edilmeli ve ona gére 6nlem ahnmalidr.

Ozellikle aglik insiilin degerlerimizin diisiik olmasim saglamaliy1z. Bu
baglamda kan INSULIN degerimiz, SAGLIKLI KI$ILERDE 5 IU/mEnin
ALTINDA, GEBELERDE 10 IU/mLnin ALTINDA OLMALIDIR. Gebe-
lerde insiilin hormonunun 10 IU/mCnin istiine ¢tkmasi, gebelik sekeri
tanst icin basit bir yontemdir. {gte bu nedenle, gebelere geker yitklemesi
rapilmasina gerek yoktur. Seker yiiklemesi sirasinda KAN $EKERI ILE
BIRLIKTE INSULIN HORMONU aniden agint diizeye yiikselmekte ve
yiiksek diizeylerde kalmaktadir. Ani bir sekilde yiikselen KAN $EKE-
Rl ve INSULIN HORMONUNUN tehlikeli oldugunu bilimsel verilerle
actklamgtik.

Temel neden, tiiketilen yiyecek ve igeceklerimizin bilerek ya da bilme-
yerek agir1 seker, gizli seker ve rafine karbonhidratlarla yiiklii olmasidir.
Agir1 titketilen rafine karbonhidratlar insiilin hormonunu ani yiikseltip
diiglirerek tiim hormonal ve enzim dengelerini altiist etmektedir. Daha
&énce de agiklamig oldugumuz gibi, insiilin hormonu, viicudumuzu yag-
landiran, daha dogrusu kan yaglarimizin, TRIGLISERIDLERIN artma-
sina neden olan master hormonumuzdur.” 7

Viicudumuzun cesitli bélgelerinde ve organlarimizda biriken DEPO
TRIGLISERIDLER, yani tehlikeli kan yzglan artik BIR ENDOKRIN
ORGAN olarak kabul edilmektedir. Biriken viicut yaglarinin, bagta LEP-
TIN HORMONU olmak iizere kronik inflamasyon ve kronik dejeneratif
hastabik yapan 20 tiirlit hormonu firettigfi gosterilmigtir.”

Peki, hipertansiyon kalici bir hastalik mu? Tansivon neden
yiikselir ve yliksek seyreder?

Kanda yiiksek seyreden insiilin hormonu sempatik sistemini uyarryor
ve atardamarlann ve toplardamarlarin tehlikeli bir sekilde biiziigmeleri-

ne (vasokinstriksiyon) sebep oluyor. Sonug olarak da tansiyon yiikseliyor,

74 Cusin 1. et al. Hyperinsulinemia and its impact on obesity and insulin resistance, International J
of Qbesity and Related Metabolic Disorders, 1992;16 Suppl 4:81-11,

75 Torbay N., et al. Insulin increases body fat despite control of food intake and physical activity.
American ] of Physiology, 1985; 248 (1 Pt 2):R 120-124.

76 Br J Nutr. 2004;92:347-355, with permission of Cambridge University Press. | Eckel RH, et al.
Lancet. 2005;365:1415-1428. | Lyon C}, et al. Endocrinology, 2003;144:2195-2200.




koroner spazmi oluguyor, beyin damarlar1 da biiziigiiyor. Kanda uzun sii-
reden beri yiiksek seyreden sekerin ve insiilin hormonunun, buna ilave -
olarak birdenbire agir1 yiikselmesi bu nedenle kalp krizini ve inmeyi te-
tikliyor. Kalp krizinin ve beyin felcinin en 6nemli sebeplerinden biri, kan
sekerinin ve kan insiilininin birdenbire agirs yiikselmesidir (GEBELERDE
SEKER YUKLEMES] SIRASINDA YASANAN SIKINTILARDAN BIR}).

Kanda uzun siire yitksek kalan insiilin hormonu, seker hastahiginda ya
da gizli geker hastalifs dedigimiz pre-diyabet hastalarinda kan basincinin
siirekli olarak yiiksek kalmasina sebep oluyor. Iste bu nedenle, insiilin
hormonu yiiksek seyrettigi siirece, ne kadar tansiyon ilaci kullanirsak
kullanalim tansiyonumuz gegici bir siire diigiiyor ama kalici olarak nor-
mal degerlerine diigmiiyor. Ancak insiilin hormonu diismeye baslayinca
tansiyonumuz da normale degerlere geliyor ve tansiyon ilaglarini da kul-
lanmaya gerek kalmyor.

2011 yihina kadar klinikte takip ettigim binlerce hastam, 2011 yilin-
dan itibaren de kitaplarim okuyan binlerce kisi doktorlart kontroliin -
de kan tetkiklerinin normale gelmesiyle kullandig: diyabet ilaglarindan,
tansiyon ilaglarindan, ilave insiilin hormonu almaktan kurtuldu. Insiilin
degerleri 5 IU/mLnin altina inince, doktorlar: artik tansiyon ve geker
ilaglarim birakmalarini 6neriyor. Uzun lafin kisasi, kronik inflamasyon
gerilemeye baglayinca bu saydifiimiz hastaliklar da iyilesiyor.

Damariarn Uikal olan hastalarda kullandan dilalp
Hachrinden kurtulmalo mimkln mi?

Asint ve uzun stireli insiilin yiiksekliinin diger bir zararh etkisi, atar-
damarlarimizin i¢ yiizeyini kaplayan tek hiicre tabakasinin, yani tip di-
linde endotel dedigimiz ince tabakanin, damarlarin genislemesi (vaso-
dilatasyon) i¢in salgiladigt NITRIKOKSIT maddesinin salgdanmasu
engelleyerek damarlarimizin geniglemesini, gevsemesini énlemesidir.

NITRIKOKSIT INHIBE OLUP SALGILANMAYINCA, DAMAR-
LARIN IKINCI VE EK BIR MEKANIZMA ILE BUZUSMESI (VASO-
CONSTRICTION denilen mekanizma) DAHA DA KOLAYLASMAK-
TADIR. Dogal olarak TANSIYON YUKSEKLIGI, KALP KRiZI VE
INME RISKI VE BUYUK KUGUK TUM DAMARLARIN TIKANMA
RiSKI ARTMAKTADIR.



Gerek kalp hastalarina, gerek yiiksek tansiyonlu ve fel¢ gegirmis olan
hastalarimiza dilalt: ilaglar, biiziigmiis olan damarlarin gevgetmek ama-
cayla verilmektedir.

Bu durumdaki hastalar Karatay prensiplerini uygulayarak, beslenme
ve yasam bicimlerini saglikhi yonde degistirerek zamanla kan degerleri-
nin normale gelmesiyle ilaglarindan kurtulabilir.

ANCAK SUNU BILMEK GEREKIR Ki, DAMARLARIMIZI BU-
ZUSTURMEMEK KENDI ELIMIZDEDIR!

Phh atmast ne demek oluvor? Bune korg Solem almaom
Wb wolu var na?

Kanda uzun siireden beri yitksek seyreden gekerin ve insiilin hormo-
nunun, ilave olarak birdenbire agin yiikselmesi sonucu olusacak diger bir
onemli tehlike de, kanimizda kanamaya kars1 koruyucu olarak bulunan,
pihtilagmay: saglayan proteinlerin gogalmasi ve artmasidar!

Kanimizda fibrinojen denilen proteinler, bir yerimiz kesildigi za-
man kanin akmasin: 6nlemek amacryla pihtilagma saglayan, hayat kur-
taran proteinlerdir. Kanda $EKER ve INSULIN ikilisi uzun siire yitksek
kaldig1 siiregte, FIBRINOJEN de kanda siirekli yiiksektir. Sonug olarak,
DAMARLARIMIZDA KANIN PIHTILASMA OLASALIGI DAHA
DA KOLAYLASIR. Kalp krizi ve fel¢ gecirenlere acil olarak damarlarin
icine.ya da agizdan kan sulandiricilarin verilmesi, damarlar: tikayan
kan pahtisa tikacinin eritilmesi amacryladi. DAMARLARI TIKAYAN
PIHTIDIR, bilinenin aksine, KOLESTEROL DEGILDIR. Kolesteroliin
damarlan tikadiginun ileri siiriilmesi, tip tarihinde goriilen en biiyiik
yalandir!

Kan akmasint 6nlemek amaciyla KAN PIHTISININ OLUSMASINI
SAGLAYAN KAN HUCRELERIMIZINDEN BiRI DE TROMBOSIT-
LERDI{R. Trombositler, kanamay: durdurmak amactyla birbirlerine ya-
pisarak ve fibrinojen lifleriyle birleserek bir ptht1 tikact meydana getirir-
ler, tehlikeli kanamalarin durmasini saglarlar. Hayat kurtaric: 6nemli bir
gorevdir bu!

ANCAK YUKSEK INSULIN HORMONU, ek olarak trombosit
dedigimiz kan hiicrelerinin yapigkanhim daha da artirmakta ve bu
hiicrelerin birbirlerine sikica yapigsarak kuvvetli bir tikag, yani PIHTI



MEYDANA GELMESINI DE HIZLANDIRMAKTADIR. Bu gekilde,
kanimizda birkag yoldan pihtilagma artinca damarlarimizin tikanma
riski de dogal olarak artmaktadir. Kalp damarlarimiz, ayak-bacak da-
marlarimiz, boyun ve beyin damarlanmiz, hatta tim organlanmiz
besleyen damarlarimizda, kilcal damarlarimizda, goz damarlarimizda
ufak ya da bityiik élgeklerde (makro/mikro olarak) tikaglar damar tika-
niklarina neden olur.

TROMBOZ, yani damarlarimiz: tikkayan asil kan pihtis: olan bu tikagtir,
kan yaglan ya da yiiksek kan kolesterolii degildir. Tikanan koroner damar-
lar1 anjiyo laboratuvarinda agmak i¢in, koroner damarlarmn icine acil ola-
rak tikag halini almig bu TROMBOZU, yani KAN PIHTISINI ERITMEK
ICIN ILAC ENJEKTE EDILIR. Kolesterol ya da kan yaglanmn tkanmada
rolii yoktur! Koroner damarlan tikayan pthtinm eritilmesi, miyokard de-
digimiz kalp kasinin 6liimiini, yani kalp krizini 6nledigi icin son derece
onemli bir girisimdir. Ayn1 zamanda kan pihtis: acil olarak eritilerek, mi-
yokard infarktiisii-kalp krizine bagh ani 6liimler de onlenebiliyor.

VﬁéﬂDUMﬁZBA KUGUK VE BUYUK DAMARLARIN PIHTL,
YANI TROMBOZ ILE TIKANMASIYLA A$AQIBAK¥ GiBi B%RQOK

om&sm SON DERECE CiDDi HASTALIK BELIRTILER| ORTAYA
CIKMAYA BASLAR:

a. Koroner damariann tkanmas: (kalp krizi),

b. Gz damarianmin tikanmasi (glokom, katarakt, retina hastakidan),

¢. Beyin damariannin tkanmasi (inme ya da fel¢ hastak(j), :

d. Bdbrek damarlannin tkanmas: (kronik bobrek yetersizfigi),

e. Ayak ve bacak damarianmn tkanmas: (ayak parmakianmin,

bacakiann kesiimesi, bacakiarda varislerin olusmasi),

f. Boyun damariannin tkanmasi (bas dénmesi, felg, unutkanhk,

Alzheimer hastah),

Agikea gbrityoruz ki, damariannin aniden biziigmesi ve kanin
pihtlagmasini sadlayan proteinlerin gogalmas ile birfikte pihtiyi olugturan
hiicrelerin yapigkanbkiannin artmasi damariann tikanmasinin asil
nedenidirl

DAMARLARIMIZIN TIKANMASININ KOLESTEROL YA DA
TUKETILEN DOGAL YAGLARLA HICBIR iLISKISI YOKTUR.

»



MASTER HORMON OLAN INSULININ SEKERE BAGLI
OLARAK YUKSELMESI DAMARLARIN TIKANMASININ

ANA NEDENLERINDEN BiRiDiR!

. Sempatik sinir sistemini agn uyararak damarianrmizda
vasokonstriksiyon yaparak tansiyonumuzu ylkseitir.

. Nitrik oksidi inhibe ederek vasodilatasyonu, yani damariarin
gevsemesini, genislemesini engelier, tansiyonumuzu ylikseltir

. Trombositlerin yapigkanh$ini artirarak kanin pihtilagmasiry hizlandinr.

. Fibrinojen proteininin yapimin artirarak kanin yogunlagmasini ve
damariann tikanmasi riskini artinr,

. Ayrica geker yUksekiigi de kanin yogunlagmasin ileri derece artinr.
Seker hastalannda dehidrasyon meydana gelir, geker hastalannin
devamit susuzluk hissi, agez kurulu§u bu nedenledir!

. KALP VE DAMAR HASTALIKLARINI ONLEMEK ELIMIZDEDIR.
KRONIK INFLAMASYONU BASLATMAMAK, KRONIK
INFLAMASYONU ONLEMEK ELIMIZDEDIR!

INSULININI YOKSELTME!

INSULININI ZIPLATMA.

‘SEKER EN TATLI ZEHIRDIR'| HAYAT SLOGANI YAP!
TRANS YAGLARDAN UZAK DUR!

HAREKET ET...



Anahtarian
(Yine) Insiilin Hormonu
(Yine) Kan $ekeri
insiilini Ziplatanlar
Yiiksek insiilinin Yan Etkileri
Trigliserid
Leptin ve Leptin Direnci
* Tiroid Hormonlan
Risk Analizi
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Insiilin hormonumuzun vikseklifiing nasy aniarnz?

Bel gevreniz biraz geniglemeye baglamigsa, HbA1c ve aghk kan gekeri de
dahil biitiin kan degerleriniz normal olsa bile, bilesiniz ki insiilininiz yiik-
selmeye baglamustir. Viicudunuzda kronik inflamasyonun temeli atilmugtur.

KRONIK INFLAMASYONU baslatmamak icin, kan sekeri ve insiilin
hormonu yiikseltilmeyecek.” 7 Karatay prensiplerini uygulayanlarin ve bu
prensipleri hayat bi¢imi yapanlarin KAN SEKER{ VE INSULIN HORMON
DUZEYLERI diisiip normal degerlere indikge, kronik inflamasyon da ya-
vag yavas iyilesiyor ve gikiyetlerinden kurtuluyorlar, kendilerine geliyorlar!

Viicutlarinda kronik inflamasyon diizelince, biitiin kronik dejeneratif
hastaliklarindan da kurtuluyorlar, dinglesiyorlat, genglesiyorlar, bagisik-
hik sistemleri de giiglendigi i¢in sik sik hastalanmiyorlar.”

Bir¢ok bilimsel aragtirma, insiilin hormonunun diigmesi sonucu kro-
nik inflamasyonun giderildigini, kronik dejeneratif hastaliklarin diizele-
bildigini ve bagisiklik sisteminin giiclendigtini gostermigtir.***

Diinya Saghk Orgiitirniin (WHO) 4 Nisan 2015 Raporunda, “Yalniz
kan sekerinin kontrol altina alinmastyla, 6liimciil olan komplikasyonlarin
onii alinabilir” diye bildirilmigtir!®

Sadece kan sekerinin kontrol athog almmas: hayvatl

bir dnem mi arz edivor?

Evet! Kan sekeri Wlinm, kanda insiilin hormonu da yiikseliyor,
bunu artik biliyoruz. Her ikisinin yiiksekligi, yukarida agikladifimiz za-
rarh etkilere ek olarak, hiicrelerimize son derece zararh olan SERBEST

77 Lumeng CN,, et al. Inflammatory links between obesity and metabolic disease. The J of Clinical
Investigation 2011; 121(6):2111-2117.

78 Odegaardb]L, ct al. Pleiotropic actions of insulin resistance and inflammation in metabolic homeostatis.
Science, 2013;339(6116): 172-177.

79 Odegaard J1, et al. The immune system as a sensor of the metabolic state. 1 y, 2013; 38(4):644-654.
80 Pond CM. Adipose tissue and the immune system. Prostaglandins, Leukotrients and Essential
Fatty Acids, 2005; 73(1):17-30,

81 Cildir G,, et al. Chronic adipose tissue inflammation: all immune cells on the stage. Trends in
Molecular Medicine. 2013;19(8):487-500.

82 http:/fwww.who.int/mediacentre/news/releases/2015/sugar-guideline/en

Publication date: 2015. Languages: English, Farsi, Executive summary published in Arabic, Chinese,
French, Russian, Spanish ISBN: 978 92 4 154902 8 WHO reference number: WHO/NMH/NHD/15.2
{Executive summary).
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OKSIJEN RADIKALLERINT ARTIRDIKLARI {CIN ve KRONIK INF-
LAMASYONU BASLATTIKLARI ICIN, organizmada olugan son derece
tehlikeli ana ikili olarak kabul edilmektedirler!

SERBEST OKSIJEN RADIKALLERI, biitiin hiicre ¢ekirdeklerimizde
bulunan DNAlarimizi TAHRIP EDER, béylece hastaliklara hiicresel dii-
zeyde temel atilmig olur!

Son 50-60 yil i¢inde birgok bilim adamu ve aragtirmaci, yiiksek glise-
mik indeksli rafine karbonhidratli yiyecek ve igeceklerin uzun siireli ve
agir1 titketiminin kardiyovaskiiler hastaliklarin nedeni oldugunu bildir-
miglerdir. $eker, rafine ve swvi karbonhidratlarin kanda TRIGLISERID-
LERI yiikseltmelerinin sonucu olarak kalp ve damar hastaliklarin1 artti-
gim agiklamglardir.® 8%

1. Oxford profesorlerinden olan Prof. Judkins, 1972 yilinda yaynla-
mi§ oldugu White and Deadly: The Problem of Sugar® adli kita-
binda, kalp krizinin nedeninin agikir olarak yenilen beyaz seker
oldugunu bilimsel ¢ahgmalaria agiklamaktadur.

2. Bu konularda Harvard Tip Fakiiltesi Beslenme Boliimiinde yapilmig
birgok bilimsel ¢aliymada, kalp krizi ve damar hastaliklarinin nede-
ninin, viicutta hizla sekere doniisen yiiksek glisemik indeksli rafine
karbonhidratlar oldugu bildirilmigtir. Ad1 gegen bilimsel ¢caligma-
larda, gekerin ve rafine karbonhidratlarin KOLESTEROLDEN VE
DOYMUS YAGLARDAN daha tehlikeli oldugu agiklanmigtar.#%- 2.8

3. G. Taubes, 2007 yilinda yaymladig:1 Good Calories, Bad Calories:
Challenging the Conventional Wisdom on Diet, Weight Control
and Disease®® adl1 kitapta biitiin kalorilerin egit olmadigini, kéti
kalorilerin, yani yiiksek glisemik indeksli olan rafine karbonhid-
ratlarin ve ekerli igeceklerin hastaliklar1 baglattigim agiklamugtir.

83 Albrink MJ. Carbohydrate metabolism in cardiovascular disease. Ann Intern Med., 1965;62(6):1330-1333
84 Sugar Association. Sugar and heart health: what are the facts? 2015,
https://www.sugar.org/sugar-heart-health-facts Accessed, August 11, 2015.

85 Kuo PT, Bassett DR, Dietary sugar in the production of hyperglyceridemia. Asn Intern Med., 196562(6):1199-1212
86 Yudkin J.Pure, White and Deadly:The Problem of Sugar. London, England: Davis-Poynter Ltd; 1972.
87 Hu FB. Are refined carbohydrates worse than saturated fat? AJCN 2010;91(6): 1541-1542.

88 Siri-Tarino PW. et al. Saturated fat, carbohydrates, and cardiovascular disease. AJCN 2010; 91(3):502-509.
89 Jokopsen MU. Et al. Intake of carbohydrates commpared with intake of saturated fatty acids and
risk of myocardial infarction: importance of the glycemic index. AJCN 2010;91(6);17641768.

90 Taubes G. Good Calories, Bad Calories: Challenging the Conventional Wisdom on Diet, Weight
Control, and Disease. New York, NY: Knopf; 2007.
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G. Taubes, daha sonraki yillarda kaleme aldi@1 kitaplarinda da sekerin
saglifra olan zararlarinin asirlardan beri bilindigini, ORGANIZMALAR-
DA KRONIK INFLAMASYONU SEKER VE INSULIN ikilisinin baglat-
tigam tarihi gelismeleriyle agiklar.**-% ‘

4. Teicholz N. de 2014 yihinda yayinladign The Big Fat Surprise: Why
Butter, Meat and Cheese Belong in a Healthy Diet adli kitabinda
tereyaginin, kirmzi etin ve peynirlerin saglikh bir beslenme agi1sin-
dan sart oldugunu yazmistir.”®

5. 2011 yilinda kaleme aldifim, 500.000 adet satis rakamiyla bugiine
kadar Turkiyede en ¢ok satan saglik kitab1 unvanina sahip olan Ka-
ratay Diyeti’nde glisemik indeksi yiiksek, rafine karbonhidrath yi-
yecek ve igeceklerin tehlikeli oldugunu, dogal yaglarm, islenmemis
yagh kirmiz etlerin kalp krizini 6nledigini birgok bilimsel kanitla
anlatip agiklamigtim.

6. “Biitiin yollar Romaya ¢ikar” soziinde oldugu gibi, Italyan bilimsel
aragtirmalarma gore de biitiin yollar KRONIK INFLAMASYONA ve
KRONIK {NFLAMASYONU baslatan SEKER-INSULIN HORMONU
ikilisine gtkmaktadar.>

Yiiksek kan sekeri kronik inflamasyonu baglatinca
viicudumuz ne gibi isaretler veriyor?

Gok basit, bel gevrenizin azicik geniglemeye baglamasi ilk isaretidir,
bu geniglemenin giin gectikge giderek artmasi ise karacigerinizin biiyii-
meye, yani yaglanmaya basladifinin tehlikeli bir gostergesidir. Bu gidi-
sata kargt 6nlem alinmazsa, KRONIK INFLAMASYONA bagli olarak
yukarida saydigimiz KRONIK/DEJENERATIF hastaliklar viicudumuz-
da sinsice gelisecek ve seneler sonra aniden ortaya ¢ikacaktir. KARACI-
GERIN YAGLANMAYA BASLAMASI daha ilk basamaklar oldugu icin,

91 Taubes G. 2011. Why We Get Fat: And What To Do About It. Anchor ISBN: 978-0-307-47425-4.
92 Taubes G. 2017. The Case Agains Sugar. ISBN 978 1 84627 637 8.

93 Teicholz N. The Big Fat Surprise: Why Butter, Meat, and Cheese Belong in a Healthy Diet. New
York, NY: Simon and Schuster; 2014.

94 Bantle, ].P, et al.,1983. Postprandial Glucose and Insulin Responses to Meals Containing Diffe-
rent Carbohiydrates in Normal and Diabetic Subjects. NEJM, 309, no 1(july 7): 7-12.

95 Castro, A.V,, et al,, 2014. Obesity, Insulin Resistance and Comorbidities-Mechanisms of Associa-
tion. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, 58., No.6 (Aug.): 600-609.
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KARACIGERIN CALISMASININ YA DA ISLEViNIN BOZULDUGU-
NUN GOSTERGES! DEGILDIR! Onlem alindig takdirde hastaliklar
hentiz ilk basamaklarinda durdurulabilecektir.

Giriste de agiklamus oldugumuz gibi, rutin olarak ‘check up’ program-
larinda kisith olarak istenen laboratuvar ve klinik tetkiklerinin kronik infla-
masyonu ortaya ¢ikarmasi yeterli ya da miimkan degildir.

Bu tetkikler, kronik inflamasyonun en iler evresinde, hastaliklann iter-
ledigi son ddnemilerde, organtanmizin islemez hale geldigi ge¢ dénem-
lerde ancak bizleri uyarabilir, bilgilendirebilir. Ancak uzun siireden beri
gelismis olan. metabolik bozuklukiann, hormonilanmizin dengesinin bo-
zuldugunun, hormonal ve enzimatik dengesizliginin en ileri dizeylerde
oldugunun gostergeleri olabiliyorlar. Yani, birgok hastalik belirtisi ortaya
ciiiginda, klasik kan ve laboratuvar tetkikleriyle ancak organizmada se-
nelerden beri yerlegmis olan dismetabolik/kardiyometabolik bozukiukia-
rin ilerlemis oldugunu saptamamiza yardimci olabilirler.

Klasik kan degerleri ile uzun siirelerden beri sinsi bir sekilde gelismis
ve hiicresel diizeyde baglams olan dismetabolik ve kardiyometabolik bo-
zukluklan anlamamiz mimkin degildir.

S durumda, kan sekerimizin nonmal dedererde gkmas
ne avdama gellyor?

Aglik kan sekerinin normal olmasi ya da zayif bir kigi olmaniz, meta-
bolik bozuklugunuzun olmadigini gostermez. Tam aksine, metabolik bo-
zukluk baslamug olsa bile, elinizdeki verilere bakip “Benim gekerim yok”
diye kendinizi uzun siire kandirabilirsiniz, tabii ki farkinda olmadan! Se-
ker hastas1 oldugunu dahi bilmeyen o kadar ¢ok kisi bugiin ‘saghkliyim’
diye aramizda rahat rahat dolagmakta, yagamakta ve de 6nlem almay bile
diginmemektir. Metabolik bozukluklarin olabilecegi de maalesef kim-
senin aklina gelmemektedir. A¢lik kan gekerinin yiiksek ¢ikmasi, geker
hastabiginin en ileri sathalarinda ortaya gikiyor. Yani zaten ge¢ kalinmis
bir durum s6z konusudur. Kilosuz, zayf olan kisilerde de hormonal/me-
tabolik bozukluklar, insiilin direnci ve metabolik sendrom gériilmektedir.



Burada yeri gelmigken bir kez daha vurgulamak istiyorum ki;

ZAYIF OLMAK, AZ KILOLU OLMAK SAGLIKLI OLMAK DEMEK
DEGILDIR!

Hiicresel diizeyde bozukluklarin baglamis oldugunu daha hassas
kan degerleri ile saptamak miimkiindiir tabii ki. Bu arada, kisilerin
sikdyetlerini dinlemek, sikiyetlerini anlamak da son derece 6nemlidir.

Diyecegim odur ki, “Benim higbir sikdyetim yok, ama ¢ocuklugumdan beri
kabizlik gekiyorum” diyen bir kisinin kan bulgulari normal ¢ikmug olsa bile,
biliniz ki o kiside temel ve 6nemli bir metabolizma bozuklugu, yani KRONIK
INFLAMASYON ¢ocuklugundan beri baglamis ve yerlesmistir. O bakus agisin-
dan hastanin sorgulanmas: ve kapsamh tetkiklerin yapilmas: gerekmektedir!

Iste buna benzer sikayetlerin dinlenmesi ve anlagilmas: son derece
onemlidir.

Kan degerleri normal olsa blle, ¢ocuklarda ve genglerde erken yas-
larda OBEZITENIN tehlikeli bir sekilde yayginlagmasi da genel olarak
KRONIK INFLAMASYONUN énemli bir belirtisi ve gostergesidir.

“ronik nflamasyonu aniamak icin ne gibi tetkiklerden
sahsediyorsunuz? Zor mu bu tetkilderi yvaphirmak?

Hay, hig de zor degil! Gayet kolay ve basit kan tetkiklerinden sbz edi-
yorum...

KRONIK INFLAMASYONUN baslamis oldugunu gosteren disme-
tabolik ve kardiyometabolik risk faktorlerini, 12 saatlik agliktan sonra
kanda bakilan seker, insiilin, CRP, trigliserid, homosistein ve 2 saat tok-
luktan sonra bakilan kan sekeri gibi basit kan ve idrar tetkikleri ile ortaya
gikarmak miimkiindiir.

Kronik inflamasyon belirtileri olan ve risk altinda olanlar: su sekilde
ag:zklayabzltrtz. ‘

Azicik gobekli olunmas; ve bel gevresinin geniglemeye baglamig olmast.

2. Bel gevresi genigliginin giin gectikge fazlalagmasi!

3. Sikca doktora gidip gelerek “Benim insiilin direncim var” gibi ifa-
delerin dile getirilmesi.

4. Kan gekeri dengesizlifinden yakinarak “Benim aglik kan gekerim
azicik yiiksek, agin yiiksek degil” diye ifadelerin kullanilmas:.



5. Kanda HbAlc degeri iist sinira yakin olmasmna ragmen ‘normal’ ola-

rak tanimlamas.

6. 12 saatlik aghiktan sonra alinan kanda bakilan INSULIN HOR-

MONU degeninin 5 IU/mIden yiiksek gtkmasi.

7. 12 saatlik agliktan sonra alan kanda bakilan AGLIK KAN SEKER!

degerinin 100 mg/mlden yiiksek qikmasz.

8. 2 saat tokluktan sonra alinan kanda TOKLUK KAN $EKERI de-

gerinin 140 mg/mlden yiiksek gikmas1.® % ’

9. Kan HOMOSISTEIN degerinin 10 mg/mIden yiiksek olmasy.®*

10. Kan TRIGLISERID degerinin normal degerlerin iizerine gtkmas1.'®

11. Kan CRP degerinin yiiksek ¢ikmast.

12. Kan HEMOGLOBIN degerlerinde dengesizlik olmasa.

13. Kanda CINKO degerinin diigiik olmast.

14. Kanda MAGNEZYUM degerinin diigiik olmas1.

15. Kanda KLOR degerinin diigiik olmas1.

16. Kanda POTASYUM degerinin diisitk olmasi.

17. Kanda SELENYUM degerinin diigiik olmas1.

18. Kanda SODYUM degerinin diigiik olmast.

19. Kanda SULFUR degerinin diigiik olmasi.

20. Kanda B12 VITAMIN degerinin diigiik olmas.

21. Kanda FOLIK ASIT degerinin diigiik olmas1.

22. Kanda D VITAMINI degerinin diigiik olmast.

23, Spot idrarda IYOT degerinin diiiik olmas:.

Bunlardan birinin ya da birkaginin saptanmas: ile BILINIZ K1, KRONIK
INFLAMASYON COKTAN BASLAMISTIR. '

BU DURUMLARDA ONLEM ALINMASI SARTTIR.

GCOK GEG OLMADAN, KRONIK INFLAMASYON ve KRONIK
DEJENERATIF HASTALIKLARIN ONU ALINABILIR VE BU HASTA-
LIKLAR ONLENEBILIR VE DE 1YILESEBILIR!

HICBIR!, BILINENIN AKSINE GENET{K DEGILDIR!

96 Albrink MJ. Carbohydrate metabolism in cardiovascular disease. Ann Intern Med., 1965:62(6):1330-1333
97 Yudkin J. Pure, White and Deadly: The Problem of Sugar, London, England: Davis-Poynter Ltd; 1972.
98 McCully KS. ‘Homocysteine, folate, B6, and cardiovascular disease’ JAMA, Vol.279, No.5, pp.39393, 1998,
99 McCully KS, “Vascular pathology of homocysteinema: implications for the pathologies of arteri-
osclerogis’ Am ] Pathol, Vol.56, No.1, pp.111-128,1969.

100 Kuo PT, Bassett DR. Dietary sugar in the production of hyperglyceridemia. Ann Intern Med.
1965;62(6):1199-1212



KANDA SU DEGERLERE DIKKAT!

Agk kan inslilini § IU/m'nin (stline gikmaya veya ancik yikseimeys beglanissa,
Homosistein dejeriniz 10 mg/mL'den yilksekse, " *2

Trighsericier yikselse,

CRP deQerleri y(kaekse,

Agiik kan gekerinin normal oimas: aldahcidi! Sizi yanitmasin,

HbA1c deferinin normal olmas: da aldaticidir! Sizi yaniltmasin.

Seker hastalifinzin olmackgini gdstermez!

Bilinkz ki, KARDIYOMETABOLIK ve DISMETABOLIK risider goktan baslarmigtir!
UNUTMAYALIMI ,

Master hormon insiinimizi fidatmayacagz! Ziplatmayacagizl

Ziplatmamaic kend! elimizdedir, kimsenin elinde dedjildir.

VUCUDUNUZDA ASAGIDAKI GiBi DURUMLAR VARSA

KRONIK INFLAMASYON ALARM VERIYOR DEMEKTIR!

Bir Insilin direnc! hastalidi olan Tip-2 diyabette, MASTER HORMON
INSOLINI zaten yiiksek olan geker hastalannin bafigidik sistemi gok za-
viflamugty, ‘Bu nedenie sik sik hastalanriar; enfeksiyoniar gok daha uzun
sUrer, yaralarn jyllegmesi uzar ya da iyllegmez. Hastaliklann tedavi silresi
de gok uzar. Omegin, basit bir soguk alginigji, grip gibi hastaliklarn geg-
meleri birkag haftays bulabifir.

‘Diyabetik ayak’ gibi geker hastahiinin bir tinG tyilegmeyen kompii-
kasyonlarinin dnemii nedenlerinden biri, SEKER/INSULIN ;kllislnin baglat-
s oldugu KRONIK INFLAMASYONDUR.

KigUk damar hastaligji olan ‘mikrovaskiiler bozukiuklar' klicik damar-
lann KRONIK INFLAMASYONUR.

Kiiglk damar ve bliylik damar hastalemn dijer bir nedeni, seker
hastalannda yiiksek kan gekerinin, serbest oksiien radikallerinin ve AGE
Sjjelerinin {gekerierin organizmada son devrelerde olugturdugu zararh
maddeler) viicutta uzun siire yiksek kaimasidir.

Alzheimer hastaliinda, beyin ve sinir sisteminde olugan ya da biriken
AMYLOID B PROTEINI de TEHLIKEL] BIR AGE Griintidor.

Kronik inflamasyonun temel nedeni olsn KAN SEKER| ve MASTER
HORMON INSULIN yiiksekdigl, dogal olarak organizmada, beyin dahil tim
sinir sisteminde tahribata neden oimaktady,

101 McCully KS. ‘Vascular pathology of homocysteinema: implications for the pathologies of arte-
riosclerosis’ Am J Pathol, vol.56, No.1, pp.111-128,1969.

102 Kuo PT, Bassett DR. Dietary sugar in the production of hyperglyceridemia. Ann Intern Med.
1965;62(6):1199-1212.




Bu talvibatn en Snemii kiinik belirtileri, bagta beynimizin Tip-3 geker
hastably dedifjimiz ALZHEIMER hastshy, ayakiarda ve bacaklarda uyu-
guiduk, tabanlarda yanma sildiyetierinin yavasg yavas gelismeye baglama-
sdwr. Ozeliikie uyurken ayaidann yanmast, bacak ve beldiiara kramp gir-
mesi gizii geker hastalinmn, yani MASTER HORMON INSOLINININ fazia

yiikseimis oldufiunun bir belirtisidir. Sisternik kronik inflamasyonun orga-

~ Master harmon insilini oplataniar nelerdir?

Glisemik indeksi yiiksek, rafine karbonhidrath, gekeri aniden yiik-
selten ve aniden diigiren yiyecek ve igeceklerdir. Rafine olmus ve iglem
gormiig karbonhidrath yiyeceklerdir, sekerli ve gazh iceceklerdir. Enerji
icecekleridir. Gida éndiistrisinin vazgecilinezi haline gelen ve NB§ diye
adlandinlan, gida ambalajlarmda ¢ogunlukla FRUKTOZ $URUBU diye
ifade edilen nusir gurubu gekeridir.!® Fabrikasyon yollarla hazirlanmng
serbetli tathiardr, glukoz suruplu receldir, yapay yollarla hazirlannmg
baldyr, pekmezdir. Meyve sekeri fruktozdur, modern bugday ile yapilan
ekmeklerdir. Piringtir, makarnadsr, patates kizartmasidir. Glutensiz diye
piyasaya sunulan birgok fabrikasyon iiriindiir. Suni, yani yalana yapay
tatlandincilardir'® ve de tabii ki TRANS YAGLAR, yani bozulmug olan
yaglardyr, margarinlerdir, hurtmayaglandn siit tozu dahil her tirla

Karatay Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Coziim Var,

Karatay Diyeti’yle Beslenme Tuzaklarindan Kurtulus Rehberi ve

Anne Adaylar: ve Hamileler icin Karatay Diyet adh kitaplarnmda in-
celikleriyle aciklamng oldugum gibi, biitiin bu saydigamiz besinler kana
geger gecmez kan gekerini yiikseltic ve MASTER HORMON INSULI-
NIN SALGILANMASINI KAMCILAR.
103 Corn Syrup Is Mowre Toxic Than Refined Sugar, Researchers Condude January 21, 2015. Dr. Ro-
bert Lustig, Professor of Pedistrics in the Division of Endocrinology at the University of California,
has been a pioncer in decoding sugar metabolism.
104 Callson KS et al. Interactive effects of neonatal exposure to monnsodiom ghutamate and aspar-
tame on ghucose homeostatis. Nutr Metab (lond), 2012 Jon 14:%(1):58doi: 10.1186/1743-7075-9-58.




Master hormon insiilinin asil gorevlerinden biri de dokulara toksik
etkisi olan kan gekerini normal degerlere indirerek bir an énce dolagim-
dan uzaklagtirmaktir.

» HER TURLU SEKERLER/TATLILAR

* TUM UNLU GIDALAR/NISASTALAR

 HER TURLU EKMEKLER/SIMITLER/BISKUVILER
» TUM SEKERLI, GAZLI I(CECEKLER/KOLALAR

* TAZE SIKILMI$ MEYVE SULARI

« HAZIR MEYVE SULARI

« PIRING PILAVI/PATETES/MAKARNA

« ENERJi BARLARI

* ENERJI ICECEKLERI

Hsiilin ziplaymoea ne gibi yvan stidleri oluyor?

MASTER HORMON INSULIN’in en 6énemli gorevi, organizma ve
hiicrelerimiz icin toksik olan yiikselmis kan sekerini TRIGLISERIDLER
denilen en tehlikeli kan yagina doniigtiirerek dolagimdan uzaklagtirmaktir.
Kanda yiikselen trigliseridler, viicutta olugan en zararh yaglardir. YUKSEK
KAN SEKERINI TRIGLISERID YAGLARINA DONUSTUREN MAS-
TER HORMON INSULININ diger bir temel gorevi de, yiikselmig olan bu
tehlikeli yaglar1 dolagimdan uzaklastirmak ve depoya géndermektir.

Viicudumuzun yaglanmasi, organlarimizin yaglanmas, kilomuzun art-
masi, iste bu TEHLIKELI/ZARARLI olan YAGLARIN, yani TRIGLISE-
RIDLERIN, MASTER HORMON INSULIN tarafindan kan dolagimindan
uzaklastirilarak viicudumuzun gesitli bélgelerinde ve organlarimizda depo
edilmesinin sonucudur. Bu durumda artik kronik inflamasyonun temelleri
atiimaya baglamugtir. Viicudumuzun gesitli bolgelerinde ve organlarimizda
depo edilen ve kanda biriken zararlt yaglar, yani diger bir deyigle DEPO
TRIGLISERIDLER bir endokrin organ olarak gérev yaptiklar igin, ARTIK
BIR ENDOKRIN ORGAN OLARAK KABUL EDILMEKTEDIR .

105 Obesity as a Chronic Disease: Fpidemiology, Morbidity and Mortality (Slides With Transcript)
Samuel Klein, MD Faculty and Dis -losures.
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DEPO TRIGLISERIDLER KRONBANFLAMASYON YAPAN

HORMON URETRRLER

kaamwwxmnmmmmmm, MASTER HOR-
MON INSULIN tarafindan kan sekeri, yani glukoz TRIGLISERIDE dintigt-
ritlerek depoya génderilir. DEPO EDILMIS OLAN TRIGLISERIDLER, mea-
lesef bu sefer 20 TURLU KRONIK INFLAMASYON yapan hommon Gretirler.

YUKSEK KAN SEKERI
YUKSEK INSULIN
TRIGLISERID - SELLULIT - KARACIGER VE IGC ORGAN YAGLARI

=
20 KRONIK INFLAMASYON HORMONU

Onemii bir endokrin organ olan depo trigliseridier
hangi hastahklara neden oluyor, aciklar misimz?

Tepeden tirnaga KRONIK INFLAMASYON sonucu gelisen biitiin
kronik dejeneratif hastahiklan sayabiliriz...
1. FEelg, idiyopatik kafa ici tansiyon yiitkseklifi, Parkinson ve Alzhei-
mer hatalif, depresyon
2. Gobzde katarakt, glokom ve retina hastahklar:
Hagimato diye adlandirdifimz tiroidit, yani kronik tiroid iltihabs,
“tiroid nodiilleri, hipotiroidi
Damar sertligi, ateroskleroz ve kalp krizi
Kanin yogunlagmasi, kanm pihtilagma proteinlerinin artmasi
Trombositlerin birbirine yapigikliklarinin artmasi
Tip-1 diyabet ve Tip-2 diyabet, akut ve kronik pankreatit
Dislipidemiler, kan yaglarinin dengesinin altiist olmasi
. Yiiksek tansiyon
10 Jinekolojik bozukluklar; kisirhk, polikistik over, 4det bozukluklar:
11. Kiigiik yaslarda ergenligin baslamas, erken adet gormeye baglanmas:
12. Erkeklerde sa¢ dokiilmesi sonucu erken yaslarda alnin agiimasi
13. Osteoartrit dedifimiz, diz eklemlerinde deformite ve agrilarin go-
rillmesi, romatoid artrit

w
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14. Filebit dedigimiz vendz staz, digier bir deyisle bacaklarda bulunan
toplardamarlarda kan dolagiminin yavaglamasi, varislerin olugmas:
15. Gut hastahi§s; kanda ve eklemlerde {irik asit yliksekligi belirtisi,
geyitli eklemlerde bu nedenle agrilarin olmas:
16. Egzama gibi gesitli cilt hastaliklar, ciltte sigillerin olugmasi, topuk
dikenlerinin ¢ikmast
17. Bagta meme olmak {izere rahim, rahim agzi, prostat, bobrek, ko-
lon, yemek borusu, pankreas ve karaciger kanseri
18. Safra kesesi tag1 ve kronik iltihab1
19. Karaciger yaglanmasina bagli kronik karaciger hastali, siroz, ka-
raciger kanseri
20. Akciger fonksiyonlarinin bozulmasi, hlpoventllasyon
21. Uyku apnesi :
BU HASTALIKLARIN HEPSINt ONLEMEK ELIMIZDEDIR, HAS-
TALANMISSAK BILE OLSAK, HASTALIGIN ILERLEMESINI DUR-
DURMAK DA ELIMIZEDIR.

Bu hastaliklardan kurtulmanin basit bir gifresi var mi?

Cok gesitli olan bu hastaliklarin temelinde ortak bir neden, ortak bir
sebep bulunmaktadir. Bagindan beri vurgulamaya ¢aligtifimiz, agir1 ge-
ker ve rafine karbonhidratlarin tiiketilmesinin neden oldugu KRONIK
INFLAMASYON asil baglatan nedendir. Bu gergek, 2003 yihnda L. Cor-
dain ve arkadaglarimin yayinlamis oldugu ¢aligmada bilimsel ve kapsamh
olarak aciklanmaktadar,%

Cordain ve arkadaglar1, 1700l yillardan beri seker tiiketiminin nasil
giderek arttifini ve geker tiiketiminin artigina paralel olarak da kronik
dejeneratif hastaliklarin arttigini bilimsel olarak géstermiglerdir.

TEMEL OLAN ASLINDA SON DERECE KOLAY VE BASIT OLANI
UYGULAMAKTIR. Bu nedenle, dismetabolik ve kardiyometabolik bozuk-
luklarin diizeltilmesi sarttr. KARATAY DIYETI PRENSIPLERININ AMA-
CI, dismetabolik ve kardiyometabolik agidan kronik inflamasyon yapan risk
faktorlerini azaltarak HASTALIKLARIN ASIL KOKUNU KURUTMAK-
TIR. Bilinenin ve kabul edilenin aksine, bozuk olan metabolizma dogru

106 L. Cordain et al. Hyperinsulinemic diseaseas of civilization (more than just Syndrome X). Com-
parative Biochemistry and Physiology Part A 136 (2003) 95-112.
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prensipleri uygulayarak diizelir. Kronik hastaltklarin hayat boyu devam et-
mesi gerekmez, bu tiir hastaliklarda ‘Glene kadar ilag kullanmak’ sart degildir.

Yukarida saydigimiz hastaliklarin nedeni, ilag ya da ¢esitli hormonla-
rin eksikliginden kaynaklanmamaktir! {laglarla yalmz o hastabgmn belir-
tileri baskx altina alinmakta ve sikéyetler bir nebze azaltilmaktadir. Oysa
sikdyetlerin azalmasi, hi¢bir zaman hastaligin temel kokiiniin diizeldigi-
nin gostergesi degildir.

Bu baglamda batakligin kurutulmasi 6nemlidir, gesitli ilaglarla sinek-
lerin teker teker ldiiriilmesinin kiymeti harbiyesi yoktur. Amag sadece
kilo vermek de degildir! VUCUT HUCRELERT SAGLIGINA KAVUSUP
NOMALLESTIKCE metabolizma da giderek normale dénecek ve KRO-
NIK INFLAMASYON YAVAS$ YAVAS AZALACAGINDAN, hastalikla-
nn kaynagi olan depo edilmis TRIGLISERIDLER DE AZALACAKTIR!
Yani kilolar bitecektir! VERILEN KILOLAR DA KALICI OLACAKTIR.

Uygulanan birgok klasik diyette (ki bunlara YO-YO diyetler de diyo-
ruz), sik sik karsgilastigimiz hizh kilo verme ve hizli kilo alma kisirdon-
giisti hi¢bir zaman yaganmayacaktir. Bu nedenle moraller giiclenecek,
depresyon durumlan, §diillenme partileri olugmayacaktir.

. Bilinenin aksine, yiyecelderde bulunan dogal yag ve proteinler orga-

 nizmaya arz edildikge, bozulmug olan hiicrelerin metabolizmalan yavag
yavas diizelecedinden, viicudun timiiniin toparlanmasi sonucu, yan etki
olarak, hastaliklardan kurtulma ve kilo verme de hizlanacaktr.

WMaster hormon hsitlin yOsslinee, hevall onews olan
hangt hormoniar azaimaktade?

Master hormon insiilinin yiikselmesi, organizmada diger birgok hor-
monal ve metabolik bozukluklara da neden olmaktadir. Daha dnce Ka-
ratay Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Ciziim Var ve Karatay Diyeti'yle
Beslenme Tuzaklarimndan Kurtulug Rehberi kitaplarinda da anlatmug
oldugum gibi, insillin hormonu yiikselince, bir organizmada hormonal



dengenin saglanmas1 amaciyla baz: degerli ve hayati onemi olan hor-
monlann yapim: da giderek azalmaktadir.

MASTER HORMON INSULIN YUKSELINCE, dncelikle BOYOME
HORMONU dedigimiz ‘growth hormon’ SALGILANMASI AZALIR ve
kanda gerekli olan saghkl: diizey bir tirli saglanamaz. Aynca TIROID
HORMONLARINDA da bir dengesizlik goriilir.

Growth hormon dedigimiz BUYUME HORMONU ANA RAHMIN-
DEN ITIBAREN bebeklerde, cocuklarda ve genclerde saghkh bir gekilde
biiyiime ve gelismeyi ve YENI HOCRE YAPIMINI SAGLAR. Bayiime
hormonuna hayat boyu ihtiyacuniz vardir. Biayiime ve geligmenin dur-
dugu ya da yavagladif ileri yaglarda da, yrkilan hiicrelerin yerine siirekli
olarak yeni hiicre yapiumi iin biiyime hormonu garttir. Organizmada
bulunan her hiicre 3-4 ay icinde dogal olarak 5liir ve onun yerine yeni ve
saglam hiicreler gelir. Tabii ki dogal ve saghkh besleniyor ve yagryorsak.

Neden biz yetiskinlerin de biiylime hormonuna
thtiyacian olsun ki?

Yukarida da agikladgm. gibi, artik biliyoruz ki, viicodumuzun temel
¥ap1 tagt olan hiicrelerimiz kalp, damar, beyin, kemik, sinir, cilt, endokrin
organlanimizda bulunan hiicreler, ireme organlanmizda bulunan hiic-
rele: 'miz, tipka kan hiicrelerimiz gibi yasa baga gore 3-4 ayda, dogal bir
siireg iginde olmektedir. Tip dilinde buna, programh hiicre Sliimii/ APO-
PITOSIS denmekiedir. Eskidikleri icin, yani tedaviilden kaldinimalari
gerektiginden, programh olarak Glen hiicrelerimizin yerini dogal olarak
yeni hiicreler alacaktir. Saclanin ve tirnaklanin uzamass, keselendigimiz
zaman eski cildimizin temizlenmesi gibi, thim viicudumuzda ve i¢ organ-
larimizdaki biitiin hiicrelerimizde programh oliim ve programh bir yeni
yapilanma seklinde biz farkinda bile olmadan devamh siiregelmektedir.

NORMAL $ARTLARDA DOGAL, YENI HUCRE YAPIMINI SAG-
LAYAN HORMON BUYUME HORMONUDUR. Yaralann, kesiklerin,
kriklarn, yirtilan kaslarin, kas baglaninin, kikirdaklarin hazh iyilegmele-
rinde dnemli gorevi vardur.

Ayni nedenlerle, ozellikle her egzersizden sonra kaslarumizda mey-
dan gelen ‘mikro yirilmalann’ tekrar yapdanmasmda, yeni adale ve sinir
hiicresi yapuminda 6nemli gorevi bulunmaktadsr



Tiroid hormoniarinda nasil bir dengesizlik oluyor?

MASTER HORMON INSULIN YUKSEKLIG! biitiin viicutta yag bi-
rikimine neden oldugu gibi, TIROID GUDDESININ YAGLANMASINA
VE HIPERPLAZISINE DE NEDEN OLMAKTADIR. Sonug olarak, tim
viicutta oldugu gibi, tiroid guddesinde de KRONIK INFLAMASYON
meydana gelmektedir, yani kronik tiroidit/HASIMATOQ ve TIROID NO-
DULLERL! ortaya ¢ikmaktadir.

Hepsi bir biitiiniin pargalaridir. Tiroid bezi hiicrelerinin yapis: ve fonksi-
yonu, yani iglevi bozulmugtur. Bu nedenle, tiroid hormonlarinin yapimi aza-
lip yetersiz kalinca HIPOTIROID] dedigimiz hastalik ortaya cikmaktadr.

HIPOTIROIDIYE GIDEN YOL!

1. Tiroid hicreleri tam ¢ahsamaz oldugundan, tiroid hormonilan etkili ve
yeterii olarak Uretilemez.

2. Tiroid hormonianmin dederleri kanda diigliktir. Bu nedenie tiroid gud-
dasinin fazlasiyla uyanimasi gerekmektedir. Tiroldi uyaran hormon be-
yinden faziasiyla salgilanacakbir, az firetimi kamgilamek amaciyla...

3. HW!WWWWOWW Kabul edlilenin aksi-
ne, diizeimes! de miimkin oimaktadyr.,

4, MWWW«MM%MM
desinden sagiikh bir seldide tirokd hormonu salgilanmaya baglamaktadr.

5. Karacijerde insiilin. direnci le paralel olarak gelisen teptin direnci de, aktif

. .-olmayan T4 tirold hormonuriun aldif olan T3 tirold hormonuna donOgtdrilime-
-sine engel olugturmaktadir. Sommhipumidhastmortayaqdm\aktadﬂ
KARATAY DIYET! PRENSIPLERINI UYGULAYARAK sagjiikli yagam

mmwmmmmmmmmum

OLARAK CALISMAYA BASLAYINCA tirokd nodiilieri kayboimakta, HASI-

MATQ derillen kronik tiroidit ve hipotiroidi de dizeimektedir. Daha dogrusu,

kiginin organizmas! ‘reset’ olarak eski normal haline dénmektedir.

Leptin hormonu nedir?

LEPTIN HORMONU, BIRIKEN YAGLARIN ENERJI OLARAK
KULLANILMASINI SAGLAYAN HORMONDUR. Insiilin direnci ge-
lismig olan kigilerde, insiilin direncine paralel olarak leptin direnci de
gelismektedir. LEPTIN DIRENCI gelismis olan kigilerde, LEPTIN HOR-
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MONU asli gérevini yerine getiremez. Yani, INSULIN hormonu TRIG-
LISERIDLER! depo etmeye, LEPTIN hormonu da birikmis yaglari, yani
TRIGLISERIDLERY, eritmeye programlanmigtir. Leptin ve insiilin iliski-
sini Karatay Diyeti ve Karatay Diyeti’yle Yagam Boyu Saglik adl kitap-
larimda detayh olarak uzun bir sekilde agiklamigtim.

Tiroid hormonianm biraz daha agiklayabilir misiniz?

Tiroid hormonlarindan T4, aktif olan tiroid hormonu T3% karaciger-
de déniigtiiriiliir. Insiilin direnci gelismis olan kigilerde, gizli seker hasta-
h ve geker hastah@s olan kigilerde, obezlerde ve bel gevresi genislemeye
baslayan kisilerde, ayrica ‘Benim hipoglisemim var’ ya da ‘Ben hipoglise-
mi hastastyim’ diyenlerde, karaciger yaglanmas: geligmistir.

KARACIGERDE YAGLANMASI OLAN KISILERDE, KARACIGER
ENZIMLERI HENUZ BOZULMAMIS DAHI OLSA, KARACIGER
ENZIMLER! NORMAL SINIRLAR IGINDE DAH! OLSA, T4 TIROID
HORMONU, AKTIF OLAN T3 TIROID HORMONU $EKLINE DO-
NUSTURULEMEZ. Boyunda kelebek gibi sekli olan tiroid guddesi de,
beyinden gelen uyarilarla TSH dedigimiz tiroid stimulan hormon tara-
findan fazla ¢aligmak icin siirekli bir gekilde kamgilanir ve giderek bii-
yiir. Bu durumda, tiroid guddesinde kronik inflamasyon gelismis oldugu
i¢in, TSH hormonun uyarisina cevap veremez, bu nedenle de TSH daha
da fazla iiretilerek kanda degerleri giderek yiikselir. Diyabet hastahinda
insiilin direnci gelistigi gibi, kronik tiroid hastahifinda da tiroid hormo-
nuna direng gelismigtir. Tiroid hormonu o nedenle yiikselir, yiiksek kalir
ama tiroid guddesinde bulunan gudde hiicrelerine etkisi yoktur. Hiicre-
lerin kulaklar: tikanmigtir, TSH'nin sesini duymazlar ve T4 hormonunu
iiretemezler. Urettikleri T4 hormonu da yaglanmus olan karacigerde ak-
tive edilemez, yani T3 hormonuna déniistiirillemez.

Kronik inflamasyon sonucu tiroid hiicrelerinde yaglanma ve bityiime
meydana gelmeye baglar. Biz buna tip dilinde hiperplazi diyoruz. Bir siire
sonra da tiroid icinde 6nce kistler, daha sonra nodiiller, daha ileri devre-
lerde de sert tiimérlere doniigmeye baglar.

Tiroid guddesinde bircok nedenlerle de kronik inflamasyon dedi-
gimiz hagimato gelisebilir ve hipotiroidi belirtileri ortaya ¢ikabilir. T4
demek, tiroid hormonunda 4 adet iyot molekilii var demektir. T3 de-

73



74

mek, tiroid hormonunda 3 adet iyot molekiilii var demektir. INSULIN
DIRENCI ILE BIRLIKTE GORDUGUMUZ YANLIS VE SAGLIKSIZ
BESLENME, DOGAL BESINLER TUKETILMEMESI, ORGANIZMA-

YA GEREKLI OLAN MINERALERIN VE VITAMINLERIN YETERLI
VE DOGAL OLARAK GIRMEMI$ OLMASI VE RADYASYON, HAVA
KIRLILIGI, AGIR METALER DE KRONIK TROIDITI BASLATAN NE-

' DENLERDIR. En basta, viicudumuzda iiretilmeyen, disandan alinmas

gerekli olan IYOT EKSIKLIGI gelmektedir. fyot konusunu ilerleyen bé-
liimlerde daha detayh ele alacagrz.

insiitin hormonu yitksekligi ile erken ergentik, kisirlik,
iktidarsizlik, erken menopoz arasinda bir iliski var ms?

MASTER HORMON INSULIN YUKSEKLIGI SONUCUNDA geli-
sen birgok 6nemli saglik sorunundan birinin de, gerek kadinlar ve kiz go-
cuklarinda, gerekse erkek gocuklarinda ve erkeklerde SEKS HORMON-
LARININ AZALMASI oldugu goriilmektedir.

Yioudumuzda seks hormonlan azalinea ne gibl durumiar
oriaya gikiyor?

KIZ GOCUKLARINDA adet diizensizlikleri, 4det gorememe, erken
ya da ge¢ 4det gérme, polikistik over sendromu, fibrokistik meme, kasir-
lik, agin killanma gibi sorunlar ortaya gikiyor.

ERKEK COCUKLARDA ise, memelerin bityiimesi, boy kisalis, mi-
yopluk, ergenlifin gecikmesi, testislerin biiyiimernesi gibi saglik sorun-
lar1 bir arada ya da tek tek gériilebilir.

Karn sekeri ve master hormon insiilin yiiksekiigi organizmada
tark edlimeven baska borukiuklara neden oluyor mu?

Kan gekeri ve master hormon insiilinin yiiksekliginin birgok zararn-
m anlattik. Ancak pek deginmedigimiz ‘mikro-nutrient’ konusunu biraz
daha agmakta fayda var.

Insan viicudundaki kan dolagimy, biitiin hiicrelere ve organiara aym:
anda ulagpir. Biitin hiicrelerimiz ve organlanmiz tek kaynaktan ve de



iyl kotii ayirt etmeden aymi besinlerle sulanur, beslenirler. Kanda bulu-
nan MIKRO-NUTRIENT dedigimiz, vitaminler ve mineraller gibi mi-
nik temel besleyicilerin yeterli ve dengeli bir sekilde tiim hiicrelerimize
ulagmas: garttir. ‘MIKRO-NUTRIENT’ DEDIGIMIZ, VITAMINLER
VE MINERALLER, HORMONLARIMIZIN VE ENZIMLERIMIZIN
ETKILI CALISMALARI ICIN GEREKLI OLAN KATALIZOR GORE-
Vi GORURLER. Bu &gelerin azalmasi ya da yetersiz olmast durumun-
da, hiicrelerimizde ve organlarimizda beslenme yetersizligi sonucu ciddi
fonksiyon bozukluklar1 baglamaktadir.

Hormonlarimiza ve enzimlerimize saghkh bir sekilde etki etmesi
icin, ‘mikro-nutrient’lerin katalizor olarak yeterli bir gekilde dolagimda
bulunmasi gerekmektedir. Mikro-nutrientler, hormonlarimizin ve en-
zimlerimizin tam etki gostermelerini saglayan, olmazsa olmaz minik
fakat giclii etkin faktérlerdir. TIP DILINDE, ‘CO-FACTOR DENI-
LEN ARA URUNLERIN DENGEL! OLARAK YETERLI BIR SEKIL-
DE DOLASIMDA VE HUCRELERIMIZIN iCINDE BULUNMALARI
GEREKMEKTEDIR.

Mikro-nutriend'ler vicudumuads neden azalyor?

YUKSEK KAN SEKERI VE YUKSEK INSULIN kronik inflamasyon
nedeni olduklar: gibi, ayn1 zamanda gerekli ve hayati onemi olan, kofak-
tor dedigimiz VITAMIN VE MINERALLERIN KANIMIZDAN, HUC-
RELERIMIZDEN VE TUM VUCUDUMUZDAN ATILMASINA DA
NEDEN OLMAKTADIR.

Yaygin bir sekilde hazir ve islenmis gidalarla, asiri miktarda glukozlu
besinlerle ve rafine olmus tahil @iriinleri ile beslenme sonucu, yeterli bir
sekilde gerekli olan kofaktorler viicudumuza zaten giremedikleri gibi,
bulunanlar da yiiksek kan gekeri ile birlikte viicudumuzdan atdirlar.

Guddelerimizin tam ¢aligmasi igin kofaktorlere gereksinim vardir.
Yukanda agikladifimiz nedenlerle kofaktorlerimiz viicudumuzda aza-
linca, dogal bir sonug olarak guddelerimizin enzim ve hormonal fonk-
siyonlarinda bozukluklar meydana gelir. Gudde hiicrelerimizin normal
bir sekilde islev gormeleri ya da fonksiyonu inhibe olacafindan, yeterli
ve etkili olarak enzimler ve hormonlar iiretilemez hale gelir. Viicutta hor-
monal ve enzimatik dengeler altiist olur.
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0O zaman tekrar anhiyoruz ki, viicudumuzdaki dengesizlikleri
dnlemek kendi elimizde...

Tabii ki... Hem baglatmamak kendi elimizde, hem de baglamis ise dii-
zeltmek. Baska kimsenin elinde degil! Viicudumuzu, organlarimizi, hiic-
relerimizi, guddelerimizi, beyin ve sinir sistemimizi, yeni moda tabirle
RESET etmek tamamen kendi elimizde.

Rafine olmug karbonhidratlarin kullanimin azaltacak olursak, saglikh
olan kilomuza RESET oluyoruz.

Rafine olmug karbonhidratlarin kullanimim azaltacak olursak, saglikh
olan su kilomuza RESET oluyoruz.

Rafine olmug karbonhidratlarn kullanimin: azaltacak olursak, saghkh
olan kan yaglarimiza RESET oluyoruz.

Rafine olmug karbonhidratlarin kullanimin: azaltacak olursak, sagh-
g1 kaybetmis olan organizma RESET olarak saghiina kavusuyor.

Insiilin hormonunu yiikseltmeyen kigiler, kronik inflamasyon olug-
madifindan dolay: saglikh bir gekilde, hastalanmadan uzun siire yagaya-

~ biliyor ve saglikl: bir gekilde yaglantyorlar.

Saglikh olarak aktif ve uzun yagayabilmek igin karaciger yaglanmas:-
n1 ve gobekteki yangini sondiirmek, yani KRONIK INFLAMASYONU
durdurup geriletmek gerekmektedir. Glisemik indeksi diigiik dogal be-
sinleri dogal olarak tiikketmemiz, biraz da hareket etmemiz yeterli olmak-
tadur. Yeter ki yasam bigimimizi dogru bir gekilde yeniden ‘reset’ edelim.

?eki,k kronik inflamasyonu dnleyerek va da durdurup gerileterek
telomerlerin kisalmasiy engellemek de miimkiin miy?

KRONIK INFLAMASYON bagladifi zaman, bunun hiicresel diizeyde
en 6nemli negatif etkilerinden biri de TELOMERLERIMIZIN kisalma-

- sidir. TELOMERLER, viicudumuzda bulunan 46 kromozomumuzun ug-

larinda ‘takke’ gibi bulunan ve DNA diye adlandirdifimiz hayati 6nemi
olan yapilarimz: kollar. '
Kisaca Szetleyecek olursak:
1. TELOMERLER genetik verilerimizi korurlar.
2. TOLOMERLER hiicrelerimizin saghkli bir sekilde béliiniip ¢ogal-
 masim saglarlar.



3. TELOMERLER nasil yaglandigimiz1 ve kronik dejeneratif hastalik-
larin nasil bagladigim kontrol ederler. DNAlarimiz1 koruyan TE-
LOMERLER, hiicrelerin her bélinmesi ile kisalirlar. Uzun bir siire
sonra ¢ok kisalir ve DNAlarimizi koruyamaz hale gelirler.

tste, INSOLIN HORMONUNUN en zarath etkilerinden biri de TELO-
MERLERIN kisalmasina neden olmasidir. INSULIN HORMONUMUZU
zplatmadigzmiz zaman, TELOMERLERIMIZ DE kisalmamaktadur.

INSULIN HORMONUMUZU ziplatmadigimiz zaman, erken yaglan-
ma ve yukarida saymig oldugumuz KRONIK DEJENERATIF hastalikla-
rin baglamasins 6nleriz. Baglamig olan hastaliklarimizin da iyilegmesini
saglamis oluruz.

INSULIN HORMONUMUZU dissiik diizeytere indirdigimiz zaman,
yani INSULIN DIRENCINI diizelttigimiz zaman TELOMERLERIN ki-
salmasin1 da 6nlemis oluruz. Birgok bilimsel ¢aligmada, saghkl ve dogru
beslenme, saglikli ve dogru yagam bigimi ile TELOMERLERIN kisalma-
sinin engellendigi bildirilmigtir.!% 18

Bevin ve sinir sistemimiz de ‘reset’ oluyor mu?

Viicudumuzda bir tek kan dolagimm var, biliyorsunuz. Tepeden tirnaga
aym: kan ulastyor ve besin ogelerini, kofaktorleri, vitaminleri hiicrelere
tagiyor. Aymi zamanda biitiin toksik maddelerin, 6zellikle sekerin artir-
dify serbest oksijen radikallerini beyin ve sinir sistemi hiicrelerimiz da-
hil tiim viicut hiicrelerimize ulagtirarak kronik inflamasyonu baglattigim
daha 6nce de agklamigtik. TOKSIK OLAN KIMYASAL MADDELER,
BEYIN VE SINIR ILETI HOCRELERIMIZIN TEMEL ISLEVI OLAN,
SINIR UYARICI VE ILETICILERININ, YANI ‘NEURO-TRANSMIT-
TER DENILEN ELZEM KIMYASAL MADDELERIN OLUMUNE
NEDEN OLMAKTADIR. Sonug olarak, DEPRESYON, ALZHEIMER,
PARKINSON gibi birgok norodejeneratif hastalik ortaya gikmaktadir.

25 Temmuz 2016 tarihinde, Israilde Weizmann Bilim Enstitiisiinden
yaynlanmug olan bilimsel bir cahymada, Mahera BM ve arkadaglan, in-
san beyninde agir1 diizeyde toksik hava kirlenmesine bagh agir metalle-

107 Shammas M, Telomers, lifestyle, cancet, and aging, Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2022 Jan; 14(1):28-34.
108 Valdes AM, et al. Obesity, cigarette smoking, and telomere lenghth in women. Lancet, 2005 Aug
20-26;366(9486):662-4.
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rin, yani ‘metal nano-partikiillerin’ bulundugunu bildirmisler ve Alzhei-
mer hastah i¢in 6nemli ipucu olabilecegini vurgulamislardur.!'®

Oxford Universitesi Medikal Bilimler Bagkan Yardimcis: da olan Prof.
Dr. David Smith ve arkadaglari, senelerden beri yaptiklar1 ¢aligmalara
gore, gocukluktan ve geng yaglardan itibaren dogru beslenen, dogru ya-
sayan, yani aktif olan kisilerde %90 oraninda Alzheimer hastahﬁl olma
riskinin azaldigmn: bildirmiglerdir.!"

Cevresel toksik etkiler, agir metallerin organizmaya girmesi, yanl
beslenme ve yagama sonucu beynimizde de kronik inflamasyonun bagla-
digin1 daha 6nce bildirmistik. Kronik inflamasyon beynimizin yap: tasi
olan néronlarda tahribata neden olmaktadir. Néronlarimizda meydana
gelen tahribat ise, noronlarin 6zel beslenme Ggelerine ve kofaktorlere
olan ihtiyaglarimi artirmaktadar.

Beynimiz yeterli oksijen aliyor ve dogal beslenerek gerekli kofaktorle-
ri alabiliyorsa, sagh# da kolay kolay bozulmaz. Kofaktérlerin, oksijen ve
kolesteroliin azalmasi sonucu beynimizde ve sinir sistemimizde uyarila-
rn iletilmemesi durumu s6z konusu olmaktadir.

Yavag yavas hafiza kaybinin en 6nemli nedenleri yasin ilerlemesi veya
genetik degildir. Sinir sistemimize ve beyin hiicrelerimize, aynen viicu-
dumuzdaki diger organlarimizda oldugu gibi, yeterli, saglikli ve dogal be-
sinin ulagamamasinin bir sonucudur. Hayat boyu, beyin hiicrelerimizin
ve sinir sistemi hiicrelerimizin seker gibi, hava kirliligi gibi, agir metaller
gibi bircok toksik maddeye maruz kalmalarindan ve TELOMERLERIN
kisalmasindan kaynaklanmaktadr.!!- 112

109 Barbara A. Mahera,], et. AL Toxic air pollution particles found in human brains Detection of
‘abundant’ magnetite particles raises concerns because of suggested links to Alzheimer’s disease.
Magnetite pollution nanoparticles in the human brain.

110 Preventing Alzheimer's disease-related gray matter atrophy by B-vitamin treatment. Douaud,
G, Refsum H, De Jager C. A., Jacoby R, Nichols T, Smith 5. M, and Smith A. D.. PNAS (2013) http://
www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas. 1301816110

111 Ornish D, et al. Effect of comprehensive lifestyle changes on telomerase activity and telomeric
length in men with bipsy-proven low risk prostate cancer. 5-year follow up of descriptive pilot study.
Lancet Oncol. 2013 Oct;14(11):1112-20.

112 Zee RY, et al. Mean leucocyte telomere lenght shortening and type 2 diabetes mellitus: a case-
control study, Transl Res. 2010 Apr;155(4):166-9.
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DU$UK GLISEMIK
INDEKSLi GIDALARLA
BESLEN!

Anahtariar:
Glisemik indeksin Onemi
insiilin Direncinin Kinlmas:
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Glisemik indeks nedir?

Glisemik indeks (GI), herhangi bir yiyecegin icinde bulunan karbon-
hidrat miktarina gére hesaplanir. Karbonhidrat ieren bir yiyecegin haz-
medilip kana gectiginde kan gekerini yiikseltme hizim gosterir.

Ornegin, 50 gr toz sekerin glisemik indeksi, hizl bir sekilde kan geke-
rini yiikselttigi i¢in ok yiiksektir ve 100 (yiiz) olarak kabul edilir. Diger
karbonhidrat iceren yiyeceklerin glisemik indeksleri ise 100 (yiiz) tize-
rinden 100% (yiize) oranla hesaplanir.

Karbonhidrat igeren yiyecekler diigiik, ortavey:iksekgliscm:kindeksli
olarak ii¢ gruba ayrilir:

« Yiiksek Gl: 100-70

« Orta GI: 70-50

« Diisiik GI: 0-55

Rafine edilmis, 6giitiilmiis tahillarin ve iglenmig hazir yiyeceklerin gli-
semik indeksleri de seker gibi gok yiiksektir ve 100 olarak hesaplanmugtir.

Peki, yitksek glisemik indeksli karbonhidratlarnn zararn nedir?

Fabrikalarda bityiik miktarlarda retilen biitiin yiyecekler, uzun siire
bozulmadan kalabilmeleri iin gesitli islemlere tabi tutulurlar. Bu tiir g1-
dalar, raf 6miirlerinin uzatilmas: igin dogal olan faydah liflerinden, yag-
larindan ve vitaminlerinden endiistriyel iglemlerle arindirilir, béylece
kisa siirede bozulmalar1 6nlenmig olur.

Ozgiin maddeleri yok edilen yiyeceklere daha sonra damak tad: sag-
lamak amaciyla gesitli suni tatlandincilar, misir gurubu/NB$ (fruktoz
surubu), cesitli kimyasal katki maddeleri ve gida boyalar1 eklenir. Bu
iglemleri gérmiig yiyecekler agza ahindi1 anda hizla emilerek, hizl1 bir
sekilde kan sekeri vé insiilinimizi yiikseltirler. Ayrica lifleri (posalari) yok
edilmis oldugundan, hazmedilmeleri hizlanmsg ve kolaylagmugtir. Mide-
den gabucak gecerek incebagirsaga ulagirlar.

Uzun bir tiip geklinde olan incebagirsagin baglangi¢ bélimiinden de
hemen hazmedilirler, bagirsagin son boliimiine kadar bile ulagamazlar.
Mide ve bagrsaklar kisa siire iginde bogalir. Mide ve bagirsaklarin he-
men bogalmasi ile bu organlarda bazi hormonlar salgilanir. Bu hormon-
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lar mide ve bagarsaklann bogalmg oldugu, sistemde yeterli besin ve yakt
kalmadi@s mesajim beynimize iletir. Bununsonucudaackaahxsslve
yemek yeme istegi olugur.

Ogutilmiis, rafine edilmiy ve iglem gormily hazir yiyeceklerin hizh
hazmedilmeleri nedeniyle insiilin hormonunun agin bir hizla yiikselme-
si kan gekerinin ¢abucak kullanilmasina ve hizla diigmesine neden olur.
Reaktif hipoglisemi diye adlandirdigamiz bu durum, insiilin ve leptin di-

Miikemmel samlan bir 6giinden kisa bir siire sonra agin achik hissi,
mide ezilmesi, huzursuzluk gibi rahatsizhiklarin bir an once giderilmesi
icin tath, ¢ikolata ve gekerlere veya agin sekerli igeceklere saldrmamz
kaginilmaz olur. Bu da sik sik yeme ihtiyacmiz: kamgilayacak ve bah-
setmis oldugumuz kisirdongiiyii baglatarak insiilin ve leptin direncinin
geligme ve ilerlemesine neden olacaktir.

Biiyiik bir tabak mant: ya da ¢ift kagarh bir tost yedikten 2 saat sonra
tekrar ackmamizin nedeni, rafine unlaria hazirlanmig bu yiyeceklerin
dojial sonuclandir. Yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat, yani bog ve
toksik eneriji yiiklii yiyecek ve igecekler insiilin ve leptin direncini kam-
glar ve kilo vermenin oniinde en biiyiik engeldir. ‘Bog ve toksik enerji’
tanimlamas, Isveg Gida ve Beslenme Bakam Dr. Bjorn Hammarskjolde
aittir. Isveg halki bu tiir karbonhidrath yiyecekleri tiikketmesin diye bu
carpic1 tanimu geligtirmistir.

Lifi fazla olan ya da posali, yani karbonhidrat oram diisik yiyecekle-
rin hazmedilmeleri yavas oldugundan, mide ve incebagirsakta uzun siire
kahrlar. Bu nedenle, kaba ve dogal lifi fazla olan besinlerin mide ve bagr-
saklarimizda hazim siiresi uzundur. Yiyeceklerin icindeki lif miktarlar:
arttikca, glisemik indeks degerleri azalir. Bu nedenle sekerimiz ve buna
paralel olarak insiilin hormonumuz yavag yavas ve azar azar yiikselir. Ye-
mekten 2 saat sonra actkma hissimiz ortaya tkmaz ya da midemizde
ezilme hissetmeyiz. Yiyecekler, oldukca uzun olan incebagirsagin sonu-
na kadar bagrsakta kalarak hazmedilmeye devam ederler.

Yiyeceklerin mide ve incebagirsakta uzun siire kalmalan sonucu, bag-
ta leptin hormonu olmak iizere, mide ve incebagirsagin son béliimlerin-
den salgilanan bazx hormonlar, beynimize sistemde yeterli yakat oldu-
gunu ve heniiz herhangi bir yiyecege ihtiya olmadigum iletirler. Yemek
yedikien 1-2 saat sonra acitkmamamizin ve tokluk hissimizin uzun siire



devam etmesinin nedeni, diigiik glisemik indeksli karbonhidratlarin, gli-
semik indeksi sifir olan proteinlerin ve saglikh yaglarn titketilmesidir.

DUSUK GLISEMIK INDEKSL! KARBONHIDRATLAR INSULIN
DIRENCINI KIRAR, DEPODAKI YAGLARI YIKAR!

Dusuk glisemik indeksl gdalann yvararlan oelergih?

Diigiik glisemik indeksli karbonhidratlarin ve sifir glisemik indeksli

protein ve yaglarin tiiketilmesinin faydalarint séyle ozetleyebiliriz:

+ Tokluk hissimiz uzun siirer, actkmayiz ve cantmuz sik sik bir seyler
yemek istemez. Tath, ¢ikolata ve sekere hiicum etmeyiz.

« Kan gekerimizde ani inis ¢ikiglar olmadiindan, seker ve tath arzu
etmeyiz. Reaktif hipoglisemi sonucu ortaya gtkan aglik, halsizlik,
yorgunluk ve sinirlilik halleri olusmaz. Yemek yedikten 1-2 saat
sonra gelisen hipoglisemi nobetleri onlenmis olur.

« Diigiik glisemik indeksli biitiin karbonhidratlar (saglikh karbonhid-
ratlar) uzun siire tokluk hissi verirler."® Bu siire i¢inde leptin hor-
monu salgilanacagindan, ihtiyacimuz olan enerji, depolanmis yag-
larimizdan saglanmus olur. Dolayisiyla kendi depo yaglarimizin ara
oyun olarak kullanilmasina firsat vermis oluruz. Bu nedenle saglikhi
bir yekilde kilo vermek miimkiin olur ve verilen kilolar birkag ay
sonra geri ahnmaz!

« Diigiik glisemik indeksli biitiin karbonhidratlarin ve glisemik indeksi
sifir olan protein ve yaglann tiiketilmesi ile 3-4 saat tokluk hissi olug-
maktadr. Bir yiyecegin normal hazmedilme siiresi ise kigilere gore
degiskenlik gostermekle birlikte, 3-4 saat kadar olmaktadir. Karaci-
ger, pankreas, mide ve bagirsaklar bu siire icinde gorevlerini tamam-
layabilmekte ve ancak sik sik bir seyler yemedigimiz takdirde dinlen-
me ve toparlanma imkim bulabilmektedirler. Hayati fonksiyonlar:
olan bu organlarimiza dinlenme ve kendilerini toparlamalar igin
imkan saglamamiz, kilo vermemiz acisindan son derece 6nemlidir.

o Tip-1ve Tip-2 diyabet (seker) hastalar diigiik glisemik indeksli kar-
bonhidratlar, sifir glisemik indeksli yaglar ve sifir glisemik indeksli
proteinlerle beslenip sik sik hamur isi veya meyve yemedikleri za-

113 Jenkins DJA., et al., Glycemic index: overview of implications in health and disease. Am J Clin
Nutr. 2002;76:266S-273S.



man kan sekeri kontrolleri daha kolay ve saghkl gekilde saglanmak-
tadur.!* 15 By gekilde beslenen diyabet hastalarinin agir1 kilo alma-
lar1 6nlenmekte ve insiilin ihtiyaglan giderek azalmaktadir. Ay
zamanda diyabet hastalarinda goriilen gegitli komplikasyonlarin
birgogu onlenebilmekte ve azalmaktadir.'é

Peki, diistik glisemik indeksli gidalar insilin direncini
nasi kinyor?

Diigiik glisemik indeksli karbonhidratiar denilen ‘saghkh karbonhid-
ratlar’ ve sifir glisemik indeksli protein ve yaglar uzun siire tokluk hissi
saglayan yiyeceklerdir.'”

Bu tiir gidalarla beslenen kisilerde, en giiclii hislerden biri olan ‘acik-
ma hissi’ olugmaz. Sonug olarak, sik sik yemek yeme diirtiisii ortadan
kalkar. Reaktif hipoglisemi ataklar1 6nlenmis olur. Sik sik insiilin hor-
monu salgilanmadig icin de dogal olarak insiilin ve leptin direnci gelise-
mez. Geligmis olan da yavag yavag geriler.

Gébek ve karinda depo olmus yaglar da yavag yavag yakilmaya baglar.
Bu noktada bir 6rnek vermek istiyorum: Halkimiz arasinda her bahar
mevsimi icinde toplam 30-40 adet taze enginar tiiketilmesinin karacige-
ri korudugu bilgisi yer etmigtir. Bunun bilimsel olarak agtklamasi, engi-
narin bir sebze oldugu halde sifir karborhidrat icermesi, yani glisemik
indeksinin sifir olmas: ve lifinin fazla olmasidir. Enginar, karaciger ve
pankreasimizin dinlenmesine imkén verip yorulmasini énler.

Oysa lifli olduklar: halde sik sik yenen meyvelerin ve lifinden arin-
dirlarak icilen meyve sulan glisemik indeksleri yiiksek oldugundan
maalesef karaciger ve pankreasimizi yormakta ve dinlenmelerine imkan
vermemektedir. Sonug, karaciger ve pankreas yaglanmas: ile insiilin ve
leptin direncinin geligmesi olmaktadr.

114 Irene S, etal., Lower Carbohydrate/Hihger Monounsaturated Diet Appropriate in Type 1 Dia-
betes. Diabetes Care; 2009 Sept;32:1597-1599.

115 Bayken AE., etal, Glycemicindex in the diet of European outpatients with type 1 diabetes:relation
to glycated hemoglobin and serum lipids. Am J Clin Nutr. 2001;73:574-81.

116 Brynes AE, et al, A randomised four-intervention crossover study investigating the effect of
carbohydrates on daytime profiles of insulin, ghicose, non-esterified fatty acids and triacylglcerols
in middle aged men, BrJ Nutr. 2003 Feb;89(2):207-18.

117 Frost G., et al.,, The relevance of the glycaemic index to our understanding of dietary carbohy-
drates. Diabetic Medicine, 2000;17:336-45.



Yiyeceklerin sagladiklari enerji yogunlugu, az ya da ¢ok yagh olup ol-
malarindan daha 6nemlidir! O nedenle yagh mi, yagsiz m: sorgulamasi
yerine, yiyeceklerin sagladigi yogun enerjiyi sorgulamak her zaman daha
saghklidir!"®

Dasik glisemik indeksl karbonhidratiar ve sifir glisemik
indeksli protein ve vaglar vilcuduruzda baska ne gibi
dedgisikiikiere neden oluyor?

+ Giin boyunca kan insiilini diigiik kalir ve dalgalanma gostermedigi
i¢in acikma hissi olmaz. Uzun siire tokluk hissedilir.

» Ara 6iin olarak gobekte biriken yagimizi ve i¢ yag depolarimiz
kullaniriz ve kilolarimiz yavag yavag azalir.

« Yaglanimz depolanmaz, daha hizh yikilarak giderek azalr, karamger
ve gobek yagimuz erir ve gobek gevremiz incelir.

« Kilolarimiz rahatlikla verir, tekrar geri almayiz ve verdigimiz kilode
kaliriz,

« Higbir ekilde isteksiz, sinirli, stkintil ve umutsuz olmayiz. Kendimizi
biitiin giin ding ve enerjik hissederiz, halsizlik ve bitkinlik olmaz.

« Kaslarimiz erimez. Su kaybimiz olmaz.

« Karacigier ve pankreasimizda biriken yagimuz eridigi i¢in, bu organ-
lanmz saghkh caligmaya baglar.

» Metabolizmamizda yavaglama olmaz, bilakis hizlanir.

« Fizik aktivitemize yorulmadan devam edebiliriz.

+ Kan yaglarimiz normallegir; HDL yiikselir, depo yag1 sekli olan trig-
liseridler diiger.!!* 120

« Bagirsaklarimiz diizenli sekilde ¢aligmaya baglar. Kabizlik varsa gi-
derilir.

« Sismanlik ve obezite 6nlenmis olur.

« Obezite sonucu gelisen saghk sorunlan ortaya ¢ikmaz, ¢tkmus olan-
lar da geriler ve diizelir.

118 Miller JB., et al. The New Glucose Revolution. The Glycemic Index-the Dietary Solution for
Lifelong Health. Marlowed-Company Publish. NewYork. USA 2003.

119 Ford ES,, et al, Glycemic index and serm high-densityilipoprotein cholesterol concenteration
amonf US adults, Arch Inter Med. 2009;161:572-6.

120 Frodt,G., et al, Glycaemic index as a determinant of serum HDL-cholesterol concentration.
Lancet, 1999;353:1045-48.
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« Tansiyonumuz normallesir.
« Kalp hastaliklary, fel¢/inme, Alzheimer riski azahr.
« Her tiirhii kanser riski azahr ¢link siirekli seker ve insiilin yiiksekli-
gi ve fazla kilolar kanser nedeni olarak kabul edilmektedir.
o Seker hastalifh gelismez. Diyabet hastalarinda seker kontrolii daha
kolay olur, hatta diizelir."" %
« Seker hastaliina bagh tehlikeli komplikasyonlar azalarak yok olur.
« Eklem agnilari ve artrit gelismez. Olugmus olanlar geriler ve sikiyetler
azalir.
« Fibrokistik meme hastali1 olusmaz.
« Polikistik over hastalifn gelismez.
+ Yaygmn fibromiyosit agrilan geriler ve kaybolur.
« Diigiincelerimiz berraklagir. Uykularimiz diizene girer, horlama biter.
+ Hepsinden dnemli olany, viicut bagigiklik sistemi giiclenir.
o Bakteri, viriis, alerji ve kansere sebep olan etkenlerle hastalanma zorlagir.
« Hastalanma durumunda da kisa siire i¢inde saghgimzi kazaninz.
Tim bunlarin sonucunda kronik inflamasyon ve sebep oldugu KRO-
NiIK DEJENERATIF HASTALIKLAR ONLENIR, TELOMERLERIMI-
ZIN KISALMA RISKLERI AZALIR. 1124125
Diisiik glisemik indeksli karbonhidratlarla beslenmeye baslayan Tip-
1 ve Tip-2 diyabet hastalarinin kan geker ve kan yaglarinin kontroli daha
kolay olmakta ve bu hastaliklarda ortaya gikan birgok komplikasyon 6n-
lenebilmektedir.!% 127, 128.129

121 Giacco R, et al, Long-term dietary treatment with increased amounts of fibre-rich low glyce-
mic index natural foods improves blood glucose control and reduces the number of hypoglycemic
events in type 1 diabetic patients. Digbetes Care, 2000;23:1461-66.

122 wille HW, et al, Glycemic index, glycemic load and risk of type 2 diabetes. Am J Clin Nutr.,
2002;76:2745-2808.

123 Shammas M, Telomers, lifestyle, cancer, and aging, Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2011 Jan;
14(1):28-34.

124 Leads, AR., Glycemic index and heart disease. Am J Clin Nutr., 2002; 76:2865-2898.

125 Boon B, et al. Pathological Significance of Mitochondrial Glycation, Infernational Journal of Cell
Biology. Volume 2012 (2012), Article 1D 843505,

126 Salmeron JA., et al., Dietary fiber, glycemic load, and risk of NIDDM in men. Diabetes Care,
1997;20:545-50.

127 Salmeron JA,, et al,, Dietary fiber, glycemic load, and risk of NIDDM in women. ] Am Med
Assoc.,1997;,277:472-77.

128 Dietitions Association of Australia review paper. Glycaemic index in diabetes managemert.
Austr ] Nutr Diete., 1997;54(2): 57-63.

129 Thomson, J.E,, et. al. The effect of carbohydrate restriction on lipoprotein abnormalities in ma-
turity onset diabetes mellitus. Acta Diabetol Lat., 17 (1980):33-39.



Insiilin ve leptin direnci, birgok tehlikeli hastahia neden oldugu icin
tip dilinde ‘gizli katil' olarak da adlandinlmaktadir Daha 6nce de de-
sekilde baglar ve oldukca uzun bir siire fark edilmeden gelisir. Bu siire
zarfinda organizmada da tahribat olugur ve bu olusam sinsice ilerler.

Diagik glisemik indeksli karbonhidratlar ve sifir glisemik indeksli
protein ve yaglarla beslenme sonucu agin kilolarin verilmesi ile insilin
ve leptin direnci kirithr. Bundan dolays, kalp-damar hastaliklars, inme/
fel¢, erken bunama, Alzheimer, kronik artritler, fibromiyalji, Hagimato,
birgok kanser tiir, polikistik over hastalify, fibrokistik meme hastahkia-
birgok bilimsel cahgmada gosterilmigtir. ™ 5132

Saghfimiz geri kazanmak ve saghkh bir gekilde yagamak icin, her
giin oniimiize gelen yiyeceklerin glisemik indeks degerlerini bilerek bi-

Yiyeceklerimizin glisemik indeks degerleri, yemegin pigirilme gek-
line bagh olarak da farklilik gosterir. Bu konuya agiklik getirmek ama-
a ile bir 6rnek vermek istiyorum. Hepimizin bildigi gibi biitiin seb-
zeler pisirildikten sonra yamugar. Bunun nedeni, sebzelerde bulunan
SELOLOZ LIFLERININ pisirilme sirasinda parcalanip gigmeleridir.
Lahana salatas: ¢ig olarak yenildigi zaman glisemik indeks degeri 100
iizerinden 15 kadardir. Bu nedenle ve igerdigi LIGNAN maddesinin
de etkisi ile CIG OLARAK tiiketildiginde son derece saghkh oldugu
bilinmektedir. Oysa lahana kapuska yemegi haline donugtiigiinde,
haglanma sonucu seliiloz lifleri parcalamp yumusar. Bu nedenle haz-
medilmeleri pismemis lahanadan daha kolay ve ¢abuk olur. Pigmis la-
hanamin glisemik indeksi 40 olup yikselmigtir. Ama gene de diigak
indekslidir, ¢iinkii total olarak az miktarda karbonhidrat icermektedir.
Bu nedenle, lahana ve lahana grubunda bulunan karnabahar ve broko-
li bol miktarda (pismis ya da i olarak salata geklinde) tiiketilmelidir.
Lignan maddesi igeren lahana grubu sebzelerin her tiirlii kanseri @n-
ledigi de bilinmektedir.

130 Brand-Miller JC., et al, Glycemic index and obesity. Ame J Clin Nutr. 2002;76:2815-285S.

131 Ludwig DS., et al., High glycemic index foods, over eating, and obesity. Pediatrics, 1999; 103(3).
132 Ludwig DS, et al, Dietary glycemic index and obesity. J Natr. 2000;130:2808-33S.

133 Miller JB., et al. The New Glucose Revolution. Shopper’s guide to GI Values. Da Capo Press
Publih. MA 02142, USA 2009.




DUSUK GLISEMIK INDEKSLI GIDALARIN NELER OLDUGU HAK-
KINDA DETAYLI BILGILERI, bu gidalarla, yani saglikh karbonhidratlar,
saglikh yaglar ve saghkli proteinler ile yapilan ve KALICI KILO VERDIREN
yemek tariflerini KARATAY MUTFAGI KITABINDA BULABILIRSINIZ. -
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OLAN VITAMIN
VE MINERALLERI
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Anahtariar
B Vitaminleri
C Vitamini

Ginko
fyot
G&bekteki Yangin
Bagirsak Floras
Vitamin ve Mineral Eksikliginin Riskleri






Noronianmizin ihtivac olan elzem kofaktdrler nelerdir?

Néronlarimizin ihtiyact olan elzem kofaktorleri beg grup altinda top-
luyabiliriz.

1. Vitaminler: Bagta C vitamini, B vitaminleri, D vitamini gelmektedir.

2. Antioksidanlar: Ozellikle A vitamini, C vitamini, E vitamini, Kolesterol,
D vitamini.

3. Mineraller: Ozellikle fyodiir, Magnezyum, Potasyum, Siilfiir, Cinko,
Sodyum kloriir.

4. Omega-3 ve Omega-6 gibi temel dedigimiz esans1yel yaglar.

5. LDL ve HDL gibi Fosfolipidler.

Beynimiz ve sinlr sistemimiz icin en tnemli vitamini,
B vitaminleri diye bilivoruz... Dogru mu bu?

Bir¢ok bilimsel ¢aligmada, thiamine/vitamin Bl, riboflavin/vitamin
B2, piridoksin/vitamin B6, folik asit/vitamin B9 ve kobalamin/vitamin
B12 vitaminlerinin ileri yaglarda hafiza kaybini 6nledigini ve 6grenmeyi
kolaylastirdigs gosterilmigtir. ‘

Kardiyovaskiiler hastaliklar ile Alzheimer hastahifginin birgok risk fak-
toriiniin miigterek oldugu kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar-
dan mustarip hastalarin damarlarinda kronik inflamasyon gelismistir, Alz-
heimer hastalarinin da, benzer gekilde tiim damarlarinda oldugu gibi be-
yin damarlarinda ve néronlarinda kronik inflamasyon gelismistir."***> Bu
caligmalarla, saydigamiz B vitaminlerinin yetersizligi ya da diisiik olmalar,
HOMOSISTEIN diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni olarak bilinmek-
tedir. Bu baglamda, homosistein yiiksekliginin kalp ve damar hastahgna
neden oldugu gibi, unutkanlik ve hafiza kaybina yol agtig bildirilmektedir.
B6 VITAMINININ, yitksek homosistein diizeylerini diigiirerek kronik inf-
lamasyonu 6nledigi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini, Alzheimer hastali-
# riskini azalttil: senelerden beri bilinmektedir.*

134 Bell IR. et al. Brief communication Vitamin Bl, B2 and B6 angmentation of tricyclic antideprrant tre-
atment in geriatric depression with cognitive dysfunction. J Am Collge of Nutrition, Vol 11(2),1992, 159-63.
135 Tucker K., et al. High homocycysteine and low b vitamins predict cognitive decline in aging
men: The Veterans Affairs Normative Aging Study. Am J Clin Nutr, Vol 82, 2005, 627-35.

136 Rimm EB, Willett WC, Hu FB, et al. Folate and vitamin B6 from diet and supplements in relati-
on to risk of coronary heart disease among women. JAMA, 1998;279(5):359-364.
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UNUTKANLIK ILE KANDAKI HOMOSISTEIN

ARASINDAKI iLiSKi!

kiginin hafiza kaybv/unutkaniig arthkca, ona paralel olarak kanda
homosistein diizeyl de arimaktadir. Bunun tam tersi de gésteriimistir, ho-
mosistein dlzeyi azaldikga, unutkanlik/hafiza kaybi ve kardiyovaskiier
hastalikiarn riski azalimaktadr, '

B vitaminleri neden ve nasi bu kadar faydah oluyor?

Bu soruya birkag dnemli bilimsel aragtirmalardan érnekler vererek
cevap vermek istiyorum...

Hollanda Wageningen Universitesinden Jane Durganin 50-75 yas
grubunda yapmus oldugu bir ¢aligmada, folik asit alan grupta, folik asit
almayan gruba oranla 3 yil sonra deneklerin hafiza testlerindeki per-
formanslarinda 5,5 y1l genglegmis oldugu gosterilmistir. Folik asit alan
grupta 6grenmenin de daha hizli oldugu bildirilmigtir.!*”

2009 yihinda tamamlanmig olan, Oxford Universitesinden Prof, Da-
vid Smith'in yonettigi OPTIMA projesi (the Oxford Project to Investigate
Memory and Ageing), bu baglamda 6nemli giivenilir bilgiler saglamistir.
Bu cahgmada, UNUTKANLIK SIKAYETLERI BASLAYAN YASLILARA
YALNIZ FOLIK ASIT DEGIL DE, EK OLARAK B6 VE B12 VITAMIN-
LER! VERILMIS VE AYNI ZAMANDA HOMOSISTEIN DUZEYINt
DUSUREN DOGAL BESLENME TARZI DA UYGULANMISTIR. 13 132
Sonug olarak, yaghlarda unutkanlik sikdyetlerinin anlamh olarak azaldign
bildiriimektedir.

137 Durga |, Et al. Folate and the methylenetetrahydrofolate reductase mutation correlate with cog-
nitive performance. Nevrobiol Aging, Vol 27(2),2006,334-43.

138 Homocysteine-Lowering by B Vitamins Slows the Rate of Accelerated Brain Atrophy in Mild
Cognitive Impairment: A Randomized Controlled Trial. A David Smith, Stephen M. Smith, Celeste
A. de Jager, Philippa Whithread, Carole Johnston, Grzegorz Agacinski, Abderrahim Oulhaj, Kevin
M. Bradley, Robin Jacoby, Helga Refsum. PLoS One, September 2010, Volume 5, Issue 9, e12244
139 Dispelling myths about Alzheimer’s disease. Twenty-one years of OPTIMA. A. David Smith.
Oxford Medicine: The newsletter of the Oxford Alumni, December 2009, 1-2.



Vitaminleri sayarken ‘basta C vitamini’ demistinizve C
vitaminini, hem vitamin hem de antioksidan grubu iginde
ifade etmistiniz... Nedir C vitamininin ve aym zamanda
antioksidanlarin énemi?

ANTIOKSIDANLAR, viicutta SERBEST OKSIJEN RADIKALLERI-
NI AZALTARAK oksidatif stres dedigimiz, oksidasyonu/paslanmayz,
yani kronik inflamasyon baglatan kimyasallar: 6nledikleri i¢in, UNUT-
KANLIGI ONLER VE HAFIZAY! GUCLENDIR{RLER.

Hafizay: giiglendiren en 6nemli antioksidanlar: A, C ve E vitaminle-
ridir. A, C VE E VITAMINLERINE {LAVE OLARAK SELENYUM VE
GCINKO MINERAL! ve yan-esansiyel, yani temet olarak kabul edilen
COENZYME-Q10 ENZIMI DE GUCLU BIRER ANTIOKSIDAN olarak
bilinmektedir. '

Beyinde oksidasyonu dnleyen bu antioksidanlar, ayn1 zamanda bey-
nimizin en fazla ihtiyac1 olan oksijeni de beyin hiicrelerine saglarlar.

Aym gekilde B vitaminleri de beyin hiicrelerimizde oksijenin etki-
li sekilde kullanilmasinda énemli rol oynarlar. Ozellikle B12 vitamini,
kansizhk dedigimiz anemiyi de dnleyerek, beyin ve sinir hiicrelerinin
ihtiyac: olan oksijenin taginmasini saglarlar. Bunlara EK OLARAK B1/
TIAMIN, B2/RIBOFLAVIN, B3/NIASIN VITAMINLERI, aym zamanda
her hiicrenin enerji iiretebilmesi i¢in oksijeni kullanabilmelerini artiran
TEMEL KATALIZORLERDIR.

VUCUDUMUZDA ANTIOKSIDANLARIMIZ YUKSELDIKCE DUSON-
CELERIMIZ DAHA DA BERRAKLASIR.

Isvigre Berne Universitesi'nde, 65-94 yastarinda olan ileri yagh kigi-
lerde yapilan bir aragtirmada, kan C vitamini ve beta-karoten degerleri
en yiiksek olanlarin hafiza testlerinde en yiiksek puanlar: aldiklar gos-
terilmigtir.4

Bu baglamda antioksidanlar ile ilgili ABDde yapilan birgok bilimsel
aragtirmada, gerek iskemik kalp hastalarinda, gerek Alzheimer hasta-
larinda benzer pozitif etkileri bulundugu bildirilmistir. Bilim insanlar,
kalp hastaligs ile Alzheimer hastahfinin birgok ortak ve miisterek ne-
denleri bulundugunu da bildirmiglerdir. Tim damarlarimizda kronik

140 Perrig W], et al,, The relation between antioxidants and memory performance in the old and
very old. ] Am Geriatr Soc., Vol 45(6),1997, 718-24.




inflamasyon baslayinca, dogal olarak hem kalp damarlarimizda, hem de
beyin damarlarimizda aynt anda ve gekilde kronik dejenerasyon, yani
sinsi sinsi gelisen bozulmalar baglamaktadr. 14 142

 ANTIOKSIDANLARIN EN ONEML

Hilcrelerimizi, toksik olan kimyasal maddelerden ve serbest oksijen
radikallerinden koruyan antioksidantar, bu gekilde kronik inflamasyonun
baslarmasini da engellerier.

Kronik inflamasyonun baglatmamak ya da dnlemek ya da baglamissa
bile diizeitrnek ve de yok etmek efimizdedir. Iste o zaman, viicudumuzu
reset ederek sagihkh halimize dénebillyoruz.

Kronik inflamasyonun baslamasm dnlemek veya
baglamigsa Sniinit alabilmek igin hangi mineraller
gereklidir?

Kronik inflamasyonun onlenebilmesi icin katalizor ya da kofaktor de-
digimiz, organizmada mutlaka bulunmas gerekli olan vitaminlerin yan
sira katalizér gorevini goren bir¢ok 6nemli minerale de ihtiyag vardar.

Daha 6nce belirtmis oldugum gibi, yiiksek kan gekerinin bir zarar: da, or-
ganizmanin ihtiyac olan minerallerin hem kandan, hem hiicrelerden atilma-
st hizlandirmasidir. Ayrica, insitlin direnci geliymis oldugu icin kan gekeri
de hiicrelerin icine giremedigi gibi, kan sekerinin hiicrelerin icine sokmast
gereken 8nemli mineraller de hiicrelerin igine giremez ve engellenmis olur.

Ote yandan, bagka bir goriisle hiicre i¢inde ve hiicre zarinda katalizér
gorevi goren minerallerin eksik olmasinin sonucu olarak, insilin hor-
monu hiicre zarlarinda bulunan kapilari, yani reseptérieri agamaz ve de
kan sekerinin hiicrenin i¢ine girmesini basaramaz.

Ornek verecek olursak, normal sartlarda insiilinin gorevi kan glukozu-
nu hiicrelere sokmaktur. Glukoz hiicrelere girerken, beraberinde en énemli
hiicre ici tuzlarindan biri olan potasyum tuzunu da hiicre igine tagir. IN-
SULIN DIRENCI YA DA INSULIN YOKSEKLIG! OLAN KiSILERDE,

141 Perkins AJ, et al,, Associstion of antioxidants with memory in a multiethnic elderly sample using
the Third National Health and Nutriition Examination Survey. Am | Epidemiol, Vol150(1), 1999, 37-44.
142 Miller JW,, Vitamin E and memory: is it vascular protection? Nuir Rev., Vol58(4), 2000, 109-11.



POTASYUM VE MAGNEZYUM TUZLARI HUCRE ICINE GIREME-
DIGI GIBI, YOKSEK KAN SEKERIYLE BIRLIKTE DEVAMLI OLARAK
IDRARLA VUCUTTAN ATILIR. $eker ve rafine karbonhidrat ve sekerli
gazh icecekleri gelenek haline getirmis oldugumuz toplumumuzda zaten bu
tuzlar organizmaya besinlerle yeterli diizeyde giremedigi gibi, bir de kan-
daki yitksek geker ve yiiksek insiiline bagh olarak hizla viicuttan atidryorlar.

" TOPRAK SAGLIKLI OLMADIKGA, EKILEN HICBIR TOHUM

YESERMEZ!

Yiiksek kan gekeri ve ins{ilin direnci gelismis olan organizmalarda, ge-
rekli mineraller yeterii ve optimum diizeyde kanwmzda ve hiicrelerimizin
icinde bulunmaz ve gicsiiz kalan viicudumuzda kronik inflamasyon ve
neden oldudu hiicresel, hormonal ve enzimatik dilzeylerde bagiatrs ol-
dudu dijer hastabkiannm 6nii dogal olarak ainamaz. Ne yaparsak yapa-
fim, saijfik soruntanmiz da hicbir zaman tamamen iyilegemez!

Yani organizznada hiicreler saijlildt olimadikga, safiikh kiinmadikea hig-
bir saijk sorunu tam olarak diizelmez! Ancak bazi rahatsiz edici belirtiler
hafiflemis olur. Yani, ates sdnmez (kronk inflamasyon), ancak Gizeri killenir.

Mineratier eksildiginde vicudumuz ne gibi tepkiler verir?

Minerallerin eksilmesi, beynimizde ve sinir sistemimizde bulunan n6-
ronlar arasi ileti bozukluguna, yani sinir sistemi bozukluklarina neden
olmaktadir. Kronik yorgunlugun nedenidirler. Kabizhgin da nedenidirler.

Kalbimizde cesitli ritim bozuklugu ortaya qiktih gibi, bibreklerimiz
de tam olarak calisamaz, yiiksek tansiyonumuz normallesmez, bas agr1-
larimiz gegmez, mide ve bagirsaklarimiz muntazam ¢aliymaz, eklemleri-
miz, eklem baglarimiz ve adalelerimiz giigsiiz kalir. Ek olarak, bagigikhk
sistemimiz de zayiflayacafindan, sik sik hastalanmamizin 6nii ahnamaz.

Bu kadar bayati Snemi olan mineraller hangileri, agiklar mismuz?

Viicudumuzda kronik inflamasyonu baglatmamak ya da eger bagla-
muga iyilegtirmek icin, beynimiz dahil tiim hiicrelerimizin giicli ve sag-
hikls olmasi gerekiyor. Hicrelerimizin giichi ve saghkh olmasi, saglikh



fonksiyon edebilmeleri, hormonlarin ve enzimlerin gorevlerini etkili
bir gekilde yerine getirebilmeleri, yediklerimizin tamamiyla hazmolarak
kana gegmesi iin biitiin organlarimizda toplam 92 mineralin dengeli bir
sekilde bulunmasinin hayati 6nemi vardir. '

Hepimizin bildigi gibi MINERALLERIN EN ONEMLILERI, bagta
KALSIYUM olmak iizere DEMIR, CINKO, POTASYUM, MAGNEZ-
YUM, IYOT gibi minerallerdir. RAFINE OLMAMI§ KAYA TUZUNDA
HAYATIMIZ ICIN ELZEM OLAN 92 MINERALIN 84 ADEDI DOGAL
OLARAK BULUNUR.

Senelerden beri yalniz rafine olmug sodyum kloriir ve aliiminyum-
dan ibaret olan sofra tuzu kullanan toplumlarda, elzem olan minerallerin
eksikligi ve neden olduklar: saglik sorunlan bilinmektedir. Bu konulara
ileri boliimlerle agiklik getirecegiz.

Saglikli bir sinir sistemi, beyin ve viicut icin kalsiyum, potasyum,
magnezyum ve demir gibi minerallerin 6nemini az ¢ok biliyoruz. 2015
yihnda yayinlanan Anne Adaylar: ve Hamileler icin Karatay Diyeti ki-
tabimda mineralleri ve vitaminleri detayl: olarak anlatmaya ¢aligmigtim.

Burada, daha az iizerinde durulan, ancak beynimiz, sinir sistemimiz
ve tiim viicudumuzun dengeli ¢ahigmasi ve iglevi icin son derece hayati
onemleri oldugu halde ¢ok az 6nemsenen birka¢ mineralden, yani mi-
nik-katalizdrlerden (micro-nutrients) sz etmek istiyorum.

VOCUDUMUZUN, HORMONLARIMIZIN VE ENZ{MLERIMI-
ZIN DENGEL! VE MUKEMMEL OLARAK 1SLEV GOREBILMELERI
IGIN GINKO, IYOT/IYODUR VE MAGNEZYUM GBI HAYATI ONE-
M1 OLAN MINERALLERE, YANI TUZLARA IHTIYAC VARDIR.

Sunu da tekrar belirtmek istiyorum ki, kitii beslenme sonucu zaten alim-
m az ya da kusith olan bu mineraller, yiiksek kan gekeri ile viicudumuzdan
idrarla birlikte hizh bir gekilde digar1 atilmaktadir. TOPLUMUMUZDA,
OZELLIKLE YASLILARIN VE HASTALARIN IHTIYACLARININ COK
FAZLA OLDUGU BU MINERALLERIN EKSIKLIGINDE KRONIK INF-
LAMASONU ONLEMEK YA DA GIDERMEK MUMKUN DEGILDIR.

Cinko mineralinin viicutta grevi, islevi nedir?

CINKO, biitiin organizmada bulunan her hiicre i¢in elzem olan bir
mineraldir. Viicudumuzun bityiimesi ve saglikh gelismesi igin elzem olan,



MICRO-NUTRIENT dedigimiz ‘minik-besleyici’ ya da katalizér diyebi-
lecegimiz bir mineraldir. Sinir sistemimiz, {ireme sitemimiz'** ve bag-
sikhk sistemimiz gibi onemli sistemlerimiz ¢inko minerali eksikliginden
dolayr tam olarak gorevlerini yapamazlar. CINKO, VUCUDUMUZDA
ORGANLARIMIZIN CALISMASINI ETKILEYEN 300 KADAR ENZI-
MIN FONKSIYONUNU DUZENLEYEN ONEML! BIR KATALIZOR-
DUR. Cinkonun bagigiklik sistemini giiglendirdigi uzun siireden beri bi-
linmektedir ve bu birgok bilimsel ¢aligma ile gdsterilmigtir. 4 145 146,147,148

1990 yilinda yayinlanmus olan bilimsel bir ¢aligmada, Arcasoy A ve
arkadaglari, ¢inko eksikliinin bagirsak epitelini bozarak gerekli besin
ogelerinin emilimine engel oldugunu géstermiglerdir.'*

Senelerden beri ikinci beyin'*® olarak kabul edilén bagirsak florasi-
nin bozulmasinin gerek bagisiklik sistemimize gerekse beyin ve sinir
sistemimize zararh oldugunu biliyoruz.!*- '*? Bagursak florasinda bulu-
nan dost bakterilerin, minerallerin ve vitaminlerin eksikligi ve azalmas:
bagisiklik sisternini ¢okerttigi gibi, kronik inflamasyon ile birlikte birgok
kronik dejeneratif ve nérodejeneratif hastaligin da ana nedeni olarak ka-
bul edilmektedir.

Gobegimizde yangin baslamigsa, bu yangini sdndiirmek zorundayiz.

GOBEGIMIZDEKI YANGINI BiR TURLU SONDUREMEZSEK, KRO-

NiK DEIENERATIF VE KRONIK NORODEJENERATIF HASTALIK-
LARA DAVETIYE CIKARTACIGIMIZ GiBI BU HASTALIKLARIN
ONUNU DE ALMAMIZ MUMKUN DEGILDIR. Temel saghik sorun-

143 AE Favier (1992) The role of zinc in reproduction. Hormonal mechanisms. Biological Trace
Element Research 32, 363-382.

144 Lothar Rink. Zinc and the immune system, Proceedings of the Nutrition Society, Volume 59,
Issue 4 November 2000, pp. 541-552.

DOI: http://dx.doi.org/10.1017/50029665100000781

145 S Cunningham-Rundles., et al. (1980) Physiological and pharmacological effects of zinc on
immune response. Annals of the New York Academy of Sciences 587, 113-122

146 Goode H E et al. (1989) Zinc concentrations in pure populations of peripheral blood neutrop-
hils, lymphocytes and monocytes. Annals of Clinical Biochemistry 26, 89-95.

147 JW Hadden (1995) The treatment of zinc is an immunotherapy. International Journal of Immu-
nopharmacology 17, 697-701

148 N Wellinghausen, et al., (1997 a) The immunobiology of zinc. Fnmunology Today 18, 519-521.
149 Acarsoy A., et al. Ultrastructural changes in the mucosa of the small intestine. 11(2), 1990, 279-82.
150 Gershon M.DD., The Second Brain: Your Gut Has a Mind of its Own. Harper Collins Pub. 1998.
New York, NY 10007.
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larini gocukluktan, hatta ana rahminden itibaren baglatmamak yalmz ve
yalmz kendi elimizdedir. Baglanms olan saglhk sorunlarim yok etmek de
aym baglamda, yalniz kendi elimizdedir. ICIMIZDE BULUNAN DOK-
TORU UYANDIRMA ZAMANI GELMISTIR.

MO besinci yiizyilda yasayan, biz hekimlerin babast ve iinlii Hipokrat
yemininin atfedildigi HIPPOCRATES, “All diseases start in the intesti-
nes” demigtir. Yani BUTUN HASTALIKLARIN KAYNAGININ BAGIR-
SAKLAR OLDUGUNU yiizyillar énceden sdylemistir. The Second Bra-
in (Ikinci Beyin) kitabinin yazan olan, Oxford Universitesi bilim adamu,
iinlii nérogastroenteroloji duayeni Dr. Michael D. Gershon, kitabinin gi-
risinde, “Higbir bulgu yeni kegif degildir, asirlar boyunca siylenmis ve
denenmisg olanlar: gbrmek ve gostermektir” diye yazmgtir. Aslinda né-
rogastroenteroloji bilimi de on dokuzuncu yiizyilda, Bayliss ve Starling’in
Londradaki laboratuvar ¢aligmalariyla baglamigtar. !

Modern psikiyatrinin babas olarak bilenen iinlii Fransiz psikiyatrist,
Philippe Pinel de (1745-1826); “The primary seat of insanity is the regi-
on of the stomach and intestines” diyerek, yillarca nce ruh hastahklari-
nin mide ve bagirsaklarda bagladigin: bildirmistir.

YUKSEK KAN $EKERININ NEDEN OLDUGU GINKO EKSIKLI-
GININ BAGIRSAK FLORASINI BOZARAK DOST BAKTERILERIN
AZALMASINA, BUNA KARSILIK DUSMAN BAKTERILERIN COGAL-
MASINA NEDEN OLDUGUNU BiR KEZ DAHA HATIRLATALIM.

Ginko azhiffy ve bagirsaklarda dost bakterilerimizin azalmas ile ba-
figikhik sistemi zayiflayip ¢okmektedir. Sonug olarak bagisiklik sistemi
hastaliklannn, yani otoimmiin dedigimiz hastaliklarin temeli de atilmag
olmaktadir.

Gerek kalp hastaliklari, gerek beyin ve sinir hastaliklarinin gozle go-
riinen ana belirtisi, bel gevresinin azicik da olsa geniglemesi ya da genis-
lemeye baglamasidir. Yanls beslenme sonucu, artik maalesef 3 yagindaki
bebeklerde ve ergenlik ¢cagindaki genglerde dahi bel cevresinin genisledi-
gini, yani karaciger yaglanmasinin basladigini gérmekteyiz. Gengler ara-
sinda son yillarda gekerli gazh iceceklerin kullanimi 2-3 misli artmagtir.'>*

153 J. Phy8iol. (1967), 191, pp. 1-23. Printed in Great Britain The Second Bayliss-Starling Memorial
Lecture Some Aspects Of Their Separate And Combined Research Interests By I. De Burgh Daly
Delivered on 25 March 1966 at University College London.

154 Squires S, The amazing statistics and dangers of soda pop. Washington Post, February 27, 2001.



Unlii tip dergisi Lancet'ta yayinlanan bilimsel bir ¢aliymada, giinde bir
kutu gekerli igecek icen gocuklarda %60 oraminda obezite riski bulundu-
gu bildirilmigtir.'*

Néroloji uzmani olan Natasha Campbell de Bagirsak ve Psikoloji adlt
kitabinda psikolojik kékenli hastaliklara agiklik getirmektedir.'*

Gébekte Yaglanma Baslarmssa Yanogin da Baslamaghy!

Alzheimer hastah

Kalp hastahg . Diyabet

%4» inme/Fel¢

- /

Parkinson hcnal|§|

Kanser

Sekil-1'de de goriildiigii gibi gébekte yaglanma baglamigsa, Alzheimer
hastalify, diyabet, inme/fel¢, kanser, Parkinson hastalify, artritler, otizm
ve kalp hastali§: gibi kronik/dejeneratif hastaliklarin temeli atilmis bu-
lunmaktadur.

Saydigimiz biitiin bu hastahiklarla birlikte, OTOIMMUN HASTA-
LIKLARIN PAYDALARI DA AYNIDIR ve temelleri birlikte atilmagtar!

Prof. Keith Scott-Mumby MD, PhD’ye gore de gébekteki yangin, as-
kerlikte bilinen ve yanlighkla yapilan bir dost atesine benzemektedir.
Kendi askerlerine ates etme gibi, herhangi bir organizmadaki kendi ken-
dine ates etme durumu sinsice geligmistir, yani tip dilinde OTOIMMUN
HASTALIKLAR diye adlandirdigimiz, bagisikhik sisteminin zayiflamasi-
na bagl: tiim hastaliklar gelismis ve kronik inflamasyon baglamistir.

155 Ludwig DS et al., 2001. Relation between consumption of sugar-sweetened drinks and childho-
od obesity: a prospective, observational analysis. Lancet, Vol.357, N0.9255, 505-508.

156 Natasha Campbell. Gut and Psychology Syndrome: Natural Treatment for autism, dyslexia, ADD,
A.D.H.D, Depresyon, Schizophre iia, Dysprazia. 2010. ISBN 13:978-0-95548520-2-3.



GINKO mineralinin énemi gebelerde de vurgulanmaktadr. Ginko
eksikliginin kisithik nedenlerinden biri oidiigunu agiklamustik. Ek olarak,
perinatal 6liim dedigimiz ana rahminde rieydana gelen bebek &liimle-
rinde, erken dogumlarda, ana rahminde gelisme geriliginin gériilmesin-
de, hatta plasentanin erken ayrilmasinda ¢inko eksikliginin 6nlenebilir
nedenler arasinda oldugu bildirilmigtir.'s”

Gebelik sekeri tanisim koyabilmek amaciyla gebelere sivi geker suyu ve-
rerek, gebelerde olugan yiiksek kan sekerinin ve plasentadan fetusa gecen
yiiksek sekerin ne kadar zararh oldugunu senelerden beri agiklamaktayim!

SIVI SEKER, ANNE VE FETUSUN KANINDA ANIDEN, ASIRI SE-
KER YUKSELMESINE NEDEN OLDUGUNDAN, SERBEST OKSIJEN
RADIKALLERININ DE HIZLI BiR SEKILDE YUKSELMESINE VE
KANIN YOGUNLASMASINA NEDEN OLMAKTADIR. '8

Iddia edilenin aksine, 2-3 dilim baklava ile aym kaloridir, gebelere bak-
lava yedirmeyecek miyiz?’ ifadeleri yaniltmaca olmaktadir. Giinkii bakla-
vada, hem ya§ (tereyag), hem karbonhidrat (un ve geker) hem de bitkisel
protein (antepfistifn1) bir arada bulunmaktadir. Dolayisiyla glisemik indek-
si siv1 gekere gore diigtiktiir ve kan gekerini aniden birdenbire yiikseltmez!

Gebelik sirasinda hormonal dengeler tamamen degismis oldugundan,
fizyolojik insiilin direnci de zaten geligmigtir. 24-28. haftalarda yapilan
seker yiiklemesi ile gebeligin fitratina bagh olarak geligmis olan insiilin
direnci daha artirilmaktadir. Sonrasinda ise 6nce glisemik indeksi diigiik
bir beslenme plan ile seker kontrol altina ahnmaya cahigilmaktadar.

Oysa benim yillardan beri dile getirdigim ve 6nerdigim, plank gebe-
liklerde 3-6 ay 6nceden, plansiz gebeliklerde gebelik 6grenildigi andan
itibaren, yani gebeligin ilk haftalarindan itibaren glisemik indeksi diigiik
bir beslenme plani ile kan gekeri ve insiilin hormonunun ve gebelik kilo-
sunun kontrol altina alinmasy, 15 kgdan fazla kilo alinmamasidir. Ayrica
kanda aghk ve tokluk sekerine, insiilin hormonuna ve gerekli vitamin ve
minerallere gebeligin bagindan itibaren bakilmasi, sonuglara gore gerek-
li 6nlemlerin alinmasidir. O zaman zaten gebelik gekeri riski minimize
edilmis oluyor!

157 S Jameson (1993) Zinc status in pregnancy: the effect of zinc therapy on perinatal mortality,
prematurity, and placental ablation. Annals of the New York Academy of Sciences 678, 178-192.

158 Collson KS et al, Interactive effects of neonatal exposure to monusodium glutamate and aspar-
tame on glucose homeostatis. Nutr Metab (fond), 2012 Jun 14;9(1):58.doi: 10.1186/1743-7075-9-58,



Cinko eksikliginin klinik helirtileri nelerdir?

Yanlis beslenme ve yiiksek kan gekeri sonucu gelisen CINKO EKSIK-
LIGININ bir¢ok ciddi klinik belirtileri bilimsel aragtirmalarla gdsteril-
migtir.!5 160

Her giin hayatimizda kargilagtigimiz, nedenini anlayamadigimiz bazi
onemli klinik belirtileri sunlardar:

« Kilo kayb:

) Istah kaYbl

« Amenore (geng hamimlarda adet baglamamasy, erken 4det kesilmesi)

« Kisirhki¢!

« Cilt hastaliklar

« Depresyon

« Anksiyete (telaghlik hali)

« Malabsorbsiyon'¢**¢* (emilim bozuklugu)

o Bulanti, Anorexia, Bulimia 16

Oncelikle sunu belirtmek istiyorum ki, agin tatls, seker ve rafine kar-
bonhidratlar ve sekerli, gazh igecekleri tiikketmedigimiz ve Karatay Di-
yeti'® prensiplerini hayatimiza, Karatay Mutfags'”’ prensiplerini mut-
fagimiza uyarlayarak dogal olarak beslenip dogal olarak yasadigumiz
takdirde, elzem olan bu hayati minerallerde eksiklik meydana gelme:.
KRONIK INFLAMASYONUN NEDEN OLDUGU KLINIK BELIRTI-
LERININ ONU ALINMI$ OLUNUR. Saymis oldugumuz bu klinik be-
lirtiler diizelir ve hayat boyu devam etmez.

159 Bakan R. The role of zinc in anorexia nervosa: etiology and treatment. Med Hypothesses, Vol5(7),
1979, 731-6.

160 Casper and Prasad, 1989, later confirmed by L.Humphries et al., Zinz deficiency and eating
disorders, J Clin Psychiatry, Vol 50(12), 1989, 456-9.

161 AS Prasad (1996) Zinc deficiency in women, infants and children. Journal of the American
College of Nutrition 15, 113-120 '
162 C Brignola., et al. (1993) Zinc supplementation restores plasma concentrations of zinc and
thymulin in patients with Crohs’s disease. Alin.entary and Pharmacology and Therapeutics 7, 275-280
163 S} Myung, et al. (1998) Zinc deficiency manifested by dermatitis and visual dysfunction in a
patient with Crohn's disease. Journal of Gastroenterology 33, 876-879.

164 Huphries L., et al. Zinc deficiency and eating disorders, Vol50(12) 1989,456-9.

165 Shay BE,, et al., Neurobiology of zinc-influenced eating behavior. J Nutr, Vol 130(5s Suppt), 2000,
1493S-98,

166 Karatay, C. E., Karatay Diyeti, Hayykitap, lstanbul (Nisan 2011). _

Karatay, C. E., Karatay Diyetiyle Yasam Boyu Sagltk, Hayykitap, Istanbul (Kastm 2011).

167 Karatay, C. E. & Dogan, N., Karatay Mutfa, Hayykitap, Istanbul (Mayss 2012).
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Kronik inflamasyon ortadan kalkinca, hayat boyu diizelmez diye bil-
digimiz, genetik diye beynimizin yrtkanmig oldugu kronik dejeneratif
hastahiklar ve kronik norodejeneratif hastaliklar da diizelmektedir. Kro-
nik dejeneratif hastaliklar ve kronik nérodejeneratif hastaliklar da gene-
tik degildir, aileseldir, hayat boyu devam etmesi yd gart degildir.

Oxford Universitesi Psikiyatri Béliimii'nden Dr. Philip ve arkadasla-
1, diigiik kalori ve az yagh beslenen kisilerin beyinlerinde SEROTONIN
ve TRIPTOPHAN denilen AMINQASIT miktarlarinin gok az oldugu-
nu gostermiglerdir. Serotoninin mutluluk hormonu oldugunu biliyo-
ruz, triptophan ise adale yapiminin temeli olan aminoasitlerden biridir.
Ditgiik kalorili ve az yagh diyetlerde dzellikle yag ve protein kaynaklar:
da kisith ve az oldugundan, temel bir aminoasit olan triptophan da ¢ok
az olarak viicuda girdiginden ya da hig girmediginden, birgok davranis
bozuklugu ortaya ¢tkmaktadir. Ayrica, giincel sorunlardan biri olan fast
food ile beslenme sonucunda da bu elzem ikili viicuda arz edilmemek-
tedir. Bagta beyin olmak iizere tiim organizmay1 meydana getiren hiic-
relerimizde beslenme bozukluklar: bagladigindan dolay: fonksiyonlarini
tam olarak yerine getirmeleri miimkiin olmamaktadir.

Ayrica, diger birgok bilimsel aragtirmada da, beslenme bozukluklar
ve yanliglart sonucu viicudunda GINKO ile birlikte B6 VITAMIN eksik-
ligi bulunan genglerde ve ¢ocuklarda davranis bozukluklarinin daha sik
gorildigi bildirilmigtir.16% 16

Benim de iiyesi oldugun Oxford Universitesi merkezli ‘Food and
Research-FAB’ (besin ve davrans aragtirmalart) grubunda, konferans ve
caligmalarda da degindigimiz bu konular iglenmekte ve tartigilmaktadar.'”

Gocuklarimizda ve geniglerimizde gériilen davrans bozukluklarin te-
melinde maalesef kétii beslenme yatmaktadar!

GINKO MINERALI ORGANIZMADA GELISMI$ OLAN ELEKT-
ROLIT DENGESIZLIGINI GIDEREREK VUCUDUMUZUN PH
DEGERINI, YANI ASIT/ALKALI DENGESINI DE DUZENLEYEN
ONEMLI BIR MINERALDIR.

168 Cowen PJ,, et al,, Serotonin, dieting, and bulimia nervosa, Advances in Experimental Medicine
and Biology, Vol 467,1999, i01-4.

169 Kaye WH,, et al, Effects of acute trypiophan depletion on mood in bulumia nevrosa, Biol
Bsychistry, Vol 47(2), 2000, 151-7.

170 www.fabresearch.org
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INKO EKerué! BULUNAN, g:mxo Exsxmai DEVAM
ETMEKTE OLAN BiRt ORGANIZMADA ALKALI DIVETIN YERI

YQK‘!'UR FAYDASID : ‘GGRULMEZ* i

Yiksek kan gekeri ve yliksek insﬁlin, agrklaciiimz birgok zararh etki-
lerinin yari sira karimizda ve hiicrelerimizde katalizor gbrevi giren Snemli
minerallerin viicuttan hizh bir gekilde atiimasina da neden oimaktadir.

Cinko mineralinin azalmas: sonucunda hem karimizda, hem de hiicre-
lerimizin zannda ve iginde elektrolit dengesizliji olusur ve bagta halsizlik,
bas agins), garpinti, ritim bozukluklan, mide bafjirsak sikintilarn, hazimsiz-
hk, kabizlik, agin terleme, tansiyon yiikseklifji gibi cok gegitli giklyetierin
baglamasma neden olur.

Genel olarak bu gikéyetier, orgmizmadaolumsuzbirdengesizﬂﬁhve
kronik inflamasyonun bagladidinin bir géstergesidir. Timii de besinlerimiz
ve yasam bicimimiz ile uzaktan ve yakindan iligkili oldugu icin diizeimeleri
miimkiindiir. Bilinenin aksine, kronik inflamasyon sonucu geligmis olan
batiin kronik dejeneratif hastalikiar ve kronik ndrodejeneratif hastaliikiar
genetik degillerdir bu nedenle diizelebilirler. =

Peki, iyodun viicutia gbrevi, islevi nediv?

IYOT, HALOJEN diye bilinen elementler sinifindandur. Halojenler,
SODNYUM (Na), MAGNEZYUM (Mg), KALSIYUM (K) gibi mineral-
lerle birleserek [YODUR, KLORUR, BROMUR, FLORUR gibi gesitli bi-
ssenleri (tuzlar1) meydana getirirler. Kimya merakhlar:, halojen ailesini
periyodik tablonun i¢inde bulabilir.

Halojen grubunda ASTATIN gibi birkag element daha vardur, ancak
onlarin saghfimiza olan faydalari ve zararlar1 hakkinda yapilmis detayh
¢aligmalar bulunmam 7

Mikro-nutrient, yani mikro kofaktér denilen IYOT ve [YODUR tiim
hiicrelerimizin ihtiyaci olan, temel (esansiyel olan), olmazsa olmaz 6nem-
li bir mineraldir. Insan viicudunda iiretilmedigi icin digaridan takviye
alinmas: gerekmektedir. [YOT KESFEDILDIGINDEN BERI, IYODU-
RUN TiROID HORMONU YAPIMI ICIN GEREKLI OLDUGU BILIN-

171 Brownstein D. Iodine Why You Need It: Why You Can’t Live Without It. 4th ed. ISBN:$78-0-
9660882-3-6



MEKTEDIR.'” Bu nedenle, genel kan: iyodun yalniz tiroid guddesinin
¢ahigabilmesi ve tiroid hormonlarim {iretebilmesi igin gart oldugudur.
IYOT KONSANTRASYONUN EN FAZLA TIROID GUDDESINDE
OLDUGU DOGRUDUR. ANCAK TUM VUCUT HUCRELERIMIZIN
DE IYODA IHTIYACI GOK FAZLADIR. Oyle ki, iyot en fazla olarak
viicuttaki yagh dokularda ve daha sonra da en cok adalelerimizde bulun-
maktadir. Viicutta optimum diizeylerde, yani eksiksiz bulundugju zaman,
tiroid bezinde 50 mg kadar, biitiin viicutta ise total olarak 1.500-2.000

. mg kadar {YOT bulunur. Cildimizde de, viicudumuzda bulunan tim

104

IYOT miktanimin %20’si bulunmaktadir. Viicudumuzda hormon iireten
biitiin guddelerin hiicre yapilarinin saglikh bir gekilde olmas: ve saghkh
bir gekilde galisarak hormon iiretebilmeleri icin hepsinin yeterli diizeyde
iyoda ihtiyaci vardur.

Son zamanlarda yapilan birgok bilimsel aragtirma, iyodun yalniz tiro-
id hormonlarimin yapim igin gerekli olmadigini, viicudumuzda bulunan
biitiin hormonlarimizin {iretimi, hiicrelerimizin ve guddelerimizin sag-
Iikhi gahigmas igin de gerekli bir KATALIZOR ve giigli bir ANTIOKSI-
DAN oldugunu gostermistir.

VOCUDUMUZDA BULUNAN BUTUN GUDDELERDE, YAN!
HORMON URETEN BEZE HUCRELERINDE IYODUN YOGUN BIR
SEKILDE BULUNDUGU BILINMEKTEDIR. Yalniz bezelerde de degil,
beyin hiicrelerinde, serebrovaskiiler stvida, yani beyin ve omurilik sivi-
sinda, tiikiiriik bezlerinde, mide mukozasinda ve gézlerdeki hiicrelerde
de iyodun yogun bir sekilde bulundugu bilimsel ¢ahgmalarla agiklanmig
ve gosterilmigtir.'”

Hangi guddeler yé da bezeler, biraz agiklayabilir misiniz?

Tiroid guddesinin yam: sira memeler, yumurtabklar, prostat, pankre-
as ve rahim gibi organlarimizda bulunan hiicrelerin saglikh bir gekilde
fonksiyonlarim yerine getirebilmeleri icin iyoda ihtiyag vardir.’4 175

Viicudumuzda bulunan trilyonlarca hiicremizin her birinde 1YOT bu-

172 Kelly, C, Iodine in medicine and pharmacy sinceits dicovery-1811-1961. Proc R Soc Med., 54, 831-836,1961.
173 Adrasi e. Iodine concentration in different human brain parts. Analytic and Bioanalytic chemistry.
November 13, 2003.

174 Ghent, WR., et al, lodine Replacement in Fibrocyctic Disease of the Breast. Can J Surg,, 1993.
175 Hartmann, LC etal., Benign breast disease and risk of breast cancer, N Engl ] Med., 2005; 353:229-237.




lundugu ve bu hiicrelerin IYOT kullandiklar: ve iyoda ihtiyaglar oldugu da
gosterilmistir. Bu nedenle, 5rnegin BAGISIKLIK SISTEMININ 1Y1 CALIS-
MASI ICIN dahi IYOT gerekmektedir. Iyot, viicuda giren alerjik proteinleri
sararak ya da iistiinii orterek alerjik reaksiyonlar1 da dnlemektedir.

Ayrica biliyoruz ki, 1YOT giiglii bir ANTIBAKTERIYELDIR, ANTIPA-
RAZITIKTIR, ANTIVIRAL ve ANTIKANSEROJENDIR." Ornegin, mi-
demizde anormal bir gekilde gogalan bakterilere (helikobaktere) kars1 ko-
ruyucu etkisi vardir. Ayrica midemize giren gerek biyolojik, gerek kimyasal
zehirleri inhibe edici etkisi bulunmaktadir."”” Ote yandan, tiikiiriik bezleri,
memeler ve midemiz ve diger biitiin hiicrelerimiz, besinle alinan IYODU-
RU dolagan kandan alarak, tutarak hiicrelerinin i¢ine sokarlar. HUCLERIN
ICINDE BULUNAN IYOT MIKTARI KANDA BULUNAN VE IDRARLA
ATILAN IYOT MIKTARINDAN 30 KAT DAHA FAZLADIR.

Radyoaktif iyotla yapilan galigmalar, iyodun biiyiik bir miktarinin
tiroid guddesi tarafindan tutuldugunu gostermektedir. Aym ¢aligmalar,
ayrica burun akintisinda, bagirsak ve mide hiicrelerinde, memelerde,
kemiklerde, biitiin organlarin bag dokusunda ve hiicre dist sivilarda da
IYOT bulundugunu gésterilmistir.

Ozellikle bagirsaklarimizda oldukga fazla oranda tutulma olmakta ve
BAGIRSAKLARIMIZ VUCUDUN [YOT REZERV], yani yedek deposu
olarak iglev gérmektedir. Ameliyatlarda, dikiglerde kullanilan ‘CAT-GUT’
kat-kiit, yani kedi bagirsafinin bakterilere kary antibakteriyel etkisi oldu-
gu bilinmektedir. Bu nedenle, kanin ve bafirsak ameliyatlarinda kat-kiit ile
dikig yapildiginda, antikanserojen olarak da etki gosterdigi agiklanmgtir./”®

IYOT, normal ya da anormal olan hilcrelerimizin dogal dliimlerini,
yani programh 5liim dedigimiz apopitoz mekanizmasini uyararak igleme
sokar. IYOT ve TIROID hormonu birlikte bir ekip gibi ¢caligarak, anormal
olarak ¢ogalan hiicreleri kontrol altinda almaya ¢ahgirlar. Aym zamanda,
kanserojen dedigimiz, kansere sebep olan, organizmayi zehirleyen kimya-
sal maddeleri (toksinleri) ve kanser hiicrelerinin yayilmasini, yani kanser
hiicrelerinin diger organlara metastaz yapmalarini da nlemektedir.'”

176 Modern Nutrition in Health and Disease, 9th ed, Williams and Wilkins, 1999.

177 Derry, M. David, Breast Cancer and lodine. 2001. ISBN 1-55212-884-9.

178 Pories,W],, et al.,, 1972. Trace elements that act to inhibit neoplastic growth, Annals of the New
York Academy os Sciences,199.265-273.

179 Liechty, RD., et al. 1963, Cancer and thyroid function. JAMA,183,30-32,
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lyot ersikiiginn gdridgugl hastalidar nelerdly, vayom mide?

Guatr ve tiroid kanseri ve kronik tiroidit, yani tiroid guddesinin oto-
immiin hastahi§ olan HASIMATO hastali§,'® fibrokistik meme hastali-
finn'®! ve over kistlerinin IYOT verilerek tedavi edildigi bildirilmigtir.'*2

Ergenlik cagindaki kiz gocuklarinda ilk belirti, memelerin bityiimesi-
dir. Ergenlik ¢cagninda kanda iyodun digiik oldugu kiz ¢ocuklarinda basit
guatr (tiroid guddesinin bityiimesi) hastah gorillmis ve basit bir gekil-
de, yalniz IYOT verilerek bagariyla tedavi edilmisgtir. s> 184

Bu nedenle de basit guatra bagh saglik sorunlarinin giderilmesi ama-
ctyla, rafine edilmis sofra tuzlarma radyoaktif olmayan iyodiir eklenmis-
tir. Rafine sofra tuzuna eklenmis IYODUR ile tiroidin basit guatr hasta-
g1 Snlenebilmistir.'®

Ancak viicutta olusan IYOT yetersizligine bagh bircok diger saghk
sorunlarinin 6nit ahnamamastir. Rafine sofra tuzuna eklenmis olan IYO-

DUR, diger saghk sorunlarini 6nlemede yetersiz kalmaktadur.

~ Rafine sofra tuzuna eklenen [YOT miktary, tium viicudun ihtiyac olan
IYOT miktan igin iki nedenle yeterli degildir. Birincisi, kalp hastahig ve
tansiyon yiksekligi yapiyor gibi bir yanhs algilama sonucu tuz kullanim
ok fazla kisstlanrmigtar. Tkincisi, rafine sofra tuzuna eklenmis olan iyodun
emilimi tam olmamakta ve yetersiz kalarak tiim organlanin, guddelerin ve
hiicrelerin genel IYOT gereksinimini kargilamakta yetersiz kalmaktadir.'®
Tarihte ilk olarak bilinen klasik iyot eksikliginin sebep oldugu en cid-
di problem, kretinizm denilen, bityiime gaginda/erken yaglarda beyin
harabiyeti sonucu gelisen 6grenme bozuklugu, zeka geriligi ve biiyime
geriligidir.
Klasik iyot eksikliginin neden oldugu ¢esitli TIROID hastahklarinin
disinda, uzun stiren iyot eksikligi sonucu, fibrokistik meme, meme no-

180 Abraham GD, ei al. Facts about Iodine and Autoimmune Thyroiditis. The Original Internist,
Vol. 15, No.2, pp.75-76, jane, 2008.

181 Aceves, C., et al, Is lodine a Gatekecper of the Integraty of the Mammary Gland?. ] of Mammary
Gland Biology and Neoplasia, 2005.

182 Jacob Teitelbaura MDD, Iodine Deficiency-An Old Epidemic Is Back The mineral is mauch more
important that most realize. Ang 17, 2011.

183 Marine D). Prevention and treatment of simple goiter. Al Med. ].26:437-442, 1923.

184 Kimbail, OP. Endemic Goiter: A food deficiency disease. J. Am. Dietefic. Assn. 1949;25:112.
185 http://www.cdc.gov/nutritionreport/pdf.

86 Brownstein D. Iodme Why You Nead It: Why You Can't Live Without It. 4th ed. ISBN:978-0-9660882-3-6.



diilleri, meme kanseri, endometriyam kanseri, prostat, yamurtahk ve
kolon kanserlerinin riskinin artti§ gosterilmigtir.'™

Gebelerde, annenin IYOT eksikligine bagli gocuk ve neonatal liimlerin
artiygn da bildirilmigtir*® idrar IYOT degerleri diigiik olan, yani 150 mcg/
Iden az olan hamilelerin gocuklarinda, kontrol grubu annelerin ¢ocuklarina
oranla %10 oraninda heceleme bozuklugu, %8 oraminda gramer yeteneginin
azaldgy, %6 oramnda da okuma yazma zorluklar: oldugu gosterilmistir.'*- 1%

IYOT eksikligi sonucu sinir siteminde sinirlerin kilifi olan miyelin
tabakasinin tahrip olmasi s6z konusudur. Elektrik kablolarinin izolasyo-
nunu saglayan dis kiliflars gibi, sinirlerimizin izolasyonunu saglayan mi-
yelin dokusunun tahribe ugramasi, MS dedigimiz, multiple sikleroz ve
diger norodejeneratif hastahiklarn risk faktorii oldugu da gosterilmigtir.

Bu baglamda, Yeni Zelanda, Ingiltere, Avustralya ve Italyada gebeler-
de diigiik IYOT almu sonucu gocuklarda otizm hastaliginin ve spektru-
munun arttig bildirilmigtir."’

Ayrica, IYOT alum: az ve vetersiz olan gebelerin gocuklarinda %70
oraninda ADHD dedigimiz dikkat daginikhi bozukluklan goraldiiga
ve %88 oraninda IQ, yani diigiik zeka dlciimi gostergesi oldugu gosteril-
migtir.19% 195 194

ol eksikiidg fle kanser Hskis! bu katdar oiddl mi”
Iyot eksikliginin, yukarida da bahsetmis oldugumuz gibi en basta

meme kanseri olmak {izere birgok kanserin de riskini artirdiins biliyo-
ruz. Burada, IYOT eksikligine bagh olan kanserleri ele alabiliriz.!>1%

187 Studel, B. Dietary iodine and risk of breast, endometrial and ovarian cancer. The Lancet, 4.24.1976.
188 DeLong, FR. et al. Effect on infant mortality of jodination of irrgation in water in a severely
iodine deficient area of China. Lancet, 1997, 350: 771-773,

189 Delong, R. et al. Iodine and the Brain, Plenum Press, New York, 1989.

190 J. Clin Endocrin snd Metab., 98:1954-62;2013.

191 Verheesen RH., et al, Iodine deficiency, more than cretinism and goiter. Med Hypotheses., 2008
Nov;71(5):645-8. doi: 10.1016/]. mehy.2008.06.020. Epub 2008 Aug 13

192 Fu, LX. et al [Effects of jodine nutritional status of fetuses, infants and young children on their
intelligence development in the areas with iodine-deficiency disorders].1994 Nov;28 (6):330-2.

193 Cao, XY. et al, Timing of vuinerability of the brain to iodine deficiency in endemic cretinism. N
Engl ] Med. 1994 Dec 29;:331(26):1739-44.

194 Delange F1. Thyroid. 1994 Sprmg:'l(l)'i(ﬂ -28.The disorders induced by iodine deficiency.

195 Eskin, BA., et al,, The intracellular metabolism of iodine in carcinogeneis. Biol Trace Element
Res, 1,101-117.1979.

196 Ghent, WR,, et al. 1993. lodine replacementin fibrocyctic disease of breast. Can | Surg. 30,453-460.
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Fibrokistik meme ve meme kanseri

Son 60 yildan beri, MEME BEZLERININ IYODURU YOGUN BIR $EKIL-
DE DEPO ETTIGI BILINMEKTEDIR. fyodiirii depo eden meme bezlerinin,
aym zamanda IYOT ELEMENTINI SALGILADIKLARI DA BILINIYOR.™”
Yani, memeler viicutta IYOT elementini en gok depo eden en Snemli orgam-
muzdan biridir. Bu nedenle, normal bir meme dokusunun geligmesi, normal
yapist ve iglevi i¢in viicutta yeterli miktarda iyodiir bulunmas: gerekmektedir.
Ornek verecek olursak, ana siitiinde bulunan IYOT miktari, TIROID guddesi-
nin besinlerle aldi [IYOT miktarinin 4 kati kadardir.'*® Fibrokistik meme has-
talignnun ilerlemesiyle, memelerde nodiillerin ve son evrelerde meme kanse-
rinin geligmesi, iyot eksikliginin ileri diizeyde oldugunu gostermektedir.!* 20

IYOT konusunda uzman olarak kabul edilen Dr. David Brownstein,
Iodine Why You Need It, Why You Can’t Live Without It (Iyoda Neden
Intiyacsmsz Var, Neden lyot Olmadan Yagayamay:z) adh kitabinda, 1YO-
DURUN TUMOR MERKEZLERINI NEKROZE ETTIGINI, yani 6ldiir-
digiini bildirmektedir. Tiimor hiicrelerinin merkezinde bulunan tiimé-
ral hiicreleri yok ederek tiimorleri kiigiilttiigiint bildirmistir. Bu alanda
yapilmus birgok bilimsel caligma da bulunmaktadir.*

Meme, tiroid, yumurtalik ve rahim kistleri ve prostat kanserleri

Birgok bilimsel ¢aligmada, iyodiir kullanan kigilerde, kan degerleri yiik-
seltilerek tiroid nodiillerinin, tiroid, yaumurtahk ve rahim kistlerinin de yok
oldugu bildirilmigtir.** 3.2 Bjrcok bilimsel ¢aligmada da, iyodiiriin giiclii
bir antioksidan etkisi oldugu gosterilmistir.* Uzun siire devam eden iyot
eksikligii sonucu hormonlanin yapiminda sorumlu olan organlanmizda,

197 Strum, JM,, et al. 1983, Resting human female breast tissue produces iodinated proteins. J Ult-
rastruct Res, 84.130-139.

198 Bretthauser, E. Milk transfer comparison of different chemical forms of radioiodine. Helath
Physics. 1972.22:257.

199 Marninez, L., et al. 1995. Thyroid hormones in fibrocyctic disease. Bur ] Endocrinol, 132,673-676.
200 Estes, NC. 1981. Mastodynia due to fibrocictic disease of the breast controlled with thyroid
hormone. Am J Surg. 142(6), 764-766.

201 Bacwinkle K., et al, 1964, Some featurs of breast cancer and thyroid deficiency.. Cancer, 17,1174,
202 Brownstein D, lodine Why You Need I, Why You Can't Live Without It. 4th ed, 2009. ISBN 978-
0-9660882-3-6.

203 Vitale, M. Jodide excess induces apoptossis in thyroid cells through a p53-independent mecha-
nism involving oxidative stress. Endocrin. 141. 2000.

204 Schottenfeld D.1968. The relation of breast cancer to thyroid disease. ] Chrin Dis, 21, 303.

205 Smyth P. Role of iodine in antioxdidant defense in thyroid and breast disease. Biofactors. 19, 2003.



yani bezelerde hiperplazi geligmeye baglar. Hiperplazi, mikroskopla bakil-
diginda goriilebilir; dokularda normal hiicrelerin azaldimin ve yerlerini
anormal hiicrelerin aldiginin gostergesidir. Biitiin dokularda mikroskopik
olarak gériilen hiperplazi kanserin ilk basamag, yani baglangicadar. 2

fyot eksikliinin en son basamag da kadinlarda meme kanseri oldugu
gibi erkeklerde de prostat kanseridir. Prostat guddesi de, sindirim sistemi,
tiikiiriik bezleri, kemikler ve tiim bag dokulan gibi iyodiiri kullanmaktadir.

Prostat kanseri ile ilgili bilimsel bir ¢ahgyma heniiz elimizde yoktur,
ancak iyot eksikliginin guddelerde normal hiicre yapistm bozdugu icin
prostat guddesinde de kanser riskini artirdifys bir gergektir. Ornegin Ja-
pon erkeklerinde, besinleri ile yiiksek miktarda iyot tiikettiklerinden do-
layr, Amerikan erkeklerine oranla ¢ok daha diigiik-oranda prostat kanseri
meydana gelmektedir. Japon kadinlarinda, Amerikal kadinlara oranla bu
nedenle meme kanseri goriilme oram da ¢ok diigiiktiir. Fakat Amerikaya
yerlesen Japon kadinlarinda, bir iki jenerasyon sonra meme kanseri go-
riilme oran1 Amerikali kadinlara esit orana yiikselmektedir.2®

Vicutiaki ivot mikian nasi Sloliin? DUsOKIOGT nasi anlasilw?

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), bir kerelik idrarda (spot idrarda)
50pg/L iyot miktarimn yetersiz oldugunu bildirmistir. Ayrica bir kerelik
idrarda bulunan iyot miktarimn 20pg/Unin altinda olmasy, ileri derecede
iyot yetersizliginin belirtisi olarak bildirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinyada 300 milyon kadar okul
caginda olan gocukta iyot yetersizligi goriilmektedir. 2210

Ozellikle ¢ocuk sahibi olacak gen¢ hanimlarin ve beylerin idraria-
rinda iyot degerinin 50pg/Lnin altinda oldugu bilimsel aragtirmalarla

206 Venturi s. Role of iodine in evolution and carcinogenrsis of thyroid, breast and stomach. Adv.
Clin. Path. 2000;4:11-17.

207 Eskin, BA, Mammary gland dysplasia in iodine deficieincy. JAMA. 5.22.1967.

208 Stadel, VV. Dietary iodine and risk of breast, endometrial and ovarian

cancer. Lancet. 1976;1:890-891.

209 Fertil Steril. 2015 Jun;103(6):1532-6.e1. doi: 10.1016/j.fertnstert.2015.03.006. Epub 2015 Apr
22. Gestational hypothyroidism: development of mild hypothyroidism in early pregnancy in previ-
ously euthyroid women.

210 R. C. Smallridge, et al. Hypothyroidism in Pregnancy: Consequences to Neonatal Health. The
Journal of Clinical Endocrinology ¢ Metabolism, Volume 86, Issue 6, 1 June 2001, Pages 2349-
2353, https://doi.org/10.1210/jcem.86.6.7577
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gosterilmistir. Ozellikle gestasyonel hipotiroidi, annenin iyot eksikligine
baghdir. Gebelik sirasinda meydana gelen hipotiroidi, yani tiroid gudde-
sinin az ¢aligmaya baglamasi, gebelerde %2,5-5 oraminda goriilmektedir.

ABDide 502.036 gebenin izlenmis oldugu bir caligmada, %16 oranin-
da gebelik hipotiroidisi saptandig bildirilmistir. Ulusal Saglik ve Beslen-
me Taramasimin (NHANES/National Health and Nutrition Examination
Survey) 2012 yihnda yayinlanmig raporuna gore, dogurganhk ¢aginda
bulunan kadmlarin %60 oraninda iyot yetersizliji bulunmaktadir.®! Ana
rahminde yeterli iyot alamayan bebeklerde hormonal bozukluklar, has-
taliklar, mental gerilik, sinir sistemi, nérolojik bozukluklar ve baggikhk
sistemni bozukluklan ortaya ¢iktifs bilinmektedir.2'2

Hipotiroidi hastas: olan bir kiside eger iyot yetersizligi de birliktey-
se (ki genelde bu ikili birlikte goriilmektedir), kaninda iyot yetersizligi
diizeltiimeden tiroid hormon verilerek tedavi edilmesi iyot yetersizligini
daha da kotii hale getirecektir.

Tirpid hormon tedavisinin sakincalar: neler?

Hipotiroidi tedavisi icin tiroid hormonlari kullamldigum biliyoruz. Tiroid
hormonlan dogal olarak yavaglamig olan metabolizmay: nispeten hizlandiracak,
yikseltecektir. Organizmada metabolizina yiikselince ne olacak peki? Hiicrele-
rin iyot ihtiyac da yiikselecek, artacaktir! Organizmada zaten diigik olan iyot
miktar, takviye alinmadig takdirde daha da azalacaktir. Bilimsel caligmalar, 15
seneden fazla tiroid hormonu kullanan kadinlarda, kullanmayanlara oranla %50
oramnda daha fazla meme kanseri goriildiigiinii gostermigtir, 21> 214,215,216

Tedavi amacyla tiroid hormonu kullaniminin meme kanseri riskini artir-
dsgz da birgok bilimsel ¢alisma ile gosterilmigtir. > 121

211 J of Clin Endocrin and Metab, Vol.97, No.3, 777-84,2012.

212 https://wwwh.cdc.govinchs/nhanes/search/nhanesi1_12.aspx. Pagelast reviewed: December 28,2017.
213 Estes, NC.(1981). Mastodynia due to fibrocytic disease of the breaast controlled with thyroid
hormone. Am | Surg. 142(6),764-766.

214 Peter, E, et al.,, Thyroid hormones in benign breast disease. Cancer 56, 1982-1085.1985.

215 Thomsas, BS.,, et al. Thyroid Function in early breast cancer. Eur J Cancer Clin Oncol, 19 (9), 1213-1219.
216 Stoll BA. (1962} A clinical trial of triiodothyronine as s hormone potentiator in advanced breast
cancer. British Journal of Cancer, 16, 436-440.

217 Lyons A R, et al. (1965). Thyroid hormonr as a prophylactic agent following radical treatment
of breast cancer. Brit ] Cancer, 19, 116-121.

218 Emery, EW, et al. Triiodothyronine in advanced breast cancer. Lancet feb 16, 358-359, 1963,
219 Backwinkle K et al. (1964). Some features of breast cancer and thyroid deficiency. Cancer, 17,1174,
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Peki, dodal viarak iyol takvivesint nusit alabitiviz?

Saglikli bir viicutta spot idrarda bakilan iyot degerinin 100 mcg/Lnin
izerinde olmas: gerekir. fyodu bu degerlerde olan kisilerin, beslenme
planlarinda deniz iiriinlerine (deniz bériilcesi, kaya korugu, bahk gesit-
leri gibi) ve kristal kaya tuzuna yer vermeleri saghkh olur.

Ancak spot idrarda bakilan iyot degerinin diigitk olmasi durumunda,
doktor kontroliinde olmak sartiyla %3’liik veya %5’lik LUGOL SOLUS-
YONU doktorun belirleyecegi oranda damia olarak kullanilabilir.

Ayrica ABD ve Avrupa iilkelerinde iyot tabletleri de bulanmaktadir.
‘Temin edebilenler doktorlarina danisarak kullanabilirler.

tvodun andioksidan etkisi de var demistiniz. ..

Evet, iyot olduk¢a gii¢lii bir antioksidandir. Organizmaya giren ve
organizmada olusan serbest oksijen radikallerini ve toksik kimyasallart
nétralize ederek oksidatif stresi 6nler. Yani, uzun lafin kisast KRONIK
INFLAMASYONU énler ve giderir. Ornek verecek olursak, daha 6nce-
leri otoimmiin dedigimiz tiroid hastaliklari, kronik tircidit/Hagimato
hastaliklari %1-3 oraninda gériilityorken, simdilerde bu hastahklarin go-
riilme orani, yani KRONIK INFLAMASYONUN goriilme oram artarak
%10 ve %30’lara kadar ¢cikmugtir.

Demek ki oldukga giiglii bir antioksidan etkiye sahip olan IYOT ve
IYODUR viicudumuzda KRONTK INFLAMASYONU é&nledigi gibi, sag-
ligimiza son derece zararh olan kan yaglarinin oksidasyonunu da onle-
mektedir.??* !

IYOT ve IYODURUN hiicrelerimizin ihtiyact olan total kan koles-
terokiniin (HDL, LDL, VLDL) okside olarak bozulmasini, tehlikeli bir
durum olugmasim Snlemesi son derece dnemli bir bilgidir.

Kan yaglarinin ve kandaki kolesteroliin okside olmalart KRONIK
INFLAMASYONU da baglattig1 icin, kalp krizi ve Alzheimer hastahigin-
dan éte bir¢ok kronik dejeneratif ve kronik norodejeneratif hastaliga ne-
den olmaktadr.

220 Winkler, R. Effectes of iodine on total antioxidant status of human serum. Cell Biochem. Funct. 18, 2000.
221 Tseng, Y.L. lodothyronines: Oxidative deiodination by hemoglobin and inhibition of lipd pero-
xidation, Lipids. 19. 1984,
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6. SIFRE:

SINSI KIMYASAL
KATKILAR
SINSICE HASTA EDER,
UYANIK OL!

Anahtariar:
Bromiir
Kloriir
Floriir
Perklorat
Maruziyetin Marazlan
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Halojen aitesinden kisaca bahsetmigtiniz, foksis,
vart zararh Kimyasallan agiklayabilir misiniz?

fyot, Klor, Brom ve Flor, HALOJEN denilen kimyasal maddeler gru-
bunun birer iiyeleridir. Dort kardes gibidirler, ancak farklihiklar: da var-
dir. Dort kardegten biri olan IYOT disinda BROM, FLOR VE KLOR
TOKSIK OLARAK KABUL EDILEN HALOJENLERDIR. Bir organiz-
maya girdiklerinde, canli organizmalara zarar veren elementlerdir.

Toksik, yani zararh halojenler, SODYUM (Na) ve POTASYUM (K) ve
MAGNEZYUM (Mg) gibi mineraller ve oksijen atomlar: ile birlegirler.
Bu birlesmelerden BROMUR, FLORUR, KLORUR ve [YODUR vb gibi
kimyasal bilesimler olugur.

Halojen ailesindeki dort kardesin arasinda siirekli bir rekabet vardur,
soyle ki, bir tanesinin fazla olmasi digerlerinin azalmasina ya da hiicrele-
re girememesine neden olur.

Burada en dikkati geken érnek, BROMUR, FLORUR ve [YODURUI!
arasinda ortaya ¢ikan tehlikeli rekabettir. BROMUR, FLORUR ve [YC -
DUR hiicrelerin zarlarinda bulunan ayni reseptorleri kullanirlar. Canl
hiicrelere bir yarar1 olmayan BROMUR ve FLORUR ortamda bulundugu
zaman, reseptorlere baglanarak hiicrelerin temel ihtiyaci olan {YODU-
RUN reseptérlere baglanmasini engellerler. Bu durumda, hiicrelerin nor-
mal fizyolojik gérevlerini yapabilmeleri igin gerekli olan [YODUR hiicre
iclerine giremez. Hiicrelerin kapilari BROMUR ve FLORUR tarafindan
kilitlenmistir, [YODURUN hiicrelere girmesi icin kapilar agilamaz!

Ayrica KLOR ile OKSIJEN ATOMLARININ birlesmesi sonucu olu-
san kimyasal PERKLORAT (Cl+04) diye adlandirilan, 1 ATOM KLOR
ve 4 ATOM OKSIJENDEN olugan kimyasal bilesim de canli organizma-
lar i¢in zararlidir. PERKLORAT bilesiminin de, diigiik dozlarda dahi gu-
atr, tiroid kanseri, hipotiroidi, ddet bozukluklar1 meydana getirdigi ve
bagisikhk sistemini zayiflattigy gosterilmistir.?> 22

Ancak KLOR, SODYUM (Na), POTASYUM (K) ve MAGNEZYUM
(Mg) mineralleri ile birlesince olugan KLORUR ise (Sodyum Kloriir/

222 Tonacchera, M. Relative potenciec and additivity of perchlorate, thiocyanate, nitrate, and idodie on
inhibition of radicavtive uptake by the human sodium iodide symporters. Thyroid. 2004, 14, 1012-9.
223 Ross B. Ammonium perchlorate contamination of Colorada River drinking water is associated
with abnormal thyroid function in newborns in Arizona. ] of Occup, And Env. Medicine. Vol 42 (8).
August, 2000, 777-782.
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NaCl, Potasyum Kloriir/KCl, Magnezyum Kloriir/MgCl gibi) saglikl bir
halojene doniisiir.

KLORUR, IYOT ve [YODUR ile birlikte organizmalarin yagsamasi, saglik-
1t kalmast ve saghkli olarak galigabilmeleri icin 6nemli mikro elementlerdir.

Klor hem toksik hem de sadhkl, bu nasd sluyor?

Saghklidir ¢iinkii IYOT, IYODUR VE KLORUR (Sodyum Kloriir-
NaCl, Potasyum Kloriir-KCl, Magnezyum Kloriir-MgCl gibi) bilegimleri
olmadan hicbir canh yagayamaz. Ancak KLOR, PERKLORAT (Cl+04)

bilesigi olarak organizmaya girdigi zaman hiicrelere zarar vermekte-
dir 224,225,226

Peki, toksik olan Brom, Bromidr hang! vollaria girivor
viscudumuza?

BROMUR ILE IYODURUN FORMULU BIRBIRINE COK YAKIN-
DIR, zaten kardes olduklarin belirtmistik. Bromiir agir1 diizeyde viicuda
girince, iyot reseptorlerine baglanarak iyodiiriin hiicre i¢lerine girmesini
engeller. Bu nedenle zararhidir. Diger zararli yami ise agagida agikladigim
toksik etkileridir.

BROMUR, unlu gidalarin hamuruna kivam veren, ekmegin kabarik,
siskin ve dayanikl: olmasini saglayan, unlar1 beyaz un haline getiren kim-
yasal, aynt zamanda ¢ok giiclii oksidan olan bir maddedir.

Bu nedenlerle 1960-1970 willarindan itibaren, o tarihe kadar unlara
eklenen [YODUR yerine BROMUR eklenmeye baslanmigtir. Bdylece be-
yaz unlarda BROMUR, iYODURUN vyerini almugtir.

Diinya Saghik Orgiiti‘ne bagh Uluslararas: Kanser Arastrma Ku-
rumu, BROMURU ‘Class 2B kanser yapici ajan, yani KANSEROJEN
olarak smiflandirmustir. Bu nedenle, fabrikalarda unlara katki maddesi
olarak BROMUR eklenmesi, 1990 yilinda Ingilterede, 1994 yiinda da
Kanadada yasaklanmugtir. Avrupa Birligi tilkelerinde, Peru, Brezilya ve
Cinde de unlara BROMUR eklenmesi yasaktir.

224 https:/fwww.atsdr.cdc.gov/substances/toxsubstance.asp?toxid=181
225 https://www.fda. gav/Food/Foodbome[llnessContam1nants/ChcmlcalLontammantsfucm0773/2. htm
226 https://www.scientificamerican.com/article/perchlorate-in-drinking-water/


https://www.atsdr.cdc.gov/substances/toxsubstance.aspttoxicM81
https://wwtv.ftia.gcjv/Food/FoodbomeIllnessContaminants/ChcmicaiContaminants/ucm077572.htm
https://www.scientificamerican.com/articIe/perchlorate-in-drinking-water/

Yapilan birgok aragtrma BROMURON deney hayvanlannda kanser
yaptijam, tiiméor meydana getirdigini gostermigtir. >

BROMUR, iki ucu keskin bir kilig gibidir. Unlara katilan [YODORON
yerini BROMUR aldigindan beri, ABD verilerine gdre, 1971-2001 yillar:
arasinda kigilerin IYOT diizeylerinin %50 oraninda azalmug oldogu bil-
dirilmigtir. IYODUR aliminin azalmas: sonucu birgok saghk sorununun
da giderek artiuy gosterilmigtir.

Ayrica azalmug olarak ahnmus olsa bile, BROMUR organizinalarda
[YOT reseptirlerine baglanir ve 1YODUNIIYOD(7RUN HOUCRELERIN
I(,‘.iNE GiRMF.SINi ENGELLER. Bromiiriin, bu §ehlde lyotllyodnmn
sel cahgmada ve kitaplarda bildirilmigtir. 2>
olan iyodun tiroid guddesi hiicreleri icine girmesinin engellenmesi so-
nucu, tiroid hastahklan ile birlikte meme hastahklan yaygm bir sekilde
artmugtir. Tiroid ve meme guddelerinde kistlerin, nodiillerin olugmas:-
nin ve kronik tiroidit denilen HASIMATO hastalinnun, tiroid ve meme
kanserlerinin nedeni olarak bildirilmigtir. Yapilan bilimsel caligmalarda,
IYOT eksikligi olan kigilerde yiiksek oranda anti-troid antikorlanimn bu-
handugu bildirilmigtir. 2% 22223234

Ayrica, tiim hormon iireten guddelerde de aym gekilde kistler, nodiil-
ler, meme, prostat, kolon ve bobrek kanserlerine sebep oldugu bildiril-
mistir.?> 26 ‘

227 US Environmental Protection Agency (EPA). 2001. Toxicological Review Of Bromate. Available
from: htp://ererve.cpa gov/ivis/toxreviews/1002te.pdf

228 David Brownsiein, MD. lodine Why You Need 1. Why You Car't Live Without It 4th ed. ISBN:
978-0-9660882-3-6. 2009.

229 Lynne E, The lodine Crisis: What You Dow't Know About lodine Can Wreck Your Life 2013. Pub.
Devon Press. ISBN: 978-=-9860320-0-4. Printed in USA.

230 Eskin, BA., et al., Eiiology of mammary gland pathopbysiology induced by iodine deficiency. In
G.Medeiros-Neto & E.Gaitan (Eds.), Frontiers in thyroidology, Proceedings of the Ninth Internatio-
nal Congress, (pp.1027-1031). New York: Plenum.

231 Eskin BA,, et al, (1975), Rat mammary gland atypia produced by iodine blocade with perchlo-
vaie. Cancer Res., 35, 2332-2339. ,

232 Eskin BA. (1970). lodine metabolism and breast cancer. Trans NT Acad Sci., 32, 911-947.

233 Fenzi E Role of antoimmume and familial factors in goiter prevalence. Studies performed in
moderately endemic area. ] Endocrin. nvest., 9:131-164. 1986.

234 Filetti §. Sodinm/iodide symporter: 2 key transport system in thyroid cancar ol metabolism.
Eur. J. Endoctin. 1999. Nov; 141(5): 443-57.

235 Farber, | Mechanisim of oefl injury by activated oxygen species. Lab. Invest. 62:670-79.1990.
236 Kobrie, L, et al. Scheninm the thyroid and the endocrine system. Endocrine Reviews. 26{7)944-34.
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Japonya Ulusal Hijyenik Bilimler Enstitiisi Toksikoloji Bolimii'n:

Y. Kurokawa ve arkadaglarinin POTASYUM BROMUR ile yaptiklari
limsel ¢ahgmalarda, giiglii bir oksidan olan potasyum bromiiriin b
toksik etkisi oldugu bildirilmistir.?

2013 yihindaki bir rapora gore, ekmek yapiminda ekmek hamurumg
giclendirmek ve hamurun kabarmasim saglamak amaciyla ve ucuz ol-
dugu icin kullamlan POTASYUM BROMUR, kanser yapti gerekcesi
Ingiltere'de ve birgok iilkede yasaklanmigtir.?®

ABD Ulusal Saghk Enstitiisi'ne (NIH) gére, POTASYUM BROM()Rf
TOKSIKTIR VE KANSER NEDENIDIR. Giiglii bir oksidan etkisi olan’
potasyum bromiiriin bébrek, periton ve tiroid tiimérlerine neden oldugu
ABD Ulusal Saglik Enstitiisit (NIH) tarafindan bildirilmigtir.>

Daha énce de belirtmis oldugumuz gibi, POTASYUM BROMUR ti-
roid hormonlarinin -iretilebilmesi i¢in gerekli olan [YODURUN tiroid
bezine girmesini ve kullanilmasini engelleyen kimyasal bir bilesimdir.2%

Tiroid hormonlar T4 ve T3 formiillerinde bulunan 4 ve 3 rakamla-
1, tiroid hormonlarinda bulunmas: gereken IYODURUN sayilarin: ifa-
de eden rakamlardir. Ornegin T4 hormonunda 4, T3 hormonunda da 3

- adet IYOT MOLEKULU bulunmas: gerekmektedir. lyot molekiillerinin

hiicrelerin igine girmesinin engellenmesi sonucu bu hormonlar tiroid
guddesi tarafindan yeterli diizeyde tretilmedikleri icin, beyinden TSH
dedigimiz tiroid uyarict hormon salgilanir. Tiroid guddesinin yeterli ti-
roid hormonlarini tiretmesi icin tiroid guddesini adeta kamgilar. Buna
ragmen tiroid guddesinin yeterli tiroid hormonu iiretememesi sonucu,
hipotiroidi dedigimiz klinik durum ortaya ¢ikar. Bu nedenle TSH hor-
monu degerleri bu hastalarda yiiksektir.

Tiroid hormonu verilerek bu fonksiyon bozuklugu diizeltilemez,
TSH'mn diigiriilmily olmas: tiroid guddesinin iyilegtigini gostermez,
HIPOTIROID!yi tam olarak diizeltmig olmaz. Viicutta BROMUR fazla
ise, bunun sonucu olarak IYOT miktar1 da az ise ve az olan IYOT bile

237 Y. Kurokawa. et al. Toxicity and Carcinogenicity of Potassium Bromate-A new Renal Carcino-
gen. Env. Health Perspectives. Vol 87.309-335, 1990,

238 Lynne E, The lodine Crisis: What You Don't Know About lodine Can Wreck Your Life. 2013, Pub.
Devon Press. ISBN: 978-=-9860320-0-4. Printed in USA.

239 -ncbi.nim.nih.gov

240 Vobecky, M. Effect of enhanced bromide intake on the concentration ratio I/Br in the rat thyro-
id gland. Bio, Trace Element Research, 43:509-513, 1994.



tiroidde bulunan hiicrelerin igine giremiyor ise, yani hiicrelerin temel
bozukluklan: diizeltiimemigse tiroid hastaliklar: diizelmez ve gegmez.

HIPOTIROIDY nin temel nedeni, toksik bircok etkenin tiroid hiicrele-
rinde KRONIK INFLAMASYON baglatmis olmast ve viicutta [YODOR'itn
azalmasidur.

Hayati 6nemi olan iyodiiriin tiroid bezine girmesini ve tiroid hor-
monlarmna baglanmasini engelleyen potasyum bromiir, bu nedenle guatr
yapici olarak nitelendirilir.

TIROID BEZININ GIDEREK BUYUMESININ, TIROID BEZINDE
KISTLERIN, NODULLERIN OLUSMASININ VE SONUNDA TIROID
KANSERINE DONUSMESININ ALTINDA, POTASYUM BROMU-
RUN, TIROID BEZINE IYODURUN GIRMESINI VE HORMONLARA
BAGLANMASINI ENGELLEMES] YATMAKTADIR.

Agin miktarda ekmek ve unlu mamullerin tiiketildigi {ilkemizde, or-
ganizmalara aginn miktarda giiclii bir oksidan olan POTASYUM BRO-
MUR girmektedir. Buna paralel olarak toplumumuzda kronik tiroidit,
yani HASIMATO'nun yam: sira tiroid kistleri, nodiilleri ve tiroid kan-
serleri, meme, prostat ve kolon kanserlerinin son yillarda yiiksek oranda
giderek arttigx goriilmektedir.

Peld, vine toksik plarak belrtliginiz Florlistn zarvarlan neler?

Toksik halojenlerden, yani toksik ajanlardan biri de FLORURDUR.
Her ne kadar BROMUR kadar yogun bir sekilde viicudumuza girmiyor
olsa bile, viicudumuzda hormonal dengeyi bozarak KRONIK INFLA-
MASYONA sebep olmaktadir. Hiicrelerimizin ihtiyac1 olmayan, viicuda
girdiginde hormonal ve enzimatik dengeleri bozarak hiicrelerin ve gud-
delerin saglikh bir sekilde islev gormelerini engelleyen maddeler toksik
olarak kabul edilmektedir.

Floriiriin insan viicudunda yiizlerce enzimi inhibe ettigi bilinmekte-
dir. Ozellikle iyot eksikligi olan kigilerde saglik sorunlari daha fazla orta-
va gikmaktadir. FLORUR de, BROMUR gibi etki ederek I'YODUN tiroid
guddeleri hiicrelerine girmesini engeller ve tiroid hastahklarina, 6rnegin
guatr dedigimiz tiroidin agirt bityiimesine neden olur.*!

241 Galletti, P. Effecet of fluorine on thyroidal idone metabolism in hyperthyroidism.
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[k kez 1854 yihnda, FLORURiin bir kopekte tiroid guddesini biiyiite-
rek guatra neden oldugu bildirilmigtir.22

Regetelenen ve yaygin olarak kallamian SSRI grubu birkag antidepre-
san ilacin icinde de FLORUR oldugu bilinmektedir. 2000 ythnda ABD'de
yapilan bir bilimsel toplantida, bu tiir antidepresan ilaclarin meme kan-

Floriir igeren birgok ilag da zararh yan etkilerinden dolay: piyasadan kaldi-
nimugtir. Bu ilaglar arasinda antidepresanlan, kolesterol disgiiriicii ilaglar: ve bazt
mide koruyucu ilaclar ile alerji ilaclarini ve baz: antibiyotikleri sayabiliriz.> 245

Bunlar, Floriir igerdiklerinden dolay: iiretimleri ve satilmalar: yasak-
lanan ilaclardan bazilanidir. Ancak, yaygn bir sekilde kullanilan baz ilag
iceriklerinde halA FLORUR bulunmaktadir.

Dis ¢iiriimesini onledii ileri siiriilerek dis macunlarina ve icme sulanna
floriir eklendigini de biliyoruz. Ancak, Yeni Zelandada yapilan bir aragtir-
mada, icme sularma eklenen floririin dig ¢triiklerini 6nleyemedigi goste-
rilmigtir> Bu alanda dier bircok calisma da bu bulgulan teyit etmistir.>”

Dig ciiriiklerinin baglamasinin ve oniiniin ahinamamasinin nedeni be-
sinlerle alman gekerler, sekerli icecekler, rafine edilmis unlar ve nisastah
besinlerin tiiketilmesidir. Tabii ki aninda gekere doniigen saf karbonhid-
rath besinler a1z mukozasinda asiditeyi artirarak agsz florasim bozarlar.
Dost bakterileri 6ldiiriip azaltarak diigman bakterilerin iiremelerine or-
tam sagladiklar1 icin digte ¢iiriikler meydana gelmektedir. Diglerin ¢iirii-
mesi FLOROR eksikliginden degil de zararly, giiritme yapan bakterilerin
afizda goffalmasindan kaynaklanmaktadur.

Unlu besinlerde bulunan GLUTEN ve LEKTIN de ek olarak a1z, mide
ve bagirsaklanimizda yasayan trilyonlarca dost bakteriyi yok etmekte ve
giiriikleriyle ayn1 anda mide bagrsak hastaliklarina neden olmaktadr.
Bu konuyu ileri boliimlerde detayh olarak aciklayacagiz.

242 Maumenee. 1854. Experience pour detexrminer Faction des floores sur Feconimie animale.
Compt. Rend. Acad. Sci (Paris) 39:538-539.

243 35th Annual Meeting of the Sacicty for Epidemiologic Research, Seattie, WA, June 2000.

244 Proceedings of 35th Annual Meeting of Socieity for Epidemiologiic Researc, Seattie, WA June 2000.
245 David Brownstein, MD. lodine Why You Need it. Why You Car'’t Live Without . 4thed. ISBN:
978-0-9660882-3-6. 2009.

246 Colquboun, G. New evidence o flnoridation. Social Science and Medicine. 1984. 19, 1239-46.
247 Galletti, P. Effect of flurinr on thyroidal iodine metabolism in hyperthyroidism.



Malum, musiuk sularimizda da Kior bulunuyor...
Bu baglamda Klor ve Kloriir arasmdaki fark:
bir kez daha vurgulayabilir miyiz?

Yukarida da acikladigimzz gibi, KLOR, toksik olan HALOJEN ailesinin
bir ityesi olmastna ragmen SODYUM (NaCl), POTASYUM (KCl), MAG-
NEZYUM (MgCl) gibi minerallerle birleserek kanimizda, hiicrelerimizde
bulunmas: gereken en onemli ve elzem olan mineraller olarak karsimiza
¢ikar. Kanimizda en ¢ok sodyuma bagh olarak (NaCl) bulunur. Saghkh bir
viicutta ortalama 135-145 mEq/L kadar SODYUM KLORUR, 3-4 mEq/L
POTASYUM KLORUR ve 2-3 mg/dL MAGNEZYUM KLORUR bulunur.

POTASYUM ve MAGNEZYUM en ok hiicre icinde, SODYUM ise en
ok hiicre diginda bulunur. Bunlara kisaca TEMEL ELEKTROLIT diyoruz.

Ancak gerek dezenfeksiyonda ve gerekse camagir agartmada kullanilan
madde, kimya dilinde HIPOKLORIT (CIO) olarak adlandirilir.*® Bu, tok-
sik olan Klor bilesimidir. Musluk sularma, havuz sularina dezenfektan ola-
rak eklenen ve sagh@imza zararli olan iste bu klor bilesigidir. Sanayi iire-
timinde beyazlagtiric1 olarak iiriinlere HTPOKLORIT eklenmektedir. Hi-
POKLORIT kullanddif zaman, yan iiriin olarak insanlar icin en tehlikeli
toksik ve kanserojen kimyasallardan olan DIOKSIN diye bir madde olug-
maktadir. DIOKSIN, TUM CANLILAR ICIN ZEHIR KABUL EDILEN,
ENDUSTRIDE KULLANILAN KIMYASAL BiR YAN URONDUR. -2

Dioxin’in saghga zararl oldugu bircok bilimsel ¢aliymada agiklanmus-
tir. Ornegin bebeklerde goriilen dogumsal bozukluklar, kanserler, 6lii
dogumlar: ve bagisiklik sisteminin ¢bkmesine bagh otoimmiin hastahk-
lar1 bu saglik sorunlart arasinda sayabiliriz > %225

Mutfagimizda, bulagik makinesinin kapagim acip deterjandan ¢ikan

248 http://www.burkut.com.tr/makale/66/klor-klorur-hipoklorit

249 Tom Webster, Dioxin And Human Health: A Public Health Assessment Of Dioxin Exposure In
Canada (Boston: Boston University School of Public Health, 1994), pg. 7, citing unpublished work
by Linda Birnbaum and others.

250 Andreas Zober and others, “Morbldxty follow up study of BASF employees exposed to
2,3,7.8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD) after a 1953 chemical reactor incident,” Occupational
And Environmental Medicine, Vol. 51, No. 7 (July 1994), pgs. 479-486.

251 http:/fwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs225/en

252 http://www.ejnet.org/dioxin/

253 John C. Bailar Itf, “How Dangerous is Diogin?” New England Journal Of Medicine, Vol. 324 (Jan.
24, 1991), pgs. 260-262.
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sicak su buharin soludugumuz zaman dahi, agir1 miktarda zehirli mad-
de solunum yolu ile viicudumuza girmektedir. Bu sebeple bulagtk maki- !
nelerinde, bulagik temizligi icin dogal/ekolojik maddeler ya da organik
sertifikali temizlik Griinleri tercih edilmelidir.

Maalesef camagir suyu da iilkemizde son derece yanhs bir dezenfek-
tan olarak kullanilmaktadir. Ozellikle halka agik olan kafelerde, kahve-
hanelerde, restoranlarda dezenfektan olarak klorlu camagir suyu genel
temizligin ve tuvalet temizliginin yani sira bardaklar1 yikamak i¢in de
kullanlabilmektedir. Dezenfektan, yani bakterileri yok etme amaci ile
bol bol kullanilan ¢amagir suyu soludugumuz havaya karisarak cay, kah-
ve ictiimiz bardaklara ve fincanlara bulasarak saghigimiza zarar ver-
mektedir. Ev ve tuvalet temizliginde kullanilan ¢amagir suyunda bulunan
klor da gaz olarak havaya karigip solunum yollarimizi tahris etmekte, tist
solunum yollarinda iritasyon yaparak kuru 6ksiiriige neden olmaktadur.

Yanlis anlagilmasin, temizlik yapmayalim, havuz sularimizs dezenfek-
te etmeyelim demiyoruz hicbir zaman. Ancak, biraz pahal: olsa da daha
saghkli yontemlerin var oldugunu ifade ediyor, bu yéntemlerin kullanl-
masinin miimkiin oldugunu belirtmek ve nermek istiyorum. Ozellikle
kigisel temizligimizde, kozmetik olarak kullandigimiz tiriinlerde, evimi-
zin temizliginde, camagir ve bulagik makinesinde dogal/ekolojik iiriinle-
ri veya imkén varsa organik sertifikal: iiriinleri kullanmanin saglik adina
6nemli bir tasarruf oldugunu vurguluyorum.

Viicudumuza herhangi bir yolla giren zararh kimyasallari, viicut hiic-
relerimiz kullanmaya programlanmamugtir. Yiyeceklerle, iceceklerle, so-
lunum yoluyla ya da cildimizden emilerek dolagima kangan zararli kim-
yasallar organizmada bir reaksiyon baglatmaktadir.

Bu reaksiyonlarin siiregelmesi sonucu, organizmalarda KRONIK INE-
LAMASYONLAR, KRONIK DEJENERATIF VE KRONIK NORODEJE-
NERATIF hastaliklar baglamakta ve ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik en kiymetli hazinemizdir. Saglik igin yapilan hi¢bir yatirim pa-
hali olamaz.

Sulsrymizy, havuzlannse dodal vollania anndiran maddsler neler?

Sularimizi bakterilerden arindumanin dogal olan yollar: arasinda
IYOT, HIDROJEN PEROKSIT, ULTRAVIOLE ISINI ve OZON gibi in-



san saghgina zarar vermeyen, insanlarin viicutlarinda KRONIK INFLA-
MASYON baslatmayan, hatta baglamug olsa bile KRONIK INFLAMA-
YONU énleyen materyaller kullanilmalidur.

Saghkl fakat pahah olan bu antibakteriyel ajanlarin kullanilmas: ile
bagisiklik sistemlerimiz de giiglenecektir. Tim viicudumuzda geligmis
olan hormonlarimizin bozuk diizeni diizelecek, yani ‘RESET’ olacaktur.

Genel olarak ev temizliginde, pencerelerde, tuvaletlerde, dogal olan
arapsabunu ve de sirke kullanilabilir. Saglikh materyaller ¢ok pahah dahi
olsa, saghfimiz igin yapilan hicbir harcama, saghffimzi kaybettikten
sonra yagadiklarimiz, stkintilarimiz, {iziintiilerimiz kadar pahali olamaz!

SAGLIK EN DEGERLI HAZINEMIZDIR

Safjiik hazinemizi canla bagia korumak zorundayiz.
Sajjlkh kalmak kendi elimizdedir.

Perklorat nedir?

Perklorat da bir KLOR tiirevidir. Bir atom klor, 4 atom oksijen atomu
ile birlegince PERKLORAT olugmaktadir. PERKLORAT DA HUCRELE-
RE [YODUN GIRMESINI ENGELLER.>* Az miktarda bile organizmaya
girdigii zaman, hormonal dengeler altiist olmakta ve birgok saghk sorunu

ortaya cikmaktadir.?*®

Perkiorat ne gibi séghk sorunlarina sebep oluyor?

Yapdan birgok bilimsel arastirmada, az miktarda dahi PERKLORA-
TIN tiroid kanseri, tiroid guddesinin biiylimesi olan guatr, hipotiroidi
hastabf, 4det diizensizlikleri ve bafnyiklik sisteminin zayifladsgy OTO-
IMMUN hastahiklara neden oldugu gosterilmistir.>
254 Tonacchera, M. Relative potencies and additivity of perclorate, thiocyanate, nitrare, and iodide on the

inhibition of radioactive idodide uptake by the human sodium jodide symporter. Thyroid, 2004. 14, 1012-19.

255 qul/blop.edﬁayhuwzomomsrpmhmm -from-bleach/
256 EPA. Perchlorate environmental contamination: toxicological review and risk charecterization

based on emerging information. 1998,
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' TUZ MASALLARINA

INANMA, KAYA TUZSUZ
KALMA!

Anahtariar:
Tuz-Tansiyon-Kalp iligkisi
(Yine) insiilin Direnci

- Tuz Eksilince
Kristal Kaya Tuzu Mucizesi
Haloterapi
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iyot eklenmis rafine sofra tuzu vidcudumuzun iyot ihtivac
iriiy yeterli olmuvor mu?

Sofra tuzu olarak bilinen rafine olmus sodyum kloriire (NaCl) eklen-
mis olan IYOT miktary, toksik halojenlerin viicuttan atilmas: igin viicudu-
muzda yeterli diizeylere erijememektedir. Halkimiza senelerden beri az tuz
kullanilmas: 6nerildiginden dolay:, korkudan zaten az olarak sofra tuzu tii-
ketildigini de unutmayahim. Sofra tuzuna eklenen IYOT belki tiroid bityii-
mesi dedigimiz GUATRI onleyebilmistir. Ancak, diger kronik dejeneratif
ve norodejeneratif hastaliklarin 6niinii almaya yeterli ve etkili olamamigtir.

Halkimiz, sofra tuzuna eklenmis olan 1YODU bile yeterli miktarda
tilketemedigi igin, toplumumuzda kronik olarak gelisen IYOT YETER-
SiZLIGI ve buna bagh birgok onlenebilir kronik dejeneratif hastahk
mantar gibi artig gostermigtir.

Fabrikasyon olarak islenmis ve pakete girmis gidalarda kullanilan
tuzlarda ise zaten IYOT yoktur. Bu nedenlerle, érnegin 1971 ve 2001
yillar: arasinda ABDde IYOT alimminin %50 oraninda azaldig bildiril-
migtir. Aym siire iginde kronik hastaliklarin goriilme orant mantar gibi
gogalmus, artmigtur.

Mazir yort geinisken, rafine solra tuzu tansiyon ve kalp
hastabkianm tetilkdemivor mu?

Senelerden beri kafalarimiza yerlesmis olan algilan ve fikirleri kisa
bir siire i¢inde degistirmek kolay degil, maalesef. Gerek medyada, ge-
rek her tiirlii saglik egitiminde, gerek tiim saghk kuruluglarinda tansiyen
yiiksekligi ve kalp hastahifina 6nlem olarak fazla tuz tiiketilmemesi yil-
lardan beri agiklanmakta. Tiim bu kuruluglar tansiyon yiiksekligini, kalp
hastaligini 6nlemek amaciyla toplumda az tuz titketilmesini 6nermekte
ve agiklamaktalar.

Oysa geleneksel olarak beslenmelerinde yiiksek miktarda tuz tiikketen
birgok toplumda kalp hastalif oraninin ¢ok diigiik oldugu birgok bilim-
sel aragtirmayla bildirilmistir. Diinyada, tansiyon yiiksekligi, kalp hasta-
g1 ve kalp hastahgindan 6liim oranlari en diigiik oldugu bilinen Japonya,
Fransa, Norveg ve Giiney Kore gibi iilkelerde agir1 miktarda tuz tiiketil-
mektedir. Bu lilkelerde gerek tansiyon yiiksekligi, gerek kalp hastaliklar
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ok diigiik oranda goriilmektedir. Tip dilinde KORE PARADOKSU*! ya
da FRANSIZ PARADOKSU diye adlandu dmalari bu nedenledir.? Yani
siirekli agir1 tuzlu besinlerle beslendikleri bilinen bu iilkelerde, bir PA-
RADOKS olarak, kalp ve tansiyon hastah§: ok az oranda goriilmektedir.

Higing olan1 da, yiiksek miktarda tuz iiiketen a1 gegen iilkelerde, 5zel-
likle Japonyada yasam siiresinin de uzun oldugu bildirilmigtir.** Isvigre
ve Kanada gibi iilkelerde de agir1 tuzlu besinler tiiketilmektedir. Ad1 ge-
cen bu iilkelerde de tansiyon yiiksekligi ve inmeye bagh 6liim oran: ¢ok
diigiik oranda goriilmektedir.264 26

Buna kargin, Japonlara oranla daha az tuz tiiketen bir iilke olan
Letonyada oliimler Japonya'ya oranla 10 kat daha fazladir. Letonyada
tiiketilen gitnlik tuz miktar: 7 gram, buna kargin Japonyada tiiketilen
glinliik tuz miktan 13 gram kadardur, yani Japonyada neredeyse iki misli
daha fazla tuz tiiketildigi halde, tansiyon ve kalp hastalif gériilme oran:
gok digiiktiir.2*

Gok fazla miktarda tuz tiikketen toplumlarda koroner kalp hastalifinin
da ¢ok diigiik oranda goriildigi bildirilmistir. Ornegin Park ve Kwock,
yitksek miktarda tuz titketen Koreli kadinlarda, az tuz tiiketen Koreli ka-
dinlara oranla %13,5 oraninda daha az tansiyon yiikseldigi, felg ve kalp
hastalig goriildiiginii bildirilmiglerdir.®”

ABD Washington Universitesinde gorevli araghrmact Belding H.
Scrinbner, 1983 yihnda yiiksek doz tuz verdigi kisilerin damarlarinda
gevseme, yani genisleme oldugunu gostermigtir.?s

Damarlarin geniglemesi, biliyoruz ki tansiyonu yiikseltmez, aksine dii-
siiriir. Bu nedenle acil servislerde yiiksek tansiyonu diigiirmek ve tedavi et-

261 Park, J; et al. 2015. Sodium intake and prevalence of hypertension, coronary heart disease, and
stroke in Korean adults. ] Ethn Foods, 2(3):92-96.

262 htep:/iwww.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/coronary-heart-disease/by-country/

263 https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_life_expectancy

264 Stolarz-Skrzpek K, et al., Fatal and non-fatal outcomes, incidence of hypertension, and blood
pressure changes in relation to urinary sodium excretion. JAMA, 305 {17): 1777-1785.

265 O'Donnell M., et el. 2014. Urinary sodium and potasium excretion, mortality, and cardiovascu-
lar events. N Engl ] Med., 371 (7): 612-623.

266 hitp://ec.europq.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/salt_report_en.pdf; http//
ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php./Causes_of_death smisdcs,Elhot. P, et al
2006, Sodium intakes arcund the World.

bitp://www.whoint/dietphysical activity/Elliot-brown-2007.pdf

267 Park and Kworck. Sodium intake and prevalance of hypertension, coronary heart diease, and
stroke in Korean adults. J Ethn Foods, 2(3):92-96, 2015.

268 Scribner, B.H. 1983. Salt and hypertension. JAMA, 250(3):411-434.
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mek amactyla damarlan genigleten ilaglar uygulaniidifn genel olarak bilinis.

Tansiyonu yiiksek olan kisilerin damarlarinda, tip dilinde vasokona-
triksiyon diye adlandirdifimuz, tiim damarlarda biiziigme olugmugtur.®
Ayrica sodyum kloriiriin viicutta agini su tutarak tansiyon yitkselmesine
neden oldugu fikri hem normal kisilerde, hem de hipertansiyonu bu-
lunan kigilerde bilimsel olarak kanitlanmamigtir.?”® Tam tersine, birgok
aragtirma, hipertansiyonu olan kisilerin kan voliimiinde artma olmad:-
g1 defalarca gostermigtir. %27

TUZ ALIMI ASIRI DERECEDE KISITLANAN KISILERDE, tehlikeli
olarak kan voliimii, yani hacmi azalmakta ve bu kigilerde, saglik agisindan
zararh oldugunu bildigimiz DEHIDRATASYON meydana gelmektedir.””

Peki, 0 zaman tansiyonu viikselten ne?

Onceki béliimde de detayh olarak agikladigim gibi, TANSIYONUN
YUKSELMESININ NEDENI, master hormon olan insiilin yiiksekligin-
den, diger bir deyigle INSULIN DIRENCININ BASLAMIS OLMASIN-
DAN DOLAYIDIR 274275276

Tansiyonun yiikselmesi, KAN SEKERININ yiikselmesinden, kand:
TRIGLISERIDLERIN yiikselmesinden dolayidir. Sodyum kloriiriin agi-
r1 kullamimasindan dolay: degildir.?”” Son zamanlarda yayinlanmis olar.

269 Omvik, P, et al..1986, Is sodium restriction effective treatment of borderline and mild essential hyper-

tension? A long-term haemodynamic study at rest and during exercise. 4(5):535-541; Omvik,P Acta Med.

270 Kirkendall. The effect of dietrsy sodium chloride on blood pressure, body fiuids, electrolyes,

renal function, and serum lipids of normotensive man. 411-434.

271 Heer, M, et al. Zooomghdxetarysodiumdﬂmdemnsumpﬁon may not induce body fluid

retension in humans, Am J Physiol Renal Physiol, 278 (4):F585-F595.

272anerty;F.A.,Ir et al. 1970. Influence of extracellular fluid volume on response to antihyper-
Circ Res, 27(1 Suppl I):71-82.

273 Fries, ED,,1976. Salt, volume and the preveation of hypertension. Circulation, 53(4):589-4341

274 Ames R. 2001. The effect of sodium supplementation on glucose tolerance and insulin concent-

ration in patients with hypertention and diabetes mellitus. Am | Hypertens 14 (7 Pt I): 653-659.

275 twaoka T, et al. 1988 The effect of low and high NaCl diets on oral glucose tolerance. Klin Woc-

henschr 66(16): 724-728.

276 Egan BM., ¢t al. 1994. Renin and aldosterone are higher and the hyperinsulinemic effect of salt

restriction greater in subjects with risk factors clustering. Am ] Hypertens 7(10 Pt I); 886-893,

277 Egan BM. Et al. 2000. Biochemical and metabolic effects of very-low-salt diets. Am J Med Sci

320 (4): 233-239.
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Utkemizdeki rafine sofra tuzu ile bu Glkelerde kullanilan
sofra tuzu ayni my?

Sofra tuzu, yukarida da deginmis oldugum gibi, bembeyaz yapilarak,
akigkan hale getirilerek fabrikalarda iiretilen, rafine olmug sodyum-klo-
riirden (NaCl) bagka bir gey degildir. Ayrica akigkanligani saglamak igin,
yani topaklanmay1 6nlemek amaciyla, fabrikalarda icine aliiminyum mi-
nerali de eklenmektedir. Aliiminyumun Alzheimer hastali riskini artir-
dif da bilimsel olarak senelerden beri gosterilmigtir. 2267, 268 ‘

Biitiin canh organizmalarin saglikh ve diizenli bir bicimde ¢alismalar
ve fonksiyonlarini yerine getirmeleri igin birgok dogal, rafine edilmemis,
yani hicbir sekilde iglem gdrmemis minerallerin bir arada ve dengeli bir
sekilde organizmaya girmesi sarttir.

Acikladiginiz bu dzellikler kristal kaya tuzunu mu
isaret ediyor?

Evet. Ashinda KRISTAL KAYA TUZU, tuz bile degildir! HALITE
MINERALL! diye bilinen ve dogada agiri miktarda bulunan son derece
dnemli bir dogal mineral deposudur.

Kaya tuzu kristali, insan organizmasinda bulunmas: gerekli olan 92
mineral ve elementten 84 adedini dengeli bir olarak igerir. Fabrikadan
¢tkmamustir. Dolayisiyla rafine edilmemigtir, katki maddeleri katilma-
mustir ve de gevresel kirlenmeye ugramamus olan kristallerdir. Tumiiyle
saf olan, dofanin derinliklerinden elde edilen KAYA TUZU KRISTA-
LINDE eser miktarlarda bulunan mineralleri alfabetik olarak teker teker
bildirmek istiyorum.*®

286 www.greenmedinfo.com/blog/scientists-prove-link-between-aluminum-and-ealy-onset-alzheimer-s-
disease. 2017

287 acadesmic.oup.com/ndt/article-pdf/ 17/suppl_2/17/9901637/170017,pdf

288 http://theconversation.com/does-aluminium-cause-alzheimers-and-breast-cancer-8799

289 What Are the 34 Minerals in Himalayan Salt? | LIVESTRONG.COM
https://wwwlivestrong.com/article/534033-what-are-the-84-minerals-in-himalayan-salt/
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Kaya tuzu kristalinde bulunan minerallerin alfabetik stralamass

A. actinium, aluminum, antimony, arsenic (arsenic), astatine

B. barium, beryllium, bismuth, boron, bromine

C. cadmium, calcium (kalsiyum), carbon, cerium, cesium, chlorine,
chromium, cobalt (kobalt), copper (bakir)

D. dysprosium

E. erbium, europium -

E fluorine, francium

G. gadolinium, gallium, germanium, gold (altin)

H. hafnium, holmium, hydrogen (hidrojen)

L. indium, iodine, iridium, iron (demir) _

L. lanthanum, lead, lithium (lityum), lutetium ~~

M.molybdenum

N. neodymium, neptunium, nickel, niobium, nitrogen

O. osmium, oxygen (oksijen)

P. palladium, phosphorus (fosfor), platinum, plutonium, polonium,
potassium, praseodymium, protactinium ‘

R. radium, rhenium, rhodium, rubidium, ruthenium

T. tantalum, tellurium, terbium, thallium, thorium, thulium, tin, titanium

U. uranium

V. vanadium

W. wolfram

Y. yttrium, ytterbium

Z. zinc (ginko) ve zirconium

Kaya tuzu, gordigiimiiz gibi birgok mikro-element ve mineral depo-
sudur. Biitiin bu mineraller ve elementler, dogada bitkiler ve agaclar dahil
biitiin canlilarin hayatta kalabilmeleri ve yasamlan icin elzem olan dogal
elementlerdir. Ozellikle, 5tnek verecek olursak, 2000 yildan fazla yagayan
ve hal4 zeytin liretmeye devam eden, asirlik, Sliimstiz afag dedigimiz zey-
tin affaglarins kaya tuzlari beslemektedir. Asirlarca dallarim yenileyerek
ve dort mevsim yesil kalarak yagayan ¢am agiaclan da, gii ve kuvvetlerini
iizerinde yetistikleri kayalardan, yani kaya tuzlanndan alirlar.

Anadoludaki gobanlarin, ABD ve AVRUPA dahil tiim diinya iilkele-
rindeki ¢obanlar domestik hayvanlara, koyunlara, kegilere ve davarlarina
sik sik kaya tazu yalatirlar.
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2,3 gramn alt1 olarak kisitlamasmin kardiyovaskiiler hastahiklar: dnle-
medigi, bizzat artirdigy bildirilmistir. > :

Hayvan deneylerinde de, tuzun azaltilmas: ile kanda kolesteroliin
yitkseldigi, trigliseridlerin yiikseldigi ve arterlerde sertlesme meydana
geldigi gosterilmigtir, 3738

Yiiksek tansiyonu olan kisilerde de az tuz kullanilmas: sonucu kan
yaglarinm altiist oldugu ve KRONIK INFLAMASYON belirteglerinin
arttifn bildirilmigtir.>®

2014 yiinda 170 aragtirma incelenerek hazirlanan iinlii Cochrane
Meta-Analiz Raporu'nda da az tuzlu beslenme sonucu tansiyonda ok
az bir diigme oldugu, aksine, anlamh olarak bobrek hormonlarinin, stres
hormonlarinm ve trigliseridlerin yiikseldigi agtklanmigtur.

Birgok bilimsel aragtirmay: inceleyen Cochrane Raporu, bilimsel ta-
ramalarmn altin standardi olarak kabul edilmektedir.'

Bu baglamda, geleneksel olarak agiri TUZ tiiketen Giiney Koreyi ve
birgok itlkeyi dretici, diisiindiiriicii ve gergeksi dnemli rnekler olarak
gosterebiliriz: Normal olarak Koreliler her giin 4 gr tuz tiketirler. Diin-
yada en diisiik tansiyonu olan toplum Korelilerdir. Ayrica, koroner kalp
hastalifin ve koroner kalp hastalifindan Sliimler de Korelilerde ¢ok az
gorikmektedir. Bu gercek, TUZ titketilmesine baglanmadigindan dolay,
tip dilinde 'KORE PARADOKSU’ denmektedir.*

Japonyada, Fransada, Norveg'te, {svigre ve Kanadada fazla miktarda
TUZ tiiketildigi halde koroner arter hastahi, tansiyon ve felg gibi kar-
diyovaskiiler hastahklarin goriilme orani ¢ok dissiiktiir. Bu baglamda,
FRANSIZ PARADOKSU diye bir kavram da senelerden beri kardiyolog-
lar arasinda dile getirilmektedir.

Kanadada yiiksek oranda tuz titketildigi balde FELC ya da INME gé-
riilme orant gok diisliktiir ve insanlarin diger iilkelere oranla daha uzun

306 Dietary fat and its relation to heart attacs and stroke. Report by the Central Commettee for

Medical and Community Program of American Heart Associstion. JAMA, 175(5):389-391. 2013.

307 Prada, High-or low-salt diet from weaning to adulthood: effect on insulin sensitivity in Wistar

rats, Hyperiznsion, 35 (1 Pt 2):424-429.

308 Xavier AR. Etal. 2003. Diemy:odiumrutmtionevmbuunge related changes in rat adipo-

se tissue and liver lipogenesis. Metabolism., 52(8): 1072-1077.

309 http://finoridealect.ocg/news/sugar-industry-has-subverted-public-health-policy-for-decades-study-finds/

310 The relationship of sugar to population-level disbetes prevalence: an econometric analysis of
cross-sectional data. PLos One., 8(2):¢57873,

311 Gletbermann L. 1973. Blood pressure and dietary salt in human populations, Bool Food Nutr 2 (): 143-156.



yasadiklar: bildirilmistir. Japonya ve Giiney Korede de yagam siiresi, az
tuz tiiketen iilkelere oranla daha uzundur.

Onemli bir faktérii burada belirtmemiz sarttir: Yiiksek miktarda TUZ
kullanilan bu tlkelerde, agir1 miktarda hayvansal yag, yagli kirmiz etler,
deniz iiriinleri tiiketilmektedir. Bu iilkelerde SEKER ve FRUKTOZ tiike-
tilmemektedir.*'*

2011 yihnda yayinlanmis olan Karatay Diyeti kitabimda seker ve
fruktozun ve rafine karbonhidratlarin obezite, insiilin direnci, tansiyon
yitksekligi gibi kardiyometabolik hataliklarin sebebi oldugunu agikla-
migtim. Burada bir kez daha belirtmek isterim ki, 1969 ve 1972 yillarinda
‘Yudkin ] ve arkadaglar: kardiyovaskiiler hastahklarin asil sebebinin geker
oldugunu, rafine karbonhidratlar oldugunu, kan KOLESTEROL yiiksek-
ligine bagl olmadigini senelerce 6nce bildirmiglerdir. >4

Bu durumds gz tuzlu yvemek ya da vemeklerimizde tuzu
azaltmak kardiyovaskiler hastaliklarm riskini mi artinyor?

Evet, TUZSUZ ya da AZ TUZLU yemek yemek dogru degil, saghg-
muza da zarar veriyor.'*Az tuzlu beslenenlerde bobrekiistiibezinden sal-
gilanan, tansiyonu yiikselten hormonlarin agint diizeyde salgilandis ve
bu nedenle kalp krizini artirdifn bildirilmigtir. %"

Cok az tuz tiiketildiginde, yani organizmanin mutlaka ihtiyaci olan
tuz viicuda girmeyince, viicutta INSULIN DIRENCINI baslatan, JEKER
ISTEGINI artiran, siirekli aglik hissini baglatan dogal olarak baz korun-
ma mekanizmalar1 devreye giriyor. Bu mekanizmalann devreye girmesi

312 Falkner, B, et al. 1990. Insulin resistance and blood pressure in young black men. Hypertension.,
16(6):706-711. .

313 Yudkin, J., et al. 1972. Sucrose ans cardiovascular disease. Proc Nutr Soc., 31(3):331-337.

314 Yudkin, J. Et al. 1969. Sugar intake, serun insiilin and platelet adhesiveness inmen with and
without peripheral vascular disease, Postgrad Med J., 45(527):606-611,

315 DiNicolantonio, JJ. 2014. The cardiometabolic consequences of replacing saturated fats with
carbohydrates or (2-6 polyunsaturated fats: do the dietary guidelines have it wrong? Open Heart I:
€000032. Doi:10.1136/openhrt-2013-000032.

316 Krikken JA, et al, 2012. Short term dietary sodium restriction decreases HDL cholesterol, apo-
liprotin A-I and high weight adipocectin in healthy young men: relationships with renal hemodyna-
mics and RAAS activation. Nutr Metab Cardiovasc Dis., 22(1): 35-41.

317 Gradual NA, et al. Effects of low sodium diet versus high sodium diet on blood pressure, renin, al-
dosterone, catecholamines, cholesterol, and triglycerides. Cochrane Database Syst Rew., (11): C4004022,
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Bitiin bu ¢aligmalarin g1 altinda, giinde 3 ila 6 gr TUZ tiikketme-
nin saglik agisindan zararh olmadigim agiklayabiliriz. Giinde 2,5 grdan
fazla TUZ titketilmemesi gerektigi dnerilerinin dogru olmadifini, aksine
KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN riskini ve her tiirlii MORTA-
LITEYI, yani 6liim oranmn: artirdygin1 da syleyebiliriz, 233435

Tuz olmadan hayat olmaz demek mi istiyorsunuz?

TUZ VE SU HAYATTIR! TUZSUZ HICBIR CANLI YASAYAMAZ!

Kristal kaya tuzu gibi beyaz kristallerle, damakta bulunan tat alma
duyularini ‘RESET’ edebiliriz. $6yle ki, biicrelerimizin ve organlarimizin
yagayabilmeleri ve saglikh, diizgiin bir jekilde ¢alisabilmeleri icin nasil
suya ihtiyacimiz varsa, TUZ’a da ayn gekilde ihtiyacimz vardar.

Bu nedenle, su ve elektrolit dengesini viicudumuzda optimal, yani en
iyi ve yeterli bir diizeyde tutmamn hayati dnemi vardir.

Her canh organizmada, mutlaka dogal olan bir TUZ TERMOSTATI bu-
lunur. Insan viicudunun da tip dilinde elektrolit dedigimiz tuzlan (kisaca
tuz ve su ihtiyacini), tuz eksikligini ya da fazlasini, viicudumuzda hayatim-
zin bagindan beri bulunan TUZ TERMOSTATT kontrol ve idare etmekte-
dir. Hiicrelerimizde tuz ve su miktari azalinca, beynimize giden bir uyari ile
tuz ve su alimmim artirmak icin gaba sarf ederiz, susuzluk hissimizin bizi
su igmek icin uyarmas: gibi aglik hissimizi de aym merkez idare etmektedir.
Tuz ihtiyac1 olan bir organizmada hemen aglik hissi baglar. Beynimizin ac-
hik merkezinden gelen uyan ile yediklerimizde bulunan TUZ organizmaya
girebilsin diye... Beynimizde bu nedenle susuzluk ve aghk merkezleri birbi-
rine gok yakindir, hatta iki merkezin Srtiigtiigii de bilinmektedir.

Yapilan aragtirmalar, 1 molekiil tuzun, yani NaCliin 1 molekiil su tut-
tugunu gostermigtir. $eker ya da herhangi bir karbonhidratin 1 molekii-
liniin ise 190 molekiil suyu tuttugu gosterilmistir.>*

333 Masugi F et al. 1988 Changes in plasma Hpids and uric acid with sodium loading and sodium
depletion in patients with essential hypertension. J Hum Hypertens., (4): 203-298.

334 Harsha DW et al. 2004. Effect od dietary sodium intake on blood lipid: results from the DASH-
sodium trial, Hypertension, 43(2):393-398,

335 Krikken JA et al. 2012. Short term dietary sodium restriction decreases HDL cholesterol, apo-
lipoprotein A-I and high molecular weight adiponectin in healthy young men: relationships with
renal hesnodynamics and RAAS activation. Nutr Metab Cardiovasc Dis., 22(1):35-41.

336 Groves B. Trick and Treat. 2008. Pub. Hammersmith Press 11d. ISBN: 978-1-905140-22-0,



Viicudumuzda TUZ ve SU TERMOSTATI bulunuyor ama viicudu-
muzun §ekere ihtiyaci olmadi icin b6yle bir TERMOSTATA da ihtiyac1
yoktur, bu nedenle JEKER TERMOSTATI diye bir mekanizma organiz-
malara yerlegtirilmemigtir. Viicudumuzda gelisen seker yeme ihtiyacy, iki
dis etken ve nedenden dolayidir. Yani, TUZDA oldugu gibi INTERNAL
bir hayat kurtarici uyari ile seker yeme istegi olusamaz.

Dayanilmaz, agir1 seker yeme istegfini sonradan geligen iki yapay etken
kamgilamaktadr. Birincisi psikolojik seker yeme istegi, yani seker ba-
gmlilifinin geligmesi. fkincisi fizyolojik uyan, yani agin tath; geker yen-
mesi sonucu gelisen INSULIN DIRENCINE bagh olan, ani kan sekerinin
diigmesi. Biz buna tip dilinde REAKTIF HIPOGLISEMI diyoruz.

Bu baglamda, ne kadar seker yenirse yensin, siirekli geker yeme ihti-
yac1 (aghk hissi) azalmayacak, siirekli artacaktir! Diger bir deyigle, BIR
POZITIF GERI DONUSUM (pozitif feed back) olay: yaganacaktir. Tiirk
Diyabet Dernegi’nin kurucusu olan saygin bilim insan1 Rahmetli Prof.
Dr. Sevki Yener, bu fenomeni ¢ok giizel veciz olarak ifade etmis, “SEKER
YEDIRIR, SEKER HASTALIGI YER” demistir.

Ote yandan, viicuda yeterli miktarda, hiicrelerimizin ihtiyac1 oldu-
$u miktar kadar TUZ girince, organizmanin TUZ ihtiyac: sona ermis
olacaktir. Bu nedenle tokluk hissi baglayacagindan, TUZ yeme iste§i ve
YEMEK yeme istegii bitecektir. Yani bu sefer, BIR NEGATIF GERI DO-
NUSUM (negative feed back) olay: yaganmug olacaktir.

TUZ ve SEKER, iki beyaz kristal olarak bilinir. Ancak insan viicuduna
olan etkileri bambagka ve birbirinden ¢ok farkh olmaktadur. Her ikisinin
bu nedenle ayni kefeye korkularak degerlendirilmesi ve tartigilmas: yan-
hgtir ve dogru degildir.

Peki, bir kisinin glinlik dogal tuz ihtiyaci ne kadardir?

Gergekgi olmak gerekirse, negatif geri doniigiim, yani (negative feed
back) mekanizmas: her viicudun ihtiyacina gére TERMOSTATINI igle-
tir, viicudunuzun optimum TUZ ve SU dengesini en dogal sekilde ayar-
lar. Bu nedenle her bireyin kendi viicudunun sesini dinlemesini 6neriyo-
rum. Saglikh bir organizmaya sahipseniz, TERMOSTATINIZ sizi gerek-

tigi anda uyaracaktir, merak etmeyin.
TUZU, tHTIYACINIZ OLDUGUNDAN FAZLA {STESENIZ DE Y1-
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YEMEZSINIZ! Viicudunuzun ihtiyaci olan tuz miktari ne kadar ise, ca-
mniz daha fazlasim arzu etmeyecektir!

ICINIZDEKI TERMOSTATIN GOREVI BUDUR iSTE!

Bu baglamda, her bireyin TUZ ihtiyac1 degisiktir, hi¢ kimse birbiri-
ne benzemez. Yeryiiziinde 8 milyar insan vardir ve 8 milyar parmak izi
vardur, dolayisiyla herkesin viicudu ve viicudunun ihtiyaglar: farklidir.
Herkes kendi viicudunu tanryacak, ona gore beslenecek. Ayrica bir de
yagam bicimi devreye girecektir, yani bir atletin TUZ ve SU ihtiyac: ile
agir1 egzersiz yapan bir kiginin TUZ ve SU ihtiyaci, evde oturup siirekli
televizyon seyreden, digar1 tkmadan elindeki telefonlarla iglerini halle-
den bir kimsenin SU ve TUZ ihtiyac: aymi de§ildir, olamaz tabii ki.»” ¢
Yaz aylarinda ve agin terledigimiz zamanlarda su ihtiyacimiz nasil arti-
yorsa, TUZ ihtiyacimuz, da aym gekilde artar. Kig aylarinda su ihtiyacomz
azaldin gibi, TUZ ihtiyacimiz da azalir, birbirine paralel olarak >»- 3%

SUSAMA HISS] ile TUZSUZLUK HISSININ birlikte ¢aligtig1 ve ayni
anda devreye girdigi bilimsel caliymalarla gosterilmistir.

Hayvanlarda da TUZ yalama istegi aym1 nedenden dolayidir. Hayvan-
lar, viicutlanmn ihtiyaclan kadar tuzu yalar, sonra kendiliginden bira-
kirlar 3432

UZUN LAFIN KISASI, VOCUDUMUZUN NE KADAR TUZ VE
SU TUKETECEGINI TERMOSTATIMIZ AYARLAMAKTIR. Termos-
tatimiz, herhangi bir tip uzmanindan ve tip kilavuzlarindan daha iyi bilir
ve bizi aninda uyarir. TUZ KISITLAMASI YAPMAK, SUSAMIS BIR Ki-
SIYE SU VERMEMEK GIBI OLDUGA YANLIS BiR UYGULAMADIR.
Tuz kistlamasi yapildign zaman gerekli hormonlar devreye girerek bob-
reklerden tuzun atilimin: ve tuz kaybim engellemeye ¢aliirlar!

337 Wald N., et al. 2003. Salt ocnditions a flavor preference or aversion after exercise depending on
NaCl ddge and sweat loss. Appetite, 40(3): 277-284.

338 Leshem, M:, et al.1999. Exnercise increases the preference for salt in hamans. Appetite, 32(7):251-260.
339 Ghooi, R., et al. 1993. Salt restriction in hypertension. Med Hypothesis, 42(2):137-140.

340 Denton, D, et al. 1982, The Hunger for Salt An Antthropological, Physiological and Medical
Andlysis. New York: Springer.

341 Dentors DA. 1965. Evolationary aspects of the emergence of aldosterone secretion and salt ap-
petite. Phrysiol Rev., 45:245-295.

342 Denton D A, et al. 1996. Hypothalamic integration of body fluid regulation. Proc Natl Acad Sci.,
USA 93(14): 7397-7404.



Bizee fazia wizlu vemekier ve yvivecekler tiketecek olursak
vilcudumuzda asw TUZ veya SU birikimez mi?

Her saghkl organizmada TUZ ve SU TERMOSTATI vardir!

Saglikh oldugumuz siirece, yani bobreklerimiz ve bagirsaklarimzi iyi
calistify siirece agir1 tuz birikimi olmaz. Tansiyonumuz da yiikselmez.
Viicudumuzda agir1 TUZ alinimina kars: giiglit bir defans mekanizmas:
vardir, hemen bu devreye girer. Daha 6nce de agikladigim gibi, drnegin
kanimizda TUZ miktar: arttifi anda bobreklerden TUZ atilin: da artar
ve TUZUN geri emilmesi gok azalir. Ayni zamanda bagirsaklarimizda-
ki mekanizma da devreye girer ve yiyeceklerimizdeki TUZUN emilmesi
énlenir. Kanimizdaki TUZ diizeyine gore, gerek bébreklerde, gerek ba-
girsaklarda ayarlama, dengeleme mekanizmalan koruyucu olarak tetikte
bekler, adeta nébet tutarlar ve gerektigi zaman, aldiklan ‘feed backe gore
ya TUZ atilmasini artirirlar, ya da viicuttan TUZ atilimuni en az diizeye
indirerek, azaltarak TUZUN viicudumuzda tutulmasini saglar, yani TU-
ZUN kaybini onlerler.

Dehidrate oldugumuz zaman, yani agir1 su kayb: oldugunda dolagim:-
mizdaki kan hacmi azalacagindan, bobreklerden TUZ emilimi ileri de-
rece artar. Dehidrate oldugumuz zaman, kanin yogunlagmas: ile birlikte
TUZ, suyu doku ve hiicrelerden dolasima ceker. Bu nedenle, KANDA
TUZ (NaCl) [YONLARININ YUKSEK OLARAK BULUNMASI, KLi-
NIK OLARAK {LERI DERECEDE DEHIDRATASYON, yani SUSUZ-
LUK BELIRITISIDIR. Bu sartlarda, TUZUN (NaCl) kammizda yiiksek
degerlerde olmas: tehlikeli degildir. Kan hacmini artirmak igin 6nemli
mekanizmalarin devreye girdiginin Snemli bir gostergesidir.** Viicudun
ve hiicrelerin agin derecede susuz kaldiginin gostergesidir. Bu durumda
acilen ‘kana kana’ su icilmelidir.

343 Heaney, RP: 2015 Making sense of the science of sodium. Nutr Today, 50(2):63-66.
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TUZUN AZ MIKTARDA VE YETERSIZ TUKETILMESI NE Gigi

SAGLIK PROBLEMLERINE NEDEN OLABILIR?

* idrar miktan hemen azalir. Metabolik toksik atikiar viicutta birikir, do-
layisiyla idrar yollannda enfeksiyon riski gok artar. Ozeliikle diyabetik
hastalanny; obezlerin ve yilksek tansiyon hastalanmin en sik gériifen so-
runfanndan biri sik idrar yollan enfeksiyonlandir. Bol idrara ¢ikma ile
vﬁcudumumdanmetabom(mksikaﬁﬂdmnmzhbirsaldmmﬂmassag-
fanmaktadir,

* TUZ az 10 i zaman, yukanda da dedfinmis oldugumuz gibl or-
ganizmada DEHIDRATASYONA neden olur. Yani dolagan kan hacmi
azalr, kan yojjuniagr. Bu, kardiyovaskiier ve beyin, yani santral sistem
hastahkian riskinin artma nedenlerinden biridir.

» DEHIDRATASYONUN en Snemfl belirtis! susuziuk, idrar miktannmn azal-
masi ve idrar renginin derd derecede koyu oimasidir. Dil kurulugudur,
terlememekdir, otunip kalkarken bas dénmesi ve denge kaybidir.

» Yaygin bir sekiide yaghlerda gérillen bag dénmesi ve denge kaybi vii-
cutta TUZ/SU eksidigjinin bir r.

DEMEK Ki SORUN TUZDA DEGI
AZWZ%AZSUTﬁKEﬂLMESiSAGLMSORUNLARiNA
NEDEN OLUYORMUS!

Hamilelikte fazla tuz tiiketmek zararh degil mi?

Maalesef senelerden beri genel olarak kabul edilen dogmanin aksine,
gerek hamileyken, gerek emzirirken daha fazla dogal TUZA ihtiyag vardir.

Az tuzlu beslenmenin hem saghkli erkeklerde hem de saglikh kadin-
larda dogal bir kontraseptif olarak etki yaptii gosterilmigtir. Yapilan
bilimsel ¢ahigmalarda, DUSUK TUZ ALIMININ hem erkelerde hem de
kadwmnlarda fertilite’yi inhibe eden, yani DOGURGANLIGI ENGELLE-
YEN, IKT{DARSIZLIK YAPAN ONEML! BIR FAKTOR OLDUGU BIL-
DIRILMISTIR 34 3

‘Hamilelik siiresince fazla TUZ titketilmesi, hamilelerle PREEKLAMP-
St (GEBELIK ZEHIRLENMES!) denilen ve yiiksek tansiyon ile seyreden,

44 Molnier, BM., et al2008. Aphrodite, sex and salt_from butterfly to man. Nephrol Dial Trans-
Plant, 23(7):2154-2161.

345 Wassertheil-Smoller S., et al, 1991. Effect of antihypertensives onsexual function and quality of
life: the TAIM Study. I nterrn Med., 114(8):613-620.



gerek anneye, gerek bebegine zarar veren tehlikeli saglik sorunlarina ne-
den olur’ algist da maalesef dogru degildir, gergei de yansitmamaktadir.

1958 yihinda en saygtn Ingiliz Tip Dergisi olan Lancet'te, 2000den fazla
hamile iizerinde yapilan incelemeyle az tuzlu beslenme ve tuzlu beslen-
menin sonuglar1 yaymlanmistir. > Az tuzlu beslenen hamillerde, normal
tuzlu beslenen hamilelere oranla daha fazla diigitkk meydana geldigi, daha
fazla oranda prematiire dogum oldugu, daha fazla 6lii dogum gorildiigii,
daha fazla perinatal ve neonal dliimlerin gorildiigi, preeklampsi (gebe-
lik zehirlenmesi), ayak ve bacaklarda daha fazla 6dem gibi sikdyetlerin
ortaya giktig bildirilmigtir.

Normal TUZLU yiyeceklerle beslenen hamilelerde ise, daha az oranda
PREEKLAMPSI (GEBELIK ZEHIRLENMESI) gdtiilmesinin sonucunda
ekstra tuz verilerek tedavisinin yapilabilecegine karar verilmigtir. Bu ne-
denle, PREEKLAMPSI tanist konulmus olan 20 hamile kadina giinde 2-3
gr TUZ verilmis ve en kisa zamanda gikayetlerinin gegtigi, diizeldigi v
doguma kadar normal bir gebelik gegirdikleri bildirilmistir. Giinde 2-.
gr kadar TUZ kullanan biitiin hanimlarin, geri kalan gebelik siirelerind.:
de higbir saglik sorunu yasamadig gibi, plasentalarmin normal oldugu,
plasentalarinda infarktiis belirtilerinin bulunmadif1 ve normal bir gekil-
de ‘full-term’ bebekler diinyaya getirdikleri bildirilmistir.*’

Ayni galismada, az tuzlu beslenen 8 hamile kadinda agir1 bel agnsi,
kollarda ve bacaklarda kramp ve zafiyet olustugu ve buna bagh diigmele-
rin yagsandi bildirilmistir. Normal miktarda TUZ kullanan hamile gru-
bunda bu sikayetlerin hi¢birinin goriilmedigi de bildirilmistir.>®

Qzetle, hamilelikte az tuzlu beslenmenin adalelerde zafiyete neden ol-
dugu ve yeterli TUZ verildiginde bu sikdyetlerin tamamen giderildigi bil-
dirilmigtir. Sonug olarak aragtirmacilar, hamilelerin TUZ kullanmalarimin
anne, bebek ve plasenta saghg icin sart oldugunu ifade etmiglerdir.**

Son yillarda yapilan birgok bilimsel ¢aligmada, ozellikle 2000 yih
Cochrane Raporu'nda, hamilelikte TUZLU beslenmenin, daha dogrusu

346 Robinson M. 1958. Salt in pregnancy. Lancet, (7013):178-181.

347 Leandro SM, et al. 2008. Low birth weight in response to salt restriction during pregnancy is not
due to alterations in uterinr-placental blood flow or the placental and peripheral renin-angjotensin
system. Physiol Behay., 95 (1-2): 145-151. ’

348 Dr. Dinicolantonio J. The Salt Fix: Why the Experts Got it All Wrong and How Eating More Might
Save Your Life. 2017. Pub Harmony Books UK. ISBN: 978-0-349-41738-7.
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TUZ kasitlamas: yaptlmamasinin 6nemi vurgulanmigtir.>#

Fares ve arkadaslani da 2006 yiinda, hamilelere NaCl, yani sofra
TUZU vererek kan basinglarim diigiirditklerini bildirmiglerdir>*® Gen-
nari ve arkadaslar: da 2014 yihinda, sofra TUZUNUN hamilelerin tansi-
yonlarmi normallestirdigini bildirmiglerdir.*!

Normal ya da fazla TUZLU beslenme hamilelerde kan voliimiinii artirarak
tansiyon yiiksekligi ve PREEKLAMPS] komplikasyonunu énlemektedir.>

150

Bebek sahibi oimak isteyen anne ve baba adaylan veya hamileler az
tuz tilketme aligkanhklanni birakmahdiriar. Yiyeceklerinde KRISTAL KAYA
TUZU kullanmaktan Sakinmasinlar ve korkmasiniar.

Az tuziu beslienen erkek ve kadiilann hamile kalma olasthig diigUktiir.

Az tuzlu beslenen hamilelerde dliglik riski yliksektir.

Az tuzlu beslenen hamillerde erken dodum riski fazladir.

Az tuziu beslenen hamilelerde bebek biiim riski artmaktadir.

Az tuzlu beslenen annelerde kanama daha fazla gériilmektedir.

Az tuziu beslenen hamilelerde preeklampsi daha siktir.

Az tuziu beslenen hamilelerin bebeklerinin kilosu diigiiktiir ve bebek-
lerinde obezite ve insiilin direnci riski fazla gdriiflr.

Kandaki seker yitksekliGinin karummzda ve vicuduruzda
tuz oramrmz da azaithdm: sOviemistiniz...

Evet, yiiksek miktarda seker, rafine karbonhidrat ve siv1 sekerli ice-
cekleri tiikettiginiz zaman, daha ¢ok TUZ titketmek sart oluyor. Seker
hastalarinda ve ayni zamanda seker hastasi olmayanlarda, yediklerimiz
ve ictiklerimizle kan gekerimiz kisa bir siire i¢in dahi yiikselince dehidra-
tasyon meydana geldiginden, hiicrelerimizden tuz ve su kan dolagimina

349 http://www.cochranelibrary.com/cochrane-database-of-systematic-reviews/table-of-contents/2017/Issuel/
350 Farese S., et al. 2006, Blood presuure reduction in pregnancy by sodium chioride. Nephrol Dial
Transplant, 21(7):1984-1987.

351 Gennari-Moser. et al. 2014. Normotensive blood pressure in pregnancy: the role of salt and
aldosterone. Hypertension, 63(2):362-368.

352 Scholten RR,, et al. 2015. Low plasma volume in normotensive formerly preeclamtic women
predisposes to hypertension. Hypertension, 66(5):1066-1072.
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geger. Yani sadece sekerli ve yogun idrarla bagta kan tuzumuz atildif
gibi, tiim viicudumuzdan biitiin elektrolitlerin de atlds birgok bilimsel
aragtirmayla kanitlanmigtir. %> 354

Ozellikle kan gekeri kontrol altina alinamayan, uzun siire kan gekeri
yiiksekligi yagayan seker hastalarinda kronik olarak HHPONATREMI de-
digimiz diiiik kan TUZU ve buna bagh birgok komplikasyon gelismekte-
dir>** Bu baglamda yapilan bilimsel aragtirmalarda, INSOLIN DIRENCI
olan hastalara yani geker hastalanna, giinde 6 gr TUZ verildiginde, giinde
3gr TUZ alanlara oranla INSOLIN DIRENCLERININ iyilegtigi, azald:-
£ gosterilmigtir. ¢ Bu hastalarda tansiyon yitksekliginin, TUZA degil de
kanda INSULIN HORMONU yiiksekligine bagh oldugu bildirilmigtir.

YUKSEK KAN SEKERININ VOCUT TUZUMUZU NEDEN VE

NASIL AZALTTIGININ 6 ONEMLI GEREKGESI!

1. YUKSEK KAN SEKERI, bagwsak epitellerini bozarak (¢Olyak hastahj,
tilseratif kolit gibl) TUZ EMILIMINI AZALTIR. > %

2. YUKSEK KAN SEKERI, aynca yine bafirsak epitelierini bozarak (IBS,
ishal gibi) bagjrsaklardan TUZ ATILIMINI ARTIRIR. >

3. YOKSEK KAN SEKERI, bobrekderden tuzun geri emilme mekanizmasint bo-
zar ve TUZUN IDRARLA FAZLA MIKTARDA ATH_IMINA SEBEP OLUR >

4. YOKSEK KAN SEKERI ile birikte, Candida Albicans tisii mantann ba-
gwsaklarda ¢ofalmas: ve bafjwsak hilcrelerinin fonksiyoniannin bozul-
mas: sonucu TUZ EMILEMEZ VE BAGIRSAKLARDAN HIZLA DISARI
ATILIR

353 Liamis, G., et al. 2014. Diabetes mellitus and electrolyte disorders. World ] Clin Cases., 2{10): 438-496.
354 Palmer BF, et al. Electrolyte and acid-bas disturbances in patients witk diabetes mellitus. N Eng
J Med., 373 (6):548-559.

355 Dr. Dinicolantonio J. The Sakt Fix: Why the Experts Got it All Wrong and How Eating More Might
Save Your Life. 2017. Pub Harmony Books UK. ISBN: 978-0-349-41738-7.

356 Ames RP. 2001. The effect of sodium supplementation on glucose tolerance and insiilin con-
centration in patients with hypertension and diabet mellitas. Am ] Hypertens., 14(7Pt 1): 635-659.
357 Barkas F, et al. 2013. Electrolyte and acid-base disorders in inflammatory bowel disease. Ann
Gastroenterol., 26(1): 23-28.

358 Schilli R, et al. 1982. Comparison of the composition of faecal fluid in Crohn’s disease and ulce-
rative colitis. Gut, 23(4): 326-332.

359 DiNicolantonio J}., et al. 2015. Is fructose malabsorption a cause of irritable bowel syndrome?
Med Hypotheses., 85(3):295-297.

360 Nakayama, T; et al. 2010Dietary fructose canses tobulointerstitial injury in the normal rat kid-
ney. Am | Physiol Renal Physiol, 298(3):F712-F720.

361 Santelmann, H., et al. 2005, Yeasst metabolic products, yeast antigens and yeasts as possible
triggers for irratable bowel syndrome. Eur ] Gastroenterol Hepatol,, 17(1):21-26.
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5. YOKSEK KAN SEKERI ile birlikte, kronik inflamasyon, oksidatif stres,
hiicrelerde bozuima, yliksek insliin degerleri sonucu KAN VE HUCRE-
LERDE TUZ AZALIR.%2 %3
8. KAN SEKERI YOKSEKLIGI UZUN SURE DEVAM ETTIGI SURECE, ID-
RARLA ELEKTROLIT KAYBI, OZELLIKLE DE SODYUM KAYBI FAZLA
. VE SUREKLI OLUR. Kan gekeri, normal degererin iizerine her 100 mg/
di. miktaninca gtktikga, kanda TUZ degerleri ortalama olarak 1,6 mEg/L
kadar diiger.® % Kan gekeri uzun siire yilksek seyreden ve kontrol
altina ahinamayan seker hastalan, TUZ eksikligi dedigimiz ciddi HIPO-
NATREMI riski altindadiriar.> %7
Gdrliyoruz ki, agn geker, sekerli igecekler,>® szellikle yliiksek miktarda
fruktoz igeren yiyeceklerle/icecekierle®® ve rafine karbonhidratiaria, ek-
meklerle beslenip™™ bir de hastalanma korkusu ile AZ TUZLU yemekleri
tiiketiyorsaniz, tiim vicut saghfiniz blyiik risk alima atyorsunuz demekdir,
halsizlifiiniz devam eder ve gikyetleriniz bir tiirli gegmez, diizelmez.?*.372

Saglikh bir yasam slrebilmemiz igin, pakete girmig yapay gidalardan,
geker eklenmis tiim hazir yiyeceklerden ve fruktoz/misir surubu ekienmis
tathlat ve iceceklerden uzak durmamiz, titketmemerniz sasttir.

362 Luft, FC. 2015. Clinical salt deficits. Pflugers Arch., 467 (3):559-563

363 Liamis, G., et al. 2014.Diabetes mellitus and electrolyte disorders. World | Clin Cases., 2(10):
488-496.

364 Hyponatremia: evaluating the correction factor for hyperglycemia.
hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1022524 1PURPOSE: There are no controlled experimental
data that assess the accuracy of the commonly used correction factor of a 1.6 meg/L decrease in
serum sodium concentration for every 100 mg/dL increase in plasma glucose concentration. The
purpose of this study was to evaluate experimentally the hyponatremic.

365 Serum sodium level corrected for hyperglycemia-GlobalRPh
hitp://www.globalrph.com/hyperglycemia.htmNov 14, 2017 ... Serum Na concentration falls in
proportion . the dilution of the ECE, declining 1.6 mEq/ L for every 100 mg/dL (5.55 mmol/L)
increment in' the plasma glucose level above normal. This condition has been called translational
hyponatremia because no net change in total body water (TBW) has occurred.

366 Hiller, TA,, et al. 1999. Hyponatremia: evaluating the correction factor for hyperglycemia. Am
J Med., 106(4)399-403.

367 Wannamethee, TA., et al. Mild hyponatremia, hypernatremia, and incident cardiovascular dise-
ase and mortality in older men: a population-based cobort study. 12-19.

368 Perez-Pozo, SE., et al. Excessive fructose intake induces the features of metbolic syndrome in
'healthy adult men: role of uric acid inthe hypertensive response. Int J Obes., (Lond) 34(3): 454-461.
369 Brown, CM:, et al. 2008. Fructose ingestion acutely elevates blood pressure in healthy younghu-
mans. Am ] Physiol Regul Integr Comp Physiol, 294(3):R730-R737.

370 Malik AH.,, et al, 2014. Impact of sugar-sweeetened beverages on blood pressure, Am J Cardiol.,
113(9): 1574-1580.

371 johnson RJ:, et al. 2014. Hyperosmolarity drives hypertensxon and CKD-water and salt revisi-
ted. Nat Rev Nephrol, 10(7): 415-420.

372 Te Morenga, LA:, et al. 2014, Dietary sugars and cardiometabolic risk: systemic review and
meat-analyses of randomized contriled trials of the effects on blood pressure and lipids. Am J Clin
Nutr., 100(1): 65-79.
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Neden kristal kaya tuzuna ihtivaciomz var?

Senelerden beri tiikketmekte oldufumuz ve korkarak tiikettigimiz ra-
fine sofra tuzu olan saf (NaCl) sodyum kloriir ashinda saghk agisindan
zararhdir. Ciinkii en bagta adindan da anlagilacag) {izere fabrikasyon ig-
lem gorerek rafine edilmistir, icerdigi tiim minerallerden arindirimugtir,
bircok islemden gegerek ve kimyasal maddeler eklenerek ‘akar’ hale geti-
rilmigtir. Geriye sadece saf sodyum kloriir kalmugtur.

Evet, simdiye kadar verdigimiz biitiin bilimsel kanitlar rafine sofra
diye bildigimiz saf (NaCl) sodyum kloriirle yapilmustir, ancak yine de
tuzun viicut icin 6nemini kamitlamistir. Bu aragtirmalar bir de dogal mi-
neral iceren kristal kaya tuzu ile yapilmis olsa daha ne faydah etkileri
¢ikacakt: ortaya... ‘

Viicudumuzun her haliikirda tuza ihtiyaci vardir. Ancak dogal, rafi-
ne olmamis ve islem gérmemis olan KRISTAL KAYA TUZUNA ihtiyac1
daha fazladir. Tuz endiistrisi olusmadan dnce, TUZUN astrlarca, binler-
ce yil BEYAZ ALTIN olarak kabul gordiigii tarihi bir gercektir.*»37

Tabiatta insanlar, hayvanlar ve bitkiler i¢in TUZ ihtiyacim1 dogal yol-
dan kargilamak amaciyla yaratilmig dogal tuz madenleri/magaralar: var-
ken, dogal olanin tiim canlilar icin en saglikli olan oldugu tartigimaz
bir gergekken, tuzun islenmis rafine olani mi, yoksa dogal olan1 mi daha
saghkl: diye tartigmaya gerek yok sanirim!

Viicudumuzun ideal bir gekilde galigabilmesini saglamak amaciyla,
eksik olan TUZ jhtiyacim gidermek son derece kolay ve basit bir uygu-
lamadir,

Dogal ve yeteri kadar tuzlu besinleri tiiketerek, tiim viicudumuzda
ve kanimizda, viicut sivilarimizda geligmis olan TUZ agifim kapama-
miz miimkiin ve en kolay yoldur. Metabolizmamiz hizlanacak, enerji-
miz artacak, sik actkma, aghk hissi ve doyamama korkusu, a¢ kalacagim
korkusu da sona erecektir. Viicudumuzda sinsi olarak geligen KRONIK
INFLAMASYON baglayamadi gibi, viicut TUZUMUZUN optimum,
yani ideal diizeyde kalmas: da saglanacaktir.

373 Nihal Dogan’n ‘Dogal Tuz sodyumun nefretine kargs’ baglikl yazise

http:/ fwww.iyibilgl.com/artikel.phpartikel_id=23427

374 Rahmetli Prof. Dr. Ahmet Aydin'in ‘Kaya tuzunun sihirli giicii® baglikli yazist:
http://www.beslenmebulteni.com/kaya-tuzunun-sihirli-gucw/
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50 yulik bir hekim, kalp ve i¢ hastahiklar1 uzmam ve akademisyen ola-.
rak 6nemle vurgulamak isterim ki, siirekli kogu bandinda yiiriiyen/kogan,
yaz aylarinda hizh yiiriiyerek egzersiz yapan hastalar ya da asin terilemeye
neden olan sportif hareketlerde bulunan kisilerin KAYA TUZUNA daha
fazla ihtiyaclan vardir. Elbette saunalarda asin terleyen kigilerin de...

Senelerden beri tuz zararhdir algisi ile yasams olan kisiler, 6zellik-
le tuz kisitlamas1 uygulanan hastalar, bir de eger tuz diigiiriicii kalp ve
tansiyon diigiiriici ilaglar kullaniyorlarsa, tuz ihtiyaclan daha fazla art-
maktadir. Bu kigilerin daha fazla KRISTAL KAYA TUZU kullanmalan
gerekmektedir. ‘

Viicudumuzda tuzumuzu azaltan ya da diigiiren ilaclar arasinda, bagta
idrar soktiiriicih dedigimiz (hidroklorotiazidler, frusemid gibi) ditiretik-
ler gelmektedir. Ayrica tansiyon diigiiriicii olarak kullanilan ACE inhibi-
torleri (angiotensin-converting enzyme inhibitors) grubu ilaglan kulla-
nanlarin ideal tuz diizeylerini saglamalan gerekmektedir.”>¥% 7

Kanimizda olugan ¢ok diigitk tuz {NaCl) degerleri de dogal olarak
kardiyovaskiiler saghigimza zarar verebilmektedir.>” 3™

Yukarida saydigimuz ila¢ gruplanm kullanan o6zellikle yagh hastala-
rm en sik gorillen sikayetlerinin arasinda agir1 halsizlik, carpinti ve bag
donmesi gibi yakinmalar gelmektedir. Bu sikayetlerin temel nedeni tuz
azhgna ve dehidratasyona bagh olarak geligmeleridir.>* 3!

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, saghkh bir sekilde ¢ahsan bobrekleri-
miz ve biitiin hormonlarimiz kammizda, biitiin hiicrelerimizde ve viicu-
dumuzda tuzun yiikselmemesi i¢in, TERMOSTAT olarak ¢caligmaktadirlar.

TUZLU yemeklerimiz her zaman daha lezzetli olur, damak tadimz:

375 Alderman, MH,, et al. 1995. Low urinary sodium is associated with greater risk of myocardial
infarction among treated hypertensive men. Hypertenssion 25(6): 1144-1152.

376 Stolarz-Skrzypek, K., et al. 2011. Fatal and nonfatal outcomes, incidence of hypertension, and
blood pressure changes in relation to urinary sodinm excretion. JAMA, 305(17): 1777-1785.

377 Passare G., et al. Sodium and potassium disturbances in the elderly: Prevalence and association
with drug use. Clin Drug Investig,, 24(9):535-544.

378 Gradual, N., et al. 2014. Compared with usual sodium intake, low and excessive-sodium diets
are associated with inversed mortality: a meta-analysis. Am j Heypertens., 27(9):1129-1137.

379 Gankam-Kengne F, et al. 2013. Mild hyponatremia is associated with an increased risk of death
in an ambulatory setting. Kidney Ini., 83(4):700-706.

380 Gupta, N, et al. 2011. Hypertension: salt restriction, sodium homeostasis, and other ions. Indian
J Med Sci., 65(3): 121-132.

381 Elkinton, JR., et al. 1946. Hemodynamic changes in salt depletion and in dehydratation. J Clin
Invest., 25: 120-129.



tatmin eder ve tokluk hissimiz gelisir. Bu nedenle, TUZLU yemekler ye-
digimiz zaman sugluluk hissetmek dogru degildir. I¢imiz rahat etsin...

Aslinda yeterli KRISTAL KAYA TUZU TUKETMEKLE, organizmamiz-
da gelismis olan KRONIK INFAMASYON ve buna bagh KRONIK DEJENE-
RATIF HASTALIKLARDAN KURTULMAK MUMKUN OLMAKTADIR.

Diger bir deyisle tansiyonumuz diizelir, kan sekerimiz diizelir, obezi-
teden kurtuluruz, insiilin direncimiz diizelir, geker hastahgimiz diizelir,
kalp yetersizligimiz de diizelir.

Buraya kadar agiklamis oldugum tuz ile yapilan arastirmalar RAFINE
SODYUM KLORUR (NaCl), yani sadece iki mineralden olugan beyaz bir
tuz kullanilarak yapilan aragtimalardir ve bu sekilde aiglanmalidir. Acikla-
mus oldugum aragtmalann hicbiri 84 milero element ya da mineral igeren
KRISTAL KAYA TUZU kullanilarak yapimarmistir. Once bu gercedi Szellikle
belirtmek ve agifa kavusturmak gerekiyor.

Onemli bir HALITE MINERALI olan KRISTAL KAYA TUZU, aswiardan
beri, tim Glkelerde iglenen tuz madenlerinden gikanimistr ve héld cikani-
maktadir.

Diinya tarihinde on binlerce yildan beri kaya tuzu kullamilmigtir ve kul-
fandmakiadir. Kaya tuzu kristall, insan viicudunun temel ihtiyac: olan, bir
organizma igin olmazsa oimaz olan 92 mineralin 84'0nii igerir. Dogal ve bo-
zulmarvis, yani rafine edilmemis, fabrikaya ugramanms, direkt olarak doga-
dan elde edilen dengeli 84 mikro-element ve minerali igerir kristal kaya tuzul

KRISTAL KAYA TUZU, badisikiik sistemini gliglendirir.32 Daha enerjik
olmanizi sadlar, sik sik hasta olmanizi 8nler, aynca hilcrelerinize ve kritik
organlanniza fazla stres yliklenmesini dnier.3

RAFINE SOFRA TUZU yalniz 2 mineral, yani sadece sodyum kloriir
(NaCl) igetir. Rafine edilerek beyazlagtinlmigtir. Kimyasal iglemierden gegiri-
lerek 84 mikro-mineralinin 82 adedinden yoksun birakilmigtir. Aynca topak-

" lanmasini dnfemek amaciyla, yani akiskaniik sagilamak adina ALUMINYUM
HIDROKSIT (Aizheimer hastalidina neden olan) ve yararh ofan IYOT tuzu da
ekienmigtir 34 58

382 Jantsch J:, et al. 2015. Cutaneous Na+ storage strengthens the antmicrobial barrier function of
the skin and boosts macrophage-driven host defense. Cell Metab., 21(3):238-239.

383 Dinicolantonio J. (cardiovascular research scientist). 2017, The Salt Fix: Why the Experts Got it
All Wrong and How Eating More Might Save Your Life. ISBN: 978-0-349-41738-7.

384 https://www.healingnaturatlybybee.com/table-salt-is-poison/

385 https://healthwyze.org/reports/115-the-truth-about-table-salt-and-the-chemical-industry
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KRISTAL KAYA TUZU ise saftir, iglem gdrmemigtir, kimyasal katki
maddeleri igermez, gevresel kilenmeye manuz kalmangtir,

KRISTAL KAYA TUZUNDA saychdimiz biltiin minerallerie birlikte, DO-
GAL OLAN IYOT da BULUNURI

Paketienimig olan yiyeceklerin tuz igerigi azaftirg oldugjundan dolayt,
normal tuz igeren yiyecekiere orania, daha gok ‘GIDA ZEHIRLENMELE-
R’ olaylannin arttigint ABD Ulusal Sagik Enstitist (NiH) bildiriimigtir.2
Islenmis etiere ekienen tuz miktannin azaltiimass sonucu, Listeriosis deni-
len gida zehirlenmesi olaylannin arthig bildiriimistir (L. monocycytogenes
mikrobunun neden oldugu gida zehirlenmesi).*”

Saglik agisinda islenmis gidalara eklenen doJal tuz azattiinca, bu sefer
koruyucu olarak yabanc:, tehlikeli birgok preservative kimyasallar devreye
sokulmaktadir. Hazir gidalann raf dmring uzatabilmek amaciyla, KRONIK
INFLAMASYON baslatan ve kanserojen olan FOSFATLAR, NITRATLAR VE
NITRITLER, mikroplar gelismesin diye tuz yerine eklenmektedir.3*

Haloterap! ne demek?

KAYA TUZU ILE TEDAVIYE, TIP DILINDE HALOTHERAPY-HA-
LOTERAPI ADI VERILMEKTEDIR.

Haloterapi ile basta kronik bronsit gibi solunum sistemi hastaliklart
olmak iizere gesitli saghik sorunlarinin giderildigi birok bilimsel ¢als-
mayla gosterilmigtir,3 3% %1352

Bilimsel arastirmalarla da kartlanmis oldugu gibi, TUZ da SU gibi

386 hitp://www.iichi.nlm.nih.gov/books/NBK50952/

387 Dinicolantonio ). (cardiovascular research scientist). 2017. The Salt Fix: Why the Experts Got it
All Wrong and How Eating More Might Save Your Life. ISBN: 978-0-349-41738-7.

388 McCartty MF, et al. 2014. Bioavailable dietary phosphate, a mediator of cardiovascular disease,
may be decreased with plant-based diets, phosphate binders, niacin, and avoidance of phosphate
additives. Nutrition, 30(7-8):739-747.

389 Chervinskaya AV et al. Halotherapy for treatment of respiratory diseases ] Aerosol Med. 1995
Fall; 8(3):221-32. Complete study is available PMID: 10161255 [PubMed-indexed for MEDLINE]
390 Gorbenko P et al. [Bronchial hyperreactivity to the inhalation of hypo-and hyperosmolar ae-
rosols and its correction by halotherapy] Ter Arkh. 1996; 68(8):24-8. Russian.Abstract is available
PMID: 9019826 [PubMed-indexed for MEDLINE]

391 Farkhutdinov UR et al.[Effects of halotherapy on free radical oxidation in patients with chronic
bronchitis] Klin Med (Moscow). 2000;78(12):37-40. Russian. Abstract is available PMID: 11210350
{PubMed-indexed for MEDLINE]

392 Chervinskaia AV. [The scientific validation and outlook for the practical use of halo-aerosol
therapy) Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. 2000 Jan-Feb ;( 1):21-4. Review. Russian, Abstract is
available PMID: 11094875 [PubMed-indexed for MEDLINE]
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HAYATTIR. Tuzsuz, yani KAYA TUZSUZ hayat miimkiin degildir.

Uzun senelerden beri KAYA TUZU ile tedavi yapilmaktadur.

Alman Dr. Barbara Hendel ve Peter Ferreiranin, WasserdSalt (Su ve
Tuz, Yasanun Kaynags) adini verdigi kitap, Tirkge dahil diinyada birgok
dile gevrilmigtir. Kitapta bilimsel aragtirmalar 1iginda viicuttaki su ve
tuz eksikligi ile kronik yorgunluk, siniizit, hiperaktivite, tansiyon rahat-
sizliklary, stres, bronsit, cilt sorunlari, astim, gz rahatsizhiklari, sedef g1b1
hastaliklarin iligkisi ortaya konmaktadr.

Kardiyovaskiiler hastahiklar: aragtiran iinlii bilim adami Dr. James Di-
nicolantonio da (Cardiovascular Research Scientist), kaya tuzunun sag-
higimiza faydalarini, detayli olarak, 2017 yihinda yayinladag: The Salf Fix.
Why the Experts Got it All Wrong and How Eating More Might Save
Your Life adh kitabinda agiklamaktadir.>

393 Dinicolantonio J. (cardiovascular research scientist). 2017, The Salt Fix: Why the Experts Got it
All Wrong and How Eating More Might Save Your Life. 1SBN: 978-0-349-41738-7.

187






MAGNEZYUM OLMAZSA
HAYAT OLMAZ!
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Magnezyum, sagh@imiz i¢in nasil bir dnem arz ediyor?

Daha 6nce agtkladifimiz elzem minerallerle birlikte hayati 6nemi
olan en 6nemli minerallerden biri de MAGNEZYUMDUR. Gerek fiziki
olarak, gerek mental olarak iyi hissetmemiz ve saghikh olmamiz, viicut
sistemimize giren, viicudumuzda bulunan MINERALLERIN optimum
dengesine baghdir.*** Magnezyum, en temel mikro-beslenme elementle-
rinden biri olmasina ragmen viicudumuzda en fazla eksikligi olan mine-
rallerden biridir.

MAGNEZYUM, INSAN VUCUDUNDA ENERJ1YI URETEN, ENER-
JIYI TASIYAN, ENER]J{Yl KULLANAN VE DEPO EDEN HORMONLA-
RIN FONKSIYONLARINI GERCEKLESTIREN 325 ENZIMDEN FAZ-
LA ENZ{M! KONTROL EDEN BIR MINERALDIR, YAN{ TUZDUR.

Bilim adamlari, yaptiklar: ¢aligmalarla MAGNEZYUMUN hayat icin
temel, yani esansiyel mineral oldugunu bildirmiglerdir.»% %37

MAGNEZYUM viicudumuzda, 325 enzimi katalizor ya da kofaktor
olarak kontrol etmektedir.

Magnezyumun yiizlerce biyolojik mekanizmada goriilen etkisini
5 temel grup altinda toplamak ve agiklamak miimkiindiir:

1. MAGNEZYUM, viicudumuzda gorev yapan birgok enzimin sag-
ikl bir gekilde iglemesi igin katalizor olan gerekli bir kofaktordiir.
Viicutta 151 regiilasyonu da buna dahildir. Enzim ne demektir? En-
zimler protein molekiilleridir. Enzimler, viicudumuzda iglevi olan
binlerce kimyasal reaksiyon icin gereken katalizatorlerdir.

2. MAGNEZYUM, viicudumuzda enerji iiretimi igin gerekli-
dir, ayrica iretilen enerjinin gerekli yerlere ulagabilmesi, tagin-
masl i¢in gerekli olan bir tuz, bir elektrolittir MAGNEZYUM,
B-KOMPLEKS VITAMINLERLE BIRLIKTE MUKEMMEL
ENERJ KAYNAGIDIR. Magnezyum ve B-kompleks vitaminle-
ri, yiyeceklerin hazmedilmesini ve emilmesini saglar, yiyeceklerle

394 Institute of Medicine. Dietary Reference Intake for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vita-
minD, and Fluoride, National Academy Press, Washington DC, 1997.

395 Aikawa JK, Magnesium: Its Biologic Significance, CRC Press Raton, FL, 1981.

396 lannello S., et al, Hypomagnesemia, A review of pathophysiological, clinical and therapeutical
aspects. Panminerva Med., Vol. 43, No. 3, pp.177-209, 2001.

397 Durlach }. Magnesium in Clinical Practice, Libbey, London, 1998.
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aldiumuz proteinleri, yag ve karbonhidratlan diizenleyen biitiin
enzimleri aktif kilar ve uyanrar. Ozellikle organizmanm temel
enerji kaynaf olan, tip dilinde ‘adenosine triphosphate, yani ATP
dedifimiz, temel enerji kaynafin: uyararak her bir hiicremize
enerji saglam; elurlar. MAGNEZYUM OLMAZSA HICBIR HA-
REKET MUMKUN OLMAZ, MAGNEZYUM OLMAZSA HA-
YAT MUMKUN OLMAZ.

3. Magnezyum, viicudumuzda proteinlerin sentezilenmesi, yani ya-
pilmas: icin gerekmektedir. Magnezyum olmazsa yediklerimizde
bulunan proteinler viicudun yapitaq olarak kullanilamaz. Ne ka-
getiremez.

. Magnezyum, sinir sisteminde ileti icin gereklidir, yani sinir siste-
- mimizde uyarilanmn iletilmesi icin sarttir. Sinir sisteminde iletiyi

magnezyum tuzu ya da elektroliti saglar. Magnezyum sayesinde
az miktarda kalsiyum sinir hiicrelerinin, yani néronlann igine gi-
rebilir ancak. Kalsiyumun sinir hiicrelerinin icine girmesi sonucu
sinir sistemimizde, beyin ve sinirler arasinda ileri ve geri uyanlar
ve ileti mitmkiin olabilir. Sinir hiicreleri icine magnezyumun sa-
yesinde az miktarda giren kalsiyum, ortamda bulunan magnez-
yum sayesinde sinir hiicrelerinden disart atilir. Beynimizde bu-
lunan néronlann digiince dretebilmeleri iin dahi magnezyum

. Viicudumuzda bulunan tiim ¢izgili ve diiz kaslarin gevseyebilmele-

ri igin de magnezyum tuzuna ihtiyag vardir. $6yle ki, KALSTYUM
TUZU gizgili kaslar: kasmakta, MAGNEZYUM TUZU da kasilan
kaslarin gevyemesini saglamaktadir. Bir hiicre icine fazla oranda
kalsiyum girdi§i zaman ortamda magnezyum tuzu da eksik ise

* stirekli kasiimalar olacak ve kigiyi siirekli olarak rahatsiz edecek-

tir. Ayn: gekilde, diiz kas hiicreleri icinde KALSIYUM fazla ise ve
MAGNEZYUM az ya da diiiikk oranda bulunuyorsa, diiz kaslar-
da da kasimalar olugacaktir. Ornegin, bronglanmizda bizigme
meydana gelecektir, astun nobetleri olugacaktir ya da rahmimizde
kasilmalar olacak, agrih ddetlere neden olacaktir. Damarlarmmizin
agin biiziilmesi sonucunda tansiyonumuz yikselecektir, kardiyo-



vaskiiler hastaliklarin riski de artacaktir.?3% 4% Hiicre icinde KAL-
SIYUM TUZUNUN azicik dahi yiikselmesinin birgok yan etkile-
ri ortaya ¢ikacaktir. Hiicrelerin bityiimesi, ¢ogalmasi, boliinmesi
MAGNEZYUM TUZUNA bagldir. Kalsiyum miktari fazlalaginca,
hiicrelerin saglikli biiyiimeleri, béliinerek ¢ogalmalart miimkiin
olamamaktadir.*® 42

Bir orgardeamane dengell oalismas igin Mogneryum,

Kazdslyumdan dala m Snemii?

Kalsiyum da, magnezyum da organizmamizda.dengeli olarak bulu-
nurlar. Ancak birlikte sinerjik olarak galigtiklart zaman 6nemli gorevle-
ri ve fonksiyonlarini yerine getirebilirler. Her ikisi de birbirine bagimh
olarak ¢alisir. Yani, birisinin eksikligi ya da fazlah@: hiicrelerin dengesini
bozar ve fonksiyonlarim tam olarak yapmalari ya da yerine getirebilme-
leri miimkiin olmaz.

Biyokimyasal agidan, birbirlerinin antagonisti, yani karsit: olarak is-
lev goriirler ama kesin olarak her ikisi de tek bagina iglevini etkili ve ye-
terli bir sekilde yerine getiremez.

Magnezyum suda eriyen bir tuzdur. Bu nedenle kalsiyumun da daha
fazla oranda suda erimesini saglar. EGER KAN DOLASIMIMIZDA YE-
TERLI DUZEYDE MAGNEZYUM BULUNMAZ ISE, KANIMIZDA
BULUNAN KALSIYUM ERIYEMEZ.

Son derece 6nemli olan bu biyolojik mekanizma iglemezse, kaslarda
kalsiyum fazlah@ma bagh kasilmalar, fibromiyalji, damarlarin i¢ yiizeyle-
rine kalsiyum birikmesi sonucu damarlarin sertlesmesi ve kasilmas: gibi
tatsiz ve olumsuz gelismeler yaganacaktir.

AYRICA BOBREKLERDE YETERLI MAGNEZYUM BULUNMADI-

398 Altura BM. Cardiovascular risk factors and magnesium: relationship to atherosclerosis, ische-
mic heart disease and hypertension. Magnes Trace Elemi., Vol. 92. No. 10, pp. 182-192,1991.

399 Turlapaty PD.,, et al. Magnesiwm deficiency produces spasms of coronary arteries: Relationship
to etiology of sudden death ischemic heart disease. Science, Vol. 208, No. 4440, pp.198-200, 1980.
400 Altura BM, Sudden-death ischemic heart disease and dietary magnesium intake: is the target
site coronary vascular smooth muscle? Med Hypotheses., Vol.5, No.8, pp.843-848,1979.

401 Iseri LT, et al, Magnesium: nature’s physiologic calcium blocker. Am Heart J., Vol.108, pp.188-
193, 1984,

402 Walker GM. Biotechnological implications of the interactions between magnesium and calci-
um. Magnes Res., Vol.12. No.4. pp.503-309,1999.
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GI ZAMANLAR KALSIYUM ERIYIP UZAKLASTIRILAMAYACAGI
ICIN, MESANEDE KALSIYUM BIRIK1} i, BOBREKLERDE DE BOB-
REK TASLARI OLUSMASI BASLAYACAK VE HIZLANACAKTIR.

Bas agrs ve migren sorunian lle magnezyum arasmnda
bir thgki var mu?

Ortamda yeterli magnezyum olmadify zaman, tip dilinde arteryel
spazm dedigimiz damarlarda biiziigme olacak ve kardiyovaskiiler kalp
hastaliklan ve tansiyon yiiksekligi riski artacakti. AYNI ZAMANDA,
SAKAKLARIMIZDA BULUNAN DAMARLARDA DA SPAZM MEY-
DANA GELECEGINDEN, MIGREN BAS AGRILARI VE BAS AGRISI
SIKAYETLERI ORTAYA GIKACAKTIR.**

Aym zamanda insiilin yiiksekligi de olan kigilerde ek olarak insiili-
nin etkisi ile bébrekiistiibezlerinden siirekli STRES HORMONU ADRE-
NALIN salgilanacagindan, tansiyon yiiksekligi yiiksek diizeylere gikar
ve ilaclarla da kolay kolay diigmez.** Tip dilinde biz bu duruma ilaca
direngli tansiyon yiiksekligi ad1 veriyoruz. Hastalara 2-3 tiir tansiyon dii-
siriicii ilaglar verildigi halde, temel ana nedenler diizelmedikge yitksek
tansiyon kontrol altina ahnamryor.

Magnezyurm dUsOHIGS v da azbids diyabet hastabdoun
bastrnasna reden oluyor mu?

Magnezyumun diigiikliigiiniin insiilin direncini baglattigs bilimsel
olarak gosterilmigtir. %% %¢

Hiicre zarlarinda, sekerin hiicre igine girebilmesi icin bulunan kapi-
lar (reseptorier), INSULIN DIRENCI gelismis olan kisilerde ¢ahgmryor.

403 Dean C, MLD. The Magnesizum Miracle. Discover the missing link to total health.: Lower risk of
heart disease, Prevent stroke and obesity, Treat diabetes, Improve mood and memory. 2007, Ballan-
tine Books. NY. ISBN 978-0-345-49458-0

404 Ma ] etal Associations of serum and diatary magnesium with cardiovascular disease, hyperten-~
Communties Study. ] Clin Epidemiol., Vol. 48, pp 927-940,1995. '

405 Resmick LM. et al,, Hypertension and peripheral insulin relsitance, Possible mediating role of
intracellular free magnesiums. Am J Hypertens., vol 3, No.5, pt, 1, pp.373-379, 1990.

406 Resaick LM. Jonic basis of hypertension, insiilin resistance, vascular disease and related disor-
ders. The mecahnisin of syndrome X. Am | Hypertens., Vol. 6, No.5, pt 1. pp, 413-417, 1993,



Kanda dolagan hiicrelere arz edilen kan gekeri kullaniimak fizere hiicre-
lerin icine giremiyor. Kapslar kapands icin, hiicrelerin icine giremeyen
snrckhdoymyac@zkorhwubeymmhde@m

Igte magnezyumun bir gorevi de, hiicre zarlannda bulunan kapilann
acilmasim saglamaktir!

Gérityoruz ki, bir tarafta MAGNEZYUM tuzu az clduiu icin hiicrelerin
kapilan: agalamiyor, kapah kalryor. Ote yandan da INSOLIN daha fazla salgila-
narak kapian daha giichi yumrullamaya ¢ahigryor agabilmek icin. Bu alanda
otorite kabul edilen iinki bilim adam: ResnicK'in hiicresel diizeyde yapmig ol-
dugu birgok bilimsel caliymas;, MAGNEZYUM/KAN SEKERI/INSOLIN ilis-
kisinin hiicre igi mekanizmalarin detayh olarak aciklamsg ve gostermigti. <7

Resnick, hayvanlarla yaptifi aragtrmalarinda, MAGNEZYUMU az
olan yiyeceklerle besledigi hayvanlarda INSULIN DIRENCININ gelis-
tigini gostermigtir.*®

Humphries ve arkadaglan da 1999 yshinda yaymladiklar: caligmalarin-
da, MAGNEZYUM diigiikliiga ile INSULIN DIRENCI iligkisini detayh
olarak agiklamuglardur.*®

Daha sonra birgok bilim adami da cbezite, diabetes mellitus, metabolik
sendrom ve tansiyon yiksekligi gibi Kinik belirtilerin ortak bir paydas:
bulundugunu bildirmigerdir. Bu klinik belirtileri gisteren kigilerde siirek-
li bir gekilde INSOLIN hormonunun yitksek oldugunu ve aym zamanda
MAGNEZYUM tudlarmm da ¢ok ditgitk oldugunu géstermiglerdir. Ade-
ta bir kisirddngii gibi, INSULIN HORMONUNUN ve KAN SEKERININ
birgok elzem tuzla birlikte MAGNEZYUM tururu da viicuttan sttifim
gostermiglerdir. Ayn1 zamanda, kands ve hiicrelerinde MAGNEZYUM
tuzu az miktarda oldugunda hiicrelerin icine kan gekerinin girmesi icin ge-
reken enzimlerin iglevierini yerine getiremediklerini de gistermiglerdir.

Dis, Vol. 42, pp. 1-22, 1999.

408 Resnick LM. Cellular jons in hypertension, insiilin resistance, obesity and disbetes: o unifying
theme. J Am Soc Nephirol, Vol.3 (4 suppl.), pp. 578-585, 1992.

409 Humphries S-2t s, Low dietery magnesium is seociated with ine@tlin resistance in & sumple of
young, non-disbetic Black Americans. Am | Hypertens., Vol. 12, No8, pt.1, pp.747-756, 1999.

410 He K, et al, Magnesium intake and incidence of metabolic syndrome amsong young adults.
Circulation, Vel. 113, no 13, pp. 1675-1652, 2006,
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Hem yanhg beslenme sonucu organizmaya yeterli MAGNEZYUM '
arz edilemiyor, hem de yine yanhs beslenme sonucu yiikselen JEKER
ve INSULIN ikilisi, zaten yetersiz diizeyde kan ve hiicre iginde bulunan
magnezyum tuzunu viicuttan atarak organizmada ileri derecede MAG-
NEZYUM eksikligine neden oluyor.*"

Bu durumda seker bastoelan ne yapmai?

Us tip seker hastalign oldugunu biliyoruz. Tip-1 diyabet, Tip-2 diya-_
bet ve gestasyonel diyabet dedigimiz, gebelik sirasinda ortaya qikan geker
hastahg. ‘

Her iig seker hastalifinda da énemle iizerinde durulacak, dikkat
edilecek, dnlem alinacak 3 basit ve kolay dnerimiz olacak:

1. MAGNEZYUM YETERSIZLIGI, her seyden bagimsiz olarak SE-

KER HASTALIGINI ISARET EDEBILIR.

2. Seker hastalarmin her zaman fazla magnezyum tuzuna ihtiyaglan
vardur, glinkii herkesten gok fazla bir sekilde bu magnezyum viicut-
larindan atilmaktadur.

3. INSULIN HORMONUNUN YAPIMI, URETILMES], FONK-
SIYONU VE HUCRELERE TASINMASI iCIN MAGNEZYUM
TUZU GEREKMEKTEDIR.

~Ozellikle GEBELERDE GORULEN MAGNEZYUM EKSIKLIGI ve
goreceli olarak ortaya gikmig olan KALSIYUM FAZLALIGININ vas-
kitler koniplikasyon (damar hastahklari) riskini artirdag gosterilmigtir.
Gebelere magnezyum tuzu takviyesi yapildigs zaman vaskiiler kompli-
kasyonlarin azaldi§: bildirilmigtir.*

Yeri gelmisken, GESTASYONEL DIYABET var m diye gebelere uy-
olan gebenin viicudundan daha da fazla magnezyum atilacagim, bundan
hem annenin ve hem de karrandaki bebegin zarar gorebilecegini burada
vurgulamak istiyorum.

411 Alzaid AA et al, Effects of insiilin on plasma magnesium in noninsulindependent diabetes
mellitus: evidence for insiilin resistance. J Clint Endocrinol Metab., Vol.80, No.4, pp.1376-1351, 1995.
412 Bardicef M et al, Extracellular and intracellular magnesium depletion in pregnancy and gesta-
tional diabetes, Am J Obstet Gynecol., Vel. 172, No.3, pp. 1009-1013, 1995,



Biitiin diyabetik hastalarda ve gebelerde kan MAGNEZYUM diizey-
leri olciiliip gerekli MAGNEZYUM takviyesi yapilirsa, vaskiiler ve geker
bastaligina bagh olan komplikasyonlarn azaldif birgok bilimsel caligma
ile bildirﬂnﬁﬁr.lﬂ, 414, 415

Merz ve arkadaglari, 1999 yilinda saygin bir tip dergisi olan Ameri-
kan Kalp Dergisi'nde yaymladiklan bir cahgmada, agizdan verilen MAG-
NEZYUM TUZLARININ trombosit dedigimiz, piht: yaparak (tromboz)
koroner arterleri tikayan kan hiicrelerini aspirin ve omega-3 gibi inhibe
ettigini ve koroner arterleri tikayan pithtimin olugmasini onledigini gos-
termiglerdir. 4 .

Magnezyumun gebelere baska ne gibi faydalan var?

MAGNEZYUM yalmz gebeler icin degil, hamile kalmak (konsepsi-
yon) i¢in, normal hamilelik siiresi ve normal dogum icin de gereklidir v~
son derece faydahdur.

INGILTERE DE geleneksel olarak asirlardan beri EBELERIN, GEBE
LERE DOKUZ AY BOYUNCA MAGNEZYUM SULFAT TUZU ola:
Epsom Tuzlarim VERDIKLERINI BILIYORUZ.

Ayrica infertilite, yani KISIR OLAN ve bebegi olmayan hanimlarin
dogal, islenmemis gidalarla beslendiklerinde ve MAGNEZYUM TUZU
kullandiklarinda bebek sahibi olabilrikleri bildirilmigtir.*"”

Alerji-Astm-Immiinoloji ve Gevresel Tip Uzmam ve Aile Hekimi
olan Dr. Sherry Rogers, migrenin beyindeki damarlarin kasiimas: ve
biizligmesi sonucu ortaya giktifim gostermigtir. Dr. Sherry, aym sekilde
kisirhgin nedenlerinden birinin de yumurtaliktan ana rahmine yumur-
talan tagtyan tiiplerin (falopyan tiipleri) kasilmas: olabilecegini bildir-
tnigtir. Bu nedenle, KISIR OLAN KADINLARA MAGNEZYUM TUZU

413 Lima M de 1, The effect of magnesium supplementation in increasing doses on the control of
type 2 disbetes. Diabetes Care., Vok. 83, No.5, pp.682-686, 1998.

414 Engelen: W, et al, Are low magnesium levels in type 1 diabetes associated with electrompograp-
hical signs of polyneuropathy. Magnes Res., Vol. 13, No.3, pp. 197-203, 2000.

415 Dijurhuus MS et al., Effect of moderate improvement in metzbolic control on magnesiom and
lipid concentrations in paticints with type 1 diabetes. Diabetes Care, Vol.22, No.4, pp, 546-554, 1999.
416 Merz CN et al., Oral magnesium supplementation inhibits platelet-dependent thrombosis in
patients with coronary artery disease. Am ] Candiol., Vol.84, pp. 152-156, 1999.

417 Seelig MS, Preuatal and neonatal nineral deficiencies: magnesium, rinc and chremium. fn Chi-
#ical Disorders in Pediatric Nutrition, Marcel Dekker, New York, pp. 167-196, 1982.
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M Ciice Bugday
Dost Bakterilere Veda
Gecirgen Bagirsak (Leaky Gut)
Obezite
Gida Alerjisi
Depresyon
(Yine) Insulin Direnci






~ Bu nedenlerie mi siz, her tirlli ekmedgi yemeyin diye
dneriyorsunuz?

Onceki béliimlerde gordiik ki, islenmis olan ve fabrikadan gelen ra-
fine unlarda insan viicudu icin gerekli mikro-elementler, MIKRO BES-
LENME OGELERI yok edilmektedir. Ayrica un fabrikalarinda, genel
olarak unlara ortalama %10 oramnda kimyasal katki maddesi eklenmek-
tedir. Bu katki maddeleri arasinda, hamura dolgunluk veren, kimyasal ve
agir metal olarak bilinen BROMUR TUZU da vardir.

Ayrica, Karatay Diyeti’yle Beslenme Tuzaklarindan Kurtulus Reh-
beri adli kitabimda, hibrit ve ciice bugday olarak bildigimiz MODERN
BUGDAYIN yiiksek oranda GLUTEN igerdigi igin saghgimiza nasil za-
rar verdigini detayh olarak agiklamustim. Buna kargin bir kisi tedbir ola-
rak GLUTENSIZ iiriinleri tiiketiyor olsa da, GLUTEN kadar, hatta GLU-
TENDEN saghigimiza daha zararh olan LEKTIN adinda bir BUGDAY
proteini daha oldugunu bilmesi gerekir. LEKTIN ad1 verilen ve insan vii-
cuduna yabanai olan bu BUGDAY PROTEINININ de saghgimiza ciddi
zararlar verdigini bilmemiz ve anlamamiz gerektigi diisiincesindeyim.

Eger GLUTENSIZ beslendiginiz halde ya da GLUTENSIZ yemek
yemeye c¢alistiiniz halde gaz, sigkinlik, hazimsizlik ve ishal-kabizlik
gibi sikdyetleriniz azaldifn halde hali devam ediyorsa, viicudunuzda
LEKTIN® karg: da entolarans gelismistir demektir.

Budday proteini dedidiniz Leklin nedir?

Islah etmek amaciyla hibrit yapiimis olan MODERN/CUCE BUG-
DAYDA 23.000 tiirlii GLIADIN, yani bugday proteini oldugunu biliyo-
ruz. Gliadinlerin en popiiler ve lizerinde en gok bilimsel aragtirma yapal-
mus olanlar1 GLUTEN ve LEKTINDIR. Modern/ciice bugdayda yiiksek
oranda bulunan GLUTEN gibi, LEKTIN de viicudumuzda KRONIK
INFLAMASYONU BASLATAN yabanci bir proteindir.

Ulkemizde agirt miktarda unlu gidalar, 6zellikle de fazla ekmek titke-
tildiginden dolayl, GLUTEN gibi bir¢ok saghk problemlerine neden ol-
dugu halde, LEKTIN halk tarafindan ¢ok iyi bilinmemektedir. Farkinda
olmadigimz i¢in de, GLUTENSIZ iiriin tiiketiyor olsak bile, eger sigkin-
lik, mide-bagirsak sikdyetleri, kabizlik-ishal sikdyetleri, kronik bagirsak
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hastaliklar: gibi hastaliklar ve belirtileri, azaldi§s halde tam olarak ge¢mi-
yor ise, bilesiniz ki bunun nedeni LEKTINDIR. Bu durumlarda LEKTIN
hassasiyetinden ya da LEKTIN entolaransindan siiphelenilmesi gerekir.

Dogada, yiyecekler icinde binlerce tiir LEKTIN bulunmaktadir, he-
niiz timiinil kapsayan ¢abgmalar yapilmamgtir. Ancak viicudumuzda
KRONIK INFLAMASON baglamasina neden olan LEKTIN alaninda
caligmalar yogunlagtintmagtir. Ozellikle modern/ciice bugdayda bulunan
LEKTIN alaninda birgok bilimsel aragtirma yapilmigtir.<’

LEKTININ, GLUTENE benzer sekilde bagirsak i¢ yiizeyini kaplayan
bagrsak hiicrelerini parcaladifn ve dost bakterileri azaltarak diigman
bakterileri cogalttify gosterilmigtir. Yar1 gecirgen olan bagirsaklarimzin
hiicreleri pargalaminca, gecirgen olmaya baslayan bagirsaklardan her tiir-
lii gaida maddesinin (saghkh olsalar dahi) tam hazmolmamis olarak kani-
miza karigtigim biliyoruz. Biiyitk grda molekiilleri olarak kan dolagimina
giren bu gidalar, organizmamizda alerjik bircok reaksiyona neden olur-
lar. Viicudumuzu yabanc cisim ve organizmalara karst korumakla go-
revli hiicrelerimiz, tam hazmolmamus olan bu besin maddelerine hiicum
etmeye baslar ve uzun siiren sinsi miicadele bu gekilde baglamig olur.

fste OTOIMMUN reaksiyonlanin baglamasinin temel ve ana nedeni bu-
dur. OTOIMMUN reaksiyonlar, ileri devrelerde KRONIK OTOIMMUN
HASTALIKLAR ya da viicudumuzda gelisen KRONIK INFLAMASYON,
KRONIK DEJENERATIF ve KRONIK NORODEJENERATIF hastaliklandar.

BU HASTALIKLARIN ANA NEDENI ve TEMELI, GECIRGEN BA-
GIRSAK HUCRELERININ PARGALANMASI VE BAGIRSAKLARDA
YASAYAN DOST BAKTERILERIN AZALMASI ya da YOK OLMASIDIR!

Ayrica, LEKTIN denilen protein viicudumuzda bulunan eklem hiicre-
leri, beyin hiicreleri, karaciger, kalp ve bobrek hiicreleri gibi her hiicrenin
zarina da yapistr ve bu dokularda da otoimmiin reaksiyon baglamasina
neden olur. Uzun siiren kronik otoimmiin reaksiyonlar da bir siire sonra
KRONIK OTOIMMUN HASTALIKLARA neden olur.

Ulkemizde agir1 miktarda titketilen TAHILLAR, yogun oranda LEK-
TIN iceren gidalarimizdur,

427 Casmichael E, The Essential Handbook To Lectin: The Protein Causing Inflammastion, Digestive
Tssues, and Weight Gain. 2017. ISBN 9781521325919.



Lekiinin saghgmues baska ne gibi zararian dokunuyor?

Birgok KRONIK DEJENERATIF hastahin altinda GLUTEN ve LEK-
TIN gibi, modern/ciice bugdayda ve genleriyle oynanmug, konvansiyonel
tarim yontemiyle yetisen diger tahillarda (ithal piring, musir gibi) yiiksek
oranda bulunan yabanci proteinlerin oldugu gosterilmistir.

Bilimsel cahgmalar aym zamanda GLUTEN/LEKTIN iceren besinler
agin olarak tiiketilmedigi takdirde, bu hastaliklarin (kronik dahi olsalar)
diizelebilecegini gostermistir.*>

En yiiksek oranda modern/ciice bugdayda bulunan LEKTIN’in sagh-

1. GECIRGEN BAGIRSAK (LEAKY GUT) nedenidir: LEKTIN
bagirsak hiicrelerine yapigir ve onlars parcalar. Bakterilerin ve
bagka proteinlerin biiyitk molekiiller halinde kana karigmasina
neden olur. Sonug olarak, tiim viicut hiicrelerinde KRONIK INF-
LAMASYON baglar. Ayrica, bagirsaklarda bulunan (Escheria Coli
gibi) kétii bakterilerin ve Candida tiirii mantarlarin artmasina da
LEKTININ NEDEN OLDUGU birgok bilimsel aragtirma ile ka-
nitlanmugtir. 2 240 By baglamda LEKTIN, otoimmiin hastaliklar
baglatmaktadir. Neden? Ciinkii:

a. Bugday proteini LEKTIN, immiinotoksiktir. Bagisiklig1 ¢okertir.
Burun tikanikligs, kuru oksiiriik gibi alerjik sorunlara neden olur.

b. LEKTIN’in molekiiler yapisi, bogmaca bakterisi molekiiliine gok
yakindir bu nedenle gocuklarda bogmacaya benzer kuru oksiiriik-

lere neden olur

428 Faith-Magnusson, K., KE. Magnussen. “Elevated Levels of Serum Antibodies to the Lectin

Wheat Germ Agglutinin in Celiac Children Lend Support to the Gluten-lectin Theory of Celiac

Disease” Pediatrid Allergy & Intmunology. Hoboken: Wiley-Blackwell Publishing. 1995,

http:/fwww.ncbinlm.nih.gov/pubmed/75817282

429 Ovelgonne, J.H., JELG. Koninks, A. Pusztai, S. Bardocz, W. Kok, S.W.B. Ewen, H.G.CJ.M.

Hendriks, J.E. van Dijk. “Decreased Levels of Heat Shock Proteins in Gut Epithelial Cells After Ex-

posure to Plant Lectins” Gut. London: BMJ Group. 2000.

hitp://gut bmj.com/content/46/5/680 )

430 http://www.greenmedinfo.com/page/opening-pandoras-bread-box-critical-role-wheat-lectin-

buman-disease{8] Tyrrell, Gregory J., Mark S. Peppler, Robert A. Bonnzh, Clifford G. Clatk, Pele

Chong,GIenD Armstrong. “Lectinlike Properties of Pertussis Toxin”. Infection and Immunity.
D.C.: The American Society for Microbiology, 1989.

http:/fwww.ncbinlm.nih gov/pmc/artides/PMC313367/pdf/iai00066-0224.pdf.
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biitiin olarak ele ahnmaktadir, hicbir zaman multidisipliner olarak ele
ahnmaz, giinkii hasta gerek fiziksel gerekse ruhsal, yani mental olarak
yasadifs gevre icinde bulundugu ortam ile bir bitiin olarak kabul edilir
veedilmdldlr.

Bu baglamda, daha dnce de defalarca agikladiiim gibi, kronik de-
inflamasyonun bulindugu bircok bilimsel aragtrmayla gosterilmigtir.
sinsi bir gekilde geligen kronik inflamasonun oldugu da birgok bilimsel
aragtirma ile gosterilmigtir. - 4248

Bir hasta, kisaca onceden hazidanmig bazi kriterlere dayamilarak
(kilavuzlar) hastalik belirtileri baski altina alnmaya ve tedavi edilme-
ye cahgihmaktadir! Tibbi kilavuzlar, hekimleri korumak amacryla kaleme
ahnmgter. Bu kilavuzlar maalesef hastalann gifa bulmalan icin hazirlan-

Sonug olarak artik ‘NUTRITIONAL MEDICINE, yani ‘BESLENME
TIBBT diye bir kavram ortaya gtkmstir. O halde, hiicresel diizeyde olu-
san ve sinsi sinsi ilerleyerek ileri yaglarda cesitli KRONIK DEJENERA-
TIF ve KRONIK NORODEJENERATIF hastahklarn asil nedeni ve asil
kokii oldugu bilinen kronik inflamasyonu baglatmamak en dogal, en ko-
lay uygulama ve yontemdir.

Kronik inflamasyon da bir bitiin olarak organizmanin her organim
etkilemektedir. KRONIK INFLAMASYON DUZEI.TIIMEDEN BIRKI-
SININ SAGLIGINA KAVUSMASI MUMKON OLMAMAKTADIR *

Xﬂmik inﬁamasyon flaciaria dilzebnez mi?

Bu hastahiklar, Harvard Tip Fakiiltesi Beslenme Bélimir'nden Prof
David S Ludwig’in de aciklamig oldugu gibi, son 40 yilda bir salgin ha-

ive-di
444 Gingliano D., et al. The effects of diet on inflanmation : emphasis on thr metabolic syndrome. /
Am Coll Cardiol., August 15, 2006;48(4):677-685.
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linde giderek artmustir ve bu nedenle hicbiri de GENETIK degildir. 40
yildan beri uygulanmakta olan, AZ YAGLI VE YUKSEK KARBONHID-
RATLI sekilde onerilen yanhs beslenme politikalar: sonucu bu hastahk-
larin mantar gibi artmis oldugu gosterilmigtir. > 46

Saydigamuz kronik dejeneratif ve kronik nérodejeneratif hastaliklar ayni
zamanda CEVRESELDIR ve YASAM BICIMI ILE ILISKILIDIR. Ciinki
toksik bir diinya i¢inde yasamaktayiz.4”*® Ciinkii hareketsiz olarak yasa-
may1 seviyoruz, fizik aktivitelerimiz gok kisith. Uykularimiz diizensiz.

Son zamanlarda yapiimis olan birgok bilimsel ¢aligma, tiim bu saydi-
gimz hastabiklarindan, depresyon ve Alzheimer hastalig1 da dahil olmak
iizere YANLIS BESLENME ve YALNI$ YASAMA SONUCU ORGANIZ-
MADA MEYDANA GELEN KRONIK INFLAMASYONU SORUMLU
TUTMAKTADIR.

Noérodejeneratif hastahklarin da kronik inflamasyon sonucu ortaya
¢iktigr artik kabul edilmektedir.*®

Bu hastaliklarin sevindirici olan ozelligi ise, onleneblhr, diizeltilebilir
olmalaridir. Ancak dogru beslenme, saglikh yagama bi¢imini segerek uy-
gulamaya baglandiginda bu hastaliklar: baglatmamak ve bu hastaliklar-
dan kurtulmak miimkiin olmaktadir.

Dogal ve saghkh beslenme, fizik aktivitenin artiriimasi ve kilo verme
viicudumuzda KRONIK INFLAMASYONUN iyilesmesine neden oldu-
gu icin, hastaliklar da ortadan tiimiiyle kalkacaktur.

Iste bu nedenle, 6zellikle basta DEPRESYON olmak iizere kronik de-
jeneratif ve kronik norodejeneratif hastaliklarin riski giderilmis olacak
ve higbir hastahk riski kalmayacaktir.

LEKTIN ve GLUTEN gibi, BROMUR, KLORUR ve FLORUR gibi tok-
sik olan kimyasal maddeler besinlerle organizmaya girip kan dolagimima
gecerek, beyin ve sinir ileti hilcrelerimizin temel iglevi olan, sinir uyaric ve
ileticilerin, yani ‘neuro-transmitter’ denilen elzem biyokimyasal maddele-

445 David S. Ludwig, Lowering the Bar on the Low-Fat Diet. JAMA. Published online. September 28,2016.
446 Mozaffarian D, Ludwig DS. The 2015 US Dietary Guidelines: lifting the ban on total dietary fat.
JAMA. 2015;313(24): 2421-2422.

447 Wang, X. et al. Oxidative stress and mitochondriel dysfunction in Alzheimer’s disease. Biochim
Biophys Acta 1842, 1240-1247 (2014) 10.1016/j.bbadis. 2013.10.015.

448 Wyss-Coray, T. & Rogers, J. Inflammation in Alzheimer disease-a brief review of the basic science
and clinical literature. Cold Spring Harb Perspect Med 2, 2006346 (2012), 10,1101/cshperspect.a006346.
449 M. Sastr et al., Contribution of Inflammatory Processes to Alzheimer’s Disease: Molecular Mec-
hanism, Int j. Dev. Neurosci. 24, No.2-3 (April-May 2006):167-76.
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rin 6liimiine neden olmaktadir. Sonug olarak DEPRESYON, ALZHEIMER,
PARKINSON gibi birgok nérodejeneratif hastalik ortaya qikmaktadr %

Nérodejeneratif hastaliklarin asid nedeni ANTIDEPRESAN ILAGLA-
RIN eksikliginden kaynaklanmaz. Yukanida saydsfirmiz birgok faktoriin
norohormonal dengesizlige neden oldugu, sonug olarak da sinsi bir se-
kilde gelistigi birgok bilimsel aragtirma ile gbsterilmigtir.

25 Temmuz 2016 tarihinde Israilde, Weizmann Bilim Enstitiisi’'nden
yaymlanmig olan bilimsel bir yayinda, Mahera BM. ve arkadaglan, insan
beyninde agin diizeyde toksik hava kirlenmesine bajfh agnr metallerin,
yani metal nano-partikillerin bulundugunu bildirmigler ve ALZHEI-
MER hastaligs icin 6nemli ipucu olabilecegini vurgulamiglardar.+52 43

Gevresel toksik etkiler, afir metallerin organizmaya girmesi, yanhs
beslenme ve yasama sonucu beynimizde de kronik inflamasyonun bas-
ladiim: daha 6nce bildirmistik. KRONIK INFLAMASYON beynimizin .
yapitasi olan ndronlarda ve 6zellikle mutluluk hormonu olan serotoninin
iiretildigi bagirsak hiicrelerinde tahribata neden olmakta ve SEROTONIN
eksikligi ortaya cikmaktadur. 5 45

Moskova Universitesinde Noroloji ve Beslenme Uzmam olan Dr. Na-
tasha Campbell de, 2016 yilinda kaleme almus oldugu Gut and Psycho-
logy Syndrome: Natural Treatment for Autism, Dyspraxia, A.D.D.,
Dyslexia, A.D.H.D., Depression, Schizophrenia (Bajsrsak ve Psikoloji
Sendromu) adh kitabinda, psikolojik kikenli hastaliklarin gastrointesti-
nal sistemden kaynaklandifina agiklik gedrmektedir.

+ Dr. Natasha Campell, yaptufn bilimsel aragtirmalarla yazdigt ‘Put Your
Heart in Your Moutl’ adh kitabinda da psikolojik hastaliklanin gastro-

450 Ferro et al., Experimental Toxic Approach to Mental Tllness, Psychiatr. Q.7 (1933):115-53.

451 N. Vogelzangs et al, Association of Depressive Disorders, Deprwssion Charecteristics and Antidep-
ressant Medication with Inflammation. Transl. Psydiiatry, 2(February 21, 2012):¢79,dok:10.1038/tp2012.8.
452 http/iwwwlancaster.ac.uk/news/articles/2016/texic-air-pollution-nanoparticles-discovered-in-the-
human-brain/

453 Bing-Fang Hwang, PhD, Department of Occupational Sefety and Health, College of Public He-
alth, China Medical University, DOL 10.3233/JAD-140855 Jowrnal of Alzheimer’s Disease, Vol. 44,
No. 2, pp. 573-584, 2015,

454 G.M. Khandaker, et al,, Association of Serum Interleukin 6 and Reactive Protein in Childhood
with Depression and Psychosis in young Adult Life: A Population-Based Longitadinal Study, JAMA
Psychiairy 71, No. 10{October 2014):1121-28.

455 Mario Almond, Depression and Inflammiation: Examinig the Link, Curr. Psychiatry 6., No. 12
(2103); 24-32,

dyslexia, ADD, A.D.H.D, Depresyon, Schizophrenia, Dyspraxia. 2010. ISEN 13:978-0-95548520-2-3




intestinal sistemden nasil kaynaklandifini agiklamigtir ve bu kapsamda
yiizlerce bilimsel aligmay da referans olarak vermigtir.*’

Senelerden beri birgok bilimsel yayin ve bu alanda yayinlanmis olan
birgok kitap, DEPRESYON denilen psigik hastalik durumunun bagirsak-
larda bagladifini agiklamaktadir. Bu konuda yaymlanmis olan bilimsel
caligmalann ortak paydasi, bir nérotransmiter olan SEROTONININ,
%90 oraminda bafirsakta bulunan sinir Liicrelerinde, yani ‘enterik né-
ronlarda’ iiretildigini bildirmektedir.

Dr. M.D. Gershon, bu gercegi radyoaktif serotonin kullanarak yapti
bilimsel aragtirmalarinda, radyoaktif serotoninin enterik néronlarda iiretil-
digini ve depo edildigini ispat etmistir. Dr. M.D. Gershon, 2003 yilinda bir-
kag baskis: yapilmig olan The Second Brain (Ikinci Beyin) adh kitabinda,
mide ve bagirsaklarimizin neden ikinci beyin oldugunu agiklam: 458

Iste gerek GLUTEN, gerek LEKTIN dedigimiz bugday proteinleri
(timiine GLIADIN diyoruz). SEROTINININ YAPILDIGI BAGIRSAK
HUCRELERIN! YOK ETMEKTEDIR. Bugday proteinlerinin timini
igeren gliadinin 23.000 tiirii oldugunu daha 6nce birkag kez belirtmigtik

457 Natasha Campbell-McBride MD, Put Your Heart in. Your Mouth. 2016. ISBN 13:978-0-9548520-1-6.
458 Dr. Gershon, MD, Your Gut Has a Mind of Its Own: The Second Brain. ISBN 0-06-018252-0

reprinted. 2003.
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Muttuluk hormonu serotinini yiikseltmek flaglaria
mimkin olmuyor mu?

NORODEJENERATIF HASTALIKLARDA beyin hiicrelerinde SE-
ROTONININ DUSUK OLDUGU uzun siireden beri bilimsel olarak
bilinmektedir. Depresyon durumunda da beyin hiicrelerinde seroto-
ninin digiik oldugunu biliyoruz. Psikiyatristler tarafindan DEPRESIF
HASTALARA bu nedenle beyin hiicrelerinin SEROTONINI yiikselten
ve dengeleyen SSRI grubu ilaglar verilmektedir. SSRI grubu ilaglarin ba-
girsakta bulunan enterik néronlarin SEROTONINTI de ilk etapta yiik-
selttiini, Dr. M.D. Gershon, The Second Brain (Ikinci Beyin) kitabinda
aciklamaktadir.*® Uzun siire kullanilan SSRI grubu-ilaglarin bir siire
sonra bagirsaklarin hareketliligini inhibe ettigini ve yavaslattigini da
aragtirmalarinda gostermigtir.*®

Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi Geriyatrik Psikiyatri ve No-
ropsikiyatri Profesorii olan Dr. Gwenn Smith, Ph.D, 13 Mays 2017 tari-
hinde yaymnlanmig olan bilimsel ¢cahgmasinda, 6zellikle en agir DEPRES-
YONDA gériillen DUSUK diizeydeki beyin SEROTONININ, organiz-
madaki SEROTONIN TASIYICILARININ da (serotonin transporterla-
1) aynt zamanda diisiik olmasindan dolays, SSRI grubu ilaglarla etkin
tedavi ve sonug alamadiklarini, bu nedenle DEPRESYON tedavisinde
arzu ettikleri sifayr elde edemediklerini agiklamaktadir.*

SEROTONININ %907 bagrsak hiicrelerinde ve en yeni bilgilerimize
gore MIKROBIYOM diye adlandirilan, bagirsaklarimizda simbiyoz olarak
birlikte yagadigimuz trilyonlarca dost bakteri tarafindan iiretilmektedir.*s*

ABD, Louisiana Devlet Universitesinde Néroloji Bilimi Profesorii
olan Dr. James M. Hill'in laboratuvarinda yapilan aragtirmalarla, bagir-
sak mikrobiyomu ile depresyon arasinda sik: iligki oldugu gosterilmistir.
2014 yilinda yayinlamig oldugu raporunda, gastrointestinal sistemde ya-
gayan trilyonlarca mikrobiyom ile DEPRESYON, KRONIK INFLAMAS-
YON ve KRONIK NORODEJENERATIF HASTALIKLARIN oldukg¢a

459 Dr, Gershon, M.D., Your Gut Has a Mind of Its Own: The Second Brain. ISBN 0-06-018252-0 reprinted. 2003.
460 hitps://www.harpercollins.com/9780060930721/the-second-brain

461 Gwenn S. Smith, et. AL, Molecularimagingofmotomndegencratxoninmﬂdcognmveunpa
irment”. Workman in Nembwlogy of Disease. Published online May 13 2017
doi:10.1016/j.0bd.2017.05.007.

462 NIH Human Microbiome Project Defines Normal Bacterial Makeup Of The Body. U.S.
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sika baglantilan bulundugunu agiklamgtr. **

Bu baglamda gerek akut, gerek kronik gastrointestinal hastabiklarda,
intestinal serotonin sekresyonunun bozuldugunu gosteren bilimsel cahs-
malar da bulunmaktadar. %44

GM Rogers ve arkadaglar: da 2016 yshinda Molecular Psychiatry der-
gisinde, MIKROBIYOMUN (bagixrsak florasi) bozulmasinin beyin fonk-
siyonlar1 ve mental hastahklarla iligki mekanizmasimg, bu mekanizmanin
nasil gahghfim aciklamuglardir.** 2016 yilinda yaymlanan, kapsamh bir
Review Article da da, bagirsaklarda bulunan interéronlanin, NORO M-
MUNO MODULASYONU agiklanmaktadir. %

Wheatcroft D. ve arkadaglart da farelerde yaptiklan deneylerde,
GASTROINTESTINAL ENFEKSIYONLARDAN SONRA bagirsaktaki
hiicrelerin yok olmas: sonucu, ayni zamanda SEROTONIN TASIYICI-
LARININ DA BAGIRSAK HUCRELERINDE COK AZALMIS OLDU-
GUNU GOSTERMISLERDIR %

HEKIMLERIN iLK 1S MIKROBIYONU DOGAL YOLLARLA

COGALT MAK OLMALL

Bitin definmis oldujumuz BILIMSEL ARASTIRMALARDAN GIKAR-
DIGMIZ OGRETI, gastrointestinal sistemde yasayan trilyoniarca cank dost
bakerinin, yan! bajesak florassun, yani MIKROBIYOMUN ve ENTERIK

snrpnadermmsemmmu@omm:smlneaﬁsrm—

463 J.Hill, The Gastrointestinal Tract Microbiome and Potential Link 10 Alsheimer’s Disease. Front
Neural, 2014; 5:43. PMCID: PMC3983497.

464 M. R Hanserrand A B. Witte, “The role of serotonin in imestinal lominal seosing and secretion,”
Acta Physiologica, Vol. 193, No. 4, pp. 311-323, 2008.

465 M. Kidd, B. L Gustafsson, I. Drozdow, and L. M. Modlin, “IL1-snd LPS-induced seratonin secre-
tion is increased in EC cells devived from Croban’s discase]” Newrogastroentervlogy and Motility, Vol.
21, No. 4, pp. 439-450, 2009.

466 GB Rogers., et al. From gut dysbiasis o alteved brain function and mental finess Mechanism and path-
ways. Molecudar Psychiatry (2016) 21, 738-748; doi-10.1038/mp 2016.50; published online 19 April 2016.
467 C Bernardarzi, et al, 2016. Neuroimmunomaodulation in the Gut: Focus oa Inflammatory Bo-
wel Disease. Review Article. Hindawi Publishing Corporation Mediators of Inflammation Volume
2016, Artidle ID 1363818, 14 pages. http-//dx doiorg/10.1155/2016/1363818

468 J. Wheatcrofi, D. Wakelin, A_ Smith, C. R. Mahoney, G. Mawe, and R_ Spiller, “Enterochromaf-
fin cell hyperplasia and decreased serotanin transporter in 2 mouse mwdel of postinfectious bowel
dysfunction,” Neurogastroenterology and Motdlity, Vol 17, No. 6, pp. 863-870, 2005.



O halde biz hekimlerin ana ve temel hedefi, kronik inflamasyonu bag-
{amig olanlarda, kronik dejeneratif hastaht olanlarda, ndrodejeneratif
hastakd olaniarda, depresyon grubu hastalifs olanlarda ilk is, bafwsakia-
nnda yasayan dost bakterileri, yani dost mikrobiyomu gogaltmak olma-
licir. Bagirsakdarda simbiyoz halinde yagadigmiz dost milcobiyomu yok
etmemek, korumak en Snemli hedeflerimizden biri olmaliir.*®

Bagirsaklarda simbiyoz halinde yasadigimiz dost mikrobiyomu
nasii koruyacagiz, canlandiracagiz ve ¢ogaitacagz?

DOGAL PREBIYOTIK ve CANLI PROBIYOTIKLERI TUKETEREK
ilk hedefimize ulagmak kolay ve miimkiindiir. Besinlerimizi de BILINC-
LI OLARAK SECECEGIZ elbette... Bu sekilde, bagirsaklarimizin dogal
MIKROBIYOTASINA kavugmasim saglayacagiz.

Dodal prebiyotikier ve probiyotikier nelerdir?

DOGAL PREBIYOTIKLER,; basta her tiirlii sogan, sanimsak, her tiir-
lii Jahana, kereviz, pirasa, karnabahar, 1spanak, semizotu, yerelmass, taze
fasulye ve bamya gibi sebzeler, yerli Anamur muzu ve kurtlu elma diye
- tabir ettilimiz dogal elma gibi meyveler, siyez bugdayi gibi atalik tohum-
lardan elde edilen tahillar, kuru fasulye, mercimek, barbunya, nohut, gibi
atahik tohumlardan elde edilen bakliyatlan sayabiliriz.

DOGAL PROBIYOTIKLER ise dogal fermantasyon sirke, dogal ev
tursusu, dogal ev yogurdu, dogal ev ayrani, dogal tereyag, sirden mayah
peynir, siyez gibi atalik bugdaylardan elde edilmis eksi mayah ekmek ve
eksi mayal: tarhana, sirke ile fermente edilerek yapilmig salamura zeytin
gibi fermente gidalar en saglikh ve canh PROBIYOTIK kaynaklanidur.

Mesela ekolojik/organik dogal bir elma ile kendi mayasim, yani sirke
anasimi kendisinin {iretmesine, icindeki probiyotik bakterilerin dogal ola-
rak liremesine, cogalmasina imkin ve zaman tanryarak ortalama 4-6 ay gibi
uzun bir siirede dogal fermente yontemiyle yaptiginiz bir elma sirkesi hem
prebiyotik hem de probiyotik kaynag: haline geliyor. Karatay Mutfags ki-
tabinda tarifini bulabileceginiz, tiim kitaplarimin edit6rii ve aym1 zamanda

469 P. Bercik et al., The Intestinal Microbiota AffectCentral Levels of Brain-Drived Neurotrofic Fac-
tor and Behavior in Mice. Gastroenterology, 141, no2{August 2011):599-509.
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sirke uzmam olan Nihal Dogan’in anlattifs yontemle boyle bir elma sirkesi-
ni kolaylikla evinizde yapabilirsiniz.

Aynica yerli tohumdan tiretilmis beyaz bir lahanayi ince ince kiyp kristal
kaya tuzu ile giizelce harmanlayarak kuracaginiz lahana tursusu da hem pre-
biyotik hem da probiyotik kaynagidir. Karatay Mutfags kitabinda, bu kitabin
ayni zamanda e yazan olan Nihal Doganin hazirladifn dogal sirke, turgu, ev
yogurdu, tereyag, zeytin gibi probiyotik gidalarin nasil yapilacag konusun-
da detayh tarifleri bulabilirsiniz. Aynica saglikh pisirme yontemleriyle lahana,
karnabahar, kereviz, pirasa, sogan gibi prebiyotik gidalarla yapilmis yemek
tariflerini ve mutfak aligverisi yaparken dikkat edilecek konulan da..."

Dogal prebiyotik ve dodal probiyotik gidalarin faydalaring
siralayabilir miyiz?

Oncelikle, MAKSIMUM DUZEYDE FAYDALANABILMEK ICIN
PROBIYOT{KLERI, PREBIYOTIKLERLE BIRLIKTE ALMAK GOK
ONEMLI BIR DETAY, bunu vurgulayalim!

Mesela kuru fasulye ile ev turgusunu ya da ispanak ile ev yogurdunu
bir arada yemek, yemeklere sogan veya sarimsak, salatalara ev sirkesi ve
tercihe gore sumak ile kokusu giderilmis sofan koymak, turgulara sirke
veya sarunsak koymak, yemeklerde icecek olarak ev ayranint tercih et-
mek prebiyotik ve probiyotiklerin bir arada alimimin: kolaylagtirir.

Mikrobiyotamiz1 koruyan, giiglendiren dogal prebiyotikleri ve probi-
yotikleri DOGAL ANTIDEPRESAN olarak da tanimlayabiliriz ashnda.

DEPRESYONU baglatmamak kendi elimizdedir. Ayrica, baglamug olan KRO-
NiK DEJENERATIF ve KRONIK NORODEJENERAT{F HASTALIKLARIN
iyilesmesi de miimkiin olmaktadir. Bu nedenle, Psikiyatrist James Greenblatt'in
Nisan 2016da yaymnlanan Breakthrough Depression Solution: A Personalized
Model for Relief from Depression adh kitabinda psikiyatrinin geleceginin gast-
roentero sistemde, yani mide bagirsak sisteminde olacag agiklanmistr. 4

Maalesef diinya genelinde ve iilkemizde yaygin bir gekilde uzun siire
kullanilan antidepresan ilaglarinin birgok tehlikeli yan etkileri oldugu,
yapilan birgok bilimsel ¢aliymayla gosterilmigtir.#

470 Karatay, C. E. & Dogan, N., Karatay Mutfags, Hayykitap, Istanbul (Mayzs 2012).
471 P Holford. Optimum Nutrition fort he MIND: The Dangers of drugs and how to get off them. 2004,
ISBN 1-59120-105.5. USA.



Oysa DEPRESYONUN metabolik bir hastalik oldugu ve antidepresan
ilaglarin eksikliginden kaynaklanmadif verdigimiz bilimsel kaynaklarda
acikea bildirilmistir. Ingiltere Londrada bulunan iinlit Hammersmith Has-
tanesi, Psikiyatri ve Fonksiyonel Beyin MR Goriintiileme Merkezi Direk-
torii Profesor Basant Puri, 2005 yihnda yaymlamis oldugu The Natural
Way to Beat Depression adh kitabinda, DOGAL ANTIDEPRESANLA-
RIN FAYDALARINI VE YARARLARINI detayh olarak agiklamaktadur.4”
Prof. Basant Puri, bagta Klinik Psikiyatri Kitabs olmak iizere, molekiiler
psikiyatri alaninda 30 kadar tip kitabinin yazaridir ve fonksiyonel psikiyat-
ri konusunda diinya otoritesi olarak kabul edilen bir bilim adamidur.

Psikiyatrist Doktor Mutluhan Izmir de 2013 yilinda yayinlanmss olan
Antidepresan Tuzag adh kitabinda, antidepresan ilaglarinin zararh yan
etkilerini birgok bilimsel referans vererek aciklamigtir.”?

Norogastroenterolojinin babas: olarak kabul edilen Dr. Michael D.
Gershon, The Second Brain (Ikinci Beyin) kitabinin, putting the ‘Gut on
Prozac’ béliimiinde, prozac ile yaptifs bilimsel aragtirmalan detayh: ola-
rak agiklamaktadir. Antidepresan tedavisinde yaygin bir gekilde biitiin
diinyada kullanilmakta olan SSRI grubu ilaglarin bagirsak hiicrelerinde
serotonine karg1 direng geligtirdiklerini ve bu nedenle uzun siire kutlanil-
dif1 zaman yararh etkilerinin kalmadigin bildirmigtir.#*

Depresyon hastaliinin bir¢ok nedeni oldugunu biliyoruz. Bu neden-
leri aragturip ortaya gikararak diizeltmeden, yalniz ilag vererek saghk so-
rununu diizeltmek miimkiin degildir. Depresyonun temelinde, kokiinde,
baglangigta da belirtmis oldugum gibi organizmada geligmis olan sinsi
KRONIK INFLAMASYONUN bulundugu birgok aragtirma ile kanstlan-
mug ve gosterilmigtir. Khandaker ve arkadaglar: organizmada inflamas-
yon arttik¢a depresyonun da paralel olarak arttifini gostermislerdir.*”

Depresyonun saglikl ve dogal beslenme ile iligkisi uzun zamandan beri
bilinmektedir. Ornegin yiiksek kan gekeri olanlarda, diyabet hastalari, obez
ve insiilin direnci geligmis olan kigilerde depresyonun %58 oraninda artomg
oldugu bildirilmistir. Biitiin bu saydigimiz hastalarda inflamasyon gostergesi
olan, kanda C-reaktif protein (CRP) degerlerinin de dzellikle yiiksek bulundu-

472 B.K. Purl. The Natural Way to Beat Depression: The Groundbreaking Discovery of EPA to Suc-

cessfully Conquer Depression.
473 Lzmir, Mutluhan. Antidepresan Tuzaga-lste Psikiyatrinin Karanhk Yiizii, Hayykitap, Istanbul, Ekim 2013.
474 htps:/ fwww.harpercollins.com/9780060930721 /the-second-brain
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gu bildirilmis ve bircok bilimsel aragtirma bu kapsamda yapilmgtur. #75.476.477.478

Fermente olan sebze ve meyveler ve siit @iriinleri CANLI VE COK CE-
SITLI PROBIYOTIK icerdikleri icin, bagirsaklarda dost bakterilerin o-
galmasini saglarlar. MIKROBIYOM dedigimiz bu bakterilerin, muthiduk
hormonu olan SEROTININI %90 oraninda iirettikleri gosterilmigtir.

Dost bakteriler, yani MIKROBIYOMLAR aym zamanda bagirsak
endotelini gi¢lendirerek lektin,** gluten, sekerler, sivi gekerli igecekler,
ekmekler/unlu mamuller*® gibi yiiksek glisemik indeksli rafine karbon-
hidratlarin neden oldugu ve baglathigs LEAKY GUT, yani GECIRGEN
BAGIRSAK HASTALIGINI DUZELTIRLER.***3 Sonug olarak organiz-
mamiz KRONIK INFLAMASYONDAN da korunmus olur.

Hurst ve arkadaglari, daha 1930’Iu yallarin baginda, agin miktarda tii-
ketilen karbonhidratlarin mide ve bagirsaklarda hazimsizlik ve sigkinlik
gibi hazam bozukluklarina neden oldugunu bildirmislerdir.***

KRONIK INFLAMASYON gibi NORODEJENERATIF HASTALIK-
LARIN TEMELINDE DE ‘LEAKY GUT’ BULUNMAKTADIR. Onle-
mek de kendi elimizdedir!

Bagwsakianmizin hiicrelerinin bozulmasina neden olan
baska fakidrier var mi?

Bagirsaklanimizda dost bakterilerin azalmasina neden olan, yanhs
beslenmenin, 6zellikle agiri miktarda LEKTIN® ve GLUTEN ile beslen-

RN

475 Diabetes: What's the Connection between Diabetes and Depression: How Can I Cope If I Have
Both? Mayo Clinic, accessed January 12, http:-www.mayo clinic org/diabetes-and-depresson. 2015.
476 A Pan et al., Bidirectional Association between Depression and Typr 2 Diabetes Mellitus in
Women, Arch. Intern. Med. 170, no 21 (November 22, 2010).

477 ES. Luppino et al., Overweight, Obesity, and Depression: A Systemic Review and Meta- is
of Longitndinal Studies, JAMA Psychiatry 67, No.3 (March 2010): 220-9.

478 M Maes ct al., The Gut-Brain Barrier in Major Depression: Intestinal Dysfunction from Gram
Negative Enterobacteria (Leaky Gut) Plays a Role in the Inflammatory Pathophysiology of Depres-
sion. Neura Endocrinol Lett.29, No.1 (February 2008):117-24.

479 https://www.harpercollins.com/9780060930721/the-second-brain

480 Freed DL. Lectins in food: their importance in health and disease. ] Nutr Med., 1991; 2: 45-64.
481 Sandstead HH. Fibre, phytates, and mineral nutrition. Nutr Rev 1992; 50: 30-1.

482 Cordain L. Cereal grains: humanity’s double-edged sword. World Rev Nutr Diet., 1999; 84:19-73.
483 COMA Report. Dietary sugars and human diseas: conclusions-and recommendations. Br Dent
1, 1990; 165: 46.

484 Hurst Af, et al. Intestinal carbohydrate dyspepsia. Quart J Med., 1930-1931; 24: 171-80.

485 Freed DL. Do dietary lectins cause disease? Br Med J 1999;318/71090): 1023-4.
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menin disginda birgok toksik etken de bulunmaktadir.**

Ozellikle, bagta fabrikasyon yontemlerle iglenmis yiyecekler olmak
iizere™ enfeksiyon hastaliklan, uzun siire devam eden stresler, alkol ba-
gimhh, sigara, camagir-bulagik-temizlik-kozmetik-tekstil Griinlerin-
deki sentetik kimyasal maddeler, endiistriyel boyalar,*® radyasyon, hava
kirliligi, su kirliligi gibi bircok etken bagirsaklarimizda yasayan dost bak-
terileri yok ederek bagiklik sistemimizi zayiflatir ve ¢okertir.

Cegitli alerjik reaksiyonlarin ve hastaliklarin ve OTOIMMUN hastalik-
larin baglamasinn altinda bu faktSreri de belirtmemiz gerekmektedir.**®

Agamrz, burnumuz, bogazaimiz, midemiz ve incebagirsaklarimiz ve
kahnbagirsaklarmmizda trilyonlarca bakteri, yamcanh MIKROBIYOTA
bulunmaktadye ®-**

Bubaktmlermdostvedwmnbakterﬂerolaraksxmﬂandlglmamk
¢ok iyi biliyoruz. Agzznmizdan itibaren bagirsaklarimizin son boliimiine
kadar biitiin mukozalann yiizeyini dost bakteriler kapsar. Dost bakterile-
rin bu Ortiisi, yabana toksik maddelere, mikroplara ve bakterilere kary1

Normal ve saghkh bir biinyede dost bakteriler yabanci mikrop ve
bakterileri yok edecek ve Gldiirecek antibiyotik gibi maddeler iireterek
bagirsak epitelini ve viicadumuzu bu etkenlere karst korurlar. Ama nor-
mal dengenin bozulmas: sonucu, yani didggman bakterilerin artmasi ve
aym1 zamanda bagirsak hiicrelerinin de pargalanmas ile KRONIK DEJE-
NERATIF hastahiklarm baglamasim ve bagngiklik sisteminin ¢okmesini
mimkiin kilan bir ortam ve gevre ortaya gikar >

Bagirsak florammz, yani bagwsaklarnnrzdaki MIKROBIYOTANIN
DENGESINI BOZAN, DOST BAKTERILERI OLDUREN VE HAZIM-
SIZLIK, KUSMA, KABIZLIK, iSHAL GiBi BIRCOK MIDE-BAGIRSAK

486 Pusztai A, et al., Antinntvitive effects of wheat-germ agghutinin and other N-acetylglucosamine-
specific lectins. Br J Nudr., 1993 70:313-21.

487 Most packaged spermarket food is unhelathy-study.
http:/fwwrweradionz.cony/nevws/national 280056/ supexmarket-food-largely-unhealthy

488 Gracy-Whitman 1, et al. Artificial colorings and adverse reactions. BMJ, 1995; 310:1204.

489 McLaren H |. Intestinal dysbiosis. Complementary Therapies. Med., 1993; 1:153.

490 O'Hara A m., et al, (2006). The gt flor as a forgotten organ. EMBO Reports, 7(7): 688-693.
491 MacDougall, et al (13 June 2012). NIH Homan Microbiome Project defines normal bacterial
makeup of the body. NIH Relvieved, 2012-09-20.

492 Eaton KK. Sugars in food intolerance and abnormal gut fermentation. ] Nitr Med., 1992;3: 295-30).
493 Round JL, et al, (2009). The gut microbiata shapes intestinal immune response during health
and disease. Nature Reviews: Imnuumology, 9(5): 313-323.
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SIKAYETINE NEDEN OLAN ETKENLERIN BASINDA, DAHA ONCE
DE BELIRMi§ OLDUGUMUZ GIBi, GELISt GUZEL VE UZUN SURE
KULLANILAN ANTIBIYOTIKLER GELIR.#%*

Anti-biyotikler, yani canbiyi Sidiiren ilaglar vilcudumuzdaki
dost bakterilere zarar verince, dost bakterilerin tekrar
cogalmas: ne kadar zaman alyor?

Saglikht kigilerde, bagirsaklarda yagayan dost bakteriler ¢ogunlukta-
dir ve biitiin mikroplari kontrol eden mikro-organizmalardir. Ancak bu
dost bakteriler modern ilaglara, dzellikle antibiyotiklere karg: son derece
hassas ve kirilgandir. Yani antibiyotik tedavisi ile maalesef ¢ok ¢abuk bo-
zulur ve yok olurlar. Antibiyotik tedavisi sonucu yok olan ya da azalan
dost bakterilerin kendilerini toparlamalari ve gogalmalar igin ortalama
olarak 1-2 ay gerekmektedir.**¢

Bu siire icinde maalesef firsat kollayan bircok diisman bakterinin
¢ogalmast da soz konusu olmakta, bu da ikinci ve ek bir saghk sorunu
olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bagirsaklarimizda ¢ogalan diigman bakte-
rilerle miicadele kolay olmadifn gibi, ayrica cogalan firsat¢i, diigman bak-
terilerle de miicadele etmek bagigiklik sistemimizi daha da zay:flatir. 4247

Bu baglamda, dost bakterileri azaltan, diigman ve firsatg1 bakterilerin
cogalmasina neden olan, 6zellikle uzun siire kullamlan biitiin modern
ilaglar1 saymamuz gereklidir santyorum!

Ornegin, sikhikla kullanilan agn giderici ilaglar, dogum kontrol haplari,
kortizon tiirli steroid ilaglar, uyku haplars, néroleptikler, antidepresan ilag-
lan ve sitotoksik ilaglarin bir siire sonra bagirsaklarda yasayan dost bakte-
rileri yok ederek ve bagirsak hiicrelerini parcalayarak bagigikhk sistemini
biitiiniiyle ¢okerttikleri, bircok bilimsel caligmayla gosterilmisgtir.4 49 5

Herhangi bir organizmada BAGISIKLIK SISTEMI GENEL OLARAK ZA-

494 Samons G et al. (1994). Prospective evaluation of the impact of broad-spectrum antibiotics on
the yeast flora of the human gut. Buropean J Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 13:665-7.
495 Survet shows link between antibiotics and developmental delays in children. Townsend letter for
Doctors and Patients. October 1995.

496 hitpsy/ fwww.harpercollins.com/9780060930721 /the-second-brain

497 Howard J. The ‘autobrewery” syndrome. ] Nutr Med., 1991; 2:97-98,

498 Krasnogolovez VN. Colonic dysbacteriosis. M: Medicina, 1989.

499 Fallers C. Oral contraceptives and allergy. Lancef, 1974; part 2: 515.

500 Grant E. The contrceptive pill: its relation to allergy and illness. Med., 1993; 1. 153.
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YIFLAYINCA, KRONIK BAGIRSAK HASTALIKLARI, HAZIMSIZLIK, KA-
BIZLIK, {SHAL, $ISKINLIK $IKAYETLERININ YANI SIRA viicudun degi-
sik bolgelerinde SEDEF HASTALIGT, EGZAMA ve KASINTI GIBI ALERJIK
CILT REAKSIYONLARI DA ORTAYA CIKMAYA BASLAMAKTADIR . %2

Dost bakterilerin daha baska faydalan da var mu?

Dost bakterilerin, viicudumuza, agzimiza giren toksik maddeleri ve
zararh kimyasallar1 hizla etkisiz hale getirdikleri bilinmektedir.

Ornegin cva, kurgun, aliiminyum gibi toksik mineralleri, kansero-
jen dedigimiz, kanser baglatan toksik ajanlar: yakalarlar ve kan dolag1-
mina girmesini engellerler.* % Bu nedenle, bafirsaklarimizda saghkh
dost bakteriler ¢ogunlukta oldugu siirece, 6rnegin mide-bagrsak-kolon
kanserleri hicbir zaman gelisemez. Goriiyoruz ki, Yaradan viicudumuzu
korumak ve hastalanmamuz i¢in her tiirlii 6nlemi zaten almig, bedenimi-

zi miithig bir savunma mekanizmasi ile yaratmugtir. Yeter ki bu dogal 6n-

lemlerin, yani dost bakterilerin iyi ve etkili bir sekilde canh kalmalarn, en
etkili gekilde iglevlerini yerine getirebilmeleri i¢in ortami hazir tutahm!

Bagwsaklarimizdaki dost bakteriler azaldif ve bafirsak hiicrelerimiz
parcalandifi zaman, daha 6nce de agiklamig oldugumuz gibi, ne kadar
saglikli ve dogal beslenirsek beslenelim, besinlerde bulunan faydah vita-
minler ve mineraller viicuttan atilmakta, hastalanmig bagirsak hiicreleri
tarafindan emilmeleri miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle ¢ok ¢esitli
vitamin ve mineral eksiklikleri gelismekte ve onceki boliimlerde agikla-
digimuz her tiirlii saglik sorunu ortaya gikmaktadir.

Onceki béliimlerde birgok vitaminin ve mineralinin
énemine aciklik getirdiniz... Burada hangi vitaminlerden
bahsediyorsunuz?

Bir kalp ve i¢ hastaliklar: profesdrii olarak, son zamanlarda iizerinde
siklikla durulan ve kalp damar hastaliklar: igin, eksikligi ya da az olmasi

501 Mackie RM. Intestinal permeability and atopic disease. Lancet, 1981;L155.
502 Penders J et al. (2007). The role of the intestinal microbiota in the development of atopic disor-
ders. Allergy, 62 (11): 1223-1236.

503 Campell-McBride. Put Your Heart in Your Mouth, 2016. ISBN 13:978-0-9548520-1-6.

504 Gershon M D. The Second Brain: Your Gut Has a Mind of Its Own. 2003, ISBN 0-06-018252-0,
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YA DA TUZUNU YUKARIDA ADINI VERDIGIMIZ 1KI ANA PRO-
TEINE BAGLAMAKLA GOREVLIDIR.

K1 VITAMINININ uyardifn proteinler ise, daha 6nce de agikladigimiz
gibi, kanin pihtilagmasini saglar ve kanamayi durdurur. Buna kargin, K2
VITAMINININ uyardin proteinlerin fonksiyonlar1 bambagkadar.5” 5

K2 VITAMINININ uyardign proteinler, KALSIYUM MINERALININ
asil olmasi gerektigi yerlere, yani kemiklere ve dislere girmesini ve depo
edilmesini saglarlar. Aym zamanda da KALSIYUM MINERALININ gir-
memesi ve bulunmamasi, birikmemesi gereken yumugak dokularimz-
dan da uzaklagtirirlar®® Viicudumuzun yumusak dokularinda gereksiz
olarak gelismis olan kireglenmeyi 6nlerler, ancak MGP/GLA proteininin
K2 VITAMINTI tarafindan aktif hale getirilmesi 6n kosuldur.

MGP/GLA proteini aktive olduktan sonra, kalp ve damarlarimzda,
memelerimizde, beynimizde, kikirdaklarimizda, bobreklerimizde, akci-
gerler ve cildimizde yerlesmis olan KALSIYUMU yumugak dokulardan
uzaklastirarak saghgumizi kazanmamzi saglarlar. Bu sekilde yumusak do-
kularin kireclenmesini, kalsifikasyonunu, damar sertligini ve bbrek tagla-
rinin vb olugmasim engelledigi bircok bilimsel ¢aligma ile gosterilmistir.5*°

K2 vitamini bir kofakidr olarak kemik yoduniugunu
stkiliyor dyleyse? :

Evet, kemik yogunlugunu ve 6zellikle dis ¢iiriimesini 6nledigi bilimsel
cahismalarda, inlii Dis Hekimi Dr. Weston Price tarafindan gésterilmigtir.>"*

1939 yilinda da Dam ve Doisy, Vitamin K2'nin, ani mena-quinone’in
onemli biyolojik rolinit agiklamuglardir. Bu tarihten 4 yi1l sonra Nobel
Odiilivnii almiglardur,

Ayrica $unu da belirtmek isterim ki, kemiklerimiz ne kadar OSTE-

507 Vermeer C et al,, Beyond deficiency: potential benefits of increased intakes of vitamin K for
bone and vascular health. Eur ] Nutr., 2004, 43:325-35.

508 Cranenburg ECM et al., Vitamin K, the coagulation vitamin that became omnipotent. Thromb
Haeomost., 2007, 98(1): 120-25.

509 Booth SL: Skeletal functions of vitamin K-depenident proteins: not just for clotting anymore.
Nutr Rev., 1997, 55(7): 282-84.

510 Ino G et al, Spontaneous calcification of arteries and cartilage in mice lacking matrix GLA
protein. Nature, 1997, 386(6620):78-81.

511 Price WA, Nutrition and Physical Degenaration, 8Th ed. (La Mesa, CA: Price Pottenger Nutri-
tion Foundation, 2008). 387.



CALCIN proteini iiretirlerse firetsinler, eer ortamda K2 ve D VITA-
MINLERI yeterli diizeyde bulunmuyorsa, kemiklerimize ve diglerimize
KALSIYUM MINERALININ girip yerlesmesi miimkiin olmaz.

Bu baglamda, kemik yogunlugunun olugmas: ya da azalmamas: igin OS-
TEACALCIN proteininin yainda mutlaka K2 VITAMINI ve D VITAMINI
gibi onu aktif haline getiren diger kofaktorlerin de bulunmasi gerekmektedir.

K2 VITAMINININ aktive ettigi OSTEOCALCIN nasil KALSIYU-
MUN kemiklerin i¢ine girmesini sagliyorsa, yine K2 VITAMINININ
aktive ettifi MGP/MATRIX GLA PROTEIN de KALSIUMU arterler,
venler, akciger ve bobrekler gibi yerlesmis oldugu yumusak dokulardan
uzaklagtirmakla gorevlidir.

Iste K2 vitamini, MGP/GLA PROTEININI de aktlve ederek damar-
larimizda birikmis olan ve damar sertligi ateroskleroza neden olan ki-
reglenmeyi de onlemektedir.®* Yani kalp krizi, fel¢ gibi oldiirticti has-
tabiklarmn riski azalmig olur. K2 vitamini aym zamanda boynumuzda,
dizlerimizde, belimizde vb yumugak dokularimizin oldugu béigelerdeki
kireglenmeyi de énler! K2 vitamini eksik olan kigilerde, “Boynumda ki-
reglenme var, dizlerimde kireglenme var, belimde kireclenme var” ya-
kinmalarini da bu nedenle sik sik duyariz.

OSTEOCALCIN gibi, D VITAMINI de MGP/GLA PROTEININI
aktif hale getirir, yani uyarir ve yumugak dokulara birikmiy olan KAL-
SIYUMUN, bagka bir deyigle yumugak dokularda olugan kireqlenmenm
yumugak dokulardan atilmasim saglar.

Gerek laboratuvarda, gerek klinik ¢aligmalarda damarlarin kalsifikasyon
nedenleri araghnimug ve K2 VITAMINININ, arterlerin tikanmasina neden
olan kalsiyum plaklarim erittigi de g&sterilmigtir.** Bilimsel aragtirmalarin
sonucu olarak, KALSIYUM mineralleri kemiklere nasil yerlegiyorsa, arter-

lerde olugan kalsiyum plaklarinin da aym gekilde yerlestigi bildirilmigtir.

Hatta arterlerden elde edilen plaklarin kemik yapisina ¢ok benzedig, icle-
rinde kemik iligi dahi olugmug oldugu bilimsel caligmalarla gésterilmistir.
Arterlerde oluga kalsifikasyonun, yani damar sertlegmesi ve kalsifik plak-
larin kemiklerin kalsifikasyonuwadan, kemik yapimi olan osifikasyon, yani
512 Proudfoot D et al, Calcification of hvman vascular cells in vitro is correlated with liigh levels
ﬁm%mmbwm of osteoponin expression. Arterioscler Thromb Vasc Biol, 1998,

513 Schurgers I et al. Matrix gla-protein: the calcification inhibitdr in need of vitamin K. Thromb
Haemost, 2008 Oct, 100(4):593-603.
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lcemiklesme olayindan hicbir farki olmadifn da bildirilmigtir.>'4 >3

K2 VITAMINI tarafindan uyarilan, yani aktive edilen MGP/GLA
PROTEINININ yalniz damarlarda kalsifikasyonu, yani kireglenmeyi
Snlemedigi, ayni zamanda olugmus olan kalsifiye plaklanim da erittigi
gosterilmigtir. Schurgers L] ve arkadaglari, yaptiklar1 hayvan deneyle-
rinde, alt: hafta siire ile yitksek miktarda K2 vitamini iceren besinlerle
Yesledikleri farelerde, arterlerde bulunan kalsifikasyonun %37 oraninda
azaldifini 2007 yihinda bildirmiglerdir. s

Onemli bir kofaktdr olan K2 vitamininin, MGP/GLA
proteinini uyararak damar sertligini énlemesi ve gidermesi
son derece 6nemii bir bilgi! Bu kadar nemli ve temei olan
bir vitamini nasi eide edebiliriz?

Bir kardiyolog ve akademisyen olarak dncelikle gunu bir kez daha vur-
gulamak istiyorum ki, yukarida agikladifnirmz ve birgok bilimsel aragtir-
manin da kanitlamig oldugiu gibi, damarlanmizi tikayan kalsifik plaklarin
olugmasimm nedeni senelerden beri suglanan KOLESTEROLUMUZ degil-
1ir.$” Kan kolesteroliiniin diigiik, normal ya da yiiksek olmasiyla damarla-
amizda kalsifik plaklarin olugmasinin hicbir iligkisi gosterilmemistir.

Onemli olan dogal ve sajglikl bir diyet ya da giivenilir takviyeler alarak,
srganizmaya yeterli miktarda K2 VI'I'AMINININ girmesinin sagla.nm
da yeteth miktarda K2 VITAMINININ sentez edilebilmesidir.%% 5!

Yeterli miktarda K2 vitamini aldigimiz zaman damarlarimizda kalsi-
yum plaklan olugmaz, damarlarimiz tikanmaz ve total kan kolesterolii-
miiz (HDL, LDL, VLDL) oksidasyona ugramaz, yani okside olmaz!

514 Bostrém K et al, Bone miorphogenetics protein expression i1 human atherosclerotic lesions. J
Clin Invest., 1993. Apr, 91(4):1800-09.

515 Schurgers L] et al. Regression of warfarin-induced medial elastocalcinosis by high intake of
vitamin K in rats, Blood,, 2007 Apr 1, 109(7):2823-31.

16 Goodman D. Vitemin K2: The Missing Nutrient for Heart and Bone Health, 2015. Author House
“*ub. ISBN: 978-1-4969-7087-9 {s¢).
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Iste bu sebeple besinlerimizle yeterli miktarda K2 VITAMINT tiiket-
memiz gerekmektedir. Dogal olan yiyecekler, islem gérmemis ve paket-
lenmemis gidalar, dogal yollarla fermente olmug biitiin yiyecek ve ige-
cekler K2 VITAMIN! icerirler. Bu nedenle, Karatay Mutfag: kitabindaki
prensiplerle evde mayalanmis yogurt, evde yapilnug tereyags, evde fer-
mente edilmig sirke ve ev tursusu, evde kurulmug zeytin gibi gidalarin,
K2 VITAMINI kaynag olduklar: igin ve dogal probiyotikleri yogun ola-
rak icerdikleri i¢in ¢ekinmeden bol bol tiiketilmeleri 6nerilmektedir.

K2 VITAMINTI ayrica yiyeceklerle viicudumuza giren K1 VITAMININ-
DEN bagrsaklarimizda bulunan dost ve safihikh bakteriler, yani MIKRO-
BIYOTA tarafindan da iiretilmektedir. Bu nedenle, bagirsak hiicrelerimizin
dogal MIKROBIYOTASINI canli tutmamiz ve korumamiz gerekmektedir.
Saglhikh bagirsak florasinda bulunan dost bakterilerin K2 VITAMINY iiret-
tikleri gibi, ayn1 zamanda K2 VITAMININI depo ettikleri de bilinmektedir.

O halde, modern bugdayda yiiksek oranda bulunan ve agir1 miktar-

"da titketilen ekmek ve unlu mamullerde bulunan GLIADINLERDEN,
GLUTEN ve LEKTIN'den de uzak durmamuz ve bu tiir yiyecekleri tiiket-
memenmiz gerekiyor.”® MIKROBIATAYI yok eden seker, sekerli yiyecek
ve gekerli gazh igecekleri, fabrikalarda paketlenmig hazir yiyecekleri de
bu baglamda titketmememiz gerekiyor!

Onceki baliimlerde de detayh bir gekilde agiklamug oldugum gibi, ba-
girsaklanmizin dogal florasim yok eden bagta ANTIBIYOTIKLER olmak
tizere toksik kimyasallar1 ve endiistriyel boyalar1, yapay katki maddelerini,
tanm ilaglarma defalarca maruz kalmis olan yiyecekleri elimizden geldi-
gince tiiketmemeye calismamuz ve uzak durmamiz gerekiyor. Ayrica KRO-
NIK DEJENERATIF HASTALIK durumunda, bagirsaklarimizda iiretilen
K2 VITAMINI miktar olarak yetersiz kaldiindan, D VITAMINI gibi bir-
ok kofaktorle birlikte takviye olarak disaridan ahnmas: da énerilmektedit.

K2 ve D vitamini arasindaki iliski hakkinda 6grenmemiz
gereken Gzellikler nelerdir, dzetlieyebilir misiniz?

YAGDA ERIYEN D VITAMINI ve K2 VITAMINLERI, organizmada bir-

520 Cardiolog Witiam Davis, MD. Wheat Belly: Lose the Wheat, Lose the Weight and Find Your
Path Back to Health, New York: Rodale, 2011.
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likte sinerjik olarak gérev yaparlar® Bu bagglamda konumuz K2 VITAMINI
oldugundan dolays, énce K2 VITAMININE daha detayh olarak deginmemiz,
anlatmamuz gerekiyor,

Masterjohn C. tarafindan 2007 yslsnda yayinlanan dnemli bir calsg- -
madan adapte ederek K2 vitamini hakksnda elde ettigimiz yeni bilgile-
rimizi su gekilde dzetlemek milmkiindiir:"*

1. K2 VITAMINI, meralarda serbest dolagarak yesil otlarla beslenen
memeli hayvanlardan elde edilen yagh siitte, kaymaginda, yagh
yogurdunda, dogal tereyaginda, yagli peynirinde ve ayn1 gekilde
beslenen hayvanlarin i¢ organlarinda, organ yaglarinda bulunur.

2. K2 VITAMINI, hayvanlarin memeleri dahil tim dokularmin
i¢inde K1 VITAMININDEN sentez edilir,

3. K2 VITAMINI, yagda eriyen A ve D VITAMINT ile birlikte sinerjik
olarak caligir.

4. K2 VITAMINI, iireme organlan tarafindan oldukga fazla mik-
tarda sentez edilir ve ayni zamanda bu organlarda depo edilir.5?
Ozellikle erkeklerin spermlerinde K2 VITAMINININ aktive et-
tigi, uyardify OSTEOCALCIN proteini fazlasiyla bulunur. Son
yillarda ERKELERDE KISIRLIK gériilme oraninin artmg olmasi,
K2 VITAMINI YETERSIZLIGINE baglanmaktadir.5¢

5. K2 VITAMINI, bebek ve gocuklarin gelisiminde de 6nemli rol oy-
Mt’ﬁz-"a 526,527,528

6. K2 VITAMINT, kemik ve diglere KALSIYUM ve FOSFOR mine-
rallerinin girmesini saglayan proteinleri aktif hale getirir. Aym

SZIPMonwLVimmDmdvmmeupmhvaVDmKMgevkyMﬁde
http://www. Impeview.com/articles/view/vitamind-and-vitamin-k-teamup-to-lower-cvd-risk-parti-I/
522 Masterjohn C. 2007. On the trail of the elusive X-factor: a sixty two year-old mystery finally
solved. Wise Traditions., 2007, 8(1): 14-32.

523 Oury F et al. Endocrine regulation of male fertility by the skeleton. Cell 2011, 44(5):796-809.
524 Dindyal S. The sperm count has been decreasing steadily for many years in Western industriali-
sed countries: is there an endocrine basis fort his decrease? Int ] Urol,, 2004, 2(1).

525 O'Connor E et al. Serum percentage undercarboxylated ostecalcin, a sensitive measure of vitamin
K status, and its telationship to bone health incides in Danish g.rls. Br J Nutr., 2007 Apt, 97(4):661-6.
526KnlkwufHIetaLVitaminK.boncnnnover and bone mass in girls. Am J Clin Nutr., 2004 Oct
80{4): 1075-80. .-

527 Van Summeren MJ etal.'l'heeffectof menaguinone-7 (vitamin K2) supplementation on osteo-
calcin carboxylation in healthy prepubertal chidren. Br J Nutr., 2009 Oct, 102(8):1171-78,

528 Ozdemir MA et al. ‘The effcacy of vitamin K2 and calcitriol combination'on thalassemic osteo-
pathy. J Pediatr Hematol Oncol., 2013 Nov, 35(8):623-7.



zamanda yumugak dokularda, yani akcigerlerde, prostatta, bob-
reklerde ve memelerde meydana gelen kalsifikasyonlan, korkulan
kalsifik odaklan, kireclenmeyi onler.” Bu nedenle, kanserleri 6n-
leyici ozellige sahiptir ve kanser olma risklerini azaltmaktadir.>*
fleri derece ve son evresinde olan prostat kanserlerinde K2 VITA-
MININ diiiik oldugu bildirilmigtir. 5!

7. Yapilan bircok bilimsel aragtirmayla, akciger kanseri, karaciger
kanseri, mide ve kolon kanseri, meme kanseri,” agz, burun, bo-
gaz ve idrar yollan kanserleriyle®® miicadelede K2 VITAMINI-
NIN etkili oldugu gosterilmigtir.5* 5%

8. K2 VITAMINI, damarlarda kalsifikasyonu ve aterosklerotik plak-
larin olugmasim da 6nlemektedir. K2-VITAMINI kullananlarda
ya da dogal fermantasyon iiriinleriyle beslenenlerde, damarlarin
tikanmasina neden olan aterosklerotik kalsifik plaklarin kii¢iildi-
gii ve yok oldugu bilimsel aragtirmalarla kanitlanmugtir. 5%

9. K2 VITAMINI pankreas, tiikiirik bezleri ve sternumidan (iman tahta-
sindan) sonra en yiiksek yogunlukta beyin hiicrelerimizde bulunur. Si-
nir sistemimizi, beyin hiicrelerini geligtirir ve sinirlerin koruyucu 6rtii-
sit olan MIYELIN KILIFININ olugmasim ve giiglenmesini saglar.5” 5

10. K2 VITAMINI, beyinde ve sinir sisteminde serbest oksijen ra-
dikallerinin harap ettifi beyin, yani santral sinir sistemi ve peri-

529 Luo G. Et al. Spontaneous calcification of arteries and cartilage in mice lacking GLA protein.
Nature, 1997 Mar, 386(6620)78-81.

530 Nimptsch K et al. Dietary vitamin K intake in rela’dontocmcerinqdenoeandmotmlity‘ results
from the Heidelberg Cohost of the European Prospective Investigatomn into Cancer and Nutrition
(EPIC-Heidelberg). Am J Clin Nutr., 2010, 91(5): 1348-58.

531 Nimptsch K et al. Dietary intake of vitamin K and risk of prostate cancer in the cohort of the
European Prostective Investigation into Cancer and Nutrition. (EPIC-Heidelberg). Am J Clin Nutr.,
2008, Apr,87(4):985-92.

532 Yoshimura K et al. Prognostic value of matrix gla protein in breast cancer. Mol Med Report.,
2009 Jul-Aug,2(4):549-53,

533 Levedakou EN et al. Expression of the matrix gla protein in urogenital malignancies. Int ] Can-
cer., 1992 Oct 21,52(4):534-37.

534 Lamson DW et al. The anticancer effects of vitamin K, Altern Med Rev., 2003, 8:303-18.

535 Otsuka M.et al. Vitamin K2 inhibits the growth and invasiveness of hepatocellular carcinoma
cells via protein kinase A activation. Hepatology., 2004, 40(1):243-25.

536 Gast GC etal. Ahighmemquinoneintakereducestheinddenceofcomwyhemdiuase Nutr
Metab Cardiovasc Dis., 2009 Sep, 19(7): 504-10.

537 Li] et al. Novel role of vitamin K in preventing oxidative injury to developing oligodendrocytes
and neurons. ] Neurosci., 2003 Jul 2, 23(13):5816-26.

538 Thijssen HH. Et al Vitamin K status in human tissues: tissue- speciﬁcaccumuhﬁonofphylloqu
inone and menaquinone-4. Br J Nutr,, 1996 Jan, 75(1):122-27




ferik sinir sistemi hiicrelerini serbest oksijen radikallerine karst
koruyan giiclii bir antioksidandir. Oksidatif stresi onlemektedir.*
Bir¢ok bilimsel galigmada, oksidatif stresi 6nledigi i¢in, ALZHEI-
MER hastahifini 6nledigi de bildirilmigtir.5 54 54
11. K2 VITAMIN] kemik sisteminin, yiiz ve genelerin dogal olarak
genis sekilde gelismesini saglar. Cocuklarda ve yetiskinlerde ¢ene-
lerin tam olarak gelisememesi, genenin dar olarak kalmas: sonucu
diglerin iist iiste sikigmasin1 6nler. %4
12. K2 VITAMINI, daha 6nce de birkag kez acikladigam gibi, viicutta
damar tikanikligindan dolay: gelisen 6ldiiriici kalp krizini, yani
koroner kalp hastaligin: ve inme gibi damar tikamklgina bagh
hastaliklarda, damarlari tikayan kalsifik plaklar: kiigtilterek tikah
damarlarin agilmasina neden olmaktadir.5 36
13. K2 VITAMINININ, damarlarin iginde olusmus olan tikayici plaklan
ortadan kaldirarak, tikali damarlar agtifs birgok bilimsel ¢aligmayla
da gosterilmistir.> Yani kalp krizini ve kalp krizine bagh erken 6liim-
leri 5nlemektedir. Demek ki, K2 VITAMINT yeterli ve dogal yollarla
viicuda girdigi zaman, ttkal damar acil durumlarin diginda, damar-
lara stent koyulmus gibi dogal beslenme yoluyla da agilabiliyormus.
Bir akademisyen kardiyolog oldugum igin, bu tiir bilimsel bulgularin
insan hayat: i¢in son derece 6nemli oldugunu ve bagimsiz olarak yapil-
mig olan aragtirma sonuglarimin bilimsel bilgi ve gerceklerin yayginlag-
masinin gart oldugunu digiiniiyorum.

539 IBID

540 Moriya M. Et al. Vitamin K2 ameliorates exper, mental autoimmune encephalomyelitis in Lewis
rats. J Nesroimmunol,, 2005 Dec 30, 170(1-2):11-20.

541 Allison AC, The possible role of vitamin K deficiency in the pathogenesis of Alzheimer's disease
and sugmentationting the brain damagr associated with cardiovascular disease. Med Hypoyheses.,
2001 Aug, 57(2):151-55.

542 Su B et al. Oxidative stress signaling in Alxheirner’s disease. Curr Alzheimer Res., 2008, 5(6):525-32,
543 Price WA. Nutrition and Physical Degeneration, 8th ed. (La Mesa, CA: Price-Pottenger Nutrition
Foundation, 2008), 387.

544 Hove AM et al. Vitamin K-its essential role in craniofacial development. Austr Dent ], 1994,
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545 Beulens JW et al. High dietary menaquinone intake is associated with reduced coronary calcifi-
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K2 vitamini ve D vitamini sinerjik calisiyor demigtiniz...

Evet. A, D, E, K VITAMINLERI yagda eriyen 6nemli 4 vitamindir. Yagda
eriyen tiim vitaminler, 5nemli olan katalizér ya da kofaktor etkilerinin yam
sira hitcrelerimizi bagta toksik serbest oksijen radikalleri olmak tizere ig ve
dis zararh etkenlere karsi koruyan giiclii birer antioksidandir. YAGDA ERI-
YEN TUM VITAMINLERIN VUCUDUMUZA SAGLIKLI BiR SEKILDE
.GIRMES! ICIN MUTLAKA DOGAL TEREYAGI, DOGAL YAGLI PEY-
NIR, DOGAL MAYALANMIS YAGLI YOGURT, YAGIYLA BIRLIKTE
KIRMIZI ET, BOL ZEYTINYAGLI SALATA (sopuk sikum sizma zeytinyag-
1) GiBl BESINLERIN KORKMADAN YENILMESININ, TUKETILME-
SININ SART OLDUGUNU SENELERDEN BERI AGIKLIYORUZ. “Yagl
yerseniz kolesteroliiniiz yiikselir, yagh yerseniz damarlarimz tskamr kalp krizi
gegirirsiniz...” dogmasinin yanhs oldugunu, halkunizda bog yere, yanls ve
dogru olmayan olumsuz korkular yaratildigim vurgulamaya ¢ahsryoruz.

Aym1 nedenle, kolesterol diigiiriicii ilaglar olan STATINLERIN kara-
cigerde bir enzimi yok ederek, hiicre gekirdeklerinde bulunan MITO-
KONDRIALARDA enerji iireten COENZYME Q-10 ENZIMININ SEN-
TEZINI ONLEYEREK BIRCOK CIDDi SAGLIK SORUNUNA NEDEN
OLDUKLARINI DA BILIYORUZ.>* Coenzyme Q-10 enziminin yalniz
kalbimiz icin degil, tiim viicudun enerji kaynaf olmas: agisindan Gne-
mini birazdan detayl olarak ele alacagiz.

Damarlan tikayanlarin saghkh doymus yaglar ve kolesterol olmads-
1 artik bilim adamlan ve kardiyologlar tarafindan da kabul edilmigtir.
Unlii Ingiliz Kardiyolog Dr. Aseem Malhotra da, senelerden beri kalp da-
marlarim yaglarin tikamadigna, kalp krizinin yanhs ve sekerli beslenme
sonucu olugtugunu agiklamaktadir. Dr. Aseem Mathotra aym zamanda
Ingiliz Ulusal Obezite Forumu'na da (advisor to the National Obesity
Forum) danigmanlik yapmaktadur, 4% 350551, 552
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Damar sertligi, damarlarin kalsifikasyon ya da kire¢lenmesi ve tikan-

mastnn, K2 VITAMINI yetersizligi ya da azhf sonucu aktif olamayan
" matrix GLA proteininin diigiik miktarina bagh oldugu bir¢ok bafimsiz

bilimsel aragtirma ile gosterilmigtir.5 4

2009 yihinda Gast GC ve arkadaslary, yitksek doz K2 VITAMINI kul-
lanan kisilerde kalp krizi riskinin azaldiyfim bildirmiglerdir.5*

1976-1978 yillarinda, Giiney Afrika Cumhuriyeti Cape Town Univer-
sitesi Kalp Hastaliklar1 Klinigi'nde kardiyoloji alaminda uzmanlk egiti-
mini aldim. Dogentlik tezimi kalp nakli yapilmig hastalar iizerine ha-
zrlamigtim 5% Diinyada ilk kez kalp naklini gergeklestiren Dr. Christian
Barnard ile birlikte ekibinde ¢ahgtim. Diinyaca iinlii Kalp Cerrah1 Dr.
Christian Bernard daha sonralar1 kalp hastaliklarim énlemek amaciyla
miicadele baglatmig ve saghikli yasama bicimi ve saghkli beslenmenin
6nemini hayat1 boyunca vurgulamigtir. Ayni amagla bir kitap bile yaym-
lamis olan iinla bir kalp cerraludir. En can alici ifadesini aynen onun
dilinden aktarryorum: “If I had first concentrated on heart disease preven-
tion, Dr. Bernard once said, Rather than saving the lives of 150 people, 1
could have saved the lives of 150 million!”

Dr. Bernard goyle diyor Tirkce olarak: “Onceleri kalp hastaliklarin
dnlemek iizerine konsantre olsaydim, 150 kisinin hayatim kurtaracagsma
150 milyon kiginin hayatint kurtarabilirmigim!”

SAGLIKLI YAGLAR OLMAZSA OLMAZ!

vAGnA ERiYEN A, D, E, K VITAMINLERI GUGLO DOGAL
ANTIOKSIDANLARDIR, BU NEDENLE SAGLIKLI, DOGAL YAGLI
GIDALARLA BESLENME BSARTTIR, KORKMAYACAGIZ!

553 Schurgens L] et al. Role of vitamin K and vitamin K dependant proteins in vascular calcification,
Z Kardiol., 90: Suppl 3, 57-63.

554 Cranenburg EC et al. The circulating inactive form of matrix Gla Protein (ucMGP) as a biomar-
ker for cardiovascular calcification. J Vits Res., 2008, 45(5):427-36,

555 Gast GC et al. A high menaquinone intake reduces the incidence of coronary heart disease. Nutr
Metab Cardiovasc Dis. 2009, 19:504-10.

556 Efendigil MC. 1978. Kalp Nakli Yapiimug Hastalarda Anjiografik ve Hemodinamik Galigmalar.



D vitamininin 8nemi nedir?

D VITAMINI, hakkinda son bilimsel arastirmalar1 Anne Adaylar: ve
Hanmileler igin Karatay Diyeti adh kitapda detayh olarak agikladifimiz
gibi, son zamanlarda biitiin diinyada hayati 6nemi anlagilan yagda eriyen
bir VITAMINDIR. Hayatta kalmamiz, saghkh olmamuz icin énemli bir
kofaktordiir, katalizordiir ve giicli dogal bir antioksidandir. Bu bilgileri
senelerden beri dile getiriyor ve dilimiz déndiigii kadariyla agiklamaya
calisiyoruz.

D VITAMINI 1930’lu yillarda ilk kegfedildigi zaman, viicutta KALSI-
YUM/FOSFOR dengesi ve paratiroid hormonunu regiile ederek kemik
ve diglerin giiglenmesi igin gerekli oldugu aragtirmacilar tarafindan gés-
terilmigti. '

Bu baglamda D VITAMINI, dig ve kemiklerimizden KALSIYUM mi-
nerali eksilmesin diye, yiyeceklerle bagirsaklarimiza kadar ulagan KAL-
SIYUM MINERALININ viicudumuza geri doniisiimiinii ve geri emil-
mesini saglayan bir vitamin olarak kabul edilmigtir. Diger bir deyigle,
D VITAMINI kofaktdr ya da bir katalizér olarak ortamda bulunmazsa,
yediklerimiz ve iti§imiz gidalarda bulunan KALSIYUMUN bagirsakla-
rimizdan geri emilmesinin miimkiin olmadg: bildirilmigtir.>’

D VITAMINI DUSUK OLAN KiSILERDE, YiYECEKLERDE
BULUNAN KALSIYUM DA EMILEMEYECEGI ICIN

VUCUTTAN ATILIR GIDER.

igte, KALSIYUM metabolizmas: yéninden, D'VITAMINININ rolt
yalniz KALSIYUMUN bagrsaklardan geri emilmesiyle simirhidir. Geri
emilen KALSIYUMUN nerede sonlanacag, nerede birikecegi lie D
VITAMINININ higbir iligkisi yoktur. D VITAMINININ KALSIYUM ile olan
gdrevi bu agamadan sonra sona ermigtir artik.

557 Khalsa, S. The Vitamin D Revolution, How the power of tihs amazing vitamin can change your
life, ISBN: 978-1-4019-2470-6, Hay House Pub,, India, 2009.



Peki, kan dolasimma gegen kalsiyum minerali
hangi dokulara gidip verlesecegini nereden biliyor?

Bu sorunun cevabi gayet basit ve kisadir. Yukarida da detayh bir ge-
kilde anlatmaya ¢ahstigim gibi, K2 VITAMINININ KALSIUM mekaniz-
masina fKI AYRI proteini aktif hale sokarak iki ayn etki mekanizmas:
bulunur.

OSTEOCALCIN proteini, K2 VITAMINI sayesinde aktif duruma ge-
lir ve KANDA bulunan KALSITYUM ile birleserek KALSTYUMU olmast
gereken kemik ve diglere gotiiriip yerlegtirir.

Matrix GLA proteini de, K2 VITAMINI sayesinde aknﬂeslr Aktif
hale gelen Matrix GLA proteini de, yumusak dokularda yerlesmis olan
KALSIYUM ile birlesir. Yumugak dokulara yerlesmis olan KALSIYUMU
da, yanhshkla yerlesmis eldugu bu dokulardan Matrix GLA proteini di-
sar1 tagir. Boylece doku kalsifikasyonu 6nlenmis olur!

OSTEOCALCIN proteini ve Matrix GLA proteini, ancak ortamda ye-
terli miktarda K2 VITAMINI bulunursa iglevlerini yapabilirler. Bunun
aksi miimkiin olmamaktadur.

O halde D vitamini fazlahg: bébrek tas yapmiyor Gyle mi?

D VITAMINI fazlah, viicutta K2 vitamini ve diger antioksidanlar-
la birlikte (C vitamini, A vitamini, E vitamini vb) yeterli oldugu siirece
bobrek tagt yapmaz!

K2 VITAMINI eksikligi ve MATRIX GLA PROTEINT eksikligi, bib-
rek ve hiicrelerimizde tag olugmasinin, damarlarimizda kireglenmenin
nedenidir.



BEBEKLIK VE COCUKLUKTAN ITIBAREN, DOGAL *.Aca i o)
YAGLAR VE SAGLIKLI PROTEINLER VE RAFINL O MAar &
SAGLIKLI KARBONHIDRATLAR GIBI MAKRO BF 5INUI 1t

DOGAL OLARAK ORGANIZMAYA ARZ EDILDIGI SURL €.
BUNLAR OLMAZ!

¢ Organizmada metabolik/hormonal/enzimatik dengeler alt{ist olmaz,
bozulmaz. Sadh§imiz elden gitmez. Saghih bir yagam ortaya cikar.
* KRONIK INFLAMASYON ve DISMETABOLIK soruniar ve aksakiiklar
gelismez.

* Organizmanin normal olarak galigmas igin BAGIRSAK MIKROBIYOTASI,
trilyonlarce canh bakteri yok olmaz ve bozutmaz.
Vilcudumuzda bulunan biitiin hiicrelerimizin ve biitiin guddelerimizin

dengeli bir gekilde saat gibi galismast igin gerekfi olan biitlin VITAMIN, Mi-
NERAL ve TUZLAR gibi, MIKRO BESINLERIN mutiaka organizmaya dogal

bir sekﬂde girmesi gereklidir.

Biitlin bu bilgilerin 1818 altinda en ¢ok duydugumuz,
enzimlerden Coenzym Q-10 denilen enzimin nemi nedir?

COENZYM Q-10, yagda eriyen vitaminlere benzeyen bir enzimdir.
Viicudumuzun her hiicresi i¢inde bulunur ve birgok enzunauk basamak-
larda kofaktér olarak 6nemli gérev yapar.

COENZYM Q-10 enzimi, biitiin hiicrelerimizin ¢ekirdeginde, mito-
kondriyalarda bulunan 6nemli enzimleri uyararak, tetikleyerek kofaktor
olarak gérev yapmaktadir. Mitokondriyalarda, hiicrelerimizin ¢ekirde-
ginde bulunan ve asil enerji iireten minik enerji fabrikalar: olarak kabul
edilmektedir. Gerek hiicrelerimizin icinde, gerek hiicrelerimizin gekirde-
ginde yiiksek enerjinin iiretilmesi ve transferi, yani taginmas icin elzem
olan bir enzimdir, bir kofaktérdiir,?® 5% 360. 561

558 Mitchell P. (1976) Possible molecular mechanisms of the protonmotive function of cyctochro-
me systems. In: ] Throret. Biol., Vol.62, pp 327-367.

559 Mitchell P.(1991) The vital protonmotive role of coenzyme Q. In: Follkers K et al. (eds) Biome-
dical and Clinical Aspects of Coenzyme Q, vol 6, Ellsevier, Amsterdam, pp 3-10.

560 Mitchell P. (1988) Respiratory chain systems in theory and practice. In: Advances in Membrane
Biochemistry and Bioenergetics, Kim CH et al. (eds), Plenunt Press, New York, pp 25-52.

561 Mitchell P. (1979) Kelin's respiratory chain concept and its chemioosmotic consequences. In:
Journal Science, vol 206, pp 1148-1159.
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COENZYM Q-10, ayrica gliglii bir de antioksandir. Antioksidan ola-
rak dokularda ve hiicrelerde serbest oksijen radikallerini temizleyip ok-
sidatif strese kars1 korur. $6yle ki, hitcrelerimizin ihtiyac1 olan TOTAL
KOLESTEROLUN (HDL, LDL, VLDL) okside olmasim E vitamininden
daha fazla oranda 6nledigi bilimsel olarak gosterilmistir. Dolayisiyla kalp
krizini ve aterosklerozu, yani damar sertligini, kalp krizi ile ani 6liimleri
onlemede 6nemli bir yeri vardur.5 %3 564,565

Coenzym Q-10, viicudumuzun her hiicresinde bulunur. Bu nedenle
viicuttaki biitiin hiicrelerin normal fonksiyonu, saglhikh ¢cahgmas: igin ge-
rekli olan bir enzimdir, Ozellikle metabolik olarak aktif olan biitiin hiicre
ve organlarin COENZYM Q-10 enzimine son derece gereksinimi bulun-
maktadir. Bu nedenle, metabolizmay etkileyen, metabolik olarak aktif
olan biitlin hiicreler ve guddeler COENZYM Q-10 enziminin azalmasina
kars1 son derece hassastirlar.

COENZYM Q-10 eksikligine bagh KRONIK INFLAMASYON ve
KRONIK DEJENERATIF hastahklar kapsayan kalp yetersizligi, meme
kanseri gibi birgok klinik hastahgn ortaya cikti: ya da goriildigii bircok
bilimsel arastirma ile gésterilmigtir.5s 57 568

Ozellikle kalp kas: hiicrelerinin, yani MIYOKARD hiicrelerinin zayif-
lamug oldugu ve kasilma yetkisinin azalmig oldugu kalp yetersizliklerinde
ve kardiyomiyopatiler gibi klinik durumlarda, COENZYM Q-10 enzimi
ile tedavinin faydah oldugu, bu hastaliklarin tedavisinde kullanildig bir-

562 Mellors A, et al. (1966) Quinones and guinols as inhibitors of lipid peroxidation. Lipids, voli 1,
pp282-284. ~

563 Mortensen SA. Et al. (1989) Long term efficacy and safety of coenzyme Q10 therapy for idiopat-
hic dilated cardiomyopathy. The Am ] of Cardiol., Vol.65, pp 521-523.

564 Bowry V W et al. (1995) Prevention of tocophenol-mediated peroxidation in ubiquinol-10 free
human low density lipoprotein. ] Biol Chem., 1995 Mar 17;270(11):5756-63.

565 Ingold KU, et al. (1993) Autoxidation of lipids and antioxidation by alpha-tocophenol and ubi-
quinol in homogenous solution and in aqueous dispersions of lipids: unrecognized consequences of
lipid particlesize as exemglified by oxidation of human low density lipoprotien. Proc Natl Acad Sci.,
USA 1993 Jan 1;90(1):45-9.

566 Lockwood K, et al. Partial and complete regression of breast cancer in patients in relation to
Introduction to Q10 Page 12 of 13.

http://faculty.washington.edu/ely/coenzq10.html 6/3/2008 dosage coenzymteO Biochem Biophys
Res Commun 1994 Mar 30;199(3):1504-8,

567 Folkers K, et al. (1993) Survival of cancer patients on therapy thh coenzyme Q10. Biochem,
Biophys. Res. Comm., Ms, No.G-8658.

568 Lockwood K, et al. Progress on therapy of breast cancer with vitamin Q10 and regression of
metastases. Biochem Biophys. Res. Comn., 1995 Jul 6;212(1):172-7.


http://facuhy.washington.edu/ely/coenzqlO.htmi

gok bilimsel aragtirma ile kanrtlanmigtir. %
MIYOKARD hicreleri, enerji kayna olarak COENZYM Q-10 enzi-
mini kullanirlar.

Besinlerle Coenzym Q-10 enzimi almak miimkiin mii?

COENZYM Q-10, yagda eriyen bir enzimdir. Bu nedenle 6zellikle
dogal yagh besinler tiiketildigi zaman viicudumuza girer ve saghkh bir
organizmaya sahip oluruz. Saghkli yasariz, enerjimiz artar ve giin boyu
giiclii hisseder, gﬁgﬁi kalinz.

Coenzme-lOiqeren tﬂhﬁlnminlﬁnerdltlmizbednleﬂweekﬂ
de sayabiliriz:

1. Coenzym Q-10, kalp, karaciger ve bibrekler gibi yagh hayvan organ-
larinda yiiksek oranda bulunur. '

2. Coenzym Q-10 hamsi, uskumru gibi yagh baliklarda yiiksek oranda
bulunur.

3. Coenzym Q-10 biitiin yagh tohumlarda ve findik, fistik, ceviz glbi
kuruyemiglerde yiiksek oranda bulunur.

Viicudumuzda normal ya da optimum diizeyde bulunmast gart olan
bir enzim oldugundan dolay, COENZYM Q-10 ayrica saghkh olan bir
viicutta, biitiin hiicrelerimizde ve dokularimizda sentez edilir. Gerek yi-
yeceklerimizle, gerek digaridan takviye edilerek, her iki yolla optimum
kan ve doku diizeylerimizi saglamak miimkiin olmaktadir.

Takviye olarak alinan, dogial elde edilmis Coenzym Q-10’un bilinen
yan etkileri ya da toksik etkileri heniiz gosterilmemigtir.

569 Ursini T et al. Coenzymel0 treatment of heart failure in the elderly: Preliminary results. Bio-
medical and Clinical Aspects of Coenzym Q, Vol.6 (1991) Folkers K, et al.(eds) Elsevier, Amsterdam,
pp 473-480.

570 Poggessi L, et al. (1991) Effect of Coenzym Q-10 on left ventricular function in petients with
dilative cardiomyopathyi Curr. Ther. Res 49:878-886.
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INSAN VUCUDU BUTURUYLE, HENUZ TAMAMEN

ANLASILAMAYAN BIR MIKROKOZMOZDUR.

insan viicudu biitiniyle bir OKYANUS gibidir!

insan viicudu bittiintiyle MAKROKOZMOZ misali tim pargalan ile
saat gibi dengeleriyle caligmaya programianmighr.

MIKROKOZMOZUN DENGESINI BOZMAYA, ALTUST ETMEYE
KIMSENIN HAKKI YOKTURI

" Dogal beslenme ve dogal yasama bigimi MIKROKOZMOZU korumak

igin gartr! - :

TELOMERLERIMIZIN KISALMASINI ONLEMEK amacsyla haldki
besin olan makrobesinler ve mikrobesinlerin dengell, doal/bozuimamiy/
yeterli olarak viicudumuza girmesini saglamaliyiz...



| BONUS SiFRE:

NAMDAR RAHMI
KARATAY’DAN...

“Sende cevher var z;mi,s, onu herkes ne bilsin,
Kimler béyle ziigiirdiin huzurunda egilsin?
$dyle bir dairede memur bile defilsin!

Ne é:kar afrenmissin mesahay pi diye?
Gegti Bor'un pazar, siir egsegi Nigdeye..”

Dogru siylemis... Engellenmis... Ama nami kalmg,
- Namdarn yigitce...
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Sonsoz:
BiR HAYALIM VAR!

50 yih agkin siiredir “Turk halk: hastalanmadan nasil daha sajghikh yagar?’
sorusuna kafa patlattyorum. Bu hayati sorunun yanstini bulmak icin yiizler-
ce kitap, yiizlerce makale okudum. llerlemis yagima ragmen tiptaki son ge-
ligmeleri giinii giiniine takip ediyorum. Insan viicudunun bilinmeyenlerine,
hastalanma ve iyilegme mekanizmalarina odaklantyorum. Bir dedektif gibi
ipuglarindan yola qikarak sonuglara, halkin uygulayabilecegi somut ¢5ziim-
lere ulagmaya gayret ediyorum.

Evet, benim bir hayalim var...

Tirk halkinin saghkh olmasini hayal ediyorum. Bu topraklann en temiz,
en tabii gidalariyla beslenen akill, ding, bilingli, sapasaglam nesiller hayal
ediyorum.

Devietin de tegvikiyle Karatay prensipleriyle beslenen bir millet, saghk
harcamnlanmyﬁzdenwaulhnqblrnlkchayaledxyorum.

Geng yagta hastalanmayan ¢ocuklar, buluslarahnzamn,uki,klvmk,
diinya capmdaki bilimsel yarigmalarda birinciligi kimselere kaptirmayan
Tiirk gengler hayal ediyorum.

Hastane labirentlerinde caresizce gifa aramaktan uzak, arada sirada tenis
oynayarak, dans ederek yaghlyfim huzur ve salik icinde yasayan yaghlar,
telitemizdeniziniyodunuigineqekerkenjoggingyapanortayaslﬂathayal

Sosyal istatistiklerde zirveleri zorlayan bir Tuirkiye hayal ediyorum.

Diinya sampiyonu olan Ttirk milli takimlar: hayal ediyorum.

Ve biliyor musunuz bunlar hayal degil! Siz bana giivenin. Gelecegin
Tiirkiyei saglik ve beslenme iizerine inga edilecek. Gergek bu, gergek tip bu!
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Bu kitapta son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde 7den 70% her yas
grubunda hizla artan kronik inflamasyon ve buna bagli kronik/deje-
neratif hastaliklarin biz farkinda olmadan nasil beslenip geligtigi ve bu
hastaliklarin, saglikh beslenme ve yagam bigimi ile nasil 6nlenebilecegi,
iyilesebilecegi herkesin anlayabilecegi bir dille anlatilmaktadur.

Bu kitap temelde genel bir halk saghg kitabidir ve halk bilgilendirme
amaghdir. Kitapta sunulan bilgilerin yanlis anlagtimasindan ve yanlis uy-
gulanmasindan dogabilecek her tiirlii saglik sorunu, hasar veya kayiptan
yazar ya da yayinci sorumlu tutulamaz!
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Karatay Diyeti ile bu hastaliklarin
hepsi onlenebilir ve iyilesebilir:

* Kronik Inflamasyon * Hashimato « Polikistik Over
«insilin Direnci * Depresyon « Fibrokistik Meme
*Obezite * Unutkanlik * Fibromiyalji

e Diyabet * Kronik Artrit * Kanser ve Tum Kronik
« Hipertansiyon «Eklem ve Kas Agrilar Dejeneratif Hastaliklar

Prof. Karatay bu kez gercek tibbin yeni sifreleriyle karsinizda! Yine iddiali, yine
kendinden emin. K6hnemis yanhs bilgileri duzeltiyor, ufku genisletiyor, sagliga getirdigi
Karatay bakis acisini pekistiriyor. Mutluluk ve sifa i¢in en kestirme yolu gosteriyor.

Hepimizi iyilestiriyor!

hayykitap
1SBW978-975-2477-75-9
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