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Prof- Dr. C anan K aratay

1943 yılında Elazığ'da doğdu. 1961 y ıın d a  Üsküdar Am erikan Kız 
Lisesi’nden, 1967 yılında da İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinden m e­
zun oldu.

1972 yılında İstanbul Üniversitesi Tedavi Kliniği’nde İç Hastalıktan Uz­
manlık Eğitimi’ni tamamladıktan sonra, İngiliz hükümeti bursu ile Liverpool 
Regional Cardiac Center’da Kardiyoloji alanında uzmanlık eğitimine başladı.

1974-1976 yıllan arasında İstanbul Üniversitesi Tedavi Kliniği'nde baş 
asistan olarak çalıştı. Bu sırada Türkiye’de b ir kardiyolog olarak (cerrahi 
yardım  alm aksızın) b ir ilki gerçekleştirdi. Kalıcı ve geçici kalp pili im p- 
lantasyonu tekniğini başanyla uyguladı. Koroner Yoğun Bakımda ‘Vena 
Subklavya Ponksiyon’ tekniğini yerleştirdi.

1976-1978 yıllan arasında, Güney Afrika Cape Town Üniversitesi Groote 
Schuıır Hastanesinde, dünyada ilk kez kalp nakli ameliyatım gerçekleştirmiş 
olan Christiaan Bamard’m ekibinde çalışarak, Doçentlik Tezi’n i kalp nakli 
yapılmış olan hastalar üzerinde gerçekleştirdi ve 1979 yılında doçent ddu.

İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsünde, Cape Tbvvnda eğitim i­
ni görmüş olduğu (şu anda ülkemizde yaygın b ir şekilde uygulanm akta 
olan) ‘fem oral arter’ yolu kullanılarak yapılan koroner anjiyografi tekni­
ğini (Judgkin tekniği) yine ilk kez ülkem izde uyguladı ve bu uygulamayı 
ülkemize yerleştirdi.

1987-1995 yıllan arasında StateUniversity of New York Health Sdence’ta 
kalp hastalıkları alanında araştırm alar yaptı.

1986 yılında Kalp H astalıklan Uzmanı, 1998 yılında Profesör, 2002 
yılında da ‘European Cardiologist’ (Avrupa Kalp H astalıklan Uzmanı) 
oldu.

1995-1997 yılları arasında Gaziantep ve İstanbul’daki birçok özel hastane­
de, ‘koroner yoğun bakım’ ve ‘koroner anjiyografi laboratuvarlan’nı kurdu.

1997-2002 yılları arasında Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 2002- 
2006 yılları arasında da Kadir Has Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğretim  
üyesi olarak görev yaptı.

2006-2010 yılları arasında Türkiye’deki ilk  sağlık üniversitesi olan İs­
tanbul Bilim Ü niversitesinde Kurucu Rektör olarak görev yaptı.

2012 yılından itibaren Kadıköy Florence Nightingale Hastanesi’nde İç 
H astalıklan ve Kardiyoloji Profesörü olarak çalışm aktadır.



‘Kolesterole Kuşkuyla Bakanların Uluslararası Ağı’ (The International 
Network O f Cholesterol Skeptics-THINCS) ve ‘U luslararası D Vitam ini 
Konseyi’ üyesidir. Bu oluşum lardaki diğer üyeler ile sürekli bilgi alışveri­
şinde bulunm akta ve tartışm alara aktif olarak katılm aktadır.

Profesör Karatay’m British Heart Journal, Cardiovascuîar Research, 
American Journal o f Emergency Medicine, Europace, British Journal o f 
N utritiom e Türk Kardiyoloji Dem eği Arşivi gibi yerli ve yabancı birçok 
bilim sel dergide çalışm aları yayınlanm ıştır.

M. Canan Efendigil Karatay, Ali Başak Karatay ile evlidir ve çiftin 
M ehmet Rahmi Karatay adında b ir oğullan vardır.
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Önsöz

Dünya Sağlık ö rg ü tü n ü n  Eylül 2017 basın bültenine göre, bütün 
dünyada antibiyotik rezistansı yani direnci ile sıkı b ir m ücadele gerek­
m ektedir. Antibiyotiklere direnç gösteren enfeksiyonlar sürekli artm akta 
ve bütün dünya sağlığına çok ciddi b ir tehdit oluşturm aktadır, ö rneğ in , 
tüberkülozda, yani akciğer verem i tedavisinde kullanılan antibiyotiklere 
karşı yaygın olarak direnç gelişmiş olduğundan, her sene m aalesef bu 
nedenle 250.000 hasta kaybedildiği bildirilm iştir.1 N etice itibariyle sene­
lerden beri kullandığım ız antibiyotikler artık  işe yaramıyor. Bağır sakları­
m ızda bulunan DOST BAKTERİLERİ yok etm ekten başka!

O ktayA kbal’ın  belirtm iş olduğu gibi “önce Ekmekler Bozuldu!” Bu 
bağlam da, ben de b ir ilave yaparak “Sonra Sağlığımız Bozuldu” diyorum ...

Karatay Diyeti ya da Karatay prensipleri, kilo vermek ya da 'fit’ olmak 
amacıyla önerilm edi, önerilmiyor. Ben, yarım  asırlık b ir hekim , b ir iç 
hastalıkları uzmanı ve aynı zam anda kardiyoji uzm anı olarak önerilerde 
bulunuyorum . Vücutta sinsi sinsi gelişen kronik dejeneratif hastalıkların 
başlamaması, başlamış olan hastahkfaum iyileşmesi ve sağlıklı kalmak, sağ- 
iıkh yaşamak ve dinç yaşlanmak am aa doğrultusunda, asırlar boyunca in- 
sanoğlunun uygulamış olduğu beslenme ve yaşam biçünini hatırlatıp dile 
getiriyorum. Zaten m evcut olan geleneksel uygulamaları hatırlatıyorum  ve 
bu uygulamaların insan sağlığına neden son derece yararlı olduklarını, en 
son d d e  edilen bilim sel çalışm aların sonucu olan bilgi ve belgelere dayana­
rak, en son gelişmelere değinerek ve kanıtlar göstererek açıklıyorum.

Bir organizm ada dengelerin, neden ve nasıl bozulduğunu, bozulabi- 
leceğini açıklıyorum. Bozulmuş olan dengelerin, tekrar rayına oturabile­
ceğinin m üm kün olduğunu vurguluyorum . O rganizm anın norm al işlev­
lerin i yapabilm esini hedefliyorum .

Bütün gelişmiş ülkelerde, devlet, hüküm et ve ders program lan bu öğ­
retilerle yüklüdür ve sürekli b ir şekilde uygulanm aktadır. Hüküm etler,

1 The worid İs rutm ing ou t o f  uıtitriotics. W HO web*ite (www .w ho.int). 
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aileler ve toplumun refahı ve huzuru için gerekli olan, en kolay ve en ucuz 
yolun artık  sağlıklı yaşam biçim i ve sağlıklı doğal beslenm eden kaynak­
landığının bilincine varm ıştır ve anlam ıştır. Bir ülkenin, b ir toplum un 
ayakta kalabilmesi ve varlığım  sürdürebilm esi için, toplum un tem eli olan 
sağlıklı ve m utlu bireylerin çoğalması ve huzur içinde yaşaması gereklidir.

Bu bağlamda, 50 yıllık bir hekim, Kalp ve İç Hastalıkları Uzmanı olarak, 
çocukların, yeni ve genç jenerasyonların, annelerinden, babalarından, bü­
yükannelerinden ve büyükbabalarından daha çok ve daha sık hastalandık­
ları, daha sık hastanelere, muayenehanelere koştukları gerçeğini üzülerek 
gözlemekteyim. Ne acıdır ki, 20-30 yaşlarındaki gençlerin birçoğu, kutu 
kutu ilaç kullanıyor ve bütün çabalara rağmen de sağlık sorunlarından ve 
sıkıntılarından kalıcı olarak kurtulm aları m aalesef pek m üm kün olmuyor.

Gerek ABD, gerek İngiltere gibi gelişmiş Batı ülkeleri, 21. yüzyılın en 
büyük sorunlarından biri olarak, “Çocuklarımız bizlerden daha kısa ömürlü 
olacaktır” endişesini yaşıyorlar. Çözüm aramaya ve bulmaya çabalıyorlar.

Bugüne kadar yazdığım kitaplarda, yaptığım açıklamalarda AYKIRI GÖ­
RÜŞ diye ileri sürülen, ‘aykırı görüş’ diye ifade edilen, ama hiçbiri de yeni 
olmayan söylemler, elbette yeni jenerasyonları, gençleri şaşırtıyor. Oysa bu 
kitabı okuyunca, “Bu bilgileri şimdiye kadar bize neden hiç kimse söylemedi, 
neden açıklamadı, neden ilk kez duyuyoruz” diye yine şaşıracaksınız!

“Prof. Karatay bilimsel konuşmuyor, hiçbir kanıt göstermiyor” ifadeleri­
ne karşı şunu belirtm ek isterim  ki, bu kitapta 500 adetten fazla, en saygın 
bilim  dergilerinde yayınlanm ış olan, bağımsız bilim sel çalışm a ve en az 
20 bilim sel kitap yer alm ıştır. Referanslar arasında, Ekim 2017 dönem ine 
kadar yayınlanmış olan en yeni bilimsel yayınlar dahi m evcuttur. Çünkü 
iki seneden beri üzerinde çalıştığım  bu kitap, ancak Ekim 2017 tarihinde 
bitebilm iş ve yayınevine gönderilm iştir.

Sağlıklı olan b ir organizm a bütünüyle, dengeli b ir şekilde saat gibi iş­
ler ve sürekli çalışır. Tabiatın bahşettiği bu denge bozulm aya başladığı 
zaman, taşlar da bir bir yerinden oynamaya başlar. Oysa b ir organizm a 
içinde, b ir tek kan dolaşım ı vardır. Tüm hücrelerim izin, organlarım ızın 
ve m etabolizm am ızın işleyebilmesi için gerekli olan besin öğeleri, aynı 
kanla tüm  hücrelerim ize kadar ulaştırılır.

Bir organizm anın sağlıklı b ir şekilde çalışabilm esi, ayakta durabilm esi 
için, ihtiyacı olan besinleri MAKRO VE MİKRO olarak iki grup altın­
ca toplayabiliriz. MAKRO BESİNLER, temel gıdalardır, olmazsa olmaz



olanlardır. Bu besinler, doğal/sağlıklı yağlar, doğal/sağlıklı proteinler ve 
doğal/sağlıklı karbonhidratlardır.

H içbir ısıl ve kimyasal işlem  görm em iş, tem el olan MAKRO BESİN­
LERİN önem ini ve faydalarını daha önce yayınlanm ış olan, K aratay D i­
yeti, K aratay D iyetiyle Yaşam B oyu Sağlık, K aratay M utfağı, K aratay 
D iyetiyle O bezite ve D iyabete Çözüm Var, K aratay D iyetiyle Beslenm e 
Tuzaklarından K urtuluş Rehberi ve A nne Adayları ve H am ileler İçin  
K aratay D iyeti isim li kitaplarım da detaylı b ir şekilde kalem e alm ıştım .

İşlenm iş, fabrikadan çıkm ış, rafine olmuş, pakete girm iş, boyanm ış, 
kim yasallarla raf öm rü uzatılm ış, ısıl işlem görm üş, bütün MAKRO BE­
SİNLERİ, b ir organizm ada bulunan hücreler, kullanm aya ya da faydalan­
maya program lanm am ıştır. -

Bu nedenle, hakiki besin değeri olmayan, yapay kimyasal ilaçlar ve hor­
monlarla yetiştirilmiş yapay besinler organizmaya girince ya da arz olununca, 
vücutta bulunan her hücre, her organ ve her gudde şaşırıyor, ne yapacağını 
bilemiyor. Doğal sonuç olarak, tüm  hormonlar, tüm  enzimlerin dengeleri alt 
üst oluyor ve gereken görevini yapamıyorlar. Sonuç olarak da, organizmada 
yavaş yavaş sinsice gelişen, yıllar sonra ortaya çıkacak hastalıkların temelleri 
atılmış oluyor. Tüm vücut hücrelerinde, sinsi b ir mücadele başlamış oluyor, 
sinsi bir vücut savaşmın temeli en genç yaşlarda atılmış oluyor.

Doğallıktan uzaklaştıkça bütün bu saydıklarım ız bizi hastalandırıyor. 
Bu konuda en başta, geçtiğim iz yıllarda kaybetm iş olduğum uz Rahm etli 
Prof. Dr. Ahm et Aydın (7’den 70’e  Taş D evri D iyeti) olm ak üzere, Prof. 
Dr. Ahm et Rasim Küçükusta (B iri B izi H asta Ediyor, A dam ın B iri D ok­
tora G itm iş G idiş O Gidiş, B üyük Kolesterol Yalanlan), Doç. Dr. Yavuz 
D izdar (Yemezler), Psikiyatri Uzmanı Dr. M utluhan İzm ir (A ntidepre- 
san Tuzağı, Yaram az Çocukları İlaçlam ayın) ve Patoloji& Fitoterapi 
Uzmanı Dr. Elif Güveloğlu (Kanser İyileşir) gibi saygın, bağım sız değerli 
bilim  insanlarım ız tarafından bilim sel referanslarla yazılmış birçok kitap 
senelerden beri bizleri aydınlatm aktadır.

Temeli atılm ış olan sinsi mücadeleye, tıp dilinde m ikropsuz olan KRO­
NİK ÎNFLAMASYON diyoruz. Kronik inflamasyon, KRONİK DEJENE- 
RATİF VE KRONİK NÖRO-DEJENERATİF diye adlandırılan bütün 
hastalıkların ana nedenidir, tem elidir. Bu hastalıkların tüm ü, karaciğer 
yağlanması ile birlikte başlayan ve gelişen KRONİK METABOLİZMA 
bozukluklarını işaret etmektedir.



D oğallıklarını kaybetmiş, işlenm iş, bozulm uş, kim yasallarla boyan­
mış, ilaçlanm ış vb YAPAYLAŞTIRILMIŞ MAKRO BESİNLER, bu şe­
kilde hücrelerin norm al çalışm asını engellemeye başlayınca, MAKRO 
BESİNLERİN işlevlerini yapabilm eleri için gerekli olan, katalizör ya da 
kofaktör de dediğim iz MİKRO BESİNLER de vücuda yeterli oranda gi­
rem iyor ya da vücutta etkili bir şekilde üretilem iyor.

MİKRO BESİNLER katalizör olarak yetersiz kalınca, doğal ve işlen­
m emiş SAĞLIKLI MAKRO BESİNLER bozulm adan vücuda girm iş ol­
salar dahi, hücrelerim iz ve organlarım ız tarafından besin olarak işlene­
miyor ve kullanılam ıyor maalesef!

Vücudumuzda yeterli m iktarda katalizör ya da kofaktör bulunm adığı 
zaman da, tüm  hücrelerim iz, tüm  guddelerim iz, beynim iz, sin ir siste­
mimiz, bağışıklık sistem im iz, gözlerimiz, tiroidim iz, kalbim iz, karaci­
ğerimiz, pankreasım ız, m ide-bağırsak sistem im iz, ürem e organlarım ız, 
tırnaklarım ız ve cildim iz dâhil, özetle bütün dokularım ızda bozukluklar
ve aksaklıklar ortaya çıkmaya başlıyor. KRONtK ÎNFLAMASYON baş­
lamış oluyor ve sinsi olarak giderek artıyor.

İnsan vücudu b ir okyanus gibidir, en ufak elem entlerin bir arada 
uyum  içinde bulunm aları ve çalışm aları gerekmektedir. Aynı zamanda 
insan vücudu b ir MİKRO KOZMOZDUR. Nasıl k i uzayı MAKRO KOZ- 
M OZ olarak kabul ediyorsak, keşfedilmemiş olan bilem ediğim iz belki 
binlerce yıldız, dünya, gezegen varsa, insan organizm ası da henüz tam  
olarak bütünüyle keşfedilmemiş b ir MİKRO KOZMOZDUR. Dolayısıy­
la, insan vücudu ya da organizm asında da, keşfedilmeyi bekleyen, bile­
m ediğimiz birçok enzim , birçok m ekanizm a, işlem ve etkileşim  vardır. 
MİKRO KOZMOZ alanında da sürekli yeni bilim sel keşifler h er gün or­
taya çıkm aktadır.

Bu bağlam da, HİSTO-BİYOKİMYA BİLİMİ yani hücre ve biyokim­
ya tem el bilim leri, giderek tüm  organizm ada, beynim izde, sin ir sistem i­
m izde işlevi olan MİKRO BESİNLER dediğim iz vitam inler, m ineraller, 
enzim ler yani kofaktörlerin, katalizörlerin asıl görevlerini keşfetmeye 
başlam ıştır ve yeni buluşlar, bilim sel olarak yayınlam aktadır.

ö rn ek  verecek olursak, KRONİK ÎNFLAMASYON sonucu ortaya çı­
kan, şeker hastalığının b ir İNSÜLİN DİRENCİ hastalığı olduğu, ALZHE- 
İMER HASTALIĞININ da beynin insülin direnci hastalığı olduğu, mide 
bağırsak sistem im izin b ir İKİNCİ BEYİN olduğu, KARDİYOVASKÜLER



HASTALIKLARIN tem elinde karaciğer yağlanm asının bulunduğu,2 3 di­
yabet hastalığının kardiyologlar için daha önem li hale geldiği* gibi birçok 
gerçek, bilim  insanları ve tıp  otoriteleri tarafından bildirilm iştir.

Gerek HİPOKRAT, gerek ÎBN-1 SİNA ve birçok bilim  insanı, bütün 
hastalıkların bağırsaklarda başladığım  asırlarca önce dile getirm işlerdir. 
İşte şim di elim izde bulunan, ilerlem iş teknolojileri kullanan bilim sel 
araştırm acılar, bu bilgilerin ve hastalıkların köküne inebilmiş ve KRO­
NİK ÎNFLAMASYONUN başlatan tem el hücresel ve biyokimyasal dü­
zeyde m ekanizm aları ortaya çıkarm ışlardır.4

Bugün artık, m ide ve bağırsaklarım ızda simbiyoz halinde birlikte 
yaşadığımız trilyonlarca canlı bakterinin bulunduğunu öğrenm iş bulu­
nuyoruz. MÎKROBİYOM dediğim iz faydalı bakterilerin, cinsini, şeklini, 
işlevlerini ve görevlerini, b ir vücudun sağlıklı olm asında ya da sağlığını 
kaybetm esinde ne kadar önem li rolü olduğunu binlerce bilim sel araştır­
m anın yayınlanm ası ile görm üş oluyoruz ve hayretler içinde izliyoruz.

Elinizde bulunan bu kitap, binlerce bilim sel yayının incelenm esi so­
nucu ortaya çıkan b ir sentez ve değerlendirm e olarak kabul edilm elidir.

Bu bağlamda, ‘mucize’ diye pazarlanan tek b ir otu ya da tek b ir tohu­
m u yemekle ya da herhangi b ir meyveyi tüketm ekle veya devamlı olarak 
sayısız ilaç kullanm akla, vücudum uzda senelerden beri oluşmuş KRO­
NİK ÎNFLAMASYONUN düzeltilm esinin m üm kün olm adığı ortaya 
çıkmıştır. KRONİK DEJENERATÎF ve KRONİK NÖRO-DEJENERATÎF 
HASTALIKLARI, yerleşmiş ve gelişmiş olan METABOLİK BOZUK­
LUKLARI düzeltm ek, KRONİK ÎNFLAMASYONU giderm eden m üm ­
kün değildir diyebiliriz.

Kronik inflam asyonu önlem ek elim izdedir, kronik hastalıkları baş­
latm am ak, kronik hastalıklardan kurtulm ak da m üm kündür. B ilinenin 
aksine kronik dejeneratif ve kronik nöro-dejeneratif hastalıklar genetik 
değildir ve bu hastalıklar ilaç eksikliğine de bağlı değildir!

2 A  study analyzing the m edical dala o f m ore than 133,000 people show s tfaat th ose w ith diabetes 
and a m edical h istory o f n on-alcoholic fatty liver disease have a significantfy higher risk o f cardio- 
vascular disease and m ortality.
http://w w w .easl.eu/discover/new s/do-you-have-diabete8-U ver-disease-w atch-out-for-cvd
3 Lalest Updates for Septem ber 3 0 ,2017 . Has D iabetes N ow  B ecom e M ore R elevant for the Cardio- 
logist? Medscape. Has D iabetes N ow  Becom e M ore Relevant for the Cardiologist?
4 Gut M icrobe-M ediated Suppression o f Inflam m ation-A ssociated C olon C arcinogenesis by Lum i- 
nal H istam ine Production C huıutu G ao. Et al, DOI: http://dx.doi.O rg/10.1016/j.ajpath.2017.06.011
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Elinizde bulunan bu kitapta, bu hastalıkları ve onları başlatan KRONİK 
ÎNFLAMASYONU önlem enin ve tedavi etm enin şifrelerini, bilimsel refe­
ranslar ışığında bulacaksınız.

MÖ 551-479 yıllan arasında yaşayan Konfüçyüs, yaşadığı dönem de in­
sanlara bireysel hayatlarında m utluluğa ulaşm alan amacıyla birçok öğüt 
vermiştir. Bunlardan birkaçı da şöyledir: *Bilge olan kişi, insan kaybetmez, 
söz de kaybetmez... Bildiğini bilenin arkasından gidiniz, bildiğini bilmeye­
ni uyarınız, bilmediğini bilene öğretiniz, bilmediğini bilmeyenden kaçınız... 
Bilgi özgüveni, özgüven ise gücü yaratır... Bilgi insanı şüpheden, iyilik act 
çekmekten, kararlı olmak korkudan kurtarır!"

Doğru bilgi ile hastalıkların şifiesini çözerek, tüm  kronik dejeneratif 
hastalıklarınızdan ve bunlarla ilgili korkularınızdan kurtulm anız dileğiyle...

Prof. Dr. Canan Efendigil Karatay
İstanbul, Şubat 2018
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TIP BİR SANATTIR!

A n a h ta rla r;
B eslen m e Tıbbı 

İn san  V ü cu d un u n  B ütün lüğü  
H ücre v e  O rgan lann  A h en g i 

T üm  H astalık ların  T em el N ed en i
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Voltaire diyor ki: “Tıp bir sanattır, kişileri oyalar, bu arada vücut kendi 
kendim iyileştirir ve toparlar!”

Evet, gerçekten tıp b ir sanattır, objesi ÎNSAN olan tek sanattır!
Ünlü İngiliz Patolog, m odern patoloji bilim inin kurucusu olan Sir 

W illiam Osler de (adıyla ^nılan Osler nodüllerini bütün tıp öğrencileri 
bilir); “TIP EĞİTİM İNDE EN  ÖNEMLİ ÖĞRETMEN HASTADIR” de­
m iştir. D iğer b ir deyişle, hastalık yoktur, hasta vardır! H er hastanın ken­
dine has kişiliği ve özelliği vardır.

Karacaoğlan da diyor ki: *MECLİSTE ARİF OL, KELAM I DİNLE. EL 
İK İ SÖYLERSE SEN BİRİN SÖYLE. ELİNDEN GELDİKÇE İYİLİK  EYLE.”

Hastayla konuşulm adan, hastayla iyi b ir iletişim  kurulm adan ya da 
özellikle hastayı bizzat dinlem eden ne yaparsak yapalım, hastanın tam  
olarak tedavi edilm esi, yani şifa bulm ası m üm kün değildir.

Bu alanda yapılan araştırm alar da bütün dünyada hastaların m üşterek 
ve tek şikâyetlerinin aynı olduğunu ortaya koymuştur! Yapılan araştır­
m aların sonucu, bütün dünyada hastaların en sık şikâyet ettikleri konu­
nun ‘HEKİMİMİN BENİ DİNLEMESİNİ İSTİYORUM’ olduğunu belir­
lem iştir. Böylece, ‘I WANT TO BE LISTENED TO, BY MY DOCTOR’ 
diye b ir ortak payda ortaya çıkmıştır.

İbni-Sina asırlarca önce, "HER HASTA ÖZELDİR, HER HASTA KEN­
D İ AİLESİ, KENDİ YAŞADIĞI, HATTA YETİŞTİĞİ ORTAM, İKLİM  VE 
ÇEVRESİ İÇİNDE TEDAVİ EDİLMELİDİR” dem iştir.

Sözün özü, UZAKTAN KUMANDA İLE HASTA TEDAVİ EDİLE­
MEZ, EDİLMEMELİDİR DE, BU BÜYÜK BİR YANLIŞTIR!

M odem  tıp uygulam aları amacıyla son 50-60 yıldan beri süregelmek­
te olan hekim  eğitim i, m aalesef yalnız ‘HASTALIK’ odaklı kılınm ıştır.

Son 10-20 senedir tıp  fakültelerinde hastalıklar anlatılm akta, hastalık 
ortaya çıktıktan sonra hangi şekilde tanı koyulacağı ve hangi tedavinin 
yapılacağı ya da önerileceği öğretilm ektedir. Tıp fakültelerinin ders plan 
ve program lan, m aalesef artık  hasta üzerine değil de hastalık odaklı ola­
rak hazırlanm akta ve genç hekim ler bu şekilde eğitilm ektedirler.

Kısaca, hastanın kendisi değil de, önceden hazırlanm ış bazı kriterlere 
bakılarak (kılavuzlar) hastalıklar tedavi edilmeye çalışılm aktadır! Tıbbi 
kılavuzların nasıl ve ne amaçla hazırlandıklarını önceki kitaplarım da
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açıklamış olduğum  için5 burada değinmeye gerek görm üyorum .
Bu nedenle, hastalıkları önleme, sağlığımızı korum a dersleri eğitim  

program larında önem ini m aalesef kaybetm iştir ve çok az yer alm aktadır. 
Teknoloji ilerlediği, tedavi amacıyla binlerce yeni ilaç keşfedilerek has­
talara arz edildiği, genetik bilim  ilerlediği halde, hastalıklar azalacağına 
nedense b ir salgın şeklinde, m antarlar gibi giderek artm ıştır.

En başta antibiyotikler (anti-biyo yani anti-canlı ilaçlar), kolesterol 
düşürücü ilaçlar yani statinler6, antidepresan ilaçlar leblebi gibi kullandı­
ğı halde, ne öldürücü enfeksiyonlar ne kalp krizi ve inm e ne şeker hasta­
lıkları ve kom plikasyonları ne de kanserler önlenebilm iştir!

H er türlü  kanser hastalığı m antar gibi artarak devam etm ektedir. Bu 
ve benzeri hastalıklarda kullanılan sentetik ilaçların etkili olam adığı b ir­
çok hastalık geliştiği gibi, leblebi gibi kullanılan bu ilaçların (başta anti­
biyotikler) birçok zararlı yan etkileri ortaya çıkmış, ayrıca ilaçlara karşı 
organizm alarda direnç gelişmiştir. Birkaç örnek verecek olursak, otoim - 
m ün hastalıklardan kronik tiroid hastalığı olan Haşimato, Tip-1 diyabet, 
kanserler, Alzheim er ve nörodejeneratif hastalıklar son yıllarda giderek 
artm ıştır ve artm aya devam etm ektedir.

Son yıllarda bütün gelişmiş ülkeler (genetik bilim i çalışm aları da da­
hil), hastalıkların temel nedenlerinin altında doğallıktan uzak sağlıksız 
beslenm e, streslerle yüklü yaşam biçim leri ve toksik b ir yaşam  ortam ı 
bulunduğunu bildirm ektedirler.

Prof. Karatay, yayınlanm ış olan bütün kitaplarında bu konuları açık­
lamaya, katıldığı televizyon/radyo program lan ve halk konferanslarında 
detaylı ve açık b ir şekilde bu konulan halka anlatm aya çalışmıştır.

Ö zetle, artık  kesin olarak gösterilm iştir ki, eğer b ir organizm ada te ­

5 Karatay, C . E., Karatay Diyeti, Hayykitap, İstanbul (N isan 2011). Karatay, C . E., Karatay Diyeti’yle 
Yafam Boyu Sağlık, Hayykitap, İstanbul (K asım  2011). Karatay, C. E. & D oğan, N ., Karatay M utfa­
ğı, Hayykitâp, İstanbul (M ayıs 2012). Karatay C. E., Karatay D iyeti’yle Obezite ve Diyabete Çözüm 
Var, H ayykitap, İstanbul (Şubat 2013). Karatay C  E ., Karatay Diyeti’yle Bellenme Tuzaklarından 
Kurtuluş Rehberi, Hayykitap, İstanbul (Ekim  2013). Karatay C. E., Anne Adayları ve Hamileler 
İçin Karatay Diyeti, Hayykitap, İstanbul (N isan 2015).
6 February 2 8 ,2012-FD A  W am ing on  Statin Side Effects.
Safety A lerts Ç ite C holesterol Drugs’ side Effects. Federal health offıcials on TUesday added new safety 
alerts to  the prescribing inform ation for statins, the cholesterol-reducıng m edications that are am ong 
the m ost w ideiy prescribed drugs in  the worid, citing rare risks o f m em ory loss, diabetes and m usde 
pain. I tistb e  first tim e that the Food and Drug A dm inistration has offlcially linked statin use w ith cog- 
niüve probiem s tike forgetfulness and confusion, although som e patients have reported such problem s 
for years. A m ong the drugs affected are huge sellers like Lipitor, Zocor, Crestor and Vytorin.
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mel horm onal ve enzim atik düzeylerde bozukluklar gelişmişse, eğer so­
nuç olarak vücutta bulunan hücreler sağlıklı b ir şekilde çalışam ıyorsa, 
bu tem el bozukluklar giderilm eden hiçbir ilacın faydası yoktur ve de 
olm am aktadır.

Bu nedenle artık  ‘NUTRITIONAL MEDICINE’, yani ‘BESLENME 
TIBBI’ diye b ir kavram ortaya çıkm ıştır. Gelişmiş ülkeler, ‘BESLENME 
TIBBI’nm  geç de olsa önem ini kavramaya başlam ıştır. Bilimsel araştır­
m alar da bu yönde yapılm aktadır. Deyim yerindeyse, rüzgârın yönü de­
ğişmeye başlamıştır.

Bizler artık  kabul edelim  ki, m aalesef toksik b ir dünyada yaşamak­
tayız. Havamız bozuldu, suyumuz bozuldu, toprağım ız ve de denizleri­
miz bozuldu. İklim ler birbirine karıştı... Yiyeceklerimiz, içeceklerimiz 
doğallıklarını kaybetti ve hem en hem en çoğu yapay kim yasallarla yüklü 
endüstri ürünleri olarak önüm üze sürülüyorlar. Temizlik ve hijyen için 
kullanılan m alzemelerim iz de, canlı b ir organizm anın kabul edemeyece­
ği, kullanamayacağı kadar binlerce tehlikeli kimyasal m addelerle yüklü.

Çocuklarım ızda ve gençlerim izde şimdiye kadar görülmeyen birçok 
hastalık erken yaşlarda ortaya çıkmaya başladı. 5 Eylül 2016 tarihinde, 
Amerikan Gıda ve İlaç Kurumu olan FDA, halk sağlığını korum a am a­
cıyla, sıvı sabunlara eklenen 19 adet kimyasal m addenin yasaklandığını 
yeni açıkladı.7

ABD’de ve İngiltere’de, ‘Çocuklarım ız bizlerden daha kısa öm ürlü ola­
caklar’ kaygısı 2005 yılından beri başlamış durum da.8

Büyük usta Oktay Akbal’m 71 yıl önce, 1946 yılında yayınlamış ol­
duğu Önce Ekm ekler B ozuldu  rom anı, yaşadığımız dünyanın geleceğini 
açıklayan önem li b ir eserdir. Bu bağlam da, Karatay da ‘ÖNCE EKMEK­
LER BOZULDU, YILLAR SONRA DA SAĞLIĞIMIZ BOZULDU’ ifade­
sini kullanm aktadır.

Oysa Türkiye coğrafyasında bulunan Anadolu toprakları buğdayın ana­
vatanıdır! ABD’de son yıllarda popüler olan ve tahılı hayatımızdan çıkar­

7 Septem ber 5 ,2016 ,7 :36  A M |Public health experts applaud a new  FDA ban on  Chemicals in  m any 
antibacterial soaps. The govem m ent is targeting 19 ingredients found in  soaps and body w ashes, 
saying they could do m ore harm  than good. Com panies have one year to rem ove the Chemicals or 
take the products o ff store shelves. Dr. D avid Agus join s “CBS This M om ing” from  Los A ngeles to  
discuss the ruling.
8 Olshansky SJ et al. A  potential decline in  the life  expectancy in  the U nited States in  the 21st cen - 
tu ry.Nejtn., 2005; 352 (U ):U 3 8 -U 4 5 .
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mamızı öneren kitaplarda, dünyada çok az m iktarda bulunan ve 14 kromo- 
zomlu gerçek buğday olan SÎYEZ’den bahsedilir. Glüten hassasiyetinin te­
mel sebebi olarak görülen 42 kromozomlu MODERN/CÜCE BUĞDAY ile 
arasındaki farklar anlatılır. Ancak SÎYEZ BUĞDAYININ BUGÜN SADE­
CE ADADOLU TOPRAKLARINDA VE HALEN KENDİ TOHUMUN­
DAN DOĞAL OLARAK YETİŞTİRİLDİĞİ ANLATILMAZ.

Son yıllarda toplum da oluşan farkındalık ve talep doğrultusunda ata- 
! ık buğday ve ekşi maya ile yapılmış ekm ekler küçük butik üreticiler ta- 
: afından arz edilmeye başlandı.

Ancak genele baktığım ızda, fırınlarda ekm ek üretim inde MODERN 
BUĞDAY ve İNSTANT MAYA (endüstriyel maya) ile yüksek m ik­
tarda RAFİNE TUZ ve YAPAY KİMYASAL KATKI MADDESİ kulla­
nım ı yaygın. Sevindirici olan b ir gelişme, Gıda Tarım ve Hayvancılık 
Bakanlığı’mız, 1 Temmuz 2013 tarihinden itibaren ekmeklere eklenen 
yapay kimyasal m addelerden 17 tanesinin yasaklandığını bildirm iştir.

Tıp fakültelerinde anlatılan ilk  derslerin başında, ‘M edicine 101’ 
kodlu b ir ders vardır. Tıp 101 kodlu olan bu ders, b ir organizm anın fiz­
yolojisini öğretir. Yani vücudun yapısında olan hücrelerin, organların 
norm al çalışm asını ve görevlerini anlatan tem el ve önem li b ir bilim  ala­
n ıd ır FİZYOLOJİ.

Tıp fakültelerinde ileri senelerde ise, bozulm uş, norm al görevini yeri- 
le getirm eyen fizyolojik olaylar anlatılır, yani FİZYOPATOLOJİ öğretilir. 

Bu bilgilerin üzerine de insan ve hasta bilgileri yerleştirilir. Bir hastanın 
durum unun irdelenm esi ise en önem li eğitim  öğesidir, gerçekçi olan b ir 
kanıttır. H astanın anlattıkları, yaşadıkları iyi dinlenip irdelenirse, hasta­
nın tem el hastalığının tanısı %90 oranında koyulabilmektedir. G eri kalan 
%10 da, elle muayene ve laboratuvar verileri ile destek alınm asıdır.9,10 9 10

9  Sem ptom dan-Teşhise.
10 SerafyolojL



insan vücudu bir bütündür, sağlıklı bir vücut için, tüm hücre ve organ­
ların bir arada ahenk içinde çalışm ası şarttır. Dolaşım da bir tane kan bu­
lunur. Vücudun her organına, her doku ve her hücresine aynı kan, temel 
beslenme öğelerini, oksijeni ve gıdalarımızda bulunan endüstriyel katkı 
maddelerini, yani kimyasallan ulaştırır.

Örülen bir duvarın altından bir iki tuğla çekilirse, o duvar yıkılmasa 
bile öne yatar, eğilir, yan yatar ve en ufak bir sarsıntıda da yerle bir olur. 
İşte İnsan vücudunda da temel olan bir iki ana öğe bozulmaya başladığı 
zaman, yavaş yavaş fizyolojik bozukluklar belirti vermeye ve belli belirsiz 
şikâyetler ortaya çıkm aya başlar! Hastalık belirtileri de her kişiye özel ola­
rak yavaş yavaş kendini gösterir.

Kronik dejeneratif hastalıklann ileri yaşlarda ortaya çıkması bu neden­
lerledir. Kronik dejeneratif hastalıklann temeli, ana rahminden itibaren atıl­
maktadır. Anne rahminde baş göstermesi, hastalığın genetik olduğunun 
kanıtı d a  değildir. Anne rahminde oluşan çeşitli çevresel faktörlere bağlıdır. 
Temel olarak, baba ve annen n beslenmesi ve yaşam biçimine bağlı olduğu 
gösterilmiştir. Annenin dolaşımından fetusa iletilen tehlikeli besin öğeleri 
önemli etkenlerden biridir. Örneğin bir annenin hamileliği sırasında aşın kilo 
alıp almaması da son derece önemlidir. Normal yolla doğum olup olmama­
sı, erken doğum ya da sezaryenle doğum olması önemli birer etkenlerdir.11

Ek olarak, bir bebeğin doğumdan sonra beslenmesinin de ileri yaş­
larda ortaya çıkabilecek hastalıklar açısından son derece önemli olduğu 
bildirilmiştir. Ağustos 2016 tarihinde Amerikan Kalp Dem eği olan (AHA), 
2 yaşına kadar çocuklara şeker verilmemesini önermiştir. Yapılan bilimsel 
çalışm alarda 2 yaşına kadar şeker verilmeyen bebeklerde, ileri yaşlarda 
kalp krizi riskinin anlamlı oranda azaldığını gösterilmiştir.

Yıllardan beri yapılan bütün çalışm a ve araştırmalar, kronik dejeneratif 
dediğim iz bütün hastalıklann temel nedeninin ortak bir paydası bulun­
duğunu ortaya koymuştur. Ana temel nedenin ne olduğunu anlamadan 
sağlıklı kalmamız mümkün değildir.

U  Karatay, C. E ., Anne Adayiart ve Hamileler İçin Karatay Diyeti, Hayykitap, İstanbul (N isan 2015).
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K ronik dejeneratif hastalıkların o rta k  n o k ta s ı n ed ir?

Kronik dejeneratif hastalıkların ortak paydası kronik inflamasyon, yani mik­
ropsuz olan kronik yangıdır. KRONİK İNFLAMASYONU DÜZELTMEDEN 
SAĞLIMIZA KAVUŞAMAYIZ.12

Eskilerin dediği gibi, “Toprak sağlam olmaz ise, ektiğin hiçbir tohum yeşermez!”

K ronik in flam asy o n  ne d em ek , açıklar m ısın ız?

tnflamasyonun sözlükte karşılığı, ‘YANMA’ ya da ‘YANGIN’ olarak geç­
mektedir.

İnflamasyon, organizm anın kendini korum ak için aldığı önlem  m e­
kanizm asının göstergesidir. Bir organizm ada inflam asyonun başlamış 
olması, o bedende doğal dengelerin bozulm uş olduğunun, gerekli b ir­
çok elzem öğenin eksik olduğunun, bazı toksik m addelerin vücuda girip 
dengeleri rayından çıkarm ış olduğunun göstergesidir.

Vücudumuz son derece akıllıdır. Vücudumuzun doğal düzeni bozul­
m amışsa ve eğer saat gibi çalışıyorsa aldı başındadır. Kendine zararlı ola­
cak, mükemmel olarak çalışan düzenini bozacak her tü rlü  yabancı etkeni 
düşm an olarak algılar, onları etkisiz kılm ak için canla başla çalışır. Bütün 
organlarım ız ve hücrelerim iz, kendilerini yabancı ve toksik m addelere 
karşı korum ak için program lanm ışlardır. Organizm a yabancı zararlı e t­
kenleri birer düşm an olarak algılar, mücadele ederek onlardan kurtulm a­
ya çabalar. Bu m ücadelenin adı da ‘ÎNFLAMASYON’dur!

O rg an izm ad a b ir s a v a ş  m ı o luyor y an i?

Evet, aynen b ir savaş gibidir. Vücudumuzu işgal ederek savaş, yani 
yangın çıkaran, inflam asyona neden olan başlıca iki tü r etken vardır.

1. Birincisi, akut dediğim iz inflamasyondur. Akut inflam asyona ne­
den olanlar/başlatanlar da m ikroplar, bakteriler ve virüslerdir. Yani 
tüm  m ikrobik ajanların başlattığı ateşli enfeksiyonlardır. A kut yan­
gıdır, akut inflam asyonlardır.

2. İkincisi, kronik dediğimiz inflamasyondur. Kronik inflamasyona ya da

12 G ıugliano D. et al. The effects o f  diet on  inflanunation.: em phasis on thr m etabolic syndrom e.J  
Am Coll Cardiol., A ugust 1 5 ,2006;48(4):677-685.



yangıya neden olan dış etkenler, yabancı maddeler, kimyasallar, tok­
sinler, hava kirliliği, su ve yiyeceklerin kirliliği gibi, yaşayan canlı bir 
organizmanın, biyolojik bir varlığın kullanmaya programlamış olduğu 
dış ve çevresel öğelerdir.

A ku t inflam asyon
Düşm an bakteriler ve virüsler, davetsiz m isafirlerdir. Organizmaya 

girip işgal eden, ateşim izi yükselten, yani vücudum uzda yangına neden 
olan bu düşm anları geri püskürtm ek gerekmektedir. Tüm vücudum uzda, 
yangını söndürm ek amacıyla derhal güçlü savaşçı askerler sahaya sürü­
lür. GÜÇLÜ SAVAŞÇILARIMIZ, BEYAZ KAN HÜCRELERİMİZ, YANİ 
AKYUVARLAR DA DEDİĞİMİZ LÖKOSİTLERDİR.

Tüm vücudum uzda, işgal kuvvetleri ile organizm anın askerleri ara­
sında am ansız b ir savaş başlar. Organizm ada süregelen bu m eydan savaşı 
işgal kuvvetlerinin tüm ü yok edilinceye kadar devam eder gider. İŞTE 
BU SÜRE İÇİNDE SAVAŞIN, YANİ AKUT İNFLAMASYONUNUN 
EN CİDDİ BELİRTİSİ, ATEŞİMİZİN YÜKSELMESİDİR! Ateşimizin 
yükselmesi, vücudum uzun savunm a m ekanizm asının güçlü olduğunun 
önem li b ir göstergesidir. Ayrıca halsizlik, baş ağnsı, boğaz ağrısı gibi d i­
ğer birçok belirti de AKUT İNFLAMASYON göstergesidir.

Bir örnek daha verecek olursak, bir sinek ya da böcek soktuğunda cil­
dim izde m eydana gelen hafif kızarıklık, şişlik ve kaşıntı, hatta ağrı da 
AKUT İNFLAM ASYON’un  başka bir türüdür.

K a n ım ızd a  say ıla rı a rtm ış  o lan  beyaz k an  h ü c re le ri, yan i
iö k o sitle r mi akut in fiam asy o n u n u /y an g ın ı başlatmıştır?
Y oksa a k u t in flam asy o n u /y an g ıru  ö n iem ek /sö n d ü rm ek
için  m î lö k o sîtle rin  say ıları a rtm ış tır?

Akut inflamasyonun/yangının, yani ateş yükselmesinin asıl nedeni, düş­
man bakteri ya da virüslerle lökositlerin girdiği savaştır, mücadeledir. Löko- 
sitlerimizin yükselmesi ise vücudumuzun doğal korunm a mekanizmasının 
bir göstergesidir. Etkili ve yeterli bir antibiyotik tedavisi13 ile düşman bakte­
riler yok edilince savaş da biter. Ateş düşer ve askerlerimiz yuvalarına döner­

13 A ntibiyotik tedavisi prensiplerini, U ffe Ravnskov’un , Kolesterol Gerçeği (H ayykitap. İstanbul, Ka­
sım  2012) kitabına yazdığım  önsözde detaylı bir şekilde açıklam ıştım .



ler. ATEŞİN DÜŞMESİ AKUT İNFLAMASYONUNUN SONA ERDİĞİ­
NİN, İYİLEŞTİĞİMİZİN BELİRTİSİDİR. Özet olarak lökositler, m ikrobik 
akut inflamasyonu, yani yangım/yangıyı söndürmek için çoğalmışlardır.

Burada şunu da açıklamamız gerekmektedir; antibiyotik denilen ilaç­
lar leblebi gibi kullanılmamalıdırlar! ANTİ-BİYO olan bu ilaçlar, ANTİ- 
CANLI, yani canlıya karşı demektir. Bağırsaklarımızda bulunan dost bak­
terileri de öldürürler ve başımıza ciddi sorunlar açarlar. Bu sebeple doktor 
kontrolünde, gerekli hallerde ve dikkatli kullanılm alıdır!14

K ronik inflam asyon
înflam asyonun ikinci türü , m ikropsuz olan kronik dejeneratif infla­

masyon, yani yangıdır. Vücudumuz, yabancı olan, toksik olan, kullan­
maya program lanm am ış olduğu dış öğelere m aruz kaldığı zaman (bunu 
m aruziyet diye adlandırm aktayız), tüm  hücrelerim izin içyapısı, tüm  
hücrelerim izin çekirdekleri, tüm  hücrelerim izin zarı bozulur.

önem li diğer b ir faktör de, sağlıklı beslenmeyen, sağlıklı yaşamayan bir 
organizmada, hücrelerim izin norm al çalışmaları için elzem olan, yani şart 
olan birçok temel öğenin de yanlış beslenme sonucu giderek azalmasıdır.

Sonuçta biz farkında bile olm adan, hücrelerim izin norm al çalışm aları 
yavaş yavaş bozulmaya başlam ıştır. HÜCRESEL DÜZEYLERDE DÜ­
ŞÜK YOĞUNLUKLU SAVAŞLAR DEVAM EDER VE GİDEREK KRO­
NİK DEJENERATİF HASTALIK BELİRTİLERİ BİR BÎR BELİRMEYE, 
ORTAYA ÇIKMAYA BAŞLAR.

K ronik dejeneratif hastalıklar h an g ile rid ir?

Kronik dejeneratif hastalıklara, kardiyometabolik hastalıklar ve disme- 
tabolik hastalıklar da diyebiliriz. Başta OBEZİTE olmak üzere, TANSİYON 
YÜKSEKLİĞİ, KALP KRİZİ, FELÇ, ŞEKER HASTALIĞI (dismetabolik has-

14 Antibiyotik kullanma kuralları geneldir v e her zaman geçerlidir. Örneğim  biram öğrencilik yılları­
mızda, yani 1960’lı yıllarda antibiyotik olarak fazla seçeneğim iz yoktu. Üzerinde en hassasiyetle duru­
lan antibiyotik ise penisilin  iğnesinin kullam lm asıydı. Sozkonusu kullanım  ilkelerini kısaca şu şekilde 
özetleyebilirim : Penisilin genelde bazı kişilerde alerjiye ve ölüm e neden olabiliyor. Bu nedenle, eğer 
iğneyle tedavi yapılacaksa önce kişinin cilt altına sulandırılm ış ufak bir m iktar verilerek, o  kişinin olası 
alerjik: durumunun anlaşılm ası şarttır ve bu bir altın kuraldır. Antibiyotikler, ancak onlara hassas olarak 
bilinen bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlara karşı kullanılm alıdır. Etkili bir antibiyotik tedavisi için  
gereken en yüksek doz, en  kısa sürede kullanm alıdır (bakterilerin direnç geliştirm esi önlem ek için). V i­
rüslerin neden olduğu nezle ve grip enfeksiyonlarında antibiyotiklerin etkisi sıfırdır, kullanılm am alıdır.



taliktir), KRONİK TİROİDİT yani HAŞİMATO hastalığı, her türlü KANSER, 
DEPRESYON, ALZIEMER HASTALIĞI, UNUTKANLIK, KRONİK ART- 
RİT ve ARTROZLAR, EKLEM ve KAS AĞRILARI, POLlKİSTİK ÖVER, 
FÎBROKİSTİK MEME VE FiBROMiYALJİ gibi hastalıklar, artık kronik deje- 
neratif hastalıklar olarak kabul edilmektedir. SAYDIĞIMIZ BU HASTALIK­
LARIN HEPSİ BAŞKA BAŞKA GİBİ GÖZÜKÜYOR OLSA DA, HEPSİNİN 
TEMELİNDE KRONİK İNFLAMASYON BULUNMAKTADIR.

Kronik inflamasyon düzeltilm eden bu hastalıklar iyileşmez.
Temel neden olan kronik inflamasyon ilaçlarla düzelmez! Bu sebeple 

bu tü r hastalıklara, m odern tıbbın önerdiği ilaçlarla tedavi çok masraflı 
ve m eşakkatli olduğu için halk arasında ‘zengin hastalığı’ denm ektedir 
ve m odern tıbbın ilkeleri ile bu  hastalıkları tedavi etmeye çalışan doktor­
lar, hastalara ve hasta yakınlarına “Bu hastalıkla yaşamaya alışmalısın...”, 
“ölünceye kadar bu ilaçları kullanacaksın..." gibi sözler sarf etm ektedirler. 
İlaç m ahkûm u olan kronik dejeneratif hastalık sahibi hastalar ve hasta 
yakınları da kısır b ir döngüye girm ekte ve kullanılan ilaçların yan etkile­
riyle, b ir zincir şeklinde yeni yeni hastalıklarla tanışm aktadırlar.

K aratay D iyeti ile başlayan Prof. Karatay kitapları işte bu hastalıkla­
rın beslenm e ve yaşam biçim ini iyileştirerek nasıl durdurulup geriletile­
bileceğini, yani iyileşebileceğini anlatm aktadır.15 16 17

Peki, bu h a s ta lık la r n asıl b a ş la m a k ta d ır?

BU HASTALIKLARIN HİÇBÎRİ GENETİK DEĞİLDİR AMA HEPSİ 
AİLESELDİR!

Bu hastalıklar, Harvard Tıp Fakültesi Beslenme Bölümü’nden Prof. Dr. Da- 
vid Ludwig’in de açıklamış olduğu gibi, SON 40 YILDA SALGIN GİBİ ART­
MIŞTIR VE GENETİK DEĞİLLERDİR. Son 40 yıldan beri uygulanmakta olan 
az yağlı gibi yanlış beslenme politikaları sonucu mantar gibi artmışlardır.16,17

15 Karatay, C. E ., Karatay Diyeti, Hayykitap, İstanbul (N isan 2011). Karatay, C. E., Karatay 
DiyetfyU  Yaşam Boyu Sağlık, Hayykitap, İstanbul (K asım  2011). Karatay, C. E. & D oğan, N „ Ka­
ratay Mutfağı, Hayykitap, İstanbul (M ayıs 2012). Karatay, C  E., Karatay D iyeti'yle Obezite ve D i­
yabete ÇSzüm Var, Hayykitap, İstanbul (Şubat 2013). Karatay, C. E., Karatay D iyeti’yle Beslenme 
Tuzaklarından Kurtuluş Rehberi, Hayykitap, İstanbul (Ekim  2013). Karatay, C . E ., Anne Adayları 
ve Hamileler İçin Karatay Diyeti, Hayykitap. İstanbul (N isan 2015).
16 Davids. Ludwig. low ering the Bar on the Low-Fat D iet. JAMA, Published Online. Septem ber28,2016.
17 M ozatfarian D , Ludwig DS. The 2015 US D ietary G uidelines: L ifting the ban o n  total dietary (at. 
JAMA, 201^ 313(24): 2421-2422.
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Bu hastalıklar genetik değildir, AİLESELDİR dedik. Yani aileler içinde 
ıtık görülen hastalıklardır. Nedeni de, annelerim izden, babalarım ızdan 
ya da büyüklerim izden gördüğüm üz şekilde ve alışkanlıklarla beslenm e­
ye ve yaşamaya devam etm em izden dolayıdır.

Aynı zamanda ÇEVRESELDİR, çünkü toksik b ir dünya içinde yaşa­
maktayız.18, 19 YAŞAM BİÇİMİDİR, çünkü son yüzyılda m odern yaşam 
tarzının benimsenmesiyle birlikte hareketsiz olarak yaşamayı sever olduk. 
Fizik aktivitelerim iz çok kısıtlı. Uykularımız düzensiz. Televizyon, bilgi­
sayar, internet, cep telefonu gibi aygıtlardan hızlıca ve fazlaca aldığımız 
olumsuz haberler dolayısıyla endişe, kaygı hali çok fazla. Stres baskısı da...

Bilimsel olarak gösterilm iştir ki, DEPRESYON da dahil olm ak üzere 
tüm bu saydığımız hastalıklar, YANLIŞ BESLENME VE YALNIŞ YAŞA­
MA SONUCU ORGANİZMADA MEYDANA GELEN KRONİK İNF- 
LAMASYON SONUCU GELİŞMEKTEDİR.

Bu hastalıkların sevindirici olan ortak özellikleri de önlenebilir, düzeltile­
bilir olmalarıdır. Karatay Diyeti, Karatay D iyetiyle Yaşam Boyu Sağlık ve 
Karatay M utfağı kitaplarında detaylı olarak anlattığımız gibi, doğru beslen­
me ve sağlıklı yaşama biçimini seçerek uygulamaya başlandığında, bu has­
talıkları başlatmamak ve bu hastalıklardan kurtulm ak mümkün olmaktadır.

K ronik in flam asy o n  n asıl ö n len ir ve nasıl İy ileşir?

Sağlığımızı elimize alarak bu hastalıklardan kurtulm ak m üm kün ol­
m aktadır. KRONİK DEJENERATÎF HASTALIKLARDAN KURTUL­
MAK BİZZAT KENDİ ELİMİZDEDİR, BAŞKASININ ELİNDE DE­
ĞİLDİR. Beslenme alışkanlıklarım ızı değiştirerek, sağlıklı doğal beslen­
meye başlayarak, işlenm iş yiyecek ve içeceklerden uzaklaşarak, hareket 
ve fizik aktivitem izi artırarak kronik dejeneratif hastalıkları yok etm ek 
m üm kündür. Bu yalnız ve yalnız kendi elim izdedir. Bir başkasının ya da 
doktorun elinde değildir.

Kronik inflamasyonu önlemek ya da kronik inflamasyonun başlatmış ol­
duğu adı geçen kronik dejeneratif hastalıklardan kurtulm ak için, KRONİK 18 19

18 W ang, X. et al. O ıid aöve stress and m itochondrial dyafunctlon in  A lzheim ers disease. Biochim 
BiophysActa 1842,1240-1247 (2014) 10.1016/j.bbadis.2013.10.015.
19 W yss-Coray, T. & Rogere, J. bıflam m ation in  A lzheim er disease-a b r itf revievr o f the basic sdence  
and d in ical literatüre. C M  SpringHarbPerspectMed 2, a006346 (2012), 10.1101/cshperspecta006346.



İNI'LAMASYONU BAŞLATAN VE BU HASTALIKLARA NEDEN OLAN 
KAN ŞEKERİNİ, İNSÜLÎN HORMONUNU VE İNSÜLİN FAKTÖRÜNÜ 
IYI ANLAMAMIZ ŞARTTIR.

Neden? Kronik inflam asyonun, bütün kronik dejeneratif hastalıkların 
ortak paydası, şeker ve insülin horm onudur da ondan!

K aratay D iyeti’y le  O bezite ve Diyabette Çözüm Var kitabında diya- 
bet/şeker hastalığının karbonhidrat (şeker), m etabolizm asının bozulm a­
sıyla nasıl oluştuğunu detaylı olarak açıklamıştık.

Her ne kadar ŞEKER-ÎNSÜLİN İkilisi birbirinden ayrılamıyor olsa da, 
bizim  öncelikle İNSÜLÎN HORMONUNU yükselten KAN ŞEKERİNİ 
ele almamız gerekiyor!

Diyabet ya da şeker hastalığı demek, b ir bakım a vücudum uza yiye­
ceklerim iz ve içeceklerimizle giren aşırı m iktardaki glisem ik indeksi 
yüksek rafine karbonhidratların vücudum uz tarafından artık  etkili b ir 
şekilde kullanam adığının, organizm anın aşırı karbonhidrat yükünü kal­
dıram adığının b ir göstergesidir.

Vücut tarafından verilen mesaj şudur: “BEN ARTIK BU KADAR 
FAZLA VE GEREKSİZ KARBONHİDRAT YÜKÜNÜ KALDIRAMI­
YORUM, KULLANAMIYORUM!’ O rganizm a ve tüm  vücut, adeta isyan 
etm ektedir. Tabii ki bu, bu önem li mesajı algılayana ya da anlayana son 
derece hayati önem i olan bir uyandır!

O rganizm ada artık  dism etabolik bozukluk başlam ıştır. Bu nedenle, 
hücrelerim iz kanda yüksek olarak dolaşan glukozu, yani yüksek kan şe­
kerini kullanam az haldedir. O rganlarım ız, kan şekerini kabul edemezler. 
Tüm vücut hücrelerinin kapıları, kan şekerinin yüzüne kapılan çarpm ış, 
kapam ışlardır ve açm am aktadırlar. Sonuç olarak da kanım ızda yüksek 
olarak dolaşan glukoz dokularım ıza zarar vermekte, dokuları ve hücrele­
rim izi tahrip  etm ektedir!

*. •. s tnflamasyonu
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1. Yüksek kan şekeri, serbest oksijen radikallerini artırdığından dola­
yı hücrelerim izi tahrip eder.

2. Yüksek kan şekeri, hücrelerim izde bulunan proteinler ile de birle- 
şerek vücudum uzda bulunan tüm  hücreleri karam elize yapar. Ka-



ramelizasyonun doğal sonucu olarak tüm  vücut hücrelerinde hasar 
oluşmaya başlar. Bilimsel olarak karamelizasyon olayına ‘M aillard 
reaksiyonu’ adı verilm ektedir. Yanmış ya da kızarm ış her türlü yi­
yecekte, özellikle glisemik indeksi yüksek rafine karbonhidratlı yi­
yeceklerde ve içeceklerde de ‘M aillard’ reaksiyonu m eydana gelir. 
KARBONHİDRATLARIN, YANİ ŞEKERLERİN KAHVERENGİ 
RENGİNE DÖNÜŞMELERİ MAİLLARD REAKSİYONLARI SO­
NUCUDUR.20 M aillard reaksiyonu sonucu, kızartm aların ve çıtır 
yiyeceklerin lezzeti artm aktadır. Yüksek glisem ik indeksli, yani 
vücutta kan şekerini hızla yükselten ve hızla düşüren rafine kar­
bonhidratlı yiyecek ve içecekler hem  acıktırdığı için hem  de ‘m ail­
lard reaksiyonu’nun sağladığı dam ak lezzeti için sık sık tüketilm ek 
istenm ektedir. KRONİK İNFLAMASYONU BAŞLATAN TEMEL 
FAKTÖRLERDEN BİRİ DE MAİLLARD REAKSİYONUDUR.

3. MAİLLARD REAKSİYONU ile hücre proteini ve şeker birleşince, 
yani karamelizasyon sonucu olarak gözlerde, kalp adalesinde, ka­
raciğerim izde, bütün dam arlarım ızda, bütün sinir hücrelerim izde, 
beynim izde, cildim izde ve böbreklerim izde ve böbreküstübezleri- 
mizde, tiroid, yum urtalıklar, testisler gibi endokrin organlarım ız­
daki hücrelerde tahribat oluşmaya başlar. Zarar gören bu organla­
rım ız, hassas organlarım ızdan özellikle tiroidim iz, karaciğerim iz, 
yum urtalıklarım ız, testislerim iz giderek bozulur, fonksiyonları aza­
lır ve etkili olarak çalışamaz hale gelir. Karamelize olduktan sonra, 
hücrelerim iz doğru dürüst çalışamaz. Hücrelerde tahribat m eyda­
na gelmiş olduğu için, hücreler hiçbir fonksiyonlarını yürütem ez 
durum a gelm iştir.21 KRONİK İNFLAMASYON ve dism etabolik 
bozukluk denilen olayın kendisi budur işte!

4. Ek olarak yüksek kan şekeri, hücrelerim izde AGE diye adlandırdı­
ğımız m addelerin artm asına ve çoğalmasına da neden olarak hücre 
ve dokulara zarar verm ektedir. AGE ürünleri, (ileri glikasyon son

20 Am es, J.M. The M aillard browning reaction-an update. Chemistry and Jndustry, 17 (1988): 558-61.
21 Cutler M , ‘Reverse D iabetes and B lood Sugar Problem s w ith Forbidden Secrets from  Nature’s 
Pharm acy’. 2008, www.eas5d1elathoptions.com
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ürünleri)21 23,24 organizmada serbest oksijen radikalleri ile birlik­
te kronik inflamasyonu da sessiz sedasız başlatmaktadır. ŞEKER 
HASTALARININ KLİNİK İZLENMELERİ SIRASINDA KAN 
TETKİKLERİNDE ÖLÇÜLEN H bA lc de, ‘GLİKOLİZE OLMUŞ 
HEMOGLOBULİN’DİR, yani KARAMELİZE OLMUŞ KIRMIZI 
KAN HÜCRESİNİN DEĞERİDİR ve ölçülebüen bir AGE ü rü ­
nüdür.22 23 24 25 Kronik dejeneratif hastalıkların, böylece temeli de birkaç 
yönden atılmış olmaktadır. Organizmada düşük yoğunluklu sinsi 
bir savaş, sinsi bir mücadele başlamıştır. KRONİK İNFLAMAS- 
YON giderek hücrelerimizi, organlarımızı biz farkında olmadan 
tahrip etmeye başlamıştır. İleri yaşlarda organlarımızın normal 
işlevleri bozulduğunda, çeşitli şekilde klinik hastalıklar karşımıza 
çıkacaktır. İleri yaşlar diyoruz, fakat bu hastalıklar ne yazık ki artık 
gençlerimizde ve çocuklarımızda da görülmeye başlamış durum ­
dadır. Adeta bir salgm halinde giderek artmakta ve 1-2 yaşındaki 
çocuklarda büe Tip-2 şeker hastalığı ortaya çıkmaktadır.

5. Yüksek kan şekeri, hücrelerimizde ve kanımızda bulunan gerekli 
minerallerin de hızlı bir şekilde vücuttan atılmasına ve azalması­
na neden olur. Hücrelerimizin içinde ve kanımızda elzem olarak 
bulunması gereken minerallerin düşük düzeylere inmesi ile birçok 
sağlık sorununa da neden olabiliyor. Bir nehrin alüvyonları sürük­
lediği gibi, yüksek kan şekeri de idrarla kanda bulunan elektrolitleri 
sürükleyerek, bu elzem olan faktörlerin azalmasına neden oluyor. 
KAN ŞEKERİ YÜKSEK SEYREDEN KİŞİLERİN SAĞLIĞINA KA­
VUŞABİLMESİ İÇİN, EKSİK VE DÜŞÜK OLAN ELEKTROLİT 
VE MÎNERERALLER GİZLİ BİR ENGEL TEŞKİL EDİYOR.

6. Senelerden beri gerek hayvanlarda yapılmış olan deneysel çalışmalar,

22 Michael Brownlee, M.D. et al. Advanced Glycosylation End Products in Tissue and the Bioc- 
hemical Basis of Diabetic Complications N Bngl J Med., 1988; 318:1315-!32lM ay 19,1988. DOI: 
10.1056/NEJM198805193182007.
23 Bengmark S. Advanced glycation and liporidation end products-amplifîers o f inflammation: The 
role of food. J Parent Enter Nutr., 2007 Sept-Oct;31(5):43(î-40.
24 Uribarri )., Cai W., Peppa M. et a l Circulating glycotoxins and dietary advanced glycation 
endproducts: Two links to inflanunatory response, ojcidative stress, and aging. /  GerontoL 2007 
Apr,62A:427-33.
25 Khaw KT, Vfareham N, Luben R, et aL Glycated haemoglobin, diabetes, and m ortality in men in 
Norfolk cohort of european prospective investigation of cancer and nutritlon (EPIC-Norfolk/ BM/., 
2001 Jan 6;322(7277):15-8.
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gerek ldinik çalışmalar ve geniş toplumlardan elde edilen gözlemler, 
kronik inflamasyon ve beraberinde ortaya çıkan tüm  hastalıkların 
AŞIRI ŞEKER kullanılmasına bağlı olduğunu göstermiştir. Bu çalış­
malardan bazılarını tarih sırasına göre şöyle örnek verebiliriz:
• 1860 yılında, ünlü beslenme uzmanı olan Cari von Vöit, yağ değil 

de karbonhidrat ve şeker tüketildiği zaman insanların vücudunda 
su tutulduğunu gözlemlediğini açıklamıştır.26

• Daha sonra, 1919 yılında, Washington Carnegie Enstitüsü direk­
törü olan Francis Benedict ve arkadaşları, yayınladıkları birçok 
bilimsel makale ile karbonhidratların ve şekerlerin vücutta su tut­
tuğunu kanıtlamışlardır.27

• 1933 yılında, ABD Columbia Üniversitesinden bilim insanları da 
karbonhidratların ve şekerlerin vücutta su tutmasına insülin hor­
monunun neden olduğunu göstermişlerdir. Diyabetik hastalarda, 
tedavi amacıyla kullanılan ve yüksek kan şekerini düşürmek için 
dışarıdan ilaç olarak verilen ÎNSÜLÎN HORMONUNUN orga­
nizmada idrar söktürücü, yani diüretik olan ilaçların aksine etki 
ettiğini açıklamışlardır.28 Yüksek kan şekerini düşürmek için dı­
şarıdan ilaç olarak verilen ÎNSÜLÎN HORMONUNUN, ORGA­
NİZMADA ELEKTROLİT, YANİ TUZ DENGESİNİ ALTÜST 
ETTİĞİNİ, ELEKTROLİTLERİN FİZYOLOJİSİNİ, YANİ TUZ­
LARIN DOĞAL VE NORMAL ÇALIŞMASINI KÖKÜNDEN 
BOZDUĞUNU BİLDİRMİŞLERDİR. Şöyle ki, tuzun ve suyun 
idrar yoluyla atılmasına engel olarak vücutta birikmesine neden 
olduğunu açıklamışladır. Aynı zamanda, insülin hormonunun, 
ürik asidin idrar yoluyla atılmasını da engellediğini bildirmişler­
dir. Sonuç olarak, kanda ÜRİK ASİT yükseldiği ve yüksek olarak 
kaldığından dolayı GUT hastalığı ve böbrek hastalıklarını başlat­
tığını da açıklamışlardır.

• 1954 yılında da BİLİM İNSANLARI, tedavi amacıyla dışarıdan 
ilaç olarak verilen İNSÜLİN HORMONU KULLANANLARDA,

26 Rony, H.R. 1940. O besity and Leanness. Philadelphia: Lea & Feblger.
27 B enedict, F.G. et al. 1919. Hum an V îtality and Efficiency U nder Prolonged R estricted D iet. W as- 
hingtom  DC: Carnegie lnstitution  O fW ashington.
28 A tchley e t al. 1933. On D ıabetic A ddosis: A D etaied Study o f  E lectrolye Balances Folbring the 
W ithdrawal and Reestablism ent o f insü lin  Therapy. /  Clin Invest., 12, no 2 (m arch 1): 297-326.
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ANTÎDİÜREZ OLUŞTUĞUNU KANITLAMIŞLARDIR.29 Te­
la ş  Üniversitesi Endokrinoloji Profesörü Ralph DeFronzo, Ge- 
rald Reaven de birlikte tıp tarihinde bir illa; imza atarak, ilk kez 
İNSÜLİN DÎRENCt ve genel metabolik bozukluğun bir göster­
gesi olan METABOLİK SENDROMUN fizyoloji ve patolojisini 
açıklam ış ve d ik  getirmişlerdir. DeFronzo ve arkadaştan, teda­
vi amacıyla kullanılan ve dışarıdan ilaç olarak verilen İNSÜLİN 
HORMONUNUN vücutta tuz ve su tuttuğunu, buna bağlı olarak 
d a  tansiyon yükselmesinin en önemli faktörlerinden biri oldu­
ğuna yayınlamışlardır, özellikle «bezlerde ve şeker hastalarında 
sıklıkla ortaya çıkan, sıklıkla görülen tansiyon yüksekliğinin ÎN- 
SÜLÎN HORMONU yüksekliğine, YANİ İNSÜLİN DİRENCİNE 
bağjı olduğunu belirtmiş ve 1981 yılında da  bu konuda kapsamlı 
ve önemli bir ‘review’ yayınlamışlardır.30

• 1980 yılında, Harvard endokrinoloji profesörü olan Dr. Lewis 
Lansberg, İNSÜLİN HORMONUNUN sempatik sinir sistemini 
de  uyararak diğer bir mekanizma ile tansiyon yüksekliğine neden 
olduğunu bildirmiştir.31

• 2001 yılında da  aynı yazar bu bilgiler ışığı altında, İnsülin diren­
ci olan, insülin horm onu sürekli olarak yüksek seyreden obez ve 
diyabetik hastalarda tansiyonun neden düşürülemediğini açıkla­
maktadır.32

79 M fflcç J J i, « t a l 1954. A nödiurra» A ssociated w üh Adm m istration o f in sü lin . J ofApptied Physi- 
o io fj 6 , N o. *  (F«b)-S09- İZ
30  D c fio n a s  İLA. 1981.1he d fect o f  in a d ın  m ı Renal Sodium  M etaboÜsm; A  S cview  w ith C linical 
tm plfeM kaK. Diabctologm 21 , (Sept); 165-71.
31 L am bcrgl 1986. D iet, O besity ın d  Hypertcnskm: An H ypodıesis Invohring Insuîin, (he Sym pst-
h d iı: N e r e »  System . and A tfap livelheröogen câs. QuartertyJ ofMedicine 61, Ncx286 (D ec):1081-90.
32 Lm A a g  L 2001.In ad in  M ediated Sym pathetic Stiraulalkm . R ole in  the P altıogeııesis o f O be- 
a ty R rla rr i H ypfrtffm on (o t, H ow insü lin  Affect* B iood Pressure, and W hy). /o ftlyp a im su m  19. 
N a3 ,p C 2  (M arch 19):523-2X.
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En önemli ve temel başlatıcılar, insülin hormonunu direkt olarak yük­
selten yüksek gllsemik indeksti, rafine karbonhidratlı yiyecek ve içecek­
lerdir!

İşte benim senelerden beri “Şeker en tatlı zehirdir" diyerek binlerce 
bilimsel çalışm a ışığında Türk halkını uyaran konuşmalar yapmamın, ki­
taplar kaleme almamın temel sebeplerinden biri budurl

Önemle şunu vurgulamak istiyorum ki, tek bir ot ya da meyve çayı 
içerek, tek bir meyve ya da salatalık yiyerek, salatalık ya da çeşitli otlann 
suyunu içerek vücudunuzda senelerden beri oluşm uş, süregelen kronik 
inflamasyonu ortadan kaldırmak mümkün değildir. B ir iki ot ya da meyve 

çayı içerek, tek bir meyve ya da salatalık yiyerek, salatalık ya da çeşitli 
otların suyunu içerek kilo vereceğine inanlar, kanserlerinden ve hastalık­
larından kurtulacaklarına inanlar, m aalesef aldatıldıklannı bitsinler! Çünkü 

bu tür bir beklenti, organizmanın işleyişinin tabiatına aykındır, yani infla- 
masyon gelişm iş otan organizmanın doğasına ve gerçek bilime aykındır!

Wtit.... ............. ,...... ................

Kan şekerinin yükselmesiyle yükselen insülin hormonu
kronik inflamasyonu nasıl tetikliyor?

Kronik inflamasyon başlamamış sağlıklı bir kişinin kanında, normal 
insülin değeri genel olarak 5 IU/mL ya da altında görülmektedir. İnsülin 
hormonunun değeri normalin iki katma dahi çıkmış ise, yani 10 IU/mL 
değerlerine çıkmış ise, İNSÜLİN DİRENCİ başlamıştır diye kabul edil­
mektedir.33

Bu nedenle, MASTER HORMON diye adlandırdığımız İNSÜLİN 
HORMONU kanımızda 5 IU/mL’nin üstüne çıkmaya başlamışsa, bili­
niz ki vücudunuzda KRONİK İNFLAMASYON başlatmıştır. Hatta son 
zamanlarda bazı otoriteler, kan insülin değerinin 3 IU/mL’nin altında ol­
ması gerektiğini de bildirmektedirler.

İNSÜLİN HORMONU kanımızda 5 IU/mL’nin üstüne çıkmaya ve 
yavaş yavaş yükselmeye başlamışsa, vücudumuzda hormonal denge ve 
elektrolit (bedenin tuz dengesi) dengesi bozulmaya başlamıştır demektir.

33 Taubes. Good Calories, Bad Cahries. Fats, Carbs, and the Controversial Science o f Di et and He­
alth, Paperback-Septem ber 23, 2008.
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Bizler farkında bile olmadan vücudumuzda sinsi olarak KRONİK İNF- 
LAMASYONUN tem di atılmıştır!

Klinikten örnekler verebilir misiniz?

Klinik örnekler ya da kanıtlar içinde en önemli olanları, OBEZÎTE/ 
TİP-2 DİYABET denilen ŞEKER HASTALIĞI VE PRE DİYABET deni­
len GİZLİ ŞEKER HASTALIĞI, İNSÜLİN DİRENCİ HASTALIKLARI, 
yani dismetabolik bozukluklar şeklinde sıralayabiliriz...

Ancak, saydığımız bu hastalıkların tüm ü klinik belirtiler, klinik so­
runlar ortaya çıkmadan, çok erken devrelerde başlamıştır ve temeli 
atılmıştır. KRONİK İNFLAMASYON diye adlandırdığımız düşük yo­
ğunluklu savaş tüm  vücut hücrderimizde ve organlarımızda bir gecede 
başlamaz, iki günde ya da bir haftada ortaya çıkmaz. Bu gerçeği çok iyi 
görmemiz ve anlamamız gerekiyor!

ö rn ek  verecek olursak, eğer çocukluğunuzda sık sık hastalan biriyse­
niz veya bademcikleriniz küçük yaşta ameliyatla alınmışsa ya da çocuk­
luk ve gençliğinizden beri kabızlığınız varsa veya göbek çevreniz hafif 
büyümeye başlamışsa ya da egzama, vitiligo gibi deri bozukluklarınız 
varsa, bilesiniz ki vücudunuzda KRONİK BİR İNFLAMASYON çoktan 
başlamış durum dadır ve devam etmektedir!

Bu konuyu, Karatay Diyeti, Karatay Diyeti’yle Yaşam Boyu Sağlık 
ve Karatay Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Çözüm Var kitabında geniş 
kapsamlı olarak açıklamıştım.

Bu gibi ana ve temel sağlık konularının kısa olarak başka bir açıdan 
tekrarlanmasının faydası olacağını da düşünüyorum.

İNSÜLİN HORMONUNUN KANIMIZDAKİ DEĞERİNİN 5 IU/ 
mL’nin ÜSTÜNDE OLMASI, PANKREASIMIZIN SÜREKLİ BİR ŞE­
KİLDE İNSÜLİN HORMONU ÜRETTİĞİNİN BİR GÖSTERGESİDİR.

Kısaca özetleyecek olursak, Tip-2 Diyabet hastalığında pankreasımız­
da bir bozukluk söz konusu değildir. TİP-2 DİYABET HASTALIĞINDA, 
KAN İNSÜLİN HORMONU DEĞERİ NORMALİN ÇOK FAZLA ÜS­
TÜNDEDİR. Bu nedenle sürekli bir şekilde kanda insülin horm onu yük­
sek seyretmektedir, yani İNSÜLlN DİRENCİ vardır ve insülin horm onu 
görevini tam  anlamıyla yerine getirememektedir. Tip-2 diyabet hastaları­
nın hücreleri, kanda bulunan yüksek kan şekerini içeriye alıp kullanmak



için kapılarım açamazlar, bu nedenle de pankreasları sürekli olarak daha 
fazla, daha fazla insülin salgılamaya devam eder. însülin horm onu yük­
sekliği, diğer adıyla ÎNSÜLİN DİRENCİ, Texas Üniversitesi’nden Ralph 
DeFronzo, Gerald Reaven’in 1954 yılında ilk kez tarif etmiş oldukları 
gibi, TİP-2 DİYABET HASTALIĞININ VE METABOLİK SENDRO- 
MUN EN ÖNEMLİ TANIMIDIR. Bu adeta, Tip-2 diyabet hastalığının 
kısa bir özetidir.

Tip-2 diyabet hastalığımn bilimsel olarak iki tanımı bulunmaktadır:
1. İNSÜLİN DİRENCİ HASTALIĞI (1954-ilk kez tanımlanmış)
2. None insülin Dependant Diabetes Mellitus (NIDDM), yani İNSÜ- 

LİNE İHTİYACI OLMAYAN DİYABET HASTALIĞI (1979-ilk kez 
tanımlanmış).

İnsülin ve şeker İkilisi kanda uzun süre normalden fazla seyretmeye 
devam ettiğinde, şeker hastası olalım ya da olmayalım kronik inflamas- 
yonu başlatır. Bunun en önemli klinik göstergesi, BEL ÇEVRESİNİN 
HAFİF DE OLSA GENİŞLEMEYE BAŞLAMASIDIR!

Tıp-1 diyabet ile Tip-2 diyabet arasındaki fark nedir?

Bir otoimmün hastalık olan TİP-l DİYABETTE, Tip 2 diyabetin ak­
sine pankreas hücrelerinin çoğunluğu tahrip olmuş olduğundan, MAS- 
TER HORMON İNSÜLİN YETERLİ DÜZEYDE ÜRETİLEMEZ.

TİP-2 DİYABET HASTASINDA, daha önceki kitaplarda da açıkladı­
ğımız gibi, MASTER HORMON İNSÜLİN ÇOK YÜKSEK OLDUĞU 
HALDE hücre düzeyinde direnç gelişmiş olduğundan, HÜCRELERE 
ETKİ GÖSTEREMEMEKTİR. Yani, hücrelerin kapılarım açamaz du­
rumdadır!

Hücrelerin insülin kapılan sürekli kapalı kalınca, yani İNSÜLİN RE­
SEPTÖRLERİ İNSÜLİN HORMONUNA KARŞI DUYARSIZLAŞINCA 
(insülin direnci varsa ya da gelişmişse), hücre kapılan açılmamak için 
direnç gösterdiği için DOLAŞIMDA BULUNAN KAN ŞEKERİ HÜC­
RELERİMİZİN İÇİNE GİREMEZ TABİİ OLARAK

Sonuçta KANDA YÜKSEK OLARAK DOŞALAN ŞEKER-ÎNSÜLİN 
İkilisi, KRONİK İNFLAMASYONU BAŞLATIR ve tüm hücrelerimizde, 
organlarımızda tahribat yapmaya, organizmayı harap etmeye başlar ve kro­
nik inflamasyon devam ettiği sürece bu durum  ‘alevlenerek devam eder.
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Evet, organizmanın tüm hücrelerinde ve beynimiz dahü tüm  organla­
rımızda İNSÜLİN DÎRECÎ BAŞLAMIŞSA, CİDDİ BİR ŞEKİLDE SİNSİ 
DE OLSA DİSMETABOLİK VE KARDİYOMETABOLİK PROBLEM 
SÖZ KONUSUDUR, ek olarak karaciğerimiz de yağlanmıştır, bel çevresi 
azıcık da olsa genişlemiştir. Bel çevresinin fazla genişlemesi, klinik olarak 
insülin direncinin kesin bir göstergesidir. KARACİĞER YAĞLANMASI, 
KRONİK İNFLAMASYON PROBLEMİNİ KÖTÜ OLARAK ETKİLE­
MEKTE VE SORUNU DAHA DA ARTIRMAKTADIR.34

Diğer yandan, yüksek seyreden kan şekeri de aynı anda hücrelerin nor­
mal çalışmasını engeller. İleri glikasyonun sonucu ortaya çıkan AGE ÜRÜN­
LERİ35 de ek olarak ORGANİZMADA SERBEST OKSİJEN RADİKALLERİ 
İLE BİRLİKTE KRONİK İNFLAMASYONU sessiz sedasız başlatır. Kronik 
dejeneratif hastalıkların temeli de böylece atılmış olur. Organizmada düşük 
yoğunluklu bir savaş, bir mücadele, yani kronik inflamasyon başlamıştır.

KRONİK İNFLAMASYONUN BAŞLAMASI sonucu, kardiyome- 
tabolik ve dismetabolik bozuklukların ve tüm  dejeneratif hastalıkların 
hücreler düzeyinde bozukluklarının başlamasına neden olur. Bu kap­
samda, obez ve diyabet hastalarında ortaya çıkan bütün komplikasyon­
ların temelinde uzun süreden beri devam eden kronik inflamasyonun 
bulunduğunu söylemekle yanılmış olmayız.

ibmî, '? .>? <v:vGi'i'c rm c a b m  mm.iH c /m m  vbmcm,-;; - m 
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Yukarıda açıkladığımız nedenlerle, İNSÜLİNİN ASIL GÖREVİ, başta GLU- 
KOZ olmak üzere SUKROZ, FRUKTOZ, DEKSTROZ, MALTOZ, MISIR ŞU­
RUBU GİBİ ŞEKERLERİ, hücreleri ve dokuları tahrip etmelerini önlemek, tah­
ribatı başlatmamak amacıyla KAN DOLAŞIMINDAN BİR AN ÖNCE UZAK­
LAŞTIRIP HÜCRELERİN, YANİ DOKULARIN İÇİNE GÖNDERMEKTİR.

34 Despres, J.'P. (1992). Abdomma! obesity as important component of insulin-rasistance syııdro- 
me. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.), 9(5), 452 -459,
35 Michaet Brownke, M.D., et aL Advanced GSycosyiation End Products in Tissue and tbe bktehe- 
mical basis of diabetic tompiications. N  Etıgl f  Med., 1988 May 10:318(20): 13 î 5-21.



Tîp-2 diyabet hastalığı bir buz dağının tepesi gibidir! KAN ŞEKERİ­
Nİ düşürmekle, yüksek olarak kanda dolaşan ÎNSÜLİN HORMONUNU 
düşürmek arasında önemli farklar vardır ve son derece önemlidir!

Acil durumlarda tedavi ve destek olarak dışarıdan insülin horm o­
nunun kullanılması gerekebilir. Ancak günlük hayatta b ir Tip-2 diyabet 
hastasının kan insülini yüksek olduğunda, tedavi amacıyla ek olarak in 
sülin horm onu kullanmasıyla, kan şekerini düşürüyor olsa dahi temelde 
kronik inflamasyon düzeltilmediği ve üstelik insülinin yükselmesine se­
bep olarak kronik inflamasyonu alevlendirdiği için, diyabet hastalığın­
dan kurtulmak mümkün olmamaktadır.

UZUN SÜRE, UZUN ETKİLİ İNSÜLİN HORMONU KULLAN­
MAK ZORUNDA KALAN HASTALARIN GİDEREK KİLOLARININ 
ARTMASI, KATARAKT, GLOKOM, DİYABETİK RETİNA HASTALI­
ĞI, DİYABEHK NÖROPATİ DEDİĞİMİZ FERİFERİK SİNİR AĞRI­
LARI, UNUTKANLIK, FELÇ, TANSİYON YÜKSEKLİĞİ, KALP DA­
MAR VE KRONİK BÖBREK HASTALIĞI GİBİ DİYABET KOM PIİ 
KASYONLARININ ORTAYA ÇIKMASI İŞTE BU NEDENLEDİR.»

Vârurüî pKĞarıcnrairt 1 ! i '  'nc'din h o '1: f * .
yağlamycr?

F 'lo  artması, insülin horm onunun etkisi ile vücutta yağlanmalım 
artması demektir. Vücudu yağlandıran, yağlanmasını artıran, TRİGLİ 
SERİD dediğimiz yağlardır. İNSÜLİN HORMONU, yüksek kan şekerini 
TRÎGIİSERİDE dönüştürür, hücrelerin ve organların içine göndererek 
depo eder. TRİGLİ SERİ DLER, aslında depo edilen şekerlerdir, şekere 
dönüşen unlu mamullerdir, ekmeklerdir, meyve sulandır, şekerli, gazlı 
içeceklerdir. Vücutta depo edilen TRİGLİSERİDLERİN KRONİK İNF­
LAMASYON başlattıkları, birçok bilimsel çalışmalarla 2002 yılından 
beri açıklanmıştır.w -'*■ *

Aynca yağ yemekle vücut yağlanmaz! Aksine, sağlıklı yağlar dediği­
miz soğuk sıkım sızma zeytinyağı, doğal tereyağı gibi yağlar vücutta biri 36 37 38 39

36 Biochatmcal Bam of öiabetic Compbcatjons N  Engl /  Med 1988; 318:1315-1321 May 19.  1988 
n o t  10.1056İNejm, 198805193182007.
37 Trayhurn P, W ood IS. Br JNutr., 2004:92:347-355.
38 tek e l RH. et a l. Lancel, 2005:365:1415-1428.
39 Lyon CJ, et al. Endacrinalogy, 2003;144:2195-2200.



ken yağların giderilmesi için gereklidir. Ama trans yağlar dediğimiz m ar­
garinler, kızartma yağlan, hidrojenize edilmiş bitkisel yağlar, rafine edil­
miş çiçek yağlan gibi yağlar vücudun sağlıklı yağ ihtiyacım karşılamadığı 
gibi, hücreleri olumsuz etkileyerek ve dolaylı yoldan TRİGLÎSERÎDLERÎ 
ARTIRARAK KRONİK İNFLAMASYONU TETÎKLEMEKTEDÎR.

Tip-2 diyabet hastalığından tamamen kurtulmak mümkün mü?

Evet, tabii ki mümkün!
KRONİK DEJENERATÎF HASTALIKLARIN MEYDANA GELME­

SİNDE TEMEL UNSUR, organizmada yüksek kan şekeri ve yüksek 
insülin horm onunun başlattığı düşük yoğunluklu bir savaşın sinsi bir 
şekilde devam ettiği KRONİK İNFLAMASYONDUR. Örneğin, bu bağ­
lamda artık kanserler dahil bütün otoimmün hastalıklar da dismetabolik 
hastalıklar olarak kabul edilmektedir.40,41

KRONİK İNFLAMASYON BİTİNCE, DİYABET HASTALIĞI DA 
İYİLEŞİR!

İnsülin horm onunun normal düzeylere indirilmesi sonucu kronik 
inflamasyon giderildiği, düzeltildiği, ortadan kalktığı ve bel çevresi in ­
celdiği zaman, Tip-2 diyabet hastalığı da diğer kardiyometabolik ve dis­
metabolik hastalıklar da iyileşmekte ve geçmektedir. Bu tip hastalıklarda 
ortaya çıkan kronik inflamasyona bağlı birçok komplikasyon ve dejene- 
ratif kronik hastalığın da önü alınmakta ve düzelmektedir.

Kronik inflamasyonun bitirilmesi için sağlıklı beslenme ve sağlıklı ha­
yat tarzının kabul edilerek sürdürülmesi gerekmektedir.

İşte Karatay Diyeti serisi kitapları ve onların pratik uygulama kitabı 
olan Karatay Mutfağı, kronik inflamasyonun sebep olduğu kronik deje- 
neratif hastalıkların beslenme ve yaşam biçimi ile nasıl ortadan kaldırı­
labileceğinin anahtarıdır! Harvard Üniversitesi Kütüphanesine de kabul 
edilen Karatay Diyeti’yle Yafam Boyu Sağltk, Karatay Mutfağı ve Ka­
ratay Diyeti’yle Obezite ve Diyabete Çözüm Var kitaplarını uygulayan 
binlerce kişi bu hastalıklardan kurtuldu. 40 41

40 Thomas N . Seyfried. Cancer as a m etabolic disease: im plications for novel therapeutics C ardno- 
genesis. 2014 Mar; 35(3): 51.
41 Lee HC. Et al. M itochondrial D N A  instability and m etabolic sh ift in  hum an caııcers. Int J M ol Sci. 
2009 Feb;10(2):674-701. doi: 10.3390/ijm sl0020674. Epub 2009 Feb 23.



Yüksek kan şekeri ve yüksek insüiin hormonunun 
başka zararları var mıdır?

YÜKSEK KAN ŞEKERİ ve YÜKSEK İNSÜLİN HORMONUNUN 
BİLİMSEL OLARAK GÖSTERİLMİŞ BİRÇOK ZARARI VARDIR:

Bağışıklık sistem ini çökertiyor: öncelikle, bu ikilinin yüksek olması 
bağışıklık sistemini çökertmektedir. Bağışıklık sistemini zayıflattığı uzun 
zamandan beri bilinmektedir.42,43

M em e kanserine neden olabiliyor: Otoimmün bir hastalık olan meme 
kanserinin önemli nedenlerinden birinin insüiin horm onunun yüksek­
liği olduğu bildirilmiştir. Diğer bir deyişle, ÎNSÜLÎN DİRENCİ ve Tip-2 
DİYABET, meme kanserinin önemli nedenlerinden biridir. VÜCUDA 
DEPO EDİLEN TRİGLİSERİDLERİN ÖSTROJEN HORMONU SAL­
GILADIKLARI GÖSTERİLMİŞTİR. Aşırı ve sürekli östrojen horm onu 
salgılanmasının da meme kanserlerinin önemli nedenlerinden biri oldu­
ğu senelerden beri bilinmektedir. İNSÜLİN HORMONU, özellikle başta 
meme kanseri olmak üzere diğer birçok kanser için de gerçekten oldukça 
ciddiye alınacak risk faktörüdür. İNSÜLİN-KANSER faktörü pek akla 
gelmeyen ama son derece önemli, tehlikeli ve şaşırtıcı bir ilişki olarak ka­
bul edilmektedir. KANSER-İNSÜLİN-İNSÜLİNE BENZER BÜYÜME 
HORMONU IGF I-(INSULIN-LIKE GROWTGH FACTORI) arasında 
bulunan ilişki senelerden beri, özellikle son senelerde de birçok bilimsel 
çalışma ile açıklanmış ve kanıtlanmıştır. Bu bilimsel çalışmalara şunlar 
örnek gösterilebilir: Kaas 1996,42 43 44 Burroughs, K.D. et al.1999,45 Kaaks 
and Lukonava 2001,46 LeRoith and Roberts 2003,47 Pollak et al.2004,48

42 R osedale R. ‘Insulin and Its M etabollc Effects’ drbass.com , retrieved 4 /23/2015.
43 İn sü iin  and Sugar-Ü ıe O ne H orm one You N eed to  Control.’ AeiflifiE.com , retrieved 4 /20/2015.
44 Kaaks, R .,1996. N utrition, H orm ones, and Breast Cancer: Is Insulin M issing Link?. Cancer C au- 
ses and C ontrol 7 , N o.6 (N ov.):605-25.
45 Burroughs, K.D. et a l 1999. Insulin-Like Growth Factor I: A  Key Regülatör o f Hum an C ancer 
Risk? Journal ofthe National Cancer Institute 91 N o.7 (April 7): 579-81.
46 Kaaks e t al, 2001. Energy Balance and Cancer: Ih e  Role o fln su in  and Insulin-Like Grovrth Fac­
tor L Proceedingı o f Nutrition Society 6 0 , N o. 1 (Feb.>. 91-106.
47 LeRoith, D:, et al, 2003. The Insulin-Like Growth Factor System  and Cancer. Cancer Letters 195, 
N o.2 (June 10): 127-37.
48 Pollak, M .N. et al, Insulin-Like Grovrth Factors and N eoplasia. Natyure Reviewss o f Cancer 4  No.7 
(July): 5018.
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Taubes 2012,49 Poloz Y„ et al 2015,50 Evans JM, 2005,51 Noto H., 2012.52 
Master hormon insülinin kanda yüksek olması, kronik inflamasyonu 
başlatması ile birlikte diğer birçok horm onu da olumsuz etkilediği için, 
önemli birçok sağlık sorununu başlatmaktadır. İNSÜLİN SALGILAN- 
MAYA DEVAM ETTİĞİ SÜRECE, İNSÜLÎNE BENZER BÜYÜME 
HORMONUNUN (IGF I) ARTMASINA NEDEN OLMAKTADIR. İn- 
sülin, anabolizan bir hormondur, yani hücre yapımını artırır, hızlandı­
rır, hücrelerin çoğalmasına neden olur. 1975 yılında Tıp dalında Nobeî 
ödülü almış olan önemli bilim adamı Howard Temin, laboratuvannda 
yaptığı deneylerle, İNSÜLİN HORMONU OLMAZSA KANSER HÜC­
RELERİNİN ÇOĞALAMAD1KLARINI GÖSTERMİŞTİR.53’54

Hücrelerin hızla  büyüm esini tetildiyor: IGF I horm onu da hücre ya­
pımım artıran tehlikeli, hiperplazi dediğimiz, hücrelerin aşırı hızlı büyü 
meşini kamçılayan ve tetikleyen tehlikeli bir hormondur. HİPERPLAZİ, 
HÜCRELERİN KONTROLSÜZ BİR ŞEKİLDE ÇOĞALMAYA BAŞLA­
MASININ İLK BASAMAĞIDIR.

Vücutta trigliserid yağlarım  artırıyor: İNSÜLİN HORMONU, hüc­
re yapımını artıran, kamçılayan ANABOLİZAN bir hormondur, vücutta 
kas ve yağlan, yani TRİGLİSERİD yağlarım artın r ve trigliserid yağlannı 
depo ederek OBEZİTEYE NEDEN OLUR. Bütün organlarımızın yağ­
lanması, sonuç olarak kilo almamız MASTER HORMON İNSÜLİN sa­
yesindedir. Yukarıda da belirttiğim üzere, gerek obezite, gerek şeker has 
tahğı ve iıısülin direnci hastalıkları, kanserler için ciddi risk faktörüdür.

49 Taubes, G. 2012. Cancer Research: lînraveling the Obesıty-Cancer Connecuoıı. Science 335 Oan. 6): 28-32.
50 Polo?. Y., et al. 2015. Obesity and Cancer: A Case for İnsnlin signalmg. CeB Death and Disease 6, 
No. 12 (Dec.31): e2037.
51 Evans f.M., Et al. 2005. Meiîormin and reduced risk of Cancer in Diaberic Parienis. British Mıdi- 
aıl jourııni, 330(lune 4): 1304-5.
52 Noto H., 2012. Cancer Risk in Diabetic Patients Treated with Metformin: Â Systemic Review and 
Meta-Analysis. PLOS One 7, No.3 (Mardı): e33411.
53 Temin, H.M., 1967. Stndies on Carcinogenesis by Avian Sarcoma Viruses: VI, Difeential Mul- 
üfication of Uninfetted and of Converted Celis in Response io Insuün. /  af Celi Physiology 69, N a 3 
(June):377 84.
54 Temin, H.M., 1968. Carcinogenesis by Avisn Sarcoma Viruses: X, The Decreased Reauiremeni 
for Însulln-Replaceble Activity in Serum for Celi Multification. International J a f Cancer 3, No.6 
'Nfov.l5):77I-87.
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Vücutta kistlerin oluşup büyümesine neden oluyor. Kanda yüksek dozda 
seyreden İNSÜLİN HORMONU yalnız vücudumuzu yağlandmnakla, yağla­
rımızı artırmakla kalmaz. KAS DOKULARININ, ÇEŞİTLİ GUDDELERİN 
VE KİSTLERİN OLUŞUMUNA (FİBROKİSTİK MEME GİBİ, POLİKİSTÎK 
ÖVERLER GİBİ, HAŞÎMATO, KRONİK TROİDİT GİBİ), MEME KANSERİ 
GİBİ KANSERLERE VE HÜCRELERİN ÇOĞALMASINA NEDEN OLUR. 
İnsülin, tüm vücutta hücre yapımını artırır. Hücrelerde hiperplazi, yani hücre­
lerin aşın hızla büyümeleri, her türlü kanserin temel nedenlerinden de biridir.

Kansere sebep olan birçok horm onun salgılanm asına neden oluyor:
Vücudumuzda uzun süre fazla seyreden insülin horm onu sayesinde bi­
riken trigliseridlerden, östrojen hormonu (meme kanseri nedenlerinden 
biri) ile birlikte kanser başlatan birçok kronik inflamasyon faktörü olan 
TNF a, CRP, IL-6, IL-9, lipoproein lipase, adipsin gibi hormonların salgı­
landığı da bilimsel çalışmalarla gösterilmiştir.55 56’ ̂ 57

M em e kanseri hücrelerinin beslenm esini sağlıyor: Toronto Kadın 
Koleji Hastanesinde yapılan bir araştırmada, 5 yıl süre ile 38.000 kadın 
izlenmiş ve meme kanserinin diyabetli olan kadınlarda daha öldürücü ve 
iııvasiv (hızlı yayılan) olduğu bildirilmiştir.5® Toronto Üniversitesi Kanser 
Merkezinde kanser araştırmaları yürüten bilim adamı Vuk Stambolic, 
MEME KANSERİ HÜCRELERİNİN ÖZELLİKLE İNSÜLİNE BAĞLI­
LIK GELİŞTİRDİĞİNİ BİLDİRMİŞTİR. Laboratuvarında, araştırmaları 
sırasında insülin hormonunu vermeyi durdurduğu zaman meme kan­
seri hücrelerinin öldüğünü göstermiştir. ABD Ulusal Kanser Enstitüsü 
araştırmacılarından bilim adamları da, 1976 yılında, bazı meme kanseri 
hücrelerinin insüline aşın hassasiyet gösterdiklerini bildirmişlerdir.59

Kanser hücrelerinin metastazım da htzlandtrtyor: İnsülin ve insüline ben­
zer büyüme hormonu (IGF I) ile ilgili araştırma yürüten bütün bilim adam-

55 Trayhurn P, Wood IS. Br I Nutr. 2004;92:347-355.
56 Eckel RH, et al. Lancet. 2005;365:i415-1428.
57 Lyon C[, et al. Bndocrinofogy. 2003;144:2195-2200.
58 35. lipcombe L, “The assodatlon betvveen diabetes and breast cancer stage at diagnosis: a popula- 
lion-based study” Breast Cancer Research and Treatment. Apriî 2015, VolumelSO» Issue 3, pp.6.13-620.
59 Osborne, C.K., et al, 1976. Hormone Responsive Human Breast Cance» m L-ong-Terra Tissue 
Culture: Efiect of Itısulin. Proceedings ofthe National Acaâemy of Sciences 73» No.l2;.Jec./:4536-40.



lannın hemfikir olduğu bir nokta vardır: Bu hormonlar, tümör hücrelerinin 
bölünüp çoğalmaları için ihtiyaçları olan yakıtı sağlarlar ve tümör hücreleri­
ne gereken uyarılan da verirler. KAN DOLAŞIMINDA, İNSÜLÎN VE IGF I 
HORMONLARI YÜKSELDİKÇE tümör hücrelerinin çoğalmasını, tümörün 
büyümesini ve hızlı bir şekilde yayılmasını, yani KANSER HÜCRELERİNİN 
METASTAZINI DA HIZLANMAKTADIR. Kanser-Insülin-IGF I arasındaki 
ilişki, önemli kanser araştırmacısı bilim adamlan tarafından kabul edilmiştir. 
ABD’de Comell Üniversitesinde Kanser Araştırmaları Merkezinden Lewis 
Cantley ve ABD New York Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi Direk­
törü Craig Thompson da, KANSERİN PROLİFERATİF METABOLİK BİR 
HASTALIK OLDUĞUNU KABUL ETMİŞLERDİR.60'61 62 63

A lzheim er ve D em ans’a neden oluyor: New York Mt. Sinai Hastanesi 
öğrenm e Sağlığı Merkezi Direktörü olan Dr. Samb Gandy’nin bilimsel 
araştırmaları sonucu, uzun süre yüksek seyreden kan şekeri ve insü- 
lin horm onunun beyin hücrelerine toksik etkisi olduğunu bildirmiştir. 
YÜKSEK KAN ŞEKERİ ve YÜKSEK ÎNSÜLİN hormonunun, KRONİK 
İNFLAMASYONU başlatarak ALZHEİMER HASTALIĞI ve erken bu­
nama dediğimiz DEMANSIN DA başlamasında ve devam etmesinde 
önemli risk faktörleri olduğunu bildirmiştir.*2,63

Yukarıda saydığımız KRONİK İNFLAMASYONUN neden olduğu bü­
tün bu hastalıkları hiç başlatmamak elimizdedir! Yalnız kendi elimizdedir, 
kimsenin elinde değildir. 2014 yılında, ABD Kanser Araştırmaları Derneği 
olan American Association for Cancer Research’ten (AACR) ödül almış 
olan Dr. Graham Colditz, “Meme kanserini önleme, çocukluk yaşlarında 
doğru ve sağlıklı beslenme ile başlamalıdır” demiş ve sağlık kuruluşlarım ve 
sağlık bakanlığını bu kapsamda önlemler almaya davet edip uyarmıştır.64

60 Ç öller, H .A. 2014. Is Cancer a m etabolic D isease? American J ofParhology 184, N o. l(Jan): 4-17.
61 Bowers, L.VV., et a l, 2015. The role o f  the Insulin/IG F System  in  Cancer: Lessons Learned from  
CUnical Trials and the Energy Balance-Cancer Link. Frontiers in Endocrinology 6 (M ay): 1-16.
62 Reinberg S, “Type 2 D iabetes M ay Shrink the Brain” w ebm ed.com , retrived 4/23/2015.
63 Am erican Scientific Statement: A dded Sugars and Cardiovascular D isease Risk in  Children: A  
Scientific Statem ent From the A m erican H eart A ssociation
M iriam  B. Vos, Jill L. Kaar, Jean A . W eish, U nda V. Van Horn, D aniel I. Feig, C heryl A.M . A nder- 
son, M ahesh J. Patel, Jessica Cruz M unos, N ancy F. Krebs, Stavra A . Xanthakos, Rachel K. Johnson. 
h ttp s://d o lorg /l 0 .116I/C IR .0000000000000439 
Circulation, 2017;135:el017-el034, O riginaliy published A ugust 22,2016.
64  www.m edscape.com : Breast Cancer Prevention Starts in  C hildhood. 2014.
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A M ER İC A N  A SSO C İA TİO N  FO R  C A N C E R  R E S E A R C H ’T E N  

(AACR), Ö D Ü L A LM IŞ  O LA N  D R . C O LD İT Z ’İN A Ç IK LAM A LA R IN I 
Ş Ö Y L E  Ö ZETLEY EB İLİR İZ:

1. Çocuklukta ve ergenlik yaşlarında diyetle tüketilen doğal olmayan 
sağlıksız besinler meme kanseri riskini artırmaktadır.86

2. Kilo alınması önlenirse, meme kanseri %32 oranında azalmaktadır.
3. Bu nedenle 20'li, 30’!u ve 40'lı yaşlarındaki kadınlann kilo almaları 

önlenmelidir.66 87
4. Menopozdan sonra kilo kaybeden kadınlarda meme kanseri olma 

riski azalmaktadır.68 69

5. Çocuklarda tehlikeli bir şekilde artış gösteren obezite, sağlıklı beslenme 
ve fizik aktivite artınlarak sağlıklı yaşam biçimi ile önlenmelidir.65 66 67 68 69 70

İNSÜLİN H O R M O N U N U  Y Ü K S E L T E N  H ER  T Ü R LÜ  
BESİN  Ö Ğ ESİ, H E R  T Ü R L Ü  K A N SER İ B A Ş LA T A N  S U Ç L U  

O L A R A K  G Ö R Ü LM E K T E D İR !

Harvard Üniversitesi Biyoloji Profesörü Lewis C . Cantley, 2011 yılında 
ünlü Science dergisine verdiği röportajda şu şekilde beyanat vermiştir: 
“Şeker beni çok korkuyor, özellikle kullandığımız beyaz şeker ve m ısır şu­
rubundan elde edilen şeker, insülin direncini başlatarak kanseri tetiide- 
mekte ve başlamış olan kanserleri büyütmekte başrol oynarlar!"

Kanda uzun süre yüksek seyreden insülin hormonu, beslenmeye bağlı 
olan tüm kronik hastalıkları ve kronik inflamasyonu tetiklemektedir.

Karatay M utfağı nda detaylarını verdiğimiz şekilde doğal ve sağlıklı 
beslenme ile birlikte fizik aktivitenin artırılması ve bunlann sonucunda ka­
lıcı kilo verme vücudumuzda trigliseridleri azalttığından, kronik inflamas- 
yon da düzelip ortadan kalkmaktadır, işte bu nedenle, özellikle meme 
kanseri riskiyle birlikte diğer bütün kanserlerin de riski giderilmiş olmakta 
ve beslenmeye bağlı riskler ortadan kalkmaktadır.

65 C olditz, G., et al. Breast cancer riskacculation stars erarfy: prevention m ust a lsa  Breast Cancer Rjes 
Treat. 2014;145:567-579.
66 Colditz GA. A youthful approach: ezpanding the reach o f breast cancer prevention. Canver Research Ca- 
talyst Ih e Official Blog o f the American assodation 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 at Does intentional weight lose reduce cancer risk? Diabetes Obes. Metab., 2011:13;1063-1072.
69 C olditz GA., et al. R ecent w eight gaiıı and increased breast cancer risk varies by receptor classi- 
fication am ong pre-and postm enopausal w om en. Program and abstracts. 2014; San A ntonio, Texa$.
70 C olditz GA., et al. Priorities for the prim ary prevention o f breast cancer. CA Cancer J Ctin., 
2014;64:186-194.

45

http://blog.aacr.org/youthful-approach-expanding-reach-breast-cancer-prevention/Accessed




2. ŞİFRE

BAŞTA D İY A B ET  
OLMAK ÜZERE  
TÜM KRONİK 
DEJENERATİF 

HASTALIKLAR 
İYİLEŞEBİLİR!

A nahtarlar;
‘G enetik* v e  ‘İy ile şm ez’ M asalı 

Kalp v e  D am ar H a sta lık lan n a  Y en i Y orum  
(Y ine) İn sü lin  H orm onu
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Diyabet hastalarının kalp krizi geçirme riski, diyabet hastası
almayanlara oranla daha mı yüksek?

Diyabet hastalarının kalp krizi geçirme riski çok yüksektir. Türkiye’de 
birçok hastanede m odem  anlamda koroner yoğun balom üniteleri ku­
ran, Türkiye’de ilk defa bacak arterini kullanarak koroner anjiyografı 
tekniğini yerleştiren bir kardiyolog ve 50 yıllık hekim olarak şeker has­
talığının, kalp krizi geçirenlerde ölüm riski oranını son derece artırdığı­
nı gözlemlemiş, bizzat bu tü r olayların içinde yaşamış olan bir kişiyim. 
Şeker hastalığının kalp krizi riskini yüksek oranda artırdığı senelerden 
beri bilinmektedir. Şeker hastalarının tedavi süreleri de daha uzun sür­
mekte, bağışıklık sistemleri zayıflamış olduğu için birçok yan hastalıklar 
ve komplikasyonlar da sık sık da ortaya çıkmaktadır.

Kronik inflamasyonun başlattığı, neden olduğu Tip-2 diyabet (DM 2), 
diğer adıyla şeker hastalığını, yani dismetabolik bozuklukların da tüm ü­
nü başlatmamak, önlemek kendi elimizdedir. Gerek diyabet hastahğmı, 
gerek kalp krizini, gerek kronik tiroid hastalıklarını, gerek kanseri ve ge­
rekse Alzheimer hastahğmı başlatan, KRONİK ÎNFLAMASYONDUR. 
Bu gerçeği defalarca dile getirmemin nedeni de, genel kabul görmüş olan 
algının yanlış ve gerçekleri yansıtmaktan uzak olmasıdır.

Yanlış algı mı, dediniz? Nedir bu yanlış algı?

Yanlış algı, ‘kronik dejeneratif hastalıkların iyileşemeyeceği, hastala­
rın ölene kadar m odern tıbbın önerdiği ilaçlan kullanmak zorunda ol­
duğu’ şeklindedir. Oysa KRONİK DEJENERATİF HASTALIKLARDAN 
KURTULMAK MÜMKÜNDÜR! Hayat boyu bu hastalıklan çekmek zo­
runda değiliz, ölene kadar torba dolusu ilaç içmek zorunda değiliz!

KRONİK DEJENERATİF HASTALIKLARIN GENETİK OLDUĞU 
YANILTICIDIR, GERÇEK DEĞİLDİR, DOĞRU DEĞİLDİR!

Nasıl olur bu? Senelerden beri genetiktir diye biliyoruz ama?

İşte yanlış algı dediğimiz de budur!
KRONİK ÎNFLAMASYON sonucu ortaya çıkan hastalıklar GENETİK 

DEĞİLDİR! Son 20-30 yıl içinde mantar gibi artan hastalıklar genetik ola­



maz. Dünyanın her ülkesinde, çeşitli insan kesimlerinde, her yaşta aynı 
zamanlarda mantar gibi ortaya çıkan hastalıkların genetik olması m üm ­
kün değildir. Tümünün temelinde kronik inflamasyon bulunmaktadır!

YANİ KORUNMAK İÇİN KURAL ÇOK BASİT, KRONİK İNFLAMAS- 
YONU BAŞLATMAYACAĞIZ. KURTULMAK İÇİN DE BESLENME VE 
YAŞAM BİÇİMİMİZİ DÜZELTEREK GERİLETECEĞİZ!

Diyabet hastalarının kalp krizi riskini hangi faktörler
artırıyor?

Bu bağlamda birçok faktörü bir arada saymamız gerekmektedir. Tek 
bir faktörü sorumlu tutarak yalnız o faktörü düzeltmeye çalışmak, etkili 
ve yeterli olmamaktadır.

MASTER HORMON İNSÜLİN, SEMPATİK SİSTEMİNİN EN GÜÇ­
LÜ UYARICISIR. Birdenbire yükselmesi ya da insülin direnci, metabolik 
sendrom gibi durum larda uzun süre yüksek kalması, böbreküstübezle- 
rinden adrenalin ve noradrenalin gibi stres hormonlarının salgılanması­
nı tetikler. Adrenalin ve noradrenalin hormonlarının fazla salgılanması, 
özellikle atardamarlarımızda olmak üzere bütün damarlarımızda spaz­
ma, yani büzüşmeye neden olur.71 Damarların büzüşerek daralması so­
nucu doğal olarak, birdenbire kan basıncımız yükselir. Senelerden beri 
inliyoruz ki, kan basıncının yükselmesi başta miyokard infarktüsü olmak 
üzere, kardiyovasküler hastalıkların, böbrek hastalıklarının, felç dediği­
miz inmenin en ciddi nedenlerinden biridir. Bu nedenle aşın  karbon­
hidratlı b ir yemekten sonra kalp krizi, yani miyokard infarktüsü geçirme 
oram  2-3 İtere daha yüksektir.

Ayrıca Dr. Rosdale, kanda yüksek olan insülin horm onunun vücutta 
ödeme neden olduğunu, yani vücutta aşın  su tuttuğunu da bildirmek­
tedir. Vücut sıvısının artmasının kan basıncını yükselttiği gibi kalp ye­
tersizliği ve tansiyon yükseldiğine neden olduğunu bildirmiştir.67 İnsülin 
horm onunun yükselmesine neden olan yüksek glisemik indeksli kar­
bonhidratlı yiyecek ve içeceklerin bir molekülü, vücutta 190 molekül su 
tu tu lm as ın a  neden olmaktadır. Bilinenin aksine, yalnız sodyum klorür 
(NaCl) içeren rafine sofra tuzu çok fazla su tutmaz. Çocuk metabolizma

71 Roacdak R-, İm a lin  and Its M etaboliz Effects’ dibass.com , retrieved 4/23/2015.
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ve Endokrinoloji Profesörü olan rahmetli Prof. Dr. Ahmet Aydın, 7’den 
70’e Taş D evri D iyeti kitabında bu konuyu bilimsel olarak açıklamak­
tadır.72 Bir molekül tuz, ancak bir molekül su tutar. Sonuç olarak tan­
siyonumuzu yükseltmez, unutmayalım. TANSİYONUMUZU, YÜKSEK 
KAN ŞEKERİ VE YÜKSEK İNSÜLİN HORMONU YÜKSELTİR!

Kan şekeri ve master hormon insülinin uzun süre (en az 5 sene sü­
reyle) yüksek kalması, ciddi bir şekilde göz hastalıklarının ve komplikas­
yonlarının başlıca nedeni olarak öne çıkmaktadır.73

Dr. Micheai Cutler, kontrol altına alınamayan diyabet hastalarında ve 
uzun süre devam eden gizli şeker hastalarında glokom görülme oranının 
%40, katarakt görülme oranmın ise %60 olduğunu bildirmiştir.

Artık biliyoruz ki, kontrol altına alınmayan diyabet hastalarında ve 
pre-diyabet hastalarında, yani gizli şeker hastaları denilen grupta insü- 
lin horm onu yüksektir ve insülin direnci uzun süreden beri mevcuttur. 
Pre-diyabet de denilen gizli şeker hastaları, ne acıdır ki şeker ve insülin 
metabolizmalarının bozuk olduğunun farkında büe değillerdir.

Halbuki kilosuz olsak bile bel çevresinin azıcık genişlemeye başla­
ması KRONİK İNFLAMASYONUN başlamış olduğunun bir belirtisi­
dir! ZAYIF OLMAK, KİLOSUZ OLMAK SAĞLIKLI OLMAK DEMEK 
DEĞİLDİR. Dismetabolik bozukluklar, dolayısıyla kronik inflamasyon 
zayıf olan kişilerde de yaygın olarak gelişmekte ve görülmektedir. O hal­
de HEDEFİMİZ KİLO VERMEK İÇİN ÇIRPINMAK OLMAMALIDIR! 
AMACIMIZ, ZAYIF OLSAK BİLE KRONİK İNFLAMASONU GİDER­
MEK, ORTADAN KALDIRMAK OLMALIDIR.

Burada şunu tekrar vurgulamak isterim ki, zayıf olmak hiçbir zaman 
sağlıklı olmak demek değildir

Toplumda yaygın bir şekilde, glokom, katarakt ve çeşitli retina hasta­
lıklarının ortaya çıkmasının ve bu nedenlerle erken dönemlerde görme 
kaybı oranının yüksek olmasının nedeni de maalesef fark edilmeyen, an­
laşılamayan GİZLİ ŞEKER ve İNSÜLİN DİRENCİNİN yani, İNSÜLİN 
HORMONUN uzun süreden beri yüksek devam ediyor olmasıdır. Açlık

72 Prof. Dr. Aydın, A ., 7’den 70‘e Taş Devri Diyeti, Hayykitap, İstanbul, Ekim  2010.
73 Cutler M , ‘How D iabetes D istroys Your Body’, easyhealthoptions.com , retrieved 6/1/2015.
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la n  şekerinin azıcık yüksek olarak kalması dahi KRONİK İNFLAMAS- 
' fONUN bir belirtisi olarak kabul edilmeli ve ona göre önlem alınmalıdır.

özellikle açlık insülin değerlerimizin düşük olmasını sağlamalıyız. Bu 
bağlamda kan İNSÜLİN değerimiz, SAĞLIKLI KİŞİLERDE 5 IU/mL’nin 
ALTINDA, GEBELERDE 10 IU/mLnin ALTINDA OLMALIDIR. Gebe­
lerde insülin horm onunun 10 IU/mL’nin üstüne çıkması, gebelik şekeri 
tanısı için basit bir yöntemdir. İşte bu nedenle, gebelere şeker yüklemesi 
yapılmasına gerek yoktur. Şeker yüklemesi sırasında KAN ŞEKERİ İLE 
BİRLİKTE İNSÜLİN HORMONU aniden aşın düzeye yükselmekte ve 
yüksek düzeylerde kalmaktadır. Ani bir şekilde yükselen KAN ŞEKE­
Rİ ve İNSÜLİN HORMONUNUN tehlikeli olduğunu bilimsel verilerle 
açıklamıştık.

Temel neden, tüketilen yiyecek ve içeceklerimizin bilerek ya da bilme­
yerek aşırı şeker, gidi şeker ve rafine karbonhidratlarla yüklü olmasıdır. 
Aşırı tüketilen rafine karbonhidratlar insülin horm onunu ani yükseltip 
düşürerek tüm  hormonal ve enzim dengelerini altüst etmektedir. Daha 
önce de açıklamış olduğumuz gibi, insülin hormonu, vücudumuzu yağ­
landıran, daha doğrusu kan yağlarımızın, TRİGLİSERİDLERÎN artm a­
sına neden olan master hormonumuzdur.74,75

Vücudumuzun çeşitli bölgelerinde ve organlarımızda biriken DEPO 
FRİGLİSERİDLER, yani tehlikeli kan yîğları artık BİR ENDOKRİN 
ORGAN olarak kabul edilmektedir, Biriken vücut yağlarının, başta LEP- 
TÎN HORMONU olmak üzere kronik inflamasyon ve kronik dejeneratif 
hastalık yapan 20 türlü horm onu ürettiği gösterilmiştir.* 75 76

Peki, hipertansiyon kalıcı bir hastalık mı? Tansiyon neden 
yükselir ve yüksek seyreder?

Kanda yüksek seyreden insülin horm onu sempatik sistemini uyarıyor 
ve atardamarların ve toplardamarların tehlikeli bir şekilde büzüşmeleri­
ne (vasokînstriksiyon) sebep oluyor. Sonuç olarak da tansiyon yükseliyor,

H  Cusin I. et al. H yperinsulinem ia and its im pact on obesity and insü lin  resistance. International J 
j f  Obesity and Related Metabolic Disorders, 1992 ;1 6 S u p p l4 :sl-ll.
75 Torbay N ., et al. in sü lin  increases body fal despite control o f fbod intake and physictd activity. 
American J o f Physiology, 1985; 2 48 (1  Pt 2):R 120-124.
76 Br /  Nutr. 2004;92:347-355, w ith perm ission o f Cam bridge U niversity Press. | Eckel RH. et al. 
Lancet. 2005;365:1415-1428. | Lyon CJ, etaL  Endocrinology, 2003;144:2195-2200.
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koroner spazmı oluşuyor, beyin damarları da büzüşüyor. Kanda uzun sü­
reden beri yüksek seyreden şekerin ve insülin hormonunun, buna ilave 
olarak birdenbire aşırı yükselmesi bu nedenle kalp krizini ve inmeyi te- 
tikliyor. Kalp krizinin ve beyin felcinin en önemli sebeplerinden biri, kan 
şekerinin ve kan insülininin birdenbire aşırı yükselmesidir (GEBELERDE 
ŞEKER YÜKLEMESİ SIRASINDA YAŞANAN SIKINTILARDAN BİRİ).

Kanda uzun süre yüksek kalan insülin hormonu, şeker hastalığında ya 
da gizli şeker hastalığı dediğimiz pre-diyabet hastalarında kan basm anın  
sürekli olarak yüksek kalmasına sebep oluyor. İşte bu nedenle, insülin 
hormonu yüksek seyrettiği sürece, ne kadar tansiyon ilacı kullanırsak 
kullanalım tansiyonumuz geçici bir süre düşüyor ama kalıcı olarak nor­
mal değerlerine düşmüyor. Ancak insülin hormonu düşmeye başlayınca 
tansiyonumuz da normale değerlere geliyor ve tansiyon ilaçlarını da kul­
lanmaya gerek kalmıyor.

2011 yılına kadar klinikte takip ettiğim binlerce hastam, 2011 yılın 
dan itibaren de kitaplarımı okuyan binlerce kişi doktorları kontrolün 
de kan tetkiklerinin normale gelmesiyle kullandığı diyabet ilaçlarından, 
tansiyon ilaçlarından, ilave insülin horm onu almaktan kurtuldu. İnsülin 
değerleri 5 IU/mL’nin altına inince, doktorları artık tansiyon ve şeker 
ilaçlarım bırakmalarını öneriyor. Uzun lafın kısası, kronik inflamasyon 
gerilemeye başlayınca bu saydığımız hastalıklar da iyileşiyor.

O-'iomıim. olası sv ısiaiartı»  Kuüan.kiî;
vkiniarinthnı KuHUİm-ik i}HSnsxû*i ,nu?

Aşırı ve uzun süreli insülin yüksekliğinin diğer bir zararlı etkisi, atar­
damarlarımızın iç yüzeyini kaplayan tek hücre tabakasının, yani tıp di­
linde endotel dediğimiz ince tabakanın, damarların genişlemesi (vaso- 
dilatasyon) için salgıladığı NtTRÎKOKSÎT maddesinin salgılanmasını 
engelleyerek damarlarımızın genişlemesini, gevşemesini önlemesidir.

NİTRÎKOKSİT İNHİBE OLUP SALGILANMAYINCA, DAMAR­
LARIN İKİNCİ VE EK BİR MEKANİZMA İLE BÜZÜŞMESİ (VASO- 
CONSTRICTION denüen mekanizma) DAHA DA KOLAYLAŞMAK­
TADIR. Doğal olarak TANSİYON YÜKSEKLİĞİ, KALP KRİZİ VE 
İNME RİSKİ VE BÜYÜK KÜÇÜK TÜM DAMARLARIN TIKANMA 
RİSKİ ARTMAKTADIR.
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Gerek kalp hastalarına, gerek yüksek tansiyonlu ve felç geçirmiş olan 
hastalarımıza dilaltı ilaçlan, büzüşmüş olan damarlarını gevşetmek ama­
cıyla verilmektedir.

Bu durum daki hastalar Karatay prensiplerini uygulayarak, beslenme 
ve yaşam biçimlerini sağlıklı yönde değiştirerek zamanla kan değerleri­
nin  normale gelmesiyle ilaçlanndan kurtulabilir.

ANCAK ŞUNU BİLMEK GEREKİR Kİ, DAMARLARIMIZI BÜ­
ZÜŞTÜRMEMEK KENDİ ELİMİZDEDİR!

Pıhtı atması ne dernek oluyor? Buna karşı önlem almanın
bir yolu var mı?

Kanda uzun süreden beri yüksek seyreden şekerin ve insülin horm o­
nunun, ilave olarak birdenbire aşırı yükselmesi sonucu oluşacak diğer bir 
önemli tehlike de, kanımızda kanamaya karşı koruyucu olarak bulunan, 
pıhtılaşmayı sağlayan proteinlerin çoğalması ve artmasıdır!

Kanımızda fibrinojen denilen proteinler, bir yerimiz kesildiği za­
m an kanın akmasını önlemek amacıyla pıhtılaşma sağlayan, hayat kur­
taran proteinlerdir. Kanda ŞEKER ve ÎNSÜLİN İkilisi uzun süre yüksek 
kaldığı süreçte, FÎBRÎNOJEN de kanda sürekli yüksektir. Sonuç olarak, 
DAMARLARIMIZDA KANIN PIHTILAŞMA OLASALIĞI DAHA 
DA KOLAYLAŞIR. Kalp krizi ve felç geçirenlere acil olarak damarların 
içine ya da ağızdan kan sulandırıcıların verilmesi, damarları tıkayan 
kan pıhtısı tıkacının eritilmesi amacıyladır. DAMARLARI TIKAYAN 
PIHTIDIR, bilinenin aksine, KOLESTEROL DEĞİLDİR. Kolesterolün 
damarları tıkadığının ileri sürülmesi, tıp tarihinde görülen en büyük 
yalandır!

Kan akmasını önlemek amacıyla KAN PIHTISININ OLUŞMASINI 
SAĞLAYAN KAN HÜCRELERÎMÎZÎNDEN BİRİ DE TROMBOSİT- 
LERDİR. Trombositler, kanamayı durdurm ak amacıyla birbirlerine ya­
pışarak ve fibrinojen lifleriyle birleşerek bir pıhtı tıkacı meydana getirir­
ler, tehlikeli kanamaların durmasını sağlarlar. Hayat kurtarıcı önemli bir 
görevdir bu!

ANCAK YÜKSEK ÎNSÜLİN HORMONU, ek olarak trombosit 
dediğimiz kan hücrelerinin yapışkanlığını daha da artırm akta ve bu 
hücrelerin birbirlerine sıkıca yapışarak kuvvetli bir tıkaç, yani PIHTI



MEYDANA GELMESİNİ DE HIZLANDIRMAKTADIR. Bu şekilde, 
kanımızda birkaç yoldan pıhtılaşma artınca damarlarımızın tıkanm a 
riski de doğal olarak artmaktadır. Kalp damarlarımız, ayak-bacak da­
marlarımız, boyun ve beyin damarlarımız, hatta tüm  o rg an la rım ız ı 
besleyen damarlarımızda, kılcal damarlarımızda, göz dam arlarım ızda 
ufak ya da büyük ölçeklerde (m akro/m ikro olarak) tıkaçlar dam ar tıka­
nıklarına neden olur.

TROMBOZ, yani damarlarımızı tıkayan asıl kan pıhtısı olan bu tıkaçtır, 
kan yağlan ya da yüksek kan kolesterolü değildir. Tıkanan koroner damar­
ları anjiyo laboratuvannda açmak için, koroner damarların içine acil ola­
rak tıkaç halini almış bu TROMBOZU, yani KAN PIHTISINI ERİTMEK 
İÇİN İLAÇ ENJEKTE EDİLİR. Kolesterol ya da kan yağların ın  tıkanmada 
rolü yoktur! Koroner damarları tıkayan pıhtının eritilmesi, nnyokard de­
diğimiz kalp kasının ölümünü, yani kalp krizini önlediği için son derece 
önemli bir girişimdir. Aynı zamanda kan pıhtısı acil olarak eritilerek, mi- 
yokard infarktüsü-kalp krizine bağlı ani ölümler de önlenebiliyor.

V Ü C U D U M U Z D A  K Ü Ç Ü K  V E  B Ü Y Ü K  D A M A R LA R IN  PIHTI, 
YANİ T R O M B O Z  İLE TIK A N M A S IY LA  A ŞAĞ ID A K İ GİBİ B İR Ç O K  
D EĞ İŞİK  SO N  D E R E C E  CİDDİ H A S T A LIK  B ELİR TİLER İ O R T A Y A  

Ç IK M A Y A  B A Ş LA R :

a. Koroner damariann tıkanması (kalp krizi),
b. G öz damarlarının tıkanması (glokom, katarakt retina hastaHdan),
c. Beyin damarlarının tıkanması (inme ya da  felç hastalığı),
d. Böbrek damarlarının tıkanması (kronik böbrek yetersizliği),
e. Ayak ve bacak damarlarının tıkanması (ayak parmaklarının, 

bacakların kesilmesi, bacaklarda varislerin oluşması),
f. Boyun damariannın tıkanması (baş dönm esi, felç, unutkanlık, 

Alzheimer hastalığı),
Açıkça görüyoruz ki, damarlarının aniden büzüşm esi ve kanın 

pıhtılaşmasını sağlayan proteinlerin çoğalm ası He birlikte pıhtıyı oluşturan 
hücrelerin yapışkanlıklarının artması damariann tıkanmasının asıl
nedenidir!

DAMARLARIMIZIN TIKANMASININ KO LESTER O L Y A  D A  
TÜKETİLEN D O Ğ AL YAĞ LAR LA  HİÇBİR İLİŞKİSİ YO KTUR.



M A S TE R  H O R M O N  O LA N  İNSÜLİNİN Ş E K E R E  BAĞ LI 
O LA R A K  Y Ü K S E LM E S İ D A M A R LAR IN  TIKAN M ASIN IN  

A N A  N ED EN LER İN D EN  BİRİDİR!

1. Sem patik sinir sistemini aşın uyararak damarlarımızda 
vasokonstriksiyon yaparak tansiyonumuzu yükseltir.

2. Nitrik oksidi inhibe ederek vasoditatasyonu, yani damarların 
gevşem esini, genişlemesini engeller, tansiyonumuzu yükseltir

3. Trombositlerin yapışkanlığını artırarak kanın pıhtılaşmasını hızlandınr.
4. Fibrinojen proteininin yapımını artırarak kanın yoğunlaşmasını ve 

damarlann tıkanması riskini artırır.
5. Aynca şeker yüksekliği de kanın yoğunlaşmasını ileri derece artınr. 

Şeker hastalarında dehidrasyon meydana gelir, şeker hastalannın 
devamlı susuzluk hissi, ağız kuruluğu bu nedenledir!

6. KALP VE DAM AR HASTALIKLARINI Ö N LEM EK ELİMİZDEDİR. 
KRONİK İNFLAM ASYONU BAŞLATM AM AK, KRONİK 
İNFLAM ASYONU Ö N LEM EK ELİMİZDEDİR!

İNSÜLİNİNİ YÜKSELTM E!
İNSÜLİNİNİ ZIPLATM A.
‘ŞEKER  EN TA TÜ  ZEHİRDİR’İ H AYAT SLOGANI YAP!
TRAN S YAĞLARDAN UZAK DUR!
H AREKET ET...
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3. ŞİFRE

INSULINI ZIPLATIRSAN 
YANARSIN!

Anahtarlar:
(Y ine) İn sü lin  H orm onu  

(Y ine) K an Ş ek eri 
tn sû lin i Z ıp latan lar 

Y ü k sek  İn sü lin in  Y an E tkileri 
T rigliserid

L eptin  v e  L eptin  D irenci 
T iroid  H orm on lan  

R isk A n a liz i
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Bel çevreniz biraz genişlemeye başlamışsa, HbAlc ve açlık kan şekeri de 
dahil bütün kan değerleriniz normal olsa bile, bilesiniz ki insülininiz yük­
selmeye başlamıştır. Vücudunuzda kronik inflamasyonun temeli atılmıştır.

KRONİK İNFLAMASYONU başlatmamak için, kan şekeri ve insülin 
hormonu yükseltilmeyecek.77,78 Karatay prensiplerini uygulayanlarm ve bu 
prensipleri hayat biçimi yapanların KAN ŞEKERİ VE İNSÜLİN HORMON 
DÜZEYLERİ düşüp normal değerlere indikçe, kronik inflamasyon da ya­
vaş yavaş iyileşiyor ve şikâyetlerinden kurtuluyorlar, kendilerine geliyorlar!

Vücutlarında kronik inflamasyon düzelince, bütün kronik dejeneratif 
hastalıklarından da kurtuluyorlar, dinçleşiyorlar, gençleşiyorlar, bağışık­
lık sistemleri de güçlendiği için sık sık hastalanmıyorlar.77 78 79 80 81

Birçok bilimsel araştırma, insülin horm onunun düşmesi sonucu kro­
nik inflamasyonun giderildiğini, kronik dejeneratif hastalıkların düzele­
bildiğini ve bağışıklık sisteminin güçlendiğini göstermiştir.80,81

Dünya Sağlık ö rg ü tü n ü n  (WHO) 4 Nisan 2015 Raporunda, “Yalnız 
kan şekerinin kontrol altına alınmasıyla, ölümcül olan komplikasyonların 
önü alınabilir” diye bildirilmiştir!82

Sadece kar» şekerinin kontrol altına alınması hayati
bîr önem m i a rz  ediyor?

Evet! Kan şekeri yükselince, kanda insülin horm onu da yükseliyor, 
bunu artık biliyoruz. Her ikisinin yüksekliği, yukarıda açıkladığımız za­
rarlı etkilere ek olarak, hücrelerimize son derece zararlı olan SERBEST

' "> r *î **■ *>sı,"  , ^v "i^ /r t n ',r.,* -r:"' '

77 Luraeng CN„ et al. Inflam m atory links betw eeıı obesity and m etabolic disease. The /  o f Clinical 
lnvestigation 2011; 121(6):2111-2U 7.
78 OdegaardbJI:, et aL Pleiotropic actions o f insülin resistance and inflammation in metabolic hom eostatis. 
Science, 2013:339(6116): 172-177.
79 Odegaard Jl„ et al. The numune system as a sensor o f the m etabolic State, lmmunity, 2013; 38(4):644-654.
80 Pond CM. A dipose tissue and th e im m une system . Prostaglandim, Leukotrients and Essential 
Fatty Acids. 2005; 73{l):17-30.
81 Ç ildir G„ et al. C hronic adipose tissue inflam m ation: ali im m une cells on the stage. Trends in 
Mciecuiar Medicine. 2013;19(8):487-500.
82 http://m vw .w ho.int/m ediacentre/new s/releases/2015/sugar-guideline/en
Publication date: 2015. Languages: F.nglish, Farsi, Executive sum m ary published in  Arabic, Chinese, 
Frendi, Russian, Şpanish ISBN: 978 92 4 154902 8 W HO reference number: W H O /N M H /N H D /15.2 
(Brecuüve sum m ary).
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OKSİJEN RADİKALLERİNİ ARTIRDIKLARI IÇÎN ve KRONİK ÎNF- 
LAMASYONU BAŞLATTIKLARI İÇlN, organizmada oluşan son derece 
tehlikeli ana ikili olarak kabul edilmektedirler!

SERBEST OKSİJEN RADİKALLERİ, bütün hücre çekirdeklerimizde 
bulunan DNA’larımızı TAHRİP EDER, böylece hastalıklara hücresel dü­
zeyde temel atılmış olur!

Son 50-60 yıl içinde birçok bilim adamı ve araştırmacı, yüksek glise- 
m ik indeksli rafine karbonhidratlı yiyecek ve içeceklerin uzun süreli ve 
aşın tüketiminin kardiyovasküler hastalıkların nedeni olduğunu bildir­
mişlerdir. Şeker, rafine ve sıvı karbonhidratların kanda TRİGLİSERİD- 
LERİ yükseltmelerinin sonucu olarak kalp ve damar hastalıklarını arttı­
ğını açıklamışlardır.83 84-M-85 86 87 88

1. Oxford profesörlerinden olan Prof. Judkins, 1972 yılında yayınla­
mış olduğu White and Deadly: The Problem ofSugar86 adlı kita­
bında, kalp krizinin nedeninin aşikâr olarak yenilen beyaz şeker 
olduğunu bilimsel çalışmalarla açıklamaktadır.

2. Bu konularda Harvard Tıp Fakültesi Beslenme Bölümünde yapılmış 
birçok bilimsel çalışmada, kalp krizi ve damar hastalıklarının nede­
ninin, vücutta hızla şekere dönüşen yüksek glisemik indeksli rafine 
karbonhidratlar olduğu bildirilmiştir. Adı geçen bilimsel çalışma­
larda, şekerin ve rafine karbonhidratların KOLESTEROLDEN VE 
DOYMUŞ YAĞLARDAN daha tehlikeli olduğu açıklanmıştır.87,8S-89 90

3. G. Taubes, 2007 yılında yayınladığı Good Calories, Bad Calories: 
Challenging the Conventional Wisdom on Diet, Weigfıt Control 
and Disease™ adlı kitapta bütün kalorilerin eşit olmadığını, kötü 
kalorilerin, yani yüksek glisemik indeksli olan rafine karbonhid­
ratların ve şekerli içeceklerin hastalıkları başlattığını açıklamıştır.

83 Albrink MJ. Carbohydrate metabolism in cardiovascular disease. Ann httem Med., 1965;62(6):1330-1333
84 Sugar A ssociation. Sugar and heart hcalth: w hat are the facts? 2015. 
https://w w w .sugar.otg/sugar-heart-health-facts A ccessed, A ugust 11,2015.
85 Kuo PT, Bassett DR. Dietary sugar in theproduction ofhyperglyceridemia. Amt bttemMed., 1965;62(6):1199-1212
86 Yudkin ]JHıre, White and Deadlyılhe Problem ofSugar. 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 M U. Et al. Intake o f carbohydrates com m pared w ith intake o f saturated ö tty  acids and 
risk o f m yocardlal infarction: İm portance o f the glycem ic lndex. AJCN 2010;91(6);17641768.
90 Taubes G. Good Calories, Bad Calories: Challenging the Conventional Wisdom on Diet, V/eight 
Control, and Disease. N ew York, NY: Knopf; 2007.
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G. Taubes, daha sonraki yıllarda kaleme aldığı kitaplarında da şekerin 
sağlığa olan zararlarının asırlardan beri bilindiğini, ORGANİZMALAR­
DA KRONİK İNFLAMASYONU ŞEKER VE İNSÜLİN İkilisinin başlat­
tığını tarihi gelişmeleriyle açıklar.91,92

4. Teicholz N. de 2014 yılında yayınladığı The Big Fat Surprise: W hy 
Butter, M eat and Cheese Belong in a H ealthy D iet adlı kitabında 
tereyağının, kırmızı etin ve peynirlerin sağlıklı bir beslenme açısın­
dan şart olduğunu yazmıştır.91 92 93 94 95

5. 2011 yılında kaleme aldığım, 500.000 adet satış rakamıyla bugüne 
kadar Türkiye’de en çok satan sağlık kitabı unvanına sahip olan Ka- 
ratay D iyeti’nde glisemik indeksi yüksek, rafine karbonhidratlı yi­
yecek ve içeceklerin tehlikeli olduğunu, doğal yağların, işlenmemiş 
yağlı kırmızı etlerin kalp krizini önlediğini birçok bilimsel kanıtla 
anlatıp açıklamıştım.

6. “Bütün yollar Roma’ya çıkar” sözünde olduğu gibi, İtalyan bilimsel 
araştırmalarına göre de bütün yollar KRONİK İNFLAMASYONA ve 
KRONİK İNFLAMASYONU başlatan ŞEKER-İNSÜLİN HORMONU 
İkilisine çıkmaktadır.94,95

Yüksek kan şekeri kronik inflamasyonu başlatınca 
vücudumuz ne gibi işaretler veriyor?

Çok basit, bel çevrenizin azıcık genişlemeye başlaması ilk işaretidir, 
bu genişlemenin gün geçtikçe giderek artması ise karaciğerinizin büyü­
meye, yani yağlanmaya başladığının tehlikeli bir göstergesidir. Bu gidi­
şata karşı önlem alınmazsa, KRONİK İNFLAMASYONA bağlı olarak 
yukarıda saydığımız KRONİK/DEJENERATİF hastalıklar vücudumuz­
da sinsice gelişecek ve seneler sonra aniden ortaya çıkacaktır. KARACİ­
ĞERİN YAĞLANMAYA BAŞLAMASI daha ilk basamaklar olduğu için,

91 Taubes G. 2011. Why We GetFat: And What To Do About It. A nchor 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. N ew  
York, NY: Sunan and Schuster; 2014.
94 Bantle, J.P., et a i,1983 . Postprandial G lucose and Insulin Responses to  M eals C ontaining D iffe- 
rent Carbohydrates in  N orm al and D iabetic Subjects. NEJM, 309, n o  l(ju ly  7): 7-12.
95 Castro, A.V., et a t, 2014. O besity, Insulin R esistance and C om orbidities-M echanism s o f A ssocia- 
tion . Arcptivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, 58., No.6 (A ug.): 600-609.



KARACİĞERİN ÇALIŞMASININ YA DA İŞLEVİNİN BOZULDUĞU­
NUN GÖSTERGESİ DEĞİLDİR! ön lem  alındığı takdirde hastalıklar 
henüz ilk basamaklarında durdurulabilecektir.

Girişte de açıklam ış olduğumuz gibi, rutin olarak 'check up’ program­
larında kısıtlı olarak istenen laboratuvar ve klinik tetkiklerinin kronik infla- 
masyonu ortaya çıkarm ası yeterli ya da mümkün değildir.

Bu tetkikler, kronik inflamasyonun en ileri evresinde, hastalıklann iler­
lediği son dönemlerde, organlanmızın işlemez hale geldiği geç dönem­
lerde ancak bizleri uyarabilir, bilgilendirebilir. Ancak uzun süreden beri 
gelişm iş olan metabolik bozuklukların, hormonlarımızın dengesinin bo­
zulduğunun, hormona) ve enzimatik dengesizliğinin en ileri düzeylerde 
olduğunun göstergeleri olabiliyorlar. Yani, birçok hastalık belirtisi ortaya 
çıktığında, klasik kan ve laboratuvar tetkikleriyle ancak organizmada se­
nelerden beri yerleşm iş olan dismetabolik/kardiyometabolik bozuklukla­
rın ilerlemiş olduğunu saptamamıza yardımcı olabilirler.

Klasik kan değerleri ile uzun sürelerden beri sinsi bir şekilde gelişmiş 
ve hücresel düzeyde başlam ış olan dism etabolik ve kardiyometabolik bo­
zukluktan anlamamız mümkün değildir.

ı:> - - * u i ı  y * . > ; * ı > * i . ' t  v* ‘ vxi- \  * s  * C', .
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Açhk kan şekerinin normal olması ya da zayıf bir kişi olmanız, m eta­
bolik bozukluğunuzun olmadığını göstermez. Tam aksine, metabolik bo­
zukluk başlamış olsa bile, elinizdeki verilere bakıp “Benim şekerim yok” 
diye kendinizi uzun süre kandırabilirsiniz, tabii ki farkında olmadan! Şe­
ker hastası olduğunu dahi bilmeyen o kadar çok kişi bugün ‘sağlıklıyım’ 
diye aramızda rahat rahat dolaşmakta, yaşamakta ve de önlem almayı bile 
düşünmemektir. Metabolik bozuklukların olabileceği de maalesef kim ­
senin aklına gelmemektedir. Açlık kan şekerinin yüksek çıkması, şeker 
hastalığının en ileri safhalarında ortaya çıkıyor. Yani zaten geç kalınmış 
bir durum  söz konusudur. Kilosuz, zayıf olan kişilerde de hormonal/me- 
tabolik bozukluklar, insülin direnci ve metabolik sendrom görülmektedir.
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Burada yeri gelmişken bir kez daha vurgulamak istiyorum ki;
ZAYIF OLMAK, AZ KİLOLU OLMAK SAĞLIKLI OLMAK DEMEK 

DEĞİLDİR!
Hücresel düzeyde bozuklukların başlamış olduğunu daha hassas 

kan değerleri ile saptamak m üm kündür tabü ki. Bu arada, kişilerin 
şikâyetlerini dinlemek, şikâyetlerini anlamak da son derece önemlidir.

Diyeceğim odur ki, “Benim hiçbir şikâyetim yok, ama çocukluğumdan beri 
kabızlık çekiyorum“ diyen bir kişinin kan bulgulan normal çıkmış olsa bile, 
biliniz ki o kişide temel ve önemli bir metabolizma bozukluğu, yani KRONİK 
İNFLAMASYON çocukluğundan beri başlamış ve yerleşmiştir. O bakış açısın­
dan hastanın sorgulanması ve kapsamlı tetkiklerin yapılması gerekmektedir!

İşte buna benzer şikâyetlerin dinlenmesi ve anlaşılması son derece 
önemlidir.

Kan değerleri normal olsa bile, çocuklarda ve gençlerde erken yaş­
larda OBEZİTENİN tehlikeli bir şekilde yaygınlaşması da genel olarak 
KRONİK İNFLAMASYONUN önemli bir belirtisi ve göstergesidir.

Kronik in flam asyorıu  anlamak için ne gibi te tk ik le rd en
b a h se d iy o rsu n u z ?  Z or m u  bu  tetkikleri yaptırmak?

Hayır, hiç de zor değil! Gayet kolay ve basit kan tetkiklerinden söz edi­
yorum...

KRONİK İNFLAMASYONUN başlamış olduğunu gösteren disme- 
tabolik ve kardiyometabolik risk faktörlerini, 12 saatlik açlıktan sonra 
kanda bakdan şeker, insülin, CRP, trigliserid, homosistein ve 2 saat tok­
luktan sonra bakılan kan şekeri gibi basit kan ve idrar tetkikleri ile ortaya 
çıkarmak mümkündür.

Kronik inflamasyon belirtileri olan ve risk altında olanları şu şekilde 
açıklayabiliriz;

1. Azıcık göbekli olunması ve bel çevresinin genişlemeye başlamış olması.
2. Bel çevresi genişliğinin gün geçtikçe fazlalaşması!
3. Sıkça doktora gidip gelerek “Benim insülin direncim var” gibi ifa­

delerin dile getirilmesi.
4. Kan şekeri dengesizliğinden yakınarak “Benim açlık kan şekerim 

azıcık yüksek, aşın yüksek değil” diye ifadelerin kullanılması.



5. Kanda H bA lc değeri üst sınıra yakın olmasına rağmen ‘normal’ ola­
rak tanımlaması.

6. 12 saatlik açlıktan sonra alm an kanda bakılan İNSÜLÎN HOR­
M ONU değeninin 5 IU /m lüen yüksek çıkması.

7. 12 saatlik açlıktan sonra alınan kanda bakılan AÇLIK KAN ŞEKERİ 
değerinin 100 mg/ml’den yüksek çıkması.

8. 2 saat tokluktan sonra alınan kanda TOKLUK KAN ŞEKERİ de­
ğerinin 140 m g/m l’den yüksek çıkması.96,97

9. Kan HOMOSÎSTEÎN değerinin 10 mg/mLden yüksek olması.98,99
10. Kan TRÎGLİSERİD değerinin norm al değerlerin üzerine çıkması.96 97 98 99 100
11. Kan CRP değerinin yüksek çıkması.
12. Kan HEMOGLOBİN değerlerinde dengesizlik olması.
13. Kanda ÇİNKO değerinin düşük olması.
14. Kanda MAGNEZYUM değerinin düşük olması.
15. Kanda KLOR değerinin düşük olması.
16. Kanda POTASYUM değerinin düşük olması.
17. Kanda SELENYUM değerinin düşük olması.
18. Kanda SODYUM değerinin düşük olması.
19. Kanda SÜLFÜR değerinin düşük olması.
20. Kanda B12 VİTAMİN değerinin düşük olması.
21. Kanda FOLÎK ASİT değerinin düşük olm ası.
22. Kanda D VlTAM tNÎ değerinin düşük olması.
23. Spot idrarda İYOT değerinin düşük olması.
Bunlardan birinin ya da birkaçının saptanması ile BİLİNİZ Kİ, KRONİK 

ÎNFLAMASYON ÇOKTAN BAŞLAMIŞTIR.
BU DURUMLARDA ÖNLEM ALINMASI ŞARTTIR.
ÇOK GEÇ OLMADAN, KRONİK ÎNFLAMASYON ve KRONİK 

DEJENERATIF HASTALIKLARIN ÖNÜ ALINABİLİR VE BU HASTA­
LIKLAR ÖNLENEBİLİR VE DE İYİLEŞEBİLİR!

HİÇBİRİ, BİLİNENİN AKSİNE GENETİK DEĞİLDİR!

96 AIbrinkMJ. CarbohydrateraetaboUsm in cardiovascular dfeease. Atın IntemMed., 1965;62(6):1330-1333
97 Yudkin J. Püre, White and Deadly: The Problem ofSugar. London, England: Davis-Poynter Ltd; 1972.
98 McCuily KS. ‘Hom ocysteine, folate, B6. and cardiovascular disease’ JAMA. VoL279, N o.5, pp39393,1998.
99 M cCuily KS. ‘Vascular pathology o f hom ocysteinem a: im pücations for the pathologies o f arteri- 
osderosis’ AmJPathol, VoL56, N a l, p p .ll 1-128,1969.
100 Kuo PT, Bassett DR. D ietary sugar in  the production o f hyperglyceridem ia. Atın Intem Med. 
1965;62(6):1199-1212



K A N D A  Ş U  D E Ğ E R L E R E  DİKKAT;

Açkk kan insülini 5 lU/mL'nin üstüne çıkmaya veya azıcık yükselmeye başlam ışsa, 
HomosIşM n değeriniz 10 mg/mL’cten yOta efcae,^ m 
ı ngHsenofer y im K M ,
Unr aegenen yuKS8KS6,
Açlık kan şekerinin normal olma» aidatadır! Sizi yanıltmasın. 
pfDAic aegenmn norm» otm uş da âtaanctcsı sız ı yanıltmasın.
Şeker hastalığınızın olnradığtnı göstermezi
Biliniz M, KARDİYOMETABOÜK ve DİSMETABOLİK riskler çoktan başlamıştır! 

UNUTMAYALIM!
Master hormon insMnifrtzl fıristmayacağız! Zıplatmayacağız! 
cıprauTıâiimK Kandı eumızoecar, KHftöonın öuncifi ooyijjjif.

V Ü C U D U N U Z D A  AŞAĞ ID AK İ GİBİ D U R U M LA R  V A R S A  
K R O N İK  İN FLA M A SY O N  A LA R M  VER İY O R  D EM EK TİR !

Bir Insûlfn direnci hastalığı olan Tip-2 diyabette, M ASTER  HORM ON  
İNSÜLİNİ zaten yüksek olan şeker h a sta lın ın  bağışıklık sistem i çok za­
yıflamıştır. Bu nedenle sık sık hastalanırlar, enfeksiyonlar çok daha uzun 

sürer, yandann iyileşmesi uzar ya da iyileşmez. Hastalıkların tedavi süresi 
de çok uzar. Örneğin, basit bir soğuk algınlığı, grip gibi hastaiıklann geç­
meleri birkaç haftayı bulabilir.

‘Diyabetik ayak’ gibi şeker hastalığının bir türlü iyileşmeyen kompli- 
kasyonlannın önemli nedenlerinden biri, ŞEKER/İNSÜLİN İkilisinin başlat­
m ış okluğu KRONİK İNFLAM ASYONDUR.

Küçük dam ar hastalığı olan ‘mikrovasküler bozukluklar' küçük damar- 
lann KRONİK İNFLAM ASYONUR.

Küçük dam ar ve büyük damar hastalıklarının diğer bir nedeni, şeker 
hastalannda yüksek kan şekerinin, serbest oksijen radikallerinin ve A Ğ E  
Öğelerinin (şekerlerin organizmada son devrelerde oluşturduğu zararlı 
maddeler) vücutta uzun süte yüksek kalmasıdır.

Alzbeimer hastalığında, beyin ve sinir sisteminde oluşan ya d a  biriken 
AM YLOİD B  PROTEİN) de TEHLİKELİ BİR A G E  ürünüdür.

Kronik Inflamasyonun temel nedeni olan KAN ŞEKERİ ve M ASTER  
HORM ON İNSÜLİN yüksekliği, doğal olarak organizmada, beyin dahil tüm  
sinir sisteminde tahribata neden olmaktadır. 101 102

101 McCufly KS. ‘Vascular pathology ofhomocysteinema: implications for the pathologıes o f arte- 
riosderosis’ Attı J Pathol, voL56, N o .l.p p .ll 1-128,1969.
102 Kuo PT, Bassett DR, Dietary sugar tav the production of hyperglyceridemia. Antı Intcm Med. 
1965;62(6):1199-1212.
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Bu tahribata sn  Onan* k in ik  befirH eri, başta beynim izin T ıp-3  şeker 

tı— lafcğı d a d p m it M Z lt i MER  hastafcfr, ayafctante ve bacaklarda uyu-

sıtkr. Ö zaBkto u yta to ı ayaidam  yanm aa, bacak w  baiddara kram p gir- 
m esi g iz i şeker haste* ğ »vn, yani M A S T ffl HORM ON İNSÛLİNİNİN fazla  
yükselm iş okluğunun b ir betftiskfir- S k tB R ic kronik nflam asyonun orga-

M aster hormon trtsIMini zıpiataniar nelerdir?

Glisemik indeksi yüksek, rafine karbonhidratlı, şekeri aniden yük­
selten tc aniden düşüren yiyecek ve içeceklerdir. Rafine olmuş ve işlem  
göçmüş karbonhidratlı yiyeceklerdir, şekerli ve gazlı içeceklerdir. Enerji 
içecekleridir. Gıda endüstrisinin vazgeçilmezi haline gelen ve NBŞ diye 
adlandırılan, gıda ambalajlarında çoğunlukla FRUKTOZ ŞURUBU diye 
ifade edilen mısır şurubu şekeridir.1*5 Fabrikasyon yollarla hazırlanmış 
şerbetli tatlılardır, g^ukoz şuruplu reçeldir, yapay yollarla hazırlanmış 
baldır, pekmezdir. Meyve şekeri fruktozdur, m odem  buğday ile yapılan 
ekmeklerdir. Pirinçtir, makamadır, patates kızartmasıdır. Glüten siz diye 
piyasaya sunulan birçok fabrikasyon üründür. Suni, yani yalancı yapay 
tatlandırıcılardır1*1 ve de tabii ki TRANS YAĞLAR, yani bozulmuş olan 
yağlardır, margarinlerdir, kızartma yağlandır, süt tozu dahil her türlü

Kanatay D iyeti,
KmratayDiyeti’yle Yaftan Boyu Sağ/ık,
K a ra ta y  M u tfa ğ ı,

Karatay D iyeti’y k  Obezite ve Diyabete Çözüm Var,
Karatay D iyeti’yU Beslenme Tuzaklarından Kurtuluş Rehberi ve 
Anm  Adayları ve Hamileler için Karatay D iyet adlı kitaplanmda in 

edikleriyle açıklamış olduğum gibi, bütün bu saydığımız besinler kana 
geçer geçmez kan şekerini yükseltir ve MASTER HORMON İNSÜLİ- 
NÎN SALGILANMASINI KAMÇILAR. * *

1®  Ç ora Ş p ıç  b  Mo r  Teaic H b b  Refined Sagu; Rtseucherc C andude Janaary 21,2015. Dr. Ro- 
bert Lnstig, Pnrfnsor olP tduaricı in  th r D ıtü m  oTEndocrİRaiogy at thc Univtrsity of California,

tanesegkıcoK İM nıeotfatB . Nutr Metab (km d),20^m H ^(I):5S .doL -1 0 .1 ^ ^ 7 ^ 7 0 7 ^ 5 8 .
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M aster horm on insülinin asıl görevlerinden biri de dokulara toksik 
etkisi olan kan şekerini norm al değerlere indirerek bir an önce dolaşım ­
dan uzaklaştırm aktır.

• HER TÜRLÜ ŞEKERLER/TATLILAR
• TÜM  UNLU GIDALAR/NİŞASTALAR

• HER TÜRLÜ EKMEKLER/SİMİTLER/BİSKÜVİLER
• TÜ M  ŞEKERLİ, G A ZU  İÇECEKLER/KOLALAR
• TAZE SIKILMIŞ M E W E  SULARI
• HAZIR M EYVE SULARI
• PİRİNÇ PİLAVI/PATETES/MAKARNA
• ENERJİ BARLARI
• ENERJİ İÇECEKLERİ

insüiin zıplayınca ne gibi yan etkileri oluyor?

MASTER HORMON iNSÜLÎN’in en önemli görevi, organizma ve 
hücrelerimiz için toksik olan yükselmiş kan şekerini TRÎGLİSERÎDLER 
denilen en tehlikeli kan yağma dönüştürerek dolaşım dan uzaklaştırmaktır. 
Kanda yükselen trigliseridler, vücutta oluşan en zararlı yağlardır. YÜKSEK 
KAN ŞEKERİNİ TRİGLİSERİD YAĞLARINA DÖNÜŞTÜREN MAS­
TER HORMON İNSÜLİNİN diğer bir temel görevi de, yükselmiş olan bu 
tehlikeli yağları dolaşım dan uzaklaştırmak ve depoya göndermektir.

Vücudumuzun yağlanması, organlarım ızın yağlanması, kilomuzun art­
ması, işte bu TEHLİKELİ/ZARARLI olan YAĞLARIN, yani TRİGLlSE- 
RİDLERlN, MASTER HORMON İNSÜLİN tarafından kan dolaşım ından 
uzaklaştırılarak vücudum uzun çeşitli bölgelerinde ve organlarım ızda depo 
edilmesinin sonucudur. Bu durum da artık kronik inflamasyonun tem elleri 
atılmaya başlamıştır. Vücudumuzun çeşitli bölgelerinde ve organlarım ızda 
depo edilen ve kanda biriken zararlı yağlar, yani diğer bir deyişle DEPO 
TRİGLİSERİDLER bir endokrin organ olarak görev yaptıkları için, ARTIK 
BİR ENDOKRİN ORGAN OLARAK KABUL EDİLMEKTEDİR.105

105 O besity as a C hronic D ısease: Fpidem iology, M orbidity and M ortality (Slides W ith Transcript) 
Samuel K lein, M D Faculty and D is dosures.
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Tokslk olan KAN ŞEKERİNİN zararları önlensin diye, M ASTER  HOR­
M O N  İNSOLİN tarafından kan şekeri, yani glukoz TRİOÜSERİDE dönüştü­
rülerek depoya gönderilir. D EPO  EDİLMİŞ OLAN TRİGLİSERİDLER, maa­
lesef bu sefer 20 TÜRLÜ KRONİK İNFLAMASYON yapan hormon üretirler.

YÜ K SEK KAN ŞEKERİ

YÜ K SEK  İNSÜLİN

TRİGLİSERİD - SELLÜLİT - KARACİĞER VE İÇ ORG AN  YAĞLARI
ss

20 KRONİK İNFLAM ASYON HORM ONU

Önemli bîr endokrin organ olan depo trigiiserîdSer 
hangi hastalıklara neden oluyor, açıklar mısınız?

Tepeden tırnağa KRONİK İNFLAMASYON sonucu gelişen bütün 
kronik dejeneratif hastalıkları sayabiliriz...

1. Felç, idiyopatik kafa içi tansiyon yüksekliği, Parkinson ve Alzhei- 
m er hatalığı, depresyon

2. Gözde katarakt, glokom ve retina hastalıktan
3. Haşim ato diye adlandırdığım ız tiroidit, yani kronik tiro id  iltihabı, 

tiroid nodülleri, hipotiroidi
4. D am ar sertliği, ateroskleroz ve kalp krizi
5. Kanın yoğunlaşması, kanın pıhtılaşm a proteinlerinin artm ası
6. Trom bositlerin birbirine yapışıklıklanm n artm ası
7. Tip-1 diyabet ve Tip-2 diyabet, akut ve kronik pankreatit
8. Dislipidemiler, kan yağlarm ın dengesinin altüst olm ası
9. Yüksek tansiyon
10. Jinekolojik bozukluklar; kısırlık, polikistik över, âdet bozuklukları
11. Küçük yaşlarda ergenliğin başlaması, erken âdet görmeye başlanması
12. Erkeklerde saç dökülmesi sonucu erken yaşlarda alnın açılması
13. O steoartrit dediğim iz, diz eklem lerinde deform ite ve ağrıların gö­

rülm esi, rom atoid artrit
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14. Filebit dediğimiz venöz staz, diğer b ir deyişle bacaklarda bulunan 
toplardam arlarda kan dolaşım ının yavaşlaması, varislerin oluşması

15. G ut hastalığı; kanda ve eklemlerde ürik  asit yüksekliği belirtisi, 
çeşitli eklem lerde bu nedenle ağrıların olması

16. Egzama gibi çeşitli cilt hastalıkları, ciltte siğillerin oluşm ası, topuk 
dikenlerinin çıkması

17. Başta meme olm ak üzere rahim , rahim  ağzı, prostat, böbrek, ko­
lon, yemek borusu, pankreas ve karaciğer kanseri

18. Safra kesesi taşı ve kronik iltihabı
19. Karaciğer yağlanm asına bağlı kronik karaciğer hastalığı, siroz, ka­

raciğer kanseri
20. Akciğer fonksiyonlarının bozulması, hipoventilasyon
21. Uyku apnesi
BU HASTALIKLARIN HEPSİNİ ÖNLEMEK ELÎMİZDEDÎR, HAS­

TALANMIŞSAK BÎLE OLSAK, HASTALIĞIN İLERLEMESİNİ DUR­
DURMAK DA ELlMtZEDİR.

Bu hastalıklardan kurtulmanın basit bir şifresi var mı?

Çok çeşitli olan bu hastalıkların tem elinde ortak  b ir neden, ortak bir 
sebep bulunm aktadır. Başından beri vurgulam aya çalıştığım ız, aşın  şe­
ker ve rafine karbonhidratların tüketilm esinin neden olduğu KRONİK 
ÎNFLAMASYON asıl başlatan nedendir. Bu gerçek, 2003 yılında L. Cor- 
dain ve arkadaşlarının yayınlamış olduğu çalışm ada bilim sel ve kapsamlı 
olarak açıklanm aktadır.106

Cordain ve arkadaşları, 1700lü yıllardan beri şeker tüketim inin nasıl 
giderek arttığını ve şeker tüketim inin artışına paralel olarak da kronik 
dejeneratif hastalıklann arttığını bilim sel olarak gösterm işlerdir.

TEMEL OLAN ASLINDA SON DERECE KOLAY VE BASİT OLANI 
UYGULAMAKTIR. Bu nedenle, d'cmetabolik ve kardiyometabolik bozuk­
lukların düzeltilmesi şarttır. KARATAY DİYETİ PRENSİPLERİNİN AMA­
CI, dismetabolik ve kardiyometabolik açıdan kronik inflamasyon yapan risk 
faktörlerini azaltarak HASTALIKLARIN ASIL KÖKÜNÜ KURUTMAK­
TIR. Bilinenin ve kabul edilenin aksine, bozuk olan metabolizma doğru

106 L  Cordain e t a l HyperinsuUnem ic diseaseas o fd v iliza tlon  (m ore than just Syndrom e X ). C om - 
parattve K ochem istry and Physiology Part A 136 (2003) 95-112.



prensipleri uygulayarak düzelir. Kronik hastalıkların hayat boyu devam et­
mesi gerekmez, bu tü r hastalıklarda ‘ölene kadar ilaç kullanmak’ şart değildir.

Yukarıda saydığımız hastalıkların nedeni, ilaç ya da çeşitli horm onla­
rın  eksikliğinden kaynaklanm am aktır! İlaçlarla yalnız o hastalığın belir­
tileri baskı altına alınm akta ve şikâyetler b ir nebze azaltılm aktadır. Oysa 
şikâyetlerin azalması, hiçbir zaman hastalığın temel kökünün düzeldiği­
nin göstergesi değildir.

Bu bağlamda bataklığın kurutulm ası önem lidir, çeşitli ilaçlarla sinek­
lerin teker teker öldürülm esinin kıym eti harbiyesi yoktur. Amaç sadece 
kilo verm ek de değildir! VÜCUT HÜCRELERİ SAĞLIĞINA KAVUŞUP 
NOMALLEŞTİKÇE m etabolizm a da giderek norm ale dönecek ve KRO­
NİK İNFLAMASYON YAVAŞ YAVAŞ AZALACAĞINDAN, hastalıkla­
rın  kaynağı olan depo edilm iş TRİGLÎSERİDLER DE AZALACAKTIR! 
Yani kilolar bitecektir! VERİLEN KİLOLAR DA KALICI OLACAKTIR.

Uygulanan birçok klasik diyette (ki bunlara YO-YO diyetler de diyo­
ruz), sık sık karşılaştığım ız hızlı kilo verm e ve hızlı kilo alm a kısırdön­
güsü hiçbir zaman yaşanmayacaktır. Bu nedenle m oraller güçlenecek, 
depresyon durum ları, ödüllenm e partileri oluşmayacaktır.

Bilinenin aksine, yiyeceklerde bulunan doğal yağ ve proteinler orga­
nizmaya arz edildikçe, bozulmuş olan hücrelerin metabolizmaları yavaş 
yavaş düzeleceğinden, vücudun tümünün toparlanması sonucu, yan etki 
olarak, hastalıklardan kurtulma ve kilo verme de hızlanacaktır.

Plaster hormon iusüün yükselince, hayati önemi olan 
hangi hormonlar azalmaktadır?

M aster horm on insülinin yükselmesi, organizm ada diğer birçok hor- 
m onal ve m etabolik bozukluklara da neden olm aktadır. D aha önce Ka- 
ratay D iyetiyle O bezite ve D iyabete Çözüm  Var ve K aratay D iyetiyle  
Beslenm e Tuzaklarından K urtuluş Rehberi kitaplarında da anlatm ış 
olduğum  gibi, insülin horm onu yükselince, b ir organizm ada horm onal



dengenin sağlanması amacıyla bazı değerli ve hayati önem i d a n  hor­
monların yapımı da giderek azalmaktadır.

MASTER HORMON İNSÛLİN YÜKSELİNCE, öncelikle BÜYÜME 
HORMONU dediğimiz ğrowth hormon SALGILANMASI AZALIR ve 
kanda gerekli olan sağlıklı düzey bir türlü sağlanamaz. Ayrıca TİROİD 
HORMONLARINDA da bir dengesizlik görülür.

Grovvth hormon dediğim iz BÜYÜME HORMONU ANA RAHMİN­
DEN İTİBAREN bebeklerde, çocuklarda ve gençlerde sağlıklı bir şekilde 
büyüme ve gelişmeyi ve YENİ HÜCRE YAPIMINI SAĞLAR. Büyüme 
hormonuna hayat boyu ihtiyacımız vardır. Büyüme ve gelişm enin dur­
duğu ya da yavaşladığı ileri yaşlarda da, yıkılan hücrekrin yerine sürekli 
olarak yeni hücre yapımı için büyüme hormonu şarttır. Organizmada
bulunan her hücre 3-4 ay içinde doğal olarak d ür ve onun yerine yeni ve 
sağlam hücreler gelir. Tabii ki doğal ve sağlıklı besleniyor ve yaşıyorsak.

N eden  biz yetişkinlerin d e  b ü y ü m e hornm anuna
ihtiyaçtan o lsu n  ki?

Yukarıda da açıkladığım gibi, artık biliyoruz ki, vücudumuzun temel 
yapı taşı olan hücrelerimiz kalp, damar, beyin, kemik, sinir, cilt, endokrin 
organlarımızda bulunan hücreler, üreme oıganlanmızda bulunan hüc- 
releı miz, tıpkı kan hücrelerimiz gibi yaşa başa göre 3-4 ayda, doğal bir 
süreç içinde ölmektedir. Tıp dilinde buna, programlı hücre ölümü/APO  
PÎTOSÎS denmektedir. Eskidikleri için, yani tedavülden kakimimaian 
gerektiğinden, programlı olarak d en  hücrelerimizin yerini doğal olarak 
yeni hücreler alacaktır. Saçların ve tırnakların uzaması, keselendiğimiz 
zaman eski cildim izin temizlenmesi gibi, tüm vücudumuzda ve iç oıgan- 
lanmızdaki bütün hücrelerimizde programlı ölüm  ve programh bir yeni 
yapılanma şeklinde biz farkında bile oimadan devamlı süregelmektedir.

NORMAL ŞARTLARDA DOĞAL, YENİ HÜCRE YAPIMINI SAĞ­
LAYAN HORMON BÜYÜME HORMONUDUR. Yaraların, kesiklerin, 
kırıkların, yırtılan kasların, kas bağiannm, kıkırdakların hızh iyileşm ele­
rinde önem li görevi vardır.

Aym nedenlerle, özellikle her egzersizden sonra kaslarımızda mey­
dan gelen ‘mikro yırtılmaların tekrar yapılanmasında, yeni adale ve sinir 
hücresi yapımında önem li görevi bulunmakladır.



Tiroid hormonlarında nasıl bir dengesizlik oluyor?

MASTER HORMON İNSÜLİN YÜKSEKLİĞİ bütün vücutta yağ bi­
rikim ine neden olduğu gibi, TİROİD GUDDESİNİN YAĞLANMASINA 
VE HİPERPLAZİSlNE DE NEDEN OLMAKTADIR. Sonuç olarak, tüm  
vücutta olduğu gibi, tiro id  guddesinde de KRONİK İNFLAMASYON 
m eydana gelmektedir, yani kronik tiroidit/HAŞİM ATO ve TİROİD NO- 
DÜLLERİ ortaya çıkm aktadır.

Hepsi b ir bütünün parçalandır. Tiroid bezi hücrelerinin yapısı ve fonksi­
yonu, yani işlevi bozulmuştur. Bu nedenle, tiroid horm onlarının yapımı aza­
lıp yetersiz kalınca HİPOTİROİDİ dediğimiz hastalık ortaya çıkmaktadır.

HIPOTİROİDİYE GİDEN YOL»

1. Tiroid hücreleri to n  çalışam az olduğundan, tiroid hormonian etkili ve 
yeterli olarak Oretüemez.

2. Tiroid hormonlarının değerleri kanda düşüktür. Bu nedenle tiroid gud­
desinin fazlasıyla uyanlması gerekmektedir. Tiroidi uyaran hormon be­
yinden fazlasıyla saklanacaktır, az üretimi kamçılamak am acıyla...

3. Hipotiroidi dediğimiz klinik tablo ortaya çıkmıştır. Kabul edilenin aksi-
fı0, GHJZ6fİTi08ı Q0 nUflııKUn OlmâKUKjir.

4. Kronik inftamasyon giderilince hücreler de kendine gelmekte ve tiroid gud- 
aesınaen sagıiKit dk şeKnae tıroıa normonu saıgıianmaya oaşıamaktafltr.

o. Karaogerae msusn aırencı ne parateı otaraK genşen teptin orancı ae, akut 
olmayan T4 tiroid hoımonunun aktif olan T3 tiroid horrrKKHradönüştürülme- 
sine engel oluşturmaktadır. Sonuçta hipotiroidi hastalığı ortaya çıkmaktadır! 
KARATAY DİYETİ PRENSİPLERİNİ UYGULAYARAK sağlıklı yaşan bi­

çim ine başlayan ve buna devam kişilerde TİROİD HÜCRELERİ SAĞ U K U  
O LARAK ÇALIŞM AYA BAŞLAYINCA tiroid nodüUeri kaybolmakta, HAŞİ- 
M ATO denilen kronik tiroklit ve hipotiroidi de düzelmektedir. Daha doğrusu, 
kişinin organizması ‘resef olarak eski normal haline dönmektedir.

Leptin hormonu nedir?

LEPTİN HORMONU, BİRİKEN YAĞLARIN ENERJİ OLARAK 
KULLANILMASINI SAĞLAYAN HORMONDUR. İnsülin direnci ge­
lişmiş olan kişilerde, insülin direncine paralel olarak leptin direnci de 
gelişmektedir. LEPTİN DİRENCİ gelişmiş olan kişilerde, LEPTİN HOR-



MONU asli görevini yerine getiremez. Yani, İNSÜLÎN horm onu TRİG- 
LİSERİDLERİ depo etmeye, LEPTÎN horm onu da birikm iş yağlan, yani 
TRlGLİSERlDLERl, eritm eye program lanm ıştır. Leptin ve insülin ilişki­
sini Karatay D iyeti ve K aratay D iyetiyle Yaşam B oyu Sağlık adlı k itap­
larım da detaylı olarak uzun bir şekilde açıklamıştım.

Tiroîd hormonlarını biraz daha açıklayabilir misiniz?

Tiroid horm onlarından T4, aktif olan tiro id  horm onu T3’e karaciğer­
de dönüştürülür. İnsülin direnci gelişmiş olan kişilerde, gizli şeker hasta­
lığı ve şeker hastalığı olan kişilerde, obezlerde ve bel çevresi genişlemeye 
başlayan kişilerde, ayrıca ‘Benim hipoglisem im  var’ ya da ‘Ben hipoglise­
m i hastasıyım’ diyenlerde, karaciğer yağlanması gelişmiştir.

KARACİĞERDE YAĞLANMASI O LAN  KİŞİLERDE, KARACİĞER 
ENZİMLERİ HENÜZ BOZULMAMIŞ DAHÎ OLSA, KARACİĞER 
ENZİMLERİ NORMAL SINIRLAR IÇlNDE DAHİ OLSA, T4 TİROİD 
HORMONU, AKTÎF OLAN T3 TİROİD HORMONU ŞEKLİNE DÖ- 
NÜŞTÜRÜLEMEZ. Boyunda kelebek gibi şekli olan tiro id  guddesi de, 
beyinden gelen uyanlarla TSH dediğim iz tiro id  stim ulan horm on tara­
fından fazla çalışm ak için sürekli b ir şekilde kam çılanır ve giderek bü­
yür. Bu durum da, tiro id  guddesinde kronik inflamasyon gelişmiş olduğu 
için, TSH horm onun uyarısına cevap veremez, bu nedenle de TSH daha 
da fazla üretilerek kanda değerleri giderek yükselir. Diyabet hastalığında 
insülin direnci geliştiği gibi, kronik tiro id  hastalığında da tiro id  horm o­
nuna direnç gelişmiştir. T iroid horm onu o nedenle yükselir, yüksek kalır 
ama tiroid guddesinde bulunan gudde hücrelerine etkisi yoktur. Hücre­
lerin kulakları tıkanm ıştır, TSH’nın sesini duym azlar ve T4 horm onunu 
üretemezler. Ü rettikleri T4 horm onu da yağlanmış olan karaciğerde ak- 
tive edilemez, yani T3 horm onuna dönüştüriilem ez.

Kronik inflam asyon sonucu tiroid hücrelerinde yağlanm a ve büyüm e 
m eydana gelmeye başlar. Biz buna tıp  dilinde hiperplazi diyoruz. Bir süre 
sonra da tiro id  içinde önce kistler, daha sonra nodüller, daha ileri devre­
lerde de sert tüm örlere dönüşm eye başlar.

Tiroid guddesinde birçok nedenlerle de kronik inflam asyon dedi­
ğim iz haşim ato gelişebilir ve hipotiroidi belirtileri ortaya çıkabilir. T4 
demek, tiroid horm onunda 4 adet iyot m olekülü var dem ektir. T3 de­



mek, tiroid horm onunda 3 adet iyot m olekülü var dem ektir. ÎNSÜLİN 
DİRENCİ İLE BİRLİKTE GÖRDÜĞÜMÜZ YANLIŞ VE SAĞLIKSIZ 
BESLENME, DOĞAL BESİNLER TÜKETİLMEMESİ, ORGANİZMA­
YA GEREKLİ OLAN MİNERALERİN VE VİTAMİNLERİN YETERLİ 
VE DOĞAL OLARAK GİRMEMİŞ OLMASI VE RADYASYON, HAVA 
KİRLİLİĞİ, AĞIR METALER DE KRONİK TROİDİTİ BAŞLATAN N E­
DENLERDİR En başta, vücudum uzda üretilm eyen, dışarıdan alınm ası 
gerekli olan İYOT EKSİKLİĞİ gelmektedir. İyot konusunu ilerleyen bö­
lüm lerde daha detaylı ele alacağız.

İnsülin hormonu yüksekliği ile erken ergenlik, kısırlık, 
İktidarsızlık, erken menopoz arasında bir ilişki var mı?

MASTER HORMON ÎNSÜLİN YÜKSEKLİĞİ SONUCUNDA geli­
şen birçok önem li sağlık sorunundan birin in  de, gerek kadınlar ve kız ço­
cuklarında, gerekse erkek çocuklarında ve erkeklerde SEKS HORMON­
LARININ AZALMASI olduğu görülm ektedir.

Vücudumuzda seks hormonları azalınca ne gibi durumlar
ortaya çıkıyor?

KIZ ÇOCUKLARINDA âdet düzensizlikleri, âdet görememe, erken 
ya da geç âdet görm e, poiikistik över sendrom u, fibrokistik m em e, kısır­
lık, aşın  kıllarıma gibi sorunlar ortaya çıkıyor.

ERKEK ÇOCUKLARDA ise, m em elerin büyüm esi, boy kısalığ ı, m i­
yopluk, ergenliğin gecikmesi, teslislerin büyüm em esi gön sağlık sorun­
ları b ir arada ya da tek  tek görülebilir.

K.an şekeri ve mastar hormon insülin yüksekliği organizmada
fark edilmeyen başka bozukluklara neden oluyor mu?

Kan şekeri ve m aster horm on insülinin yüksekliğinin birçok zararı­
n ı anlattık. Ancak pek değinm ediğim iz ‘m ikro-nutrient’ konusunu biraz 
daha açm akta fayda var.

İnsan vücudundaki kan dolaşım ı, bütün hücrelere ve organlara aynı 
anda ulaşır. Bütün hücrelerim iz ve organlarım ız tek kaynaktan ve de



iyi kötü ayırt etm eden aynı besinlerle sulanır, beslenirler. Kanda bulu­
nan MİKRO-NUTRİENT dediğim iz, vitam inler ve m ineraller gibi m i­
nik tem el besleyicilerin yeterli ve dengeli b ir şekilde tüm  hücrelerim ize 
ulaşması şarttır. ‘M ÎKRO-NUTRÎENT DEDİĞİMİZ, VİTAMİNLER 
VE MİNERALLER, HORMONLARIMIZIN VE ENZİMLERİMİZİN 
ETKİLİ ÇALIŞMALARI İÇİN GEREKLİ OLAN KATALİZÖR GÖRE­
Vİ GÖRÜRLER. Bu öğelerin azalması ya da yetersiz olm ası durum un­
da, hücrelerim izde ve organlarım ızda beslenm e yetersizliği sonucu ciddi 
fonksiyon bozuklukları başlam aktadır.

H orm onlarım ıza ve enzim lerim ize sağlıklı b ir şekilde etki etm esi 
için, ‘m ikro-nutrient’lerin  katalizör olarak yeterli b ir şekilde dolaşım da 
bulunm ası gerekm ektedir. M ikro-nutrientler, horınonlarım ızm  ve en­
zim lerim izin tam  etki gösterm elerini sağlayan, olm azsa olm az m inik 
fakat güçlü etkin faktörlerdir. TIP DİLİNDE, ‘CO-FACTOR’ DENİ­
LEN ARA ÜRÜNLERİN DENGELİ OLARAK YETERLİ BİR ŞEKİL­
DE DOLAŞIMDA VE HÜCRELERİMİZİN İÇİNDE BULUNMALARI 
GEREKMEKTEDİR.

Mikro-rıutrieınt’Jer vücudumuzda nadan azalıyor?

YÜKSEK KAN ŞEKERİ VE YÜKSEK İNSÜLİN kronik inflamasyon 
nedeni oldukları gibi, aynı zam anda gerekli ve hayati önem i olan, kofak- 
tö r dediğim iz VİTAMİN VE MİNERALLERİN KANIMIZDAN, HÜC­
RELERİMİZDEN VE TÜM VÜCUDUMUZDAN ATILMASINA DA 
NEDEN OLMAKTADIR.

Yaygın b ir şekilde hazır ve işlenm iş gıdalarla, aşırı m iktarda glukozlu 
besinlerle ve rafine olm uş tahıl ürünleri ile beslenm e sonucu, yeterli bir 
şekilde gerekli olan kofaktörler vücudum uza zaten girem edikleri gibi, 
bulunanlar da yüksek kan şekeri ile birlikte vücudum uzdan atılırlar.

G uddelerim izin tam  çalışması için kofaktörlere gereksinim  vardır. 
Yukarıda açıkladığım ız nedenlerle kofaktörlerim iz vücudum uzda aza­
lınca, doğal b ir sonuç olarak guddelerim izin enzim ve horm onal fonk­
siyonlarında bozukluklar m eydana gelir. Gudde hücrelerim izin norm al 
b ir şekilde işlev görm eleri ya da fonksiyonu inhibe olacağından, yeterli 
ve etkili olarak enzim ler ve horm onlar üretilem ez hale gelir. Vücutta hor­
m onal ve enzim atik dengeler altüst olur.
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O zaman tekrar anlıyoruz ki, vücudumuzdaki dengesizlikleri
önlemek kendi elimizde...

Tabii ki... Hem başlatm am ak kendi elimizde, hem  de başlam ış ise dü­
zeltmek. Başka kim senin elinde değil! Vücudumuzu, organlarım ızı, hüc­
relerim izi, guddelerim izi, beyin ve sin ir sistem im izi, yeni m oda tabirle 
RESET etm ek tam am en kendi elimizde.

Rafine olmuş karbonhidratların kullanım ını azaltacak olursak, sağlıklı 
olan kilomuza RESET oluyoruz.

Rafine olmuş karbonhidratların kullanım ını azaltacak olursak, sağlıklı 
olan su kilomuza RESET oluyoruz.

Rafine olmuş karbonhidratların kullanım ını azaltacak olursak, sağlıklı 
olan kan yağlarımıza RESET oluyoruz.

Rafine olmuş karbonhidratların kullanım ını azaltacak olursak, sağlı­
ğını kaybetm iş olan organizm a RESET olarak sağlığına kavuşuyor.

İnsülin horm onunu yükseltmeyen kişiler, kronik inflamasyon oluş­
m adığından dolayı sağlıklı b ir şekilde, hastalanm adan uzun süre yaşaya­
biliyor ve sağlıklı b ir şekilde yaşlanıyorlar.

Sağlıklı olarak ak tif ve uzun yaşayabilmek için karaciğer yağlanması­
nı ve göbekteki yangını söndürm ek, yani KRONİK İNFLAMASYONU 
durdurup geriletm ek gerekmektedir. Glisem ik indeksi düşük doğal be­
sinleri doğal olarak tüketm em iz, biraz da hareket etm em iz yeterli olm ak­
tadır. Yeter ki yaşam  biçim im izi doğru b ir şekilde yeniden ‘reset’ edelim.

Peki, kronik inflamasyonu Önleyerek ya da durdurup gerileterek
telomerierin kısalmasını engellemek de mümkün mü?

KRONÎK İNFLAMASYON başladığı zam an, bunun hücresel düzeyde 
en önem li negatif etkilerinden biri de TELOMERLERİMÎZİN kısalm a­
sıdır. TELOMERLER, vücudum uzda bulunan 46 krom ozom um uzun uç­
larında ‘takke’ gibi bulunan ve DNA diye adlandırdığım ız hayati önem i 
olan yapılarım ızı kollar.

Kısaca özetleyecek olursak:
1. TELOMERLER genetik verilerim izi korurlar.
2. TOLOMERLER hücrelerim izin sağlıklı b ir şekilde bölünüp çoğal­

m asını sağlarlar.



3. TELOMERLER nasıl yaşlandığım ızı ve kronik dejeneratif hastalık­
ların nasıl başladığım  kontrol ederler. DNA’lanm ızı koruyan TE­
LOMERLER, hücrelerin her bölünm esi ile kısalırlar. Uzun b ir süre 
sonra çok kısalır ve DNA’lanm ızı koruyamaz hale gelirler.

İşte, ÎNSÜLİN HORMONUNUN en zararlı etkilerinden biri de TELO- 
MERLERİN kısalmasına neden olmasıdır. ÎNSÜLİN HORMONUMUZU 
zıplatmadığımız zaman, TELOMERLERİMİZ DE kısalmamaktadır.

ÎNSÜLİN HORMONUMUZU zıplatm adığım ız zaman, erken yaşlan­
m a ve yukarıda saymış olduğum uz KRONİK DEJENERATİF hastalıkla­
rın  başlam asını önleriz. Başlamış olan hastalıklarım ızın da iyileşmesini 
sağlamış oluruz.

ÎNSÜLİN HORMONUMUZU düşük düzeylere indirdiğim iz zaman, 
yani ÎNSÜLİN DİRENCİNİ düzelttiğim iz zaman TELOMERLERÎN kı­
salm asını da önlem iş oluruz. Birçok bilim sel çalışmada, sağlıklı ve doğru 
beslenm e, sağlıklı ve doğru yaşam biçim i ile TELOMERLERÎN kısalm a­
sının engellendiği bildirilm iştir.107,108

Beyin ve sinir sistemimiz de ‘resel* oluyor mu?

Vücudumuzda bir tek kan dolaşım ı var, biliyorsunuz. Tepeden tırnağa 
aynı kan ulaşıyor ve besin öğelerini, kofaktörleri, vitam inleri hücrelere 
taşıyor. Aynı zam anda bütün toksik m addelerin, özellikle şekerin artır­
dığı serbest oksijen radikallerini beyin ve sinir sistem i hücrelerim iz da­
hil tüm  vücut hücrelerim ize ulaştırarak kronik inflam asyonu başlattığını 
daha önce de açıklamıştık. TOKSİK OLAN KİMYASAL MADDELER, 
BEYİN VE SİNİR İLETİ HÜCRELERİMİZİN TEMEL İŞLEVİ OLAN, 
SİNİR UYARICI VE İLETİCİLERİNİN, YANİ ‘NEURO-TRANSMİT- 
TER’ DENİLEN ELZEM KİMYASAL MADDELERİN ÖLÜMÜNE 
NEDEN OLMAKTADIR. Sonuç olarak, DEPRESYON, ALZHEIMER, 
PARKİNSON gibi birçok nörodejeneratif hastalık ortaya çıkm aktadır.

25 Temmuz 2016 tarihinde, İsrail’de W eizmann Bilim E nstitüsünden 
yayınlanm ış olan bilim sel b ir çalışm ada, M ahera BM ve arkadaşları, in ­
san beyninde aşırı düzeyde toksik hava kirlenm esine bağlı ağır m etalle- 107 108

107 Shammas M, Telomers, lifestyie. cancer, and aging, Curr Opm CHrt NutrMetab Çare, 2022 Jan; 14(1)^8-34.
108 Valdes AM , et aL O besity, cigarette sm oking, and telom ere lenghth in  w om en. Laneti, 2005 Aug 
20-26;366(9486):662-4.



rin, yani ‘m etal nano-partiküllerin’ bulunduğunu bildirm işler ve Alzhei- 
m er hastalığı için önem li ipucu olabileceğini vurgulam ışlardır.109

Oxford Üniversitesi M edikal Bilimler Başkan Yardımcısı da olan Prof. 
Dr. David Smith ve arkadaştan, senelerden beri yaptıkları çalışm alara 
göre, çocukluktan ve genç yaşlardan itibaren doğru beslenen, doğru ya­
şayan, yani aktif olan kişilerde %90 oranında Alzheimer hastalığı olm a 
riskinin azaldığını bildirm işlerdir.110 111 112

Çevresel toksik etkiler, ağır m etallerin organizm aya girm esi, yanlış 
beslenm e ve yaşama sonucu beynim izde de kronik inflam asyonun başla­
dığım  daha önce bildirm iştik. Kronik inflamasyon beynim izin yapı taşı 
olan nöronlarda tahribata neden olm aktadır. N öronlarım ızda m eydana 
gelen tahribat ise, nöronların özel beslenm e öğelerine ve kofaktörlere 
olan ihtiyaçlarını artırm aktadır.

Beynimiz yeterli oksijen alıyor ve doğal beslenerek gerekli kofoktörle- 
ri alabiliyorsa, sağlığı da kolay kolay bozulmaz. K ofaktörlerin, oksijen ve 
kolesterolün azalması sonucu beynim izde ve sin ir sistem im izde uyarıla­
rın  iletilm em esi durum u söz konusu olm aktadır.

Yavaş yavaş hafıza kaybının en önem li nedenleri yaşın ilerlem esi veya 
genetik değildir. Sinir sistem im ize ve beyin hücrelerim ize, aynen vücu­
dum uzdaki diğer organlarım ızda olduğu gibi, yeterli, sağlıklı ve doğal be­
sinin ulaşam am asının b ir sonucudur. Hayat boyu, beyin hücrelerim izin 
ve sin ir sistem i hücrelerim izin şeker gibi, hava kirliliği gibi, ağır m etaller 
gibi birçok toksik m addeye m aruz kalm alarından ve TELOMERLERÎN 
kısalm asından kaynaklanm aktadır.111,112

109 Barbara A . M ahera,l, e t  A l Toxic air pollution particles found in  hum an brains D etection o f 
‘abundant’ m agnetite particles raises concerns because o f suggested links to A lzheim er’s disease. 
M agnetite pollution nanoparticles in  the hum an brain.
110 Preventing A lzheim er’s disease-related gray m atter atrophy by B-vitam in treatm ent. Douaud, 
G, Refsum  H , D e Jager C. A ., Jacoby R, N ichols T, Sm ith S. M . and Sm ith A. D .. PNAS (2013) http:// 
w w w .pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas. 1301816110
111 O m ish D , et al. Effect o f com prehensive lifestyle changes on telom erase activity and telom eric 
length in  m en w ith bipsy-proven low  risk prostate cancer. 5-year follow  up o f descriptive pilot study. 
Latıcet Ortcol. 2013 O ct;1 4 (ll):l 112-20.
112 Zee RY, et a l M ean leucocyte telom ere lenght shortening and type 2 diabetes m ellitus: a case- 
control study, Trans! Res. 2010 A pr;155(4):166-9.
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Glisemik indeks nedir?

Glisem ik indeks (GÎ), herhangi b ir yiyeceğin içinde bulunan karbon­
hidrat m iktarına göre hesaplanır. K arbonhidrat içeren b ir yiyeceğin haz­
m edilip kana geçtiğinde kan şekerini yükseltme hızını gösterir.

ö rneğ in , 50 g r toz şekerin glisem ik indeksi, hızlı b ir şekilde kan şeke­
rin i yükselttiği için çok yüksektir ve 100 (yüz) olarak kabul edilir. Diğer 
karbonhidrat içeren yiyeceklerin glisem ik indeksleri ise 100 (yüz) üze­
rinden 100 e (yüze) oranla hesaplanır.

Karbonhidrat içeren yiyecekler düşük, orta ve yüksek glisemik indeksti 
olarak üç gruba aynitr:

.  Yüksek GÎ: 100-70

.  O rta GÎ: 70-50

.  Düşük GÎ: 0-55
Rafine edilmiş, öğütülmüş tahılların ve işlenmiş hazır yiyeceklerin gli­

semik indeksleri de şeker gibi çok yüksektir ve 100 olarak hesaplanmıştır.

Peki, yüksek glisemik indeksi! karbonhidratların zararı nedir?

Fabrikalarda büyük m iktarlarda üretilen bütün yiyecekler, uzun süre 
bozulm adan kalabilm eleri için çeşitli işlem lere tabi tutulurlar. Bu tü r gı­
dalar, ra f öm ürlerinin uzatılm ası için doğal olan faydalı liflerinden, yağ­
larından ve vitam inlerinden endüstriyel işlem lerle arındırılır, böylece 
kısa sürede bozulm aları önlenm iş olur.

özgün m addeleri yok edilen yiyeceklere daha sonra dam ak tadı sağ­
lam ak amacıyla çeşitli suni tatlandırıcılar, m ısır şurubu/NBŞ (fruktoz 
şurubu), çeşitli kimyasal katkı m addeleri ve gıda boyalan eklenir. Bu 
işlem leri görm üş yiyecekler ağza alındığı anda hızla em ilerek, hızlı b ir 
şekilde kan şekeri ve insülinim izi yükseltirler. Ayrıca lifleri (posaları) yok 
edilm iş olduğundan, hazm edilm eleri hızlanm ış ve kolaylaşm ıştır. M ide­
den çabucak geçerek incebağırsağa ulaşırlar.

Uzun bir tüp şeklinde olan incebağırsağın başlangıç bölüm ünden de 
hem en hazm edilirler, bağırsağın son bölüm üne kadar bile ulaşamazlar. 
M ide ve bağırsaklar kısa süre içinde boşalır. M ide ve bağırsakların he­
m en boşalm ası ile bu  organlarda bazı horm onlar salgılanır. Bu horm on-



bıı ıııUlcvcbagırsaklarm boşalmış olduğu, sistemde yeterli besin ve yakıt 
kalmadığı mesajını beynim ize iletir. Bunun sonucu da acıkma hissi ve 
yemek yeme isteği oluşur.

Öğütülmüş, rafine edilm iş ve işlem görmüş hazır yiyeceklerin hızlı 
hazmedilmeleri nedeniyle insülin hormonunun aşırı bir Hızla yükselme­
si kan şekerinin çabucak kullanılmasına ve hızla düşmesine neden olur. 
Reaktif hipoglisemi diye adlandırdığımız bu durum, insülin ve leptin di­
rencinin en önemli belirtisidir.

Mükemmel sanılan bir öğünden kısa bir süre sonra aşın  açlık hissi, 
mide ezilm esi, huzursuzluk gibi rahatsızlıkların bir an önce giderilmesi 
için tadı, çikolata ve şekerlere veya aşırı şekerli içeceklere saldırmamız 
kaçınılmaz olur. Bu da sık sık yeme ihtiyacımızı kamçılayacak ve batı 
setmiş olduğumuz kısırdöngüyü başlatarak insülin ve leptin direncinin 
gelişme ve ilerlemesine neden olacaktır.

Büyük bir tabak mantı ya da çift kaşarlı bir tost yedikten 2 saat sonra 
tekrar acıkmamızın nedeni, rafine unlarla hazırlanmış bu yiyeceklerin 
doğal sonuçlandır. Yüksek glisemik indeksli karbonhidrat, yani boş ve 
toksık enerji yüklü yiyecek ve içecekler insülin ve leptin direncini kam 
çılar ve kilo vermenin önünde en büyük engeldir ‘Boş ve toksik enerji’ 
tanımlaması, İsveç Gıda ve Beslenme Bakanı Dr. Bjom Hammarskjolde 
aittir. İsveç halkı bu tür karbonhidratlı yiyecekleri tüketmesin diye bu 
çarpıcı tanımı geliştirmiştir.

Lifi fazla olan ya da posalı, yani karbonhidrat oranı düşük yiyecekle 
rin hazmedilmeleri yavaş olduğundan, m ide ve incebağırsakta uzun süre 
kalırlar. Bu nedenle, kaba ve doğal lifi fazla olan besinlerin mide ve bağır­
saklarımızda hazım süresi uzundur. Yiyeceklerin içindeki lif miktarları 
arttıkça, glisemik indeks değerleri azalır. Bu nedenle şekerimiz ve buna 
paralel olarak insülin hormonumuz yavaş yavaş ve azar azar yükselir. Ye­
mekten 2 saat sonra acıkma hissim iz ortaya çıkmaz ya da midemizde 
ezilm e hissetmeyiz. Yiyecekler, oldukça uzun olan incebağırsağm sonu 
na kadar bağırsakta kalarak hazmedilmeye devam ederler.

Yiyeceklerin mide ve incebağırsakta uzun süre kalmaları sonucu, baş­
ta leptin hormonu olmak üzere, mide ve incebağırsağm son bölümlerin 
den salgılanan bazı hormonlar, beynimize sistemde yeterli yakıt oldu­
ğunu ve henüz herhangi bir yiyeceğe ihtiyaç olmadığını iletirler. Yemek 
yedikten 1-2 saat sonra acıkmamamızın ve tokluk hissimizin uzun süre



devam etm esinin nedeni, düşük glisem ik indeksti karbonhidratların, gli- 
semik indeksi sıfır olan proteinlerin ve sağlıklı yağların tüketilm esidir.

DÜŞÜK GLİSEMİK İNDEKSLİ KARBONHİDRATLAR İNSÜLİN 
DİRENCİNİ KIRAR, DEPODAKİ YAĞLARI YIKAR!

■ ^  ‘ •£ ’T! yti- ’■■■".'>i: • ı»„ vf'â'£T*îc.

D üşük glisem ik indeksti karbonhidratlartn ve s ıfır  glisem ik indeksti 
protein ve yağların tüketilm esinin faydalarım  şöyle Özetleyebiliriz:

• Tokluk hissim iz uzun sürer, acıkmayız ve canım ız sık sık b ir şeyler 
yemek istemez. Tatlı, çikolata ve şekere hücum  etmeyiz.

• Kan şekerimizde ani iniş çıkışlar olm adığından, şeker ve tatlı arzu 
etmeyiz. Reaktif hipoglisem i sonucu ortaya çıkan açlık, halsizlik, 
yorgunluk ve sinirlilik halleri oluşmaz. Yemek yedikten 1-2 saat 
sonra gelişen hipoglisem i nöbetleri önlenm iş olur.

• Düşük glisem ik indeksli bütün karbonhidratlar (sağlıklı karbonhid­
ratlar) uzun süre tokluk hissi verirler.113 Bu süre içinde leptin hor­
m onu salgılanacağından, ihtiyacım ız olan enerji, depolanm ış yağ­
larım ızdan sağlanmış olur. Dolayısıyla kendi depo yağlarım ızın ara 
oyun olarak kullanılm asına fırsat vermiş oluruz. Bu nedenle sağlıklı 
b ir şekilde kilo vermek m üm kün olur ve verilen kilolar birkaç ay 
sonra geri alınmaz!

• Düşük glisemik indeksli bütün karbonhidratların ve glisemik indeksi 
sıfır olan protein ve yağların tüketilm esi ile 3-4 saat tokluk hissi oluş­
maktadır. Bir yiyeceğin norm al hazmedilme süresi ise kişilere göre 
değişkenlik göstermekle birlikte, 3-4 saat kadar olm aktadır. Karaci­
ğer, pankreas, m ide ve bağırsaklar bu süre içinde görevlerini tam am ­
layabilmekte ve ancak sık sık bir şeyler yemediğimiz takdirde dinlen­
me ve toparlanm a im kânı bulabilmektedirler. Hayati fonksiyonları 
olan bu organlarım ıza dinlenm e ve kendilerini toparlam aları için 
imkân sağlamamız, kilo vermemiz acısından son derece önemlidir.

• Tip-1 ve Tip-2 diyabet (şeker) hastaları düşük glisem ik indeksli kar­
bonhidratlar, sıfır glisem ik indeksli yağlar ve sıfır glisem ik indeksli 
proteinlerle beslenip sık sık ham ur işi veya meyve yem edikleri za­

113 Jenkins DJA., et al., G lycem ic index: overview  o f im plications in  health and disease. Artı J Ctin 
Nutr. 2002;76:266S-273S.
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m an kan şekeri kontrolleri daha kolay ve sağlıklı şekilde sağlanmak­
tadır.114, 115 Bu şekilde beslenen diyabet hastalarının aşırı kilo alm a­
ları önlenm ekte ve insülin ihtiyaçları giderek azalm aktadır. Aynı 
zam anda diyabet hastalarında görülen çeşitli kom plikasyonların 
birçoğu önlenebilm ekte ve azalm aktadır.114 115 116

Peki, düşük glisemik indeksti gıdalar insülin direncini 
nasıl kırıyor?

D üşük glisem ik indeksli karbonhidratlar denilen ‘sağlıklı karbonhid­
ratlar’ ve sıfır glisem ik indeksli protein ve yağlar uzun süre tokluk hissi 
sağlayan yiyeceklerdir.117

Bu tü r gıdalarla beslenen kişilerde, en güçlü hislerden b iri olan ‘acık­
m a hissi’ oluşmaz. Sonuç olarak, sık sık yemek yeme dürtüsü ortadan 
kalkar. R eaktif hipoglisem i ataklan önlenm iş olur. Sık sık insülin hor­
m onu salgılanm adığı İçin de doğal olarak insülin ve leptin  direnci gelişe­
mez. Gelişmiş olan da yavaş yavaş geriler.

Göbek ve k am d a  depo olmuş yağlar da yavaş yavaş yakılm aya başlar. 
Bu noktada b ir örnek verm ek istiyorum : Halkım ız arasında her bahar 
mevsim i içinde toplam  30-40 adet taze enginar tüketilm esinin karaciğe­
ri koruduğu bilgisi yer etm iştir. Bunun bilim sel olarak açıklaması, engi­
narın b îr sebze olduğu halde sıfır karbonhidrat içerm esi, yani glisem ik 
indeksinin sıfır olm ası ve lifinin fazla olm asıdır. Enginar, karaciğer ve 
pankreasım ızın dinlenm esine im kân verip yorulmasını önler.

Oysa lifli oldukları halde sık sık yenen meyvelerin ve lifinden arın ­
dırılarak içilen meyve suları glisem ik indeksleri yüksek olduğundan 
m aalesef karaciğer ve pankreasım ızı yorm akta ve dinlenm elerine im kân 
vermem ektedir. Sonuç, karaciğer ve pankreas yağlanm ası ile insülin ve 
leptin direncinin gelişmesi olm aktadır.

114 irene S., et al., Lower Carbohydrate/H ihger M onounsaturated D iet Appropriate in Type 1 D ia- 
betes. DUtbetes Can, 2009 Sept;32:1597-1599.
115 Bayken AE„ et a l, G lycem ic index in  the diet o f European outpatients w ith type 1 diabetes:relation  
to  glycated hem oglobin and serum  lip ids. Am J Clin Nutr. 2001;73:574-81.
116 Brynes AE., et a l, A random ised four-intervention crossover study investigating the effect o f  
carbohydrates on daytirae profiles o f İnsülin, glucose, non-esterified fatty acids and triacylglcerols 
in  m lddle aged men. BrJN utı. 2003 Feb;89(2):207-18.
117 Frost G., et al„ The relevance o f the glycaem ic index to  our understanding o f  dietary carbohy­
drates. Diabetic Medidne, 2000;17:336-45.



Yiyeceklerin sağladıkları enerji yoğunluğu, az ya da çok yağlı olup ol­
m alarından daha önem lidir! O nedenle yağlı m ı, yağsız m ı sorgulam ası 
yerine, yiyeceklerin sağladığı yoğun enerjiyi sorgulam ak her zaman daha 
sağlıklıdır!118

Düşük giîsemîk indeksi! karbonhidratlar ve sıfır gfisemik
indeksi! protein ve yağlar vücudumuzda başka ne gibi
değişikliklere neden oluyor?

• Gün boyunca kan insülini düşük kalır ve dalgalanm a gösterm ediği 
için acıkm a hissi olmaz. Uzun süre tokluk hissedilir.

• A ra öğün olarak göbekte biriken yağımızı ve iç yağı depolarım ızı 
kullanırız ve kilolarım ız yavaş yavaş azalır.

• Yağlarımız depolanmaz, daha hızlı yıkılarak giderek azalır, karaciğer 
ve göbek yağımız erir ve göbek çevremiz incelir.

• Kilolarımızı rahatlıkla verir, tekrar geri almayız ve verdiğim iz kilods 
kalınz.

• Hiçbir şekilde isteksiz, sinirli, sıkıntılı ve um utsuz olmayız. Kendimizi 
bütün gün dinç ve enerjik hissederiz, halsizlik ve bitkinlik olmaz.

• Kaslarımız erim ez. Su kaybımız olmaz.
• Karaciğer ve pankreasım ızda biriken yağımız eridiği için, bu organ­

larım ız sağlıklı çalışmaya başlar.
« M etabolizmamızda yavaşlama olmaz, bilakis hızlanır.
• Fizik aktivitem ize yorulm adan devam edebiliriz.
• Kan yağlarım ız norm alleşir; HDL yükselir, depo yağı şekli olan trig- 

liseridler düşer.119' 120
• Bağırsaklarımız düzenli şekilde çalışmaya başlar. Kabızlık varsa g i­

derilir.
• Şişmanlık ve obezite önlenm iş olur.
• Obezite sonucu gelişen sağlık sorunları ortaya çıkmaz, çıkm ış olan­

lar da geriler ve düzelir.

118 M iller JB., et aL The N ew  G lucose R evolution. The G lycem ic Index-the D ietary Solution for 
L ifdong H ealth. Mar\owe&Company Publish. NewYork. USA 2003.
119 Ford ES., et aL, G lycem ic in d eı and serm  high-densityilipoprotein cholesterol concenteration  
am onf US adults. Arch Inter Med. 2009;161:572-6.
120 Frodt.G .. et al., G lycaem ic index as a determ inant o f serum  H D L -cholesterol concentration. 
Lancet, 1999;353:1045-48.



• Tansiyonumuz norm alleşir.
• Kalp hastalıkları, felç/inm e, Alzheimer riski azalır.
• H er türlü  kanser riski azalır çünkü sürekli şeker ve insülin yüksekli­

ği ve fazla kilolar kanser nedeni olarak kabul edilmektedir.
• Şeker hastalığı gelişmez. Diyabet hastalarında şeker kontrolü daha 

kolay olur, hatta düzelir.121,122
• Şeker hastalığına bağlı tehlikeli kom plikasyonlar azalarak yok olur.
• Eklem ağnian ve artrit gelişmez. Oluşmuş olanlar geriler ve şikâyetler 

azalır.
• Fibrokistik meme hastalığı oluşmaz.
• Polikistik över hastalığı gelişmez.
• Yaygın fibrom iyosit ağrıları geriler ve kaybolur.
• Düşüncelerim iz berraklaşır. Uykularımız düzene girer, horlam a biter.
• H epsinden önem li olanı, vücut bağışıklık sistem i güçlenir.
• Bakteri, virüs, alerji ve kansere sebep olan etkenlerle hastalanma zorlaşır.
• H astalanm a durum unda da kısa süre içinde sağlığımızı kazanırız.
Tüm bunların sonucunda kronik inflamasyon ve sebep olduğu KRO­

NİK DEJENERATÎF HASTALIKLAR ÖNLENİR, TELOMERLERİMİ- 
ZİN KISALMA RİSKLERİ AZALIR.123,124,125

D üşük glisem ik indeksli karbonhidratlarla beslenmeye başlayan Tip- 
1 ve Tip-2 diyabet hastalarının kan şeker ve kan yağlarının kontrolü daha 
kolay olm akta ve bu hastalıklarda ortaya çıkan birçok komplikasyon ön- 
lenebüm ektedir.126, l27>128,129 121 122 123 124 125 126 127 128 129

121 G iacco R., et al., Long-term  dietary treatm ent w ith increased am ounts o f fibre-rich low  glyce- 
m ic ind ex natural foods im proves blood glucose control and reduces the num ber o f  hypo^ycem ic 
events in  type 1 diabetic patients. Diabetes Çare, 2000;23:1461-66.
122 W ille HW ., et a l, G lycem ic index, glycem ic load and risk o f type 2 diabetes. Anı J Cltn Nutr., 
2002;76:274S-280S.
123 Shammas M , Telom ers, lifestyle, cancer, and aging, Curr Opin Clitt Nutr Metab Çare. 2011 Jan; 
14(1)^8-34.
124 Leads, AR., G lycem ic index and heart disease. Ant J d in  Nutr., 2002; 76:286S-289S.
125 B oon P, et al. Pathologica! Signiflcance o f M itochondrial G lycation, bıtemational Journal o f Celi 
Biobgy. Volüm e 2012 (2012), A rtide ID  843505.
126 Salm eron JA., et al., D ietary fiber, glycem ic load, and risk o f N IDDM  in m en. Diabetes Çare, 
1997;20:545-50.
127 Salm eron JA„ et al., D ietary fiber, glycem ic load, and risk o f NIDDM  in  w om en. J Am Med 
Assoc.,1997:277:472-77.
128 D ietitions A ssodation o f A ustralia review  paper. G lycaem ic index in  diabetes m anagem er t. 
Austr J Nutr Diete., 1997;54(2): 57-63.
129 T hom son, J.E., et. al. The effect o f carbohydrate restriction on Iipoprotein abnorm alities in  m a- 
turity onset diabetes m ellitus. Açta Diabetol Lat., 17 (1980):33-39.
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Insülin ve leptin direnci, birçok tehiikdi hastalığa neden okluğu için  
tıp dilinde ‘gizli katil’ olarak da adlandırılm aktad ır Daha önce de de­
ğinmiş olduğumuz gibi, kronik dejeneratif hastalıkların tümü sinsi bir 
şekilde başlar ve oldukça uzun bir süre fark edilmeden gelişir. Bu sûre 
zarfında organizmada da tahribat oluşur ve bu oluşum sinsice ilerler.

Düşük glisemik indeksti karbonhidratlar ve sıfır glisemik inildedi 
protein ve yağlarla beslenme sonucu aşın kiloların verilmesi ile insfilin 
ve leptin direnci kırılır. Bundan dolayı, kalp-damar hastalıkları, inm e/ 
felç, erken bunama, Alzheimer, kronik artriüer, fîbtomiyalji, Haşimato, 
birçok kanser türü, polikistik över hastalığı, fibrokistik meme hastalıkla 
rı gibi kronik dejeneratif hastalıkların riskinin azaldığı ve önlenebildiği 
birçok bilimsel çalışmada gösterilmiştir. 13°-m-130 * 132 133

Sağlığımızı geri kazanmak ve sağlıklı bir şekilde yaşamak için, her 
gün önümüze gelen yiyeceklerin ghsemik indeks değerlerini bilerek bi­
linçli bir şekilde tüketmemiz faydalı olacaktır.1”

Yiyeceklerimizin glisem ik indeks değerleri, yem eğin pişirilm e şek­
line bağlı olarak da farklılık gösterir. Bu konuya açıklık getirm ek ama­
cı ile bir örnek vermek istiyorum. Hepimizin bildiği gibi bütün seb­
zeler pişirildikten sonra yumuşar. Bunun nedeni, sebzelerde bulunan 
SELÜLOZ LİFLERİNİN pişirilm e sırasında parçalanıp şişm eleridir. 
Lahana salatası çiğ olarak yenildiği zaman glisem ik indeks değeri 100 
üzerinden 15 kadardır. Bu nedenle ve içerdiği LİGNAN maddesinin 
de etkisi ile ÇİĞ OLARAK tüketildiğinde son derece sağlıklı olduğu 
bilinmektedir. Oysa lahana kapuska yem eği haline dönüştüğünde, 
haşlanma sonucu selüloz lifleri parçalanıp yumuşar. Bu nedenle haz- 
m edilmeleri pişm em iş lahanadan d ah a  kolay ve çabuk olur. Pişm iş la­
hananın glisem ik indeksi 40 olup yükselm iştir. Ama gene de düşük 
indekslidir, çünkü total olarak az miktarda karbonhidrat içermekledir. 
Bu nedenle, lahana ve lahana grubunda bulunan karn ab ah a r ve broko- 
li bol miktarda (pişm iş ya da çiğ olarak salata şeklinde) tüketilmelidir 
Lignan maddesi içeren lahana grubu sebzelerin her türlü kanseri ön­
lediği de bilinmektedir.

130 Bnnd-M iller JC , et a t, Glycenık inde* and obesity. Am /  Om Sutr. 2002;7fc281S-285&.
D ! Uıdüfig DS-, et aL, IGgh glycenuc ındrxfcxxk,ownrealing, andoberity. PaBathcs, 1999; 103(3).
132 İJKh*ıg DS-, et aL, Diclary glytemic ilHİer and oöcsriy. /  Sutr. 200Q;130-_280S-8ÎS.
133 M ilkr jB , et a l The New G bcose Revohaion. Shoppers guide fe> G1 U b n . Da Capo Pms
PM h. MA 02142, USA 2009.
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DÜŞÜK GLİSEMİK ÎNDEKSLÎ GIDALARIN NELER OLDUĞU HAK­
KINDA DETAYLI BÎLGtLERl, bu gıdalarla, yani sağlıklı karbonhidratlar; 
sağlıklı yağlar ve sağlıklı proteinler ile yapılan ve KALICI KÎLO VERDİREN 
yemek tariflerini KARATAY MUTFAĞI KİTABINDA BULABİLİRSİNİZ.
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Nöronlarımızın ihtiyacı olan elzem kofaktörier nelerdir?

N öronlarım ızın ihtiyacı olan elzem kofaktörleri beş grup altm da top­
layabiliriz.

1. Vitaminler: Başta C vitam ini, B vitam inleri, D vitam ini gelmektedir.
2. Antioksidanlar: özellikle A vitamini, C vitamini, E vitamini, Kolesterol, 

D vitam ini
3. M ineraller: Özellikle İyodür, Magnezyum, Potasyum, Sülfür, Çinko, 

Sodyum klorür.
4. Omega-3 ve Omega-6 gibi tem el dediğim iz esansiyel yağlar.
5. LDL ve HDL gibi Fosfolipidler.

Beynimiz ve sinir sistemimiz İçin en önemli vitamini,
S vitaminleri dîye biliyoruz,,. Doğru mu b u ?

Birçok bilim sel çalışm ada, thiam ine/vitam in B l, riboflavin/vitam in 
B2, piridoksin/vitam in B6, folik asit/vitam in B9 ve kobalam in/vitam in 
B12 vitam inlerinin ileri yaşlarda hafıza kaybım önlediğini ve öğrenm eyi 
kolaylaştırdığı gösterilm iştir.

Kardiyovasküler hastalıklar ile Alzheimer hastalığının birçok risk fak­
törünün m üşterek olduğu kabul edilmektedir. Kardiyovasküler hastalıklar­
dan m ustarip hastaların dam arlarında kronik inflamasyon gelişmiştir, Alz­
heim er hastalarının da, benzer şekilde tüm  dam arlarında olduğu gibi be­
yin dam arlarında ve nöronlarında kronik inflamasyon gelişmiştir.134,135 Bu 
çalışmalarla, saydığımız B vitam inlerinin yetersizliği ya da düşük olm aları, 
HOMOSİSTEÎN düzeylerinin yüksek olm asının nedeni olarak bilinm ek­
tedir. Bu bağlamda, hom osistein yüksekliğinin kalp ve dam ar hastalığına 
neden olduğu gibi, unutkanlık ve hafıza kaybına yol açtığı bildirilm ektedir. 
B6 VİTAMİNİNİN, yüksek homosistein düzeylerini düşürerek kronik inf- 
lamasyonu önlediği ve kardiyovasküler hastalık riskini, Alzheimer hastalı­
ğı riskini azalttığı senelerden beri bilinmektedir.134 135 136

134 Bell IR. et al. Brief com m unkation Vitamin B l, B2 and B6 augmentation o f tricydic antideprrant tre- 
atment in  geriatric depression with cognitive dysftınction. /  Am Collge o/Nutrition, Vol 11(2),1992,159-63.
135 Tucker K., et al. H igh hom ocycysteine and low  b vitam ins predict cognitive d ed in e in  aging 
men: The Veterans Affairs Norm ative A ging Study. Am  /  Clin Nutr, Vol 82 ,2005 ,627-35 .
136 Rimm EB, W illett W C, Hu FB, et al. Polate and vitam in B6 from  diet and supplem ents in  relati- 
on to risk o f coronary heart disease antong w om en. JAMA, 1998;279(5):359-364.



N U TK A N LIK  İLE K A N D A K İ H O M O SISTEİN  
ARASIN D AK İ İLİŞKİ!

Bir kişinin hafıza kaybı/unutkanlığı arttıkça, ona paralel olarak kanda 

homosistein düzeyi de artmaktadır. Bunun tam tersi de g ö ^ e rM ştir, ho- 
mosistein düzeyi azaldıkça, unutkanlık/hafıza kaybı ve kardiyovasküler 
hastalıkların riski azalmaktadır.

B vitaminleri neden ve nasıl bu kadar faydalı oluyor?

Bu soruya birkaç önem li bilim sel araştırm alardan örnekler vererek 
cevap verm ek istiyorum ...

H ollanda W ageniıigen Ü niversitesinden Jane Durga’nm  50-75 yaş 
grubunda yapmış olduğu bir çalışmada, folik asit alan grupta, folik asit 
almayan gruba oranla 3 yıl sonra deneklerin hafıza testlerindeki per­
form anslarında 5,5 yıl gençleşmiş olduğu gösterilm iştir. Folik asit alan 
grupta öğrenm enin de daha hızlı olduğu bildirilm iştir.137

2009 yılında tam am lanm ış olan, Oxford Ü niversitesinden Prof. Da- 
vid Smith’in  yönettiği OPTIMA projesi (the Oxford Project to  Investigate 
M em ory and Ageing), bu bağlam da önem li güvenilir bilgiler sağlamıştır. 
Bu çalışm ada, UNUTKANLIK ŞİKÂYETLERİ BAŞLAYAN YAŞLILARA 
YALNIZ FOLİK ASİT DEĞİL DE, EK OLARAK B6 VE B12 VİTAMİN­
LERİ VERİLMİŞ VE AYNI ZAMANDA HOMOSİSTEİN DÜZEYİNİ 
DÜŞÜREN DOĞAL BESLENME TARZI DA UYGULANMIŞTIR.138-139 
Sonuç olarak, yaşlılarda unutkanlık şikâyetlerinin anlam lı olarak azaldığı 
bildirilm ektedir.

137 Durga Et a l  Folate and the m ethylenetetrahydrofolate reductase m utation correlaie vrith cog- 
nitive perfbrm ance. Neurobiol Aging, Vol 27(2),2006>334-43.
138 H om ocysteine-L ow ering by B V itam ini Slows the Rate o f A cceleıated Brain Atrophy in  M ild 
C ognitive Im pairm ent: A  Random ized C ontrolled T rial A  D avid Sm ith, Stephen M . Sm ith, C deste 
A . de lagar, Philippa W hithread, Carole Johnston, G rzegorz A gacinski, Abderrahim  Oulhaj, Kevin 
M . Bradley, R obin Jacoby, H dga Refsum . PLoS One, Septem ber 2010, Volüm e 5, Issue 9, el2244
139 D ispefling m yths about A lzheim er’s disease. TV enty-one years o f O PTIM A. A. D avid Sm ith. 
Oxfbrd Medicine: The newsUtter o f the Oxford Alumni, D ecem ber 2009 ,1-2 .
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Vitaminleri sayarken ‘başta C vitamini’ demiştiniz ve C 
vitaminini» hem vitamin hem de antioksidan grubu içinde 
ifade etmiştiniz... Nedir C vitamininin ve aynı zam anda 
antioksidaniarın önemi?

ANTİOKSİDANLAR, vücutta SERBEST OKSİJEN RADİKALLERİ­
Nİ AZALTARAK oksidatif stres dediğim iz, oksidasyonu/paslanm ayı, 
yani kronik inflamasyon başlatan kim yasalları önledikleri için, UNUT­
KANLIĞI ÖNLER VE HAFIZAYI GÜÇLENDİRİRLER.

Hafızayı güçlendiren en önem li antioksidanlar: A, C ve E vitam inle­
ridir. A, C VE E VİTAMİNLERİNE İLAVE OLARAK SELENYUM VE 
ÇİNKO MİNERALİ ve yarı-esansiyel, yani tem el olarak kabul edilen 
COENZYME-Q10 ENZİM İ DE GÜÇLÜ BİRER ANTİOKSİDAN olarak 
bilinmektedir.

Beyinde oksidasyonu önleyen bu antioksidanlar, aynı zam anda bey­
nim izin en fazla ihtiyacı olan oksijeni de beyin hücrelerine sağlarlar.

Aynı şekilde B vitam inleri de beyin hücrelerim izde oksijenin etki­
li şekilde kullanılm asında önem li rol oynarlar, özellikle B12 vitam ini, 
kansızlık dediğim iz anemiyi de önleyerek, beyin ve sin ir hücrelerinin 
ihtiyacı olan oksijenin taşınm asını sağlarlar. Bunlara EK OLARAK B l/ 
TÎAMİN, B2/RÎBOFLAVÎN, B3/NİASÎN VİTAMİNLERİ, aynı zam anda 
her hücrenin enerji üretebilm esi için oksijeni kullanabilm elerini artıran  
TEMEL KATALİZÖRLERDİR.

VÜCUDUMUZDA ANTİOKSİDANLARIMIZ YÜKSELDİKÇE DÜŞÜN­
CELERİMİZ DAHA DA BERRAKLAŞIR.

İsviçre Berne Ü niversitesinde, 65-94 yaşlarında olan ileri yaşlı k işi­
lerde yapılan b ir araştırm ada, kan C vitam ini ve beta-karoten değerleri 
en yüksek olanların hafıza testlerinde en yüksek puanlan  aldıkları gös­
terilm iştir.140

Bu bağlam da antioksidanlar ile ilgili ABD’de yapılan birçok bilim sel 
araştırm ada, gerek iskem ik kalp hastalarında, gerek Alzheim er hasta­
larında benzer pozitif etkileri bulunduğu bildirilm iştir. Bilim insanları, 
kalp hastalığı ile A lzheim er hastalığının birçok ortak ve m üşterek ne­
denleri bulunduğunu da bildirm işlerdir. Tüm dam arlarım ızda kronik

140 Perrig W.J„ et al., The relation betw een antHHddants and m em ory perform ance in  the old  and 
very old. JAm  GeriatrSoc., Vpl 45(6),1997,718-24.
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inflamasyon başlayınca, doğal olarak hem  kalp dam arlarım ızda, hem  de 
beyin dam arlarım ızda aynı anda ve şekilde kronik dejenerasyon, yani 
sinsi sinsi gelişen bozulm alar başlam aktadır.141,142

AN TİO K SİD AN LAR IN  EN  Ö N EM Lİ ETKİSİ!

Hücrelerimizi, toksik olan kimyasal m addelerden ve serbest oksijen 
radikallerinden koruyan antioksidanlar, bu şekilde kronik Inflamasyonun 
başlam asını da engelierter.

Kronik inflamasyonun başlatmamak ya da önlemek ya da başlam ışsa 
bile düzeltmek ve de yok etmek elimizdedir. İşte o  zaman, vücudumuzu 
reset ederek sağlıklı halimize dönebiliyoruz.

Kronik inflamasyonun başlamasını önlemek veya 
başlamışsa önünü alabilmek İçin hangi mineraller
gereklidir?

K ronik inflam asyonun önlenebilm esi için katalizör ya da kofaktör de­
diğim iz, organizm ada m utlaka bulunm ası gerekli olan vitam inlerin yanı 
sıra katalizör görevini gören birçok önem li m inerale de ihtiyaç vardır.

Daha önce belirtmiş olduğum gibi, yüksek kan şekerinin bir zaran da, or­
ganizmanın ihtiyacı olan minerallerin hem kandan, hem hücrelerden atılma­
sını hızlandırmasıdır. Ayrıca, insülin direnci gelişmiş olduğu için kan şekeri 
de hücrelerin içine giremediği gibi, kan şekerinin hücrelerin içine sokması 
gereken önemli mineraller de hücrelerin içine giremez ve engellenmiş olur.

ö te  yandan, başka b ir görüşle hücre içinde ve hücre zarında katalizör 
görevi gören m inerallerin eksik olm asının sonucu olarak, insülin hor­
m onu hücre zarlarında bulunan kapıları, yani reseptörleri açamaz ve de 
kan şekerinin hücrenin içine girm esini başaramaz.

Ö rnek verecek olursak, norm al şartlarda insülinin görevi kan glukozu- 
nu hücrelere sokmaktır. Glukoz hücrelere girerken, beraberinde en önemli 
hücre içi tuzlarından biri olan potasyum tuzunu da hücre içine taşır. İN- 
SÜLÎN DİRENCİ YA DA İNSÜLİN YÜKSEKLİĞİ OLAN KİŞİLERDE, 141 142

141 Perkins AJ., et aL, A ssocistion o f antioridants w ith m em ory in  a m ultiethnic elderly sample using 
the Third N ational Health and N utriition Examination Survey. Am JEpidemiol, V o ll5 0 (l), 1999,37-44.
142 M iller JW , V itam in E and m em ory: is it vascular protection? Nutr Rev., V ol58(4), 2000,109-11.



POTASYUM VE MAGNEZYUM TUZLARI HÜCRE İÇİNE GİREME­
DİĞİ GİBİ, YÜKSEK KAN ŞEKERİYLE BİRLİKTE DEVAMLI OLARAK 
İDRARLA VÜCUTTAN ATILIR. Şeker ve rafine karbonhidrat ve şekerli 
gazlı içecekleri gelenek haline getirm iş olduğumuz toplumum uzda zaten bu 
tuzlar organizmaya besinlerle yeterli düzeyde giremediği gibi, b ir de kan­
daki yüksek şeker ve yüksek insüline bağlı olarak hızla vücuttan ahlıyorlar.

T O P R A K  S A Ğ LIK LI O LM A D IK Ç A , EK İLE N  HİÇBİR TO H U M  

Y E Ş E R M E Z !

Yüksek kan şekeri ve insûlin direnci gelişm iş olan organizm alarda, ge­
rekli m ineraller yeterli ve optim um  düzeyde kanım ızda ve hücrelerim izin  
içinde bulunm az ve güçsüz kalan vücudum uzda kronik inflam asyon ve 

neden olduğu hücresel, horm ona! ve enzknaük düzeylerde başlatm ış o l­
duğu cfiğer hastalıklarının önü doğal olarak alınam az. N e yaparâak yapa- 
lım , sağlık sorunlarım ız da h içb ir zam an tam am en iyileşem ez!

Y ani nrganİT m arla h ıirro lc r cağhkl. nlm arlık ra  cağlıklı k ılınm adıkça h iç-
b r sağkk sorunu tam  olarak düzelm ez! Ancak bazı rahatsız ed ici belirtiler 
hafiflem iş otur. Yar», ateş sönm ez (kronik inflam asyon), ancak üzeri küllenir.

Mineraller eksildiğinde vücudumuz ne gibi tepkiler verir?

M inerallerin eksilmesi, beynimizde ve sinir sistem im izde bulunan nö­
ronlar arası ileti bozukluğuna, yani sinir sistemi bozukluklarına neden 
olmaktadır. Kronik yorgunluğun nedenidirler. Kabızlığın da nedenidirler.

Kalbimizde çeşitli ritim  bozukluğu ortaya çıktığı gibi, böbreklerim iz 
de tam  olarak çalışam az, yüksek tansiyonum uz norm alleşm ez, baş ağrı­
larım ız geçmez, m ide ve bağırsaklarım ız m untazam  çalışmaz, eklem leri­
m iz, eklem bağlarım ız ve adalelerim iz güçsüz kalır. Ek olarak, bağışıklık 
sistem im iz de zayıflayacağından, sık sık hastalanm am ızın önü alınam az.

Bu kadar hayati önemi olan mineraller hangileri, açıklar mısınız?

Vücudumuzda kronik inflam asyonu başlatm am ak ya da eğer başla­
m ışa iyileştirm ek için, beynim iz dahil tüm  hücrelerim izin güçlü ve sağ­
lıklı olması gerekiyor. H ücrelerim izin güçlü ve sağlıklı olm ası, sağlıklı



fonksiyon edebilmeleri, horm onların ve enzim lerin görevlerini etkili 
bir şekilde yerine getirebilm eleri, yediklerim izin tam am ıyla hazm olarak 
kana geçmesi için bütün organlarım ızda toplam  92 m ineralin dengeli b ir 
şekilde bulunm asının hayati önemi vardır.

H epim izin bildiği gibi MİNERALLERİN EN ÖNEMLİLERİ, başta 
KALSİYUM olm ak üzere DEMİR, ÇİNKO, POTASYUM, MAGNEZ­
YUM, İYOT gibi m inerallerdir. RAFİNE OLMAMIŞ KAYA TUZUNDA 
HAYATIMIZ İÇİN ELZEM OLAN 92 MİNERALİN 84 ADEDİ DOĞAL 
OLARAK BULUNUR.

Senelerden beri yalnız rafine olmuş sodyum  klorür ve alüm inyum ­
dan ibaret olan sofra tuzu kullanan toplum larda, elzem olan m inerallerin 
eksikliği ve neden oldukları sağlık sorunları bilinm ektedir. Bu konulara 
ileri bölüm lerle açıklık getireceğiz.

Sağlıklı b ir sinir sistem i, beyin ve vücut için kalsiyum, potasyum , 
m agnezyum  ve dem ir gibi m inerallerin önem ini az çok biliyoruz. 2015 
yılında yayınlanan A nne A daylım  ve H am ileler için K aratay D iyeti k i­
tabım da m ineralleri ve vitam inleri detaylı olarak anlatm aya çalışm ıştım .

Burada, daha az üzerinde durulan, ancak beynim iz, sin ir sistem im iz 
ve tüm  vücudum uzun dengeli çalışm ası ve işlevi için son derece hayati 
önem leri olduğu halde çok az önem senen birkaç m ineralden, yani m i- 
nik-katalizörlerden (m icro-nutrients) söz etm ek istiyorum .

VÜCUDUMUZUN, HORMONLARIMIZIN VE ENZİMLERİMİ­
ZİN DENGELİ VE MÜKEMMEL OLARAK İŞLEV GÖREBİLMELERİ 
İÇİN ÇİNKO, İYOT/İYODÜR VE MAGNEZYUM GİBİ HAYATİ ÖNE­
M İ OLAN MİNERALLERE, YANİ TUZLARA İHTİYAÇ VARDIR.

Şunu da tekrar belirtm ek istiyorum ki, kötü beslenme sonucu zaten alim­
im  az ya da kısıdı olan bu mineraller, yüksek İran şekeri ile vücudumuzdan 
idrarla birlikte hızlı bir şekilde dışarı atılmaktadır. TOPLUMUMUZDA, 
ÖZELLİKLE YAŞLILARIN VE HASTALARIN İHTİYAÇLARININ ÇOK 
FAZLA OLDUĞU BU MİNERALLERİN EKSİKLİĞİNDE KRONİK İNF- 
LAMASONU ÖNLEMEK YA DA GİDERMEK MÜMKÜN DEĞİLDİR.

Çinko mineralinin vücutta görevi, işlevi nedir?

ÇİNKO, bütün organizm ada bulunan her hücre için elzem olan bir 
m ineraldir. Vücudumuzun büyüm esi ve sağlıklı gelişmesi için elzem olan,



MÎCRO-NUTRİENT dediğim iz ‘m inik-besleyici’ ya da katalizör diyebi­
leceğimiz b ir m ineraldir. Sinir sistem im iz, ürem e sitem im iz143 144 145 146 147 148 ve bağı­
şıklık sistem im iz gibi önem li sistem lerim iz çinko m inerali eksikliğinden 
dolayı tam  olarak görevlerini yapamazlar. ÇİNKO, VÜCUDUMUZDA 
ORGANLARIMIZIN ÇALIŞMASINI ETKİLEYEN 300 KADAR ENZİ­
M İN FONKSİYONUNU DÜZENLEYEN ÖNEMLİ BİR KATALİZÖR­
DÜR. Ç inkonun bağışıklık sistem ini güçlendirdiği uzun süreden beri bi­
linm ektedir ve bu birçok bilim sel çalışma ile gösterilm iştir.144,145,146,147,148

1990 yılında yayınlanmış olan bilim sel b ir çalışm ada, Arcasoy A ve 
arkadaşları, çinko eksikliğinin bağırsak epitelini bozarak gerekli besin 
öğelerinin em ilim ine engel olduğunu gösterm işlerdir.149

Senelerden beri ikinci beyin150 151 152 olarak kabul edilen bağırsak florası­
nın bozulm asının gerek bağışıklık sistem im ize gerekse beyin ve sinir 
sistem im ize zararlı olduğunu biliyoruz.151,152 Bağırsak florasında bulu­
nan dost bakterilerin, m inerallerin ve vitam inlerin eksikliği ve azalması 
bağışıklık sistem ini çökerttiği gibi, kronik inflamasyon ile birlikte birçok 
kronik dejeneratif ve nörodejeneratif hastalığın da ana nedeni olarak ka­
bul edilm ektedir.

Göbeğimizde yangın başlamışsa, bu yangını söndürm ek zorundayız. 
GÖBEĞİMİZDEKİ YANGINI BİR TÜRLÜ SÖNDÜREMEZSEK, KRO­
NİK DEJENERATİF VE KRONİK NÖRODEJENERATİF HASTALIK­
LARA DAVETİYE ÇIKARTACIĞIMIZ GİBİ BU HASTALIKLARIN 
ÖNÜNÜ DE ALMAMIZ MÜMKÜN DEĞİLDİR. Temel sağlık sorun-

143 AE Favier (1992) The role o f zinc in  reproduction. Horm onal m echanism s. Biological Trace 
Element Research 32 ,363-382.
144 Lothar Rink. Z inc and th e im m une system . Proceedings o f the Nutrition Society, Volüm e 59, 
Issue 4  N ovem ber 2000, pp. 541*552.
DOI: http://dx.doi.org/10.1017/S0029665100000781
145 S C unningham -R undles., et a i (1980) Physiological and pharm acological effects o f zinc on  
im m une response. Annals o f the New York Academy o f Sciences 587,113-122
146 G oode H  F, et a l (1989) Z inc concentrations in  püre populations o f peripheral blood neııtrop- 
h ils, lym phocytes and m onocytes. Annals o f CHnical Biochemistry 2 6 ,89-95 .
147 JW Hadden (1995) The treatm ent o f zinc is an im m unotherapy. International Journal oflm m u- 
nopharmacology 17,697-701
148 N  W ellinghausen, et a i, (1997 a) The im m unobiology o f z in c  Immunology Today 18,519-521.
149 Acarsoy A ., et a l Ultrastructural changes in  the m ucosa o f the sm all intestine. 11(2), 1990,279-82.
150 G ershon M .D ., The Second Brain: Your Gut Has a M ind o f its O wn. Harper C ollins Pub. 1998. 
N ew  York, NY 10007.
151 http://w w w .ceU .com /cell-reports/fulltext/S2211 -1247(16)30518-6
152 http://w w w .ncbinlm .nib.gov/pubm ed/21988661

97

http://dx.doi.org/10.1017/S0029665100000781
http://www.ceU.com/cell-reports/fulltext/S2211
http://www.ncbinlm.nib.gov/pubmed/21988661


laruıı çocukluktan, hatta ana rahm inden itibaren başlatm am ak yalnız ve 
yalnız kendi elim izdedir. Başlamış olan sağlık sorunlarını yok etm ek de 
aynı bağlam da, yalnız kendi elim izdedir. İÇİM İZDE BULUNAN DOK­
TORU UYANDIRMA ZAMANI GELMİŞTİR.

MÖ beşinci yüzyılda yaşayan, biz hekim lerin babası ve ünlü H ipokrat 
yem ininin atfedildiği HİPPOCRATES, “Ali diseases start in the intesti- 
nes” dem iştir. Yani BÜTÜN HASTALIKLARIN KAYNAĞININ BAĞIR­
SAKLAR OLDUĞUNU yüzyıllar önceden söylemiştir. The Second Bra- 
in (İkinci Beyin) kitabmm yazan olan, Oxford Üniversitesi bilim  adam ı, 
ünlü nörogastroenteroloji duayeni Dr. M ichael D. G ershon, kitabm m  gi­
rişinde, "Hiçbir bulgu yeni keşif değildir, asırlar boyunca söylenmiş ve 
denenmiş olanları görmek ve göstermektir” diye yazm ıştır. Aslında nö­
rogastroenteroloji bilim i de on dokuzuncu yüzyılda, Bayliss ve Starling’in 
Londra'daki laboratuvar çalışm alarıyla başlam ıştır.153

M odem  psikiyatrinin babası olarak bilenen ünlü Fransız psikiyatrist, 
Philippe Pinel de (1745-1826); “The primary seat ofinsanity is the rep­
on o f the stomach and intestines” diyerek, yıllarca önce ruh  hastalıkları­
nın m ide ve bağırsaklarda başladığım  bildirm iştir.

YÜKSEK KAN ŞEKERİNİN NEDEN OLDUĞU ÇİNKO EKSİKLİ­
ĞİNİN BAĞIRSAK FLORASINI BOZARAK DOST BAKTERİLERİN 
AZALMASINA, BUNA KARŞILIK DÜŞMAN BAKTERİLERİN ÇOĞAL­
MASINA NEDEN OLDUĞUNU BİR KEZ DAHA HATIRLATALIM.

Çinko azlığı ve bağırsaklarda dost bakterilerim izin azalm ası ile ba­
ğışıklık sistem i zayıflayıp çökmektedir. Sonuç olarak bağışıklık sistemi 
hastalıklarının, yani otoim m ün dediğim iz hastalıkların tem eli de atılm ış 
olm aktadır.

G erek kalp hastalıkları, gerek beyin ve sin ir hastalıklarının gözle gö­
rünen ana belirtisi, bel çevresinin azıcık da olsa genişlem esi ya da geniş­
lemeye başlam asıdır. Yanlış beslenm e sonucu, artık  m aalesef 3 yaşındaki 
bebeklerde ve ergenlik çağındaki gençlerde dahi bel çevresinin genişledi­
ğini, yani karaciğer yağlanm asının başladığını görmekteyiz. Gençler ara­
sında son yıllarda şekerli gazlı içeceklerin kullanım ı 2-3 m isli artm ıştır.154

153 J. PhySiol. (1967), 191, pp. 1-23. Printed in  Great Britain Ih e  Second B ayiiss-Starling M em orial 
Lecture Som e A spects O f îh e ir  Separate A nd Com bined Research Interests By I. D e Burgh D aly 
D elivered on  25 M arch 1966 at U niversity C ollege London.
154 Squires S, The am azing statistics and dangers o f soda pop. Washington Post, February 2 7 ,2001.



Ünlü tıp  dergisi Lancet’tu yayınlanan bilim sel b ir çalışm ada, günde bir 
kutu şekerli içecek içen çocuklarda %60 oranında obezite riski bulundu­
ğu bildirilm iştir.155

Nöroloji uzm anı olan Natasha Campbell de Bağırsak ve Psikoloji adlı 
kitabında psikolojik kökenli hastalıklara açıklık getirm ektedir.156

Göbekte Yağlanma Başlamışsa Yarığın da Başlamıştır!

Şekil- l ’de de görüldüğü gibi göbekte yağlanma başlam ışsa, Alzheim er 
hastalığı, diyabet, inm e/felç, kanser, Parkinson hastalığı, artritler, otizm  
ve kalp hastalığı gibi kronik/dejeneratif hastalıkların tem eli atılm ış bu­
lunm aktadır.

Saydığımız bütün bu hastalıklarla birlikte, OTOİM M ÜN HASTA­
LIKLARIN PAYDALARI DA AYNIDIR ve tem elleri birlikte atılm ıştır!

Prof. Keith Scott-M umby MD, PhD’ye göre de göbekteki yangın, as­
kerlikte bilinen ve yanlışlıkla yapılan b ir dost ateşine benzem ektedir. 
Kendi askerlerine ateş etm e gibi, herhangi b ir organizm adaki kendi ken­
dine ateş etme durum u sinsice gelişmiştir, yani tıp  dilinde OTOİM M ÜN 
HASTALIKLAR diye adlandırdığım ız, bağışıklık sistem inin zayıflaması­
na bağlı tüm  hastalıklar gelişmiş ve kronik inflamasyon başlam ıştır.

155 Ludwig DS et al., 2001. Relation betw een consum ption o f sugar-sw eetened drinks and childho- 
od obesity: a prospective, observational analysis. Lancet, Völ.357, N o .9255 ,505-508.
156 Natasha Cam pbell. Gut and Pfydıology Syndrome: Natural Treatmentfar autum, dyslexia, ADD, 
A .D .H .D , D epresyon, Schizophre ila , Dysprania. 2010. ISBN 13:978-0-95548520-2-3.



ÇlNKO m ineralinin önem i gebelerde de vurgulanm aktadır. Çinko 
eksikliğinin kısırlık nedenlerinden biri oJdı tğunu açıklamıştık. Ek olarak, 
perinatal ölüm  dediğimiz ana rahm inde m eydana gelen bebek ölüm le­
rinde, erken doğum larda, ana rahm inde gelişme geriliğinin görülm esin­
de, hatta plasentanın erken ayrılm asında çinko eksikliğinin önlenebilir 
nedenler arasında olduğu bildirilm iştir.’57

Gebelik şekeri tanısını koyabilmek amacıyla gebelere sıvı şeker suyu ve­
rerek, gebelerde oluşan yüksek kan şekerinin ve plasentadan fetusa geçen 
yüksek şekerin ne kadar zararlı olduğunu senelerden beri açıklamaktayım!

SIVI ŞEKER, ANNE VE FETUSUN KANINDA ANÎDEN, AŞIRI ŞE­
KER YÜKSELMESİNE NEDEN OLDUĞUNDAN, SERBEST OKSİJEN 
RADİKALLERİNİN DE HIZLI BİR ŞEKİLDE YÜKSELMESİNE VE 
KANIN YOĞUNLAŞMASINA NEDEN OLMAKTADIR.157 158

İddia edilenin aksine, ‘2-3 dilim baklava ile aynı kaloridir, gebelere bak­
lava yedirmeyecek miyiz?’ ifadeleri yanıltmaca olmaktadır. Çünkü bakla­
vada, hem  yağ (tereyağı), hem  karbonhidrat (un ve şeker) hem  de bitkisel 
protein (antepfıstığı) b ir arada bulunm aktadır. Dolayısıyla glisemik indek­
si sıvı şekere göre düşüktür ve kan şekerini aniden birdenbire yükseltmez!

Gebelik sırasında horm onal dengeler tam am en değişmiş olduğundan, 
fizyolojik insülin direnci de zaten gelişmiştir. 24-28. haftalarda yapılan 
şeker yüklem esi ile gebeliğin fıtratına bağlı olarak gelişmiş olan insülin 
direnci daha artırılm aktadır. Sonrasında ise önce glisem ik indeksi düşük 
bir beslenm e planı ile şeker kontrol altına alınm aya çalışılm aktadır.

Oysa benim  yıllardan beri dile getirdiğim  ve önerdiğim , planlı gebe­
liklerde 3-6 ay önceden, plansız gebeliklerde gebelik öğrenildiği andan 
itibaren, yani gebeliğin ilk haftalarından itibaren glisem ik indeksi düşük 
bir beslenm e planı ile kan şekeri ve insülin horm onunun ve gebelik kilo­
sunun kontrol altına alınm ası, 15 kg’dan fazla kilo alınm am asıdır. Ayrıca 
kanda açlık ve tokluk şekerine, insülin horm onuna ve gerekli vitam in ve 
m inerallere gebeliğin başından itibaren bakılm ası, sonuçlara göre gerek­
li önlem lerin alınm asıdır. O zaman zaten gebelik şekeri riski m inim ize 
edilm iş oluyor!

157 S Jameson (1993) Z inc status in  pregnancy: the effect o f zinc therapy on perinatal m ortality, 
prematurity, and placental ablation. Annals o f the New York Academy o f Sciences 678,178-192.
158 C ollson KS et al. Interactive effects o f neonatal ocposure to m onusodium  glutam ate and aspar- 
tam e on glucose hom eostatis. Nutr Metab (lon d), 2012 Jun 14;9( l):58.doi: 10.1186/1743-7075-9-58.
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Çinko eksikliğinin klinik belirtileri nelerdir?

Yanlış beslenm e ve yüksek İran şekeri sonucu gelişen ÇİNKO EKSİK­
LİĞİNİN birçok ciddi klinik belirtileri bilim sel araştırm alarla gösteril­
m iştir.158,160

H er gün hayatım ızda karşılaştığım ız, nedenini anlayam adığım ız bazı 
önem li klinik belirtileri şunlardır:

• Kilo kaybı
• İştah kaybı
• Amenore (genç hanım larda âdet başlamaması, erken âdet kesilmesi)
• Kısırlık159 160 161 162 163 164 165
• C ilt hastalıkları
• Depresyon
• Anksiyete (telaşlılık hali)
• M alabsorbsiyon162,163 (em ilim  bozukluğu)
• Bulantı, Anorexia, B ulim ia164,165
Öncelikle şunu belirtm ek istiyorum  ki, aşın  tadı, şeker ve rafine kar­

bonhidratlar ve şekerli, gazlı içecekleri tüketm ediğim iz ve Karatay Di­
yeti'66 prensiplerini hayatım ıza, Karatay Mutfağı167 prensiplerini m ut 
fağımıza uyarlayarak doğal olarak beslenip doğal olarak yaşadığım ı; 
takdirde, elzem olan bu hayati m inerallerde eksildik m eydana gelme2 . 
KRONİK İNFLAMASYONUN NEDEN OLDUĞU KLİNİK BELİRTİ­
LERİNİN ÖNÜ ALINMIŞ OLUNUR. Saymış olduğum uz bu klinik be­
lirtiler düzelir ve hayat boyu devam etmez.

159 Bakan R. The role o f zinc ta a n o r a k  nervosa: etio logy and treaünent Med Hypothesses, V ol5(7), 
1979,731-6.
160 Casper and Prasad, 1980, later confirm ed by LH um phries et al., Z inz deficiency and eating  
disorders, /  Clin Psychiatry, Vol 50(12), 1989,456-9.
161 AS Prasad (1996) Z inc deficiency ta «rotnen, tafants and children. Journal crf the American 
Collegc ofNutrition 15,113-120
162 C  Brignola., et aL (1993) Z inc supplem entation restores plasm a concentrations o f  zinc and 
thym ulin ta  patients w ith Crohn’s disease. Alinumtary and Pharmacology and Therapeutics 7 ,275-280
163 SJ M yung, et aL (1998) Z inc deficiency m anifested by derm atitis and visual dysfunction in  a 
patient w ith Crohns disease. Journal o f Gastroenterolog)/ 33 ,876-879.
164 H uphries L , et aL Z inc deficiency and eating disorders, V ol50(12) 1989,456-9.
165 Shay BF„ e t a l., N evırobiology o f ztac-tafiuenced eating behaivior. J Nıtr, Vcd 130(5s Suppl), 2000, 
1493S-9S.
166 Karatay, C. E , Karatay Diyeti, Hayyidtap, İstanbul (N isan 2011).
Karatay, C  E„ Karatay Diyeti'yle Yafam Boyu Sağlık, Hayyldtap, İstanbul (K asım  2011).
167 Karatay C. E. & D oğan, N „ Karatay Mutfağı, Hayykitap, İstanbul (M ayıs 2012).
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Kronik inflamasyon ortadan kalkınca, hayat boyu düzelmez diye bil­
diğimiz, genetik diye beynim izin yıkanm ış olduğu kronik dejeneratif 
hastalıklar ve kronik nörodejeneratif hastalıklar da düzelmektedir. Kro­
nik dejeneratif hastalıklar ve kronik nörodejeneratif hastalıklar da gene­
tik  değildir, aileseldir, hayat boyu devam etm esi yd şart değildir.

Oxford Üniversitesi Psikiyatri Bölümü’nden Dr. Philip ve arkadaşla­
rı, düşük kalori ve az yağlı beslenen kişilerin beyinlerinde SEROTONİN 
ve TRİPTOPHAN denilen AMİNOASİT m iktarlarının çok az olduğu­
nu gösterm işlerdir. Serotoninin m utluluk horm onu olduğunu biliyo­
ruz, triptophan ise adale yapım ının tem eli olan am inoasitlerden biridir. 
Düşük kalorili ve az yağlı diyetlerde özellikle yağ ve protein kaynakları 
da kısıtlı ve az olduğundan, tem el bir am inoasit olan triptophan da çok 
az olarak vücuda girdiğinden ya da hiç girm ediğinden, birçok davranış 
bozukluğu ortaya çıkm aktadır. Ayrıca, güncel sorunlardan biri olan fast 
food ile beslenm e sonucunda da bu elzem ikili vücuda arz edilm em ek­
tedir. Başta beyin olmak üzere tüm  organizmaya m eydana getiren hüc­
relerim izde beslenm e bozuklukları başladığından dolayı fonksiyonlarını 
tam  olarak yerine getirm eleri m üm kün olm am aktadır.

Ayrıca, diğer birçok bilim sel araştırm ada da, beslenm e bozuklukları 
ve yanlışları sonucu vücudunda ÇİNKO ile birlikte B6 VİTAMİN eksik­
liği bulunan gençlerde ve çocuklarda davranış bozukluklarının daha sık 
görüldüğü bildirilm iştir.168,169

Benim de üyesi olduğum Oxford Üniversitesi merkezli ‘Food and 
Research-PAB’ (besin ve davranış araştırm aları) grubunda, konferans ve 
çalışmalarda da değindiğimiz bu konular işlenmekte ve tartışılm aktadır.168 169 170

Çocuklarım ızda ve gençlerim izde görülen davranış bozuklukların te­
m elinde m aalesef kötü beslenme yatm aktadır!

ÇİNKO MİNERALİ ORGANİZMADA GELİŞMİŞ OLAN ELEKT­
ROLİT DENGESİZLİĞİNİ GİDEREREK VÜCUDUMUZUN PH 
DEĞERİNİ, YANİ ASİT/ALKALİ DENGESİNİ DE DÜZENLEYEN 
ÖNEMLİ BİR MİNERALDİR.

168 Cemren PJ., e t al., S e ro to n in , d ie tin g , a n d  b u liın ia  n e rv o sa , AJvmtces in Experlmental Medicine 
and Biology, V ol 467 ,1 9 9 9 ,1 0 1 -4 .
169 K aye W H ., e t  a i ,  Effects o f  a cu te  t ry p to p h a n  d e p le tio n  o n  ın o o d  in  b u lu m la  n ev ro sa , Biol 
Psychistry, V ol 47(2), 2 0 0 0 ,1 5 1 -7 .
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Ç İN K O  EKSİKLİĞ İ B U L U N A N . Ç İN K O  EKSİKLİĞ İ D EV A M  
E T M E K T E  O LA N  BİR O R G A N İZM A D A  A LK A Lİ DİYETİN YERİ 

Y O K T U R , FA YD A SI D A  G Ö R Ü L M E Z !

Yüksek kan şekeri ve yüksek insülin, açıkladığım ız birçok zararlı etki­
lerinin yanı sıra kanımızda ve hücrelerimizde katalizör görevi gören önemli 
minerallerin vücuttan hızlı bir şekilde atılmasına da neden olmaktadır.

Çinko mineralinin azalm ası sonucunda hem kanımızda, hem de hücre­
lerimizin zannda ve içinde elektrolit dengesizliği oluşur ve başta halsizlik, 
baş ağnsı, çarpıntı, ritim bozukluktan, m ide bağırsak sıkıntılan, hazım sız­
lık, kabızlık, aşırı terleme, tansiyon yüksekliği gibi çok çeşitli şikâyetlerin 
başlam asına neden olur.

Genel olarak bu şikâyetler, organizmada olum suz bir dengesizliğin ve 
kronik infiamasyonun başladığının bir göstergesidir. Tümü d e  besinlerimiz 
ve yaşam  biçimimiz ile uzaktan ve yakından ilişkili olduğu için düzelmeleri 
mümkündür. Bilinenin aksine, kronik inflamasyon sonucu gelişm iş öten 
bütün kronik dejeneratif hastalıklar ve kronik nörodejeneratif hastalıklar 
genetik değillerdir bu nedenle düzelebilirler.

Peki,, iyodun vücutta görevi, işlevi nedir?

İYOT, HALOJEN diye bilinen elem entler sınıfm dandır. Halojenler, 
SODYUM (Na), MAGNEZYUM (M g), KALSİYUM (K) gibi m ineral­
lerle birleşerek İYODÜR, KLORÜR, BROMÜR, FLORÜR gibi çeşitli bi­
leşenleri (tuzlan) m eydana getirirler. Kimya m eraklıları, halojen ailesini 
periyodik tablonun içinde bulabilir.

Halojen grubunda ASTATİN gibi birkaç elem ent daha vardır, ancak 
onların sağlığımıza olan faydalan ve zararlan hakkında yapılm ış detaylı 
çalışm alar bulunm am aktadır.171

M ikro-nutrient, yani m ikro kofaktör denilen İYOT ve İYODÜR tüm  
hücrelerim izin ihtiyacı olan, temel (esansiyel olan), olm azsa olm az önem ­
li bir m ineraldir. İnsan vücudunda üretilm ediği için dışarıdan takviye 
alınm ası gerekm ektedir. İYOT KEŞFEDİLDİĞİNDEN BERİ, İYODÜ­
RÜN TİROÎD HORMONU YAPIMI İÇİN GEREKLİ OLDUĞU BİLİN-

171 Bruwıısfcan D. lodme Why You Need It: Why You Carit Live Without It. 4th ed . lSB N :978-0- 
9660882-3-6



MEKTEDÎR.172 Bu nedenle, genel kanı iyodun yalnız tiro id  guddesinin 
çalışabilm esi ve tiroid horm onlarım  üretebilm esi için şart olduğudur.

İYOT KONSANTRASYONUN EN FAZLA TİROİD GUDDESİNDE 
OLDUĞU DOĞRUDUR. ANCAK TÜM VÜCUT HÜCRELERİMİZİN 
DE İYODA İHTİYACI ÇOK FAZLADIR. Öyle ki, iyot en fazla olarak 
vücuttaki yağlı dokularda ve daha sonra da en çok adalelerim izde bulun­
m aktadır. Vücutta optim um  düzeylerde, yani eksiksiz bulunduğu zaman, 
tiroid bezinde 50 mg kadar, bütün vücutta ise total olarak 1.500-2.000 
mg kadar İYOT bulunur. Cildim izde de, vücudum uzda bulunan tüm  
İYOT m iktarının %20’si bulunm aktadır. Vücudumuzda horm on üreten 
bütün guddelerin hücre yapılarının sağlıklı b ir şekilde olması ve sağlıklı 
b ir şekilde çalışarak horm on üretebilm eleri için hepsinin yeterli düzeyde 
iyoda ihtiyacı vardır.

Son zam anlarda yapılan birçok bilim sel araştırm a, iyodun yalnız tiro­
id horm onlarının yapımı için gerekli olm adığını, vücudum uzda bulunan 
bütün horm onlarım ızın üretim i, hücrelerim izin ve guddelerim izin sağ­
lıklı çalışm ası için de gerekli b ir KATALİZÖR ve güçlü b ir ANTİOKSİ- 
DAN olduğunu gösterm iştir.

VÜCUDUMUZDA BULUNAN BÜTÜN GUDDELERDE, YANİ 
HORMON ÜRETEN BEZE HÜCRELERİNDE İYODUN YOĞUN BİR 
ŞEKİLDE BULUNDUĞU BİLİNMEKTEDİR. Yalnız bezelerde de değil, 
beyin hücrelerinde, serebrovasküler sıvıda, yani beyin ve om urilik sıvı­
sında, tükürük bezlerinde, m ide m ukozasında ve gözlerdeki hücrelerde 
de iyodun yoğun bir şekilde bulunduğu bilim sel çalışm alarla açıklanm ış 
ve gösterilm iştir.173

Hangi guddeler ya da bezeler, biraz açıklayabilir misiniz?

Tiroid guddesinin yanı sıra memeler, yum urtalıklar, prostat, pankre­
as ve rahim  gibi organlarım ızda bulunan hücrelerin sağlıklı b ir şekilde 
fonksiyonlarım  yerine getirebilm eleri için iyoda ihtiyaç vardır.174-175 

Vücudumuzda bulunan trilyonlarca hücremizin her birinde İYOT bu­

172 Kdfy.FC, ladine in medkine and pharmacy sinceilsdicavery-lSll-lO bl iYocRSocAfed, 54,831-836,1961.
173 Adrasi e. Iodine concentration in  different hum an brain parts. Anafytic and Bioanalytic chemütry. 
Novem ber 13,2003.
174 G hent, W R-, e t a l, Iodine Replacem ent in  Fibtocycüc D isease o f the B reast Can /  Sujy., 1993.
175 Hartmann, L C eta l, Benign breast disease and risk o f breast cancer. NEngl JMed., 2005; 353:229-237.



lunduğu ve bu hücrelerin tYOT kullandıkları ve iyoda ihtiyaçları olduğu da 
gösterilmiştin Bu nedenle, örneğin BAĞIŞIKLIK SİSTEMİNİN İYİ ÇALIŞ­
MASI İÇİN dahi İYOT gerekmektedir. İyot, vücuda giren alerjik proteinleri 
sararak ya da üstünü örterek alerjik reaksiyonları da önlemektedir.

Ayrıca biliyoruz ki, İYOT güçlü bir ANTİBAKTERİYELDİR, ANTİPA- 
RAZÎTİKTİR, ANTİVİRAL ve ANTİKANSEROJENDÎR.176 Örneğin, m i­
demizde anormal bir şekilde çoğalan bakterilere (helikobaktere) karşı ko­
ruyucu etkisi vardır. Ayrıca midemize giren gerek biyolojik, gerek kimyasal 
zehirleri inhibe edici etkisi bulunm aktadır.177 ö te  yandan, tükürük bezleri, 
memeler ve midemiz ve diğer bütün hücrelerimiz, besinle alman İYODÜ­
RÜ dolaşan kandan alarak, tutarak hücrelerinin içine sokarlar. HÜCLERÎN 
İÇİNDE BULUNAN İYOT MİKTARI KANDA BULUNAN VE İDRARLA 
ATILAN İYOT MİKTARINDAN 30 KAT DAHA FAZLADIR.

Radyoaktif iyotla yapılan çalışmalar, iyodun büyük bir m iktarının 
tiroid guddesi tarafından tutulduğunu gösterm ektedir. Aynı çalışmalar, 
ayrıca burun akıntısında, bağırsak ve m ide hücrelerinde, m emelerde, 
kemiklerde, bütün organların bağ dokusunda ve hücre dışı sıvılarda da 
İYOT bulunduğunu gösterilm iştir.

özellikle bağırsaklarımızda oldukça fazla oranda tutulm a olm akta ve 
BAĞIRSAKLARIMIZ VÜCUDUN İYOT REZERVİ, yani yedek deposu 
olarak işlev görmektedir. Ameliyatlarda, dikişlerde kullanılan ‘CAT-GUT’ 
kat-küt, yani kedi bağırsağının bakterilere karşı antibakteriyel etkisi oldu­
ğu bilinmektedir. Bu nedenle, karın ve bağırsak ameliyatlarında kat-küt ile 
dikiş yapıldığında, antikanserojen olarak da etki gösterdiği açıklanmıştır.178

İYOT, norm al ya da anorm al olan hücrelerim izin doğal ölüm lerini, 
yani program lı ölüm  dediğim iz apopitoz m ekanizm asını uyararak işleme 
sokar. İYOT ve TİROlD horm onu birlikte b ir ekip gibi çalışarak, anorm al 
olarak çoğalan hücreleri kontrol altında almaya çalışırlar. Aynı zamanda, 
kanserojen dediğimiz, kansere sebep olan, organizm ayı zehirleyen kimya­
sal m addeleri (toksinleri) ve kanser hücrelerinin yayılmasını, yani kanser 
hücrelerinin diğer organlara m etastaz yapm alarım  da önlem ektedir.179

176 M odern N utrition in  H ealth and D isease, 9th ed . W illlam s and W ilkins, 1999.
177 Derry, M . D avid, Breast Cancer and ladine. 2001. ISBN 1-55212-884-9.
178 Pories,W J., et aL, 1972. T ince elem ente that act to  inhibit neopiastic growth. Anncds ofthe New 
York Academy os Sciences,199.265-273.
179 Liechty, RD., e t aL 1963. Cancer and tbyroid functian. JAMA,183,30-32.



iyot eksikliğinin görüldüğü hastalıklar nelerdir, yaygın mıdır?

G uatr ve tiro id  kanseri ve kronik tiroidit, yani tiro id  guddesinin oto- 
im m ün hastalığı olan HAŞİMATO hastalığı,180 fîbrokistik m em e hastalı­
ğının181 ve över kistlerinin İYOT verilerek tedavi edildiği bildirilm iştir.182

Ergenlik çağındaki kız çocuklarında ilk belirti, m em elerin büyüm esi­
dir. Ergenlik çağında kanda iyodun düşük olduğu kız çocuklarında basit 
guatr (tiro id  guddesinin büyümesi) hastalığı görülm üş ve basit b ir şekil­
de, yalnız ÎYOT verilerek başarıyla tedavi edilm iştir.183-184

Bu nedenle de basit guatra bağlı sağlık sorunlarının giderilm esi am a­
cıyla, rafine edilm iş sofra tuzlarına radyoaktif olmayan iyodür eklenm iş­
tir. Rafine sofra tuzuna eklenmiş İYODÜR ile tiroidin basit guatr hasta­
lığı önlenebilm iştir.185

Ancak vücutta oluşan İYOT yetersizliğine bağlı birçok diğer sağlık 
sorunlarının önü alınam am ıştır. Rafine sofra tuzuna eklenm iş olan İYO­
DÜR, diğer sağlık sorunlarım  önlem ede yetersiz kalm aktadır.

Rafine sofra tuzuna eklenen İYOT m iktarı, tüm  vücudun ihtiyacı olan 
İYOT m iktarı için iki nedenle yeterli değildir. Birincisi, kalp hastalığı ve 
tansiyon yüksekliği yapıyor gibi bir yanlış algılama sonucu tuz kullanım ı 
çok fazla kısıtlanm ıştır. İkincisi, rafine sofra tuzuna eklenmiş olan iyodun 
emilimi tam  olm am akta ve yetersiz kalarak tüm  organların, guddelerin ve 
hücrelerin genel İYOT gereksinim ini karşılam akta yetersiz kalmaktadır.186

Tarihte ilk olarak bilinen klasik iyot eksikliğinin sebep olduğu en cid­
di problem , kretinizm  denilen, büyüm e çağında/erken yaşlarda beyin 
harabiyeti sonucu gelişen öğrenm e bozukluğu, zekâ geriliği ve büyüme 
geriliğidir.

Klasik iyot eksikliğinin neden olduğu çeşitli TİROİD hastalıklarının 
dışında, uzun süren iyot eksikliği sonucu, fîbrokistik meme, meme no-

180 Abraham GD, et a l. Facts abotıt Iodine and A utoim m une T hyroiditis. The O riginal Intem ist, 
Vol. 15, N o.2, pp.75-76. Jöne, 2008.
181 A ceves. C ., et a i, Is  Iodine a  Gatekeeper o f the Integratv o f the M am m aıy Gland?. 1 ofMammaıy 
Gland Biology and Neoplasia, 2005.
182 lacob  T eite& anm  MD, Iodine D eficıency-A n O ld Epidem ic Is Back The m ineral is nıuch m ore 
im portant »hal m est realize. A ug 17,2011.
183 M arine D . Prevention and treatm ent o f sim ple goiter. Ati. Med. J .26:437-442,1923.
184 Kim baii, OP. Endem ic Goiter: A food defıctenc) disease. J. Atn. Dietetic. A ssn. 194^25:112.
185 http:/'wrww.cdc.gav/nutritlonrepoxt/pd£
186 Brovenstein D. lodrne Why Youbkedlt Why You Cant Live Without It. 4ih ed. lSBN:97S-0-9660882-3 6.



dülleri, meme kanseri, endom etriyum  kanseri, prostat, yum urtalık ve 
kolon kanserlerinin riskinin arttığı gösterilm iştir.1*7

Gebelerde, annenin İYOT eksildiğine bağlı çocuk ve neonatal ölümlerin 
arttığı da bildirilmiştir.18* İdrar İYOT değerleri düşük olan, yani 150 mcg/ 
liden az olan hamilelerin çocuklarında, kontrol grubu annelerin çocuklarına 
oranla %10 oranında heceleme bozukluğu, %8 oranında gramer yeteneğinin 
azaldığı, %6 oranında da okuma yazma zorluktan olduğu gösterilmiştir.187 * 189-190 

İYOT eksikliği sonucu sin ir sitem inde sinirlerin  kılıfı olan m iydin 
tabakasının tahrip  olm ası söz koniısudur. Elektrik kablolarının izolasyo­
nunu sağlayan dış kılıfları gibi, sinirlerim izin izolasyonunu sağlayan m i­
ydin  dokusunun tahribe uğram ası, MS dediğim iz, m ultiple sikteniz ve 
diğer nörodejeneratif hastalıkların risk faktörü olduğu da gösterilm iştir.

Bu bağlam da, Yeni Zelanda, İngiltere, Avustralya ve İtalya’da gebeler­
de düşük İYOT alım ı sonucu çocuklarda otizm  hastalığının ve spektru- 
m uaun arttığı bildirilm iştir.191

Ayrıca, İYOT alımı az ve yetersiz olan gebelerin çocuklarında %7Q 
oranında ADHD dediğim iz dikkat dağınıklığı bozukluktan görüldüğü 
ve %88 oranında IQ, yani düşük zekâ ölçüm ü göstergesi olduğu gösteril­
m iştir.192 193- ,93-194 195

i yat eksikliği ite kanser ilişkisi bu kadar ekici'- m:J>

İyot eksildiğinin, yukarıda da bahsetm iş olduğum uz gibi en başta 
meme kanseri olm ak üzere birçok kanserin de riskini artırdığını biliyo­
ruz. Burada, İYOT eksikliğine bağlı olan kanserleri ele alabiliriz.'91-196

187 Stadel, B. D ietary iodine and riskofbreast, endom etrial and ovadan canca: The Lancet, 4-24.1976.
138 DeLong, FR. et aL İffect on  intan ı m ortalıty o f iodination o f  irrgation in  water in a severely  
iodine deficient area o f Chüıa. Lancet, 1997,350:771-773.
189 D elong, R. e t aL iod in e and the Brain, Pfenum Press, New York, 1989.
190 / , Clitt Endocrin snd Mctab., 98:1954-62:2013.
191 Verheesen RH., et ak iod ine defıtiency, m ore dian cretinism  and goıter. Med Hypotheses., 2008  
N ov;71(5):645-8. dok 10.1016/j.m ehy.2008.06.020. Epub 2008 Aug 13
192 Fu, LX. et ai [Etfects o f  iodine nutritıona! status o f  fetuses, m lants and young d ıiidren  on tiıeir  
intelkgence developm ent in  the areas w ith ıodm e-deficiency d isordersj. 1994 Nonn28 (6):330-2.
193 Cao, XY. et al, T im ing o f vuinerability o f  the brain to  iodine d efid en ey  in  endem ic cretinism . N  
Tngl J  Med. 1994 D ec 29:331(26):1739-44.
,9 4  D elange F İ. Thyroid. 1994 Spring4( l):107-28 /Ih e disorders induced by iodine deliciency.
195 Eskin, BA., et aL, Tne intraceliııiar m etabolism  o f iod ine in  carcinogeneis. Biol Trace Elemen! 
Ses, 1,101-117.1979.
196 Ghent, W R-, et al. i 993. iodine replacenıentin fibrocyctic disease ofbreasi. Can } Sıtrg. 453-460.
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Fibrokistik m em e ve m em e kanseri
Son 60 yıldan beri, MEME BEZLERİNİN İYODÜRÜ YOĞUN BİR ŞEKİL­

DE DEPO ETTİĞİ BİLİNMEKTEDİR. İyodürü depo eden meme bezlerinin, 
aynı zamanda İYOT ELEMENTİNİ SALGILADIKLARI DA BİLİNİYOR.197 
Yani, memeler vücutta İYOT elementini en çok depo eden en önemli organı­
mızdan biridir. Bu nedenle, normal bir meme dokusunun gelişmesi, normal 
yapısı ve işlevi için vücutta yeterli miktarda iyodür bulunması gerekmektedir, 
örnek verecek olursak, ana sütünde bulunan İYOT miktarı, TİROİD guddesi­
nin besinlerle aldığı İYOT miktarının 4 katı kadardır.198 199 200 Fibrokistik meme has­
talığının ilerlemesiyle, memelerde nodüllerin ve son evrelerde meme kanse­
rinin gelişmesi, iyot eksikliğinin ileri düzeyde olduğunu göstermektedir.199,200

İYOT konusunda uzm an olarak kabul edilen Dr. David Brownstein, 
Iodine W hy You Need it, W hy You C arit Live W ithout I t  (İyoda Neden 
İhtiyacım ız Var, Neden İyot Olmadan Yaşayamayız) adlı kitabında, İYO­
DÜRÜN TÜMÖR MERKEZLERİNİ NEKROZE ETTİĞİNİ, yani öldür­
düğünü bildirm ektedir. Tümör hücrelerinin m erkezinde bulunan tüm ö- 
ral hücreleri yok ederek tüm örleri küçülttüğünü bildirm iştir. Bu alanda 
yapılm ış birçok bilim sel çalışm a da bulunm aktadır.201 202 203 204

M eme, tiroid, yum urta lık  ve rahim  kistleri ve prosta t kanserleri
Birçok bilimsel çalışmada, iyodür kullanan kişilerde, kan değerleri yük­

seltilerek tiroid nodüllerinin, tiroid, yum urtalık ve rahim  kistlerinin de yok 
olduğu bildirilm iştir.202,201204 Birçok bilimsel çalışmada da, iyodürün güçlü 
b ir antioksidan etkisi olduğu gösterilmiştir.205 Uzun süre devam eden iyot 
eksikliği sonucu horm onların yapım ında sorum lu olan organlarımızda,

197 Strum , JM„ e t «L 1983. R esting hum an icm ale breast tissue produces iodinated proteine. /  Ult- 
rastruct Res, 84.130-139.
198 Bretthauser, E  M ilk transfer com parison o f difierent Chemical f e n »  o f radioiodine. Helath 
Physics. 1972.22:257.
199 M am inez, L , et al. i 995. Thyroid horroones in  fibrocyctic disease. Eur J Endocrinol, 132,673-676.
200 Estes, NC. 1981. M astodynia due to  fibrocictic disease o f  the breast controlled w ith thyroid 
horm one. Am ] Surg. 142(6), 764-766.
201 BacwinkleJK.,etaL, 1964. Som e featurs o f breast cancer and thyroid d efidency.. Cancer, 17,1174.
202 Brownstein D . Iodine Why You Need İt, Why You Can't Live Without It. 4th ed . 2009. ISBN 978- 
0-9660882-3-6.
203 V ltale, M . Iodide ezcess induces apoptossis in  thyroid cells through a p53-independent m echa- 
nism  involving orldative stress. Endocrin. 141.2000.
204 Schottenfeld D .1968. The relation o f  breast cancer to thyroid disease. /  Chrin Dis, 21 ,303.
205 Smyth P. Role o f  iodine in  antiosdidant delense in  thyroid and breast disease. Biofactors. 19,2003.
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yani bezelerde hiperplazi gelişmeye başlar. Hiperplazi, m ikroskopla bakıl­
dığında görülebilir; dokularda norm al hücrelerin azaldığının ve yerlerini 
anormal hücrelerin aldığının göstergesidir. Bütün dokularda m ikroskopik 
olarak görülen hiperplazi kanserin ilk basamağı, yani başlangıcıdır.206,207

İyot eksikliğinin en son basamağı da kadınlarda meme kanseri olduğu 
gibi erkeklerde de prostat kanseridir. Prostat guddesi de, sindirim  sistemi, 
tükürük bezleri, kemikler ve tüm  bağ dokuları gibi iyodürü kullanmaktadır.

Prostat kanseri üe ilgili bilimsel bir çalışma henüz elimizde yoktur, 
ancak iyot eksikliğinin guddelerde norm al hücre yapışım  bozduğu için 
prostat guddesinde de kanser riskini artırdığı b ir gerçektir. Örneğin Ja­
pon erkeklerinde, besinleri ile yüksek m iktarda iyot tükettiklerinden do­
layı, Amerikan erkeklerine oranla çok daha düşük oranda prostat kanseri 
meydana gelmektedir. Japon kadınlarında, Amerikalı kadınlara oranla bu 
nedenle meme kanseri görülm e oranı da çok düşüktür. Fakat Amerika’ya 
yerleşen Japon kadınlarında, bir iki jenerasyon sonra meme kanseri gö­
rülm e oranı Amerikalı kadınlara eşit orana yükselmektedir.206 207 208 209 210

Vücuttaki iyot miktarı nasti ölçülür? Düşüklüğü nasıl anlaşılır?

Dünya Sağlık Ö rgütü (W HO), bir kerelik idrarda (spot idrarda) 
50|ig/L iyot m iktarının yetersiz olduğunu bildirm iştir. Ayrıca b ir kerelik 
idrarda bulunan iyot m iktarının 20pg/L’nin  altında olm ası, ileri derecede 
iyot yetersizliğinin belirtisi olarak bildirilm iştir.

Dünya Sağlık Ö rgütü verilerine göre, dünyada 300 m ilyon kadar okul 
çağında olan çocukta iyot yetersizliği görülm ektedir.209,210

özellikle çocuk sahibi olacak genç hanım ların ve beylerin idrarla­
rında iyot değerinin 50pg/L’nin  altında olduğu bilim sel araştırm alarla

206 Venturi s. R ole o f iod ine in  evolution and carcinogenrsis o f thyroid, breast and stom ach. Adv. 
Clin. Path. 2000;4:11-17.
207 Eskin, BA. M ammary gland dysplasia in  iodine deficieincy. JAMA. 5.22.1967.
208 Stadel, W . D ietary iodine and risk o f breast, endom etrial and ovarian 
cancer. Lancet. 1976;1:890-891.
209 Fertil Steril. 2015 Jun;103(6):1532-6.el. doi: 10.1016/jiertnstert.2015.03.006. Epub 2015 Apr 
22. G estational hypothyroidism : developm ent o f m ild hypothyroidism  in  eariy pregnaney in  previ- 
ously euthyroid w om en.
210 R. C. Sm ailridge, et ab H ypothyroidism  in  Pregnaney: C onsequences to N eonatal H ealth. The 
Journal o f Clinical Endocrinology & Metabolism, Volüm e 86, Issue 6, 1 June 2001, Pages 2349- 
2353, https://doi.O rg/10.1210/jcem .86.6.7577
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gösterilm iştir. Özellikle gestasyonel hipotiroidi, annenin iyot eksikliğine 
bağlıdır. Gebelik sırasında m eydana gelen hipotiroidi, yani tiro id  gudde­
sinin az çalışmaya başlam ası, gebelerde %2,5-5 oranında görülm ektedir.

ABD’de 502.036 gebenin izlenm iş olduğu b ir çalışm ada, %16 oranın­
da gebelik hipotiroidisi saptandığı bildirilm iştir. Ulusal Sağlık ve Beslen­
me Taram asının (NHANES/National H ealth andN utrition  Exam ination 
Survey) 2012 yılında yayınlanm ış raporuna göre, doğurganlık çağında 
bulunan kadınların %60 oranında iyot yetersizliği bulunm aktadır.211 Ana 
rahm inde yeterli iyot alam ayan bebeklerde horm ona! bozukluklar, has­
talıklar, m ental gerilik, sin ir sistem i, nörolojik bozukluklar ve bağışıklık 
sistem i bozuklukları ortaya çıktığı bilinm ektedir.212 * 214

H ipotiroidi hastası olan b ir kişide eğer iyot yetersizliği de birliktey­
se (ki genelde bu ikili birlikte görülm ektedir), kanında iyot yetersizliği 
düzeltilm eden tiro id  horm on verilerek tedavi edilm esi iyot yetersizliğini 
daha da kötü hale getirecektir.

Tiroid.hormon tedavisinin sakıncaları neler?

Hipotiroidi tedavisi için tiroid hormonları kullanıldığını biliyoruz. Tiroid 
hormonları doğal olarak yavaşlamış olan metabolizmayı nispeten hızlandıracak, 
yükseltecektir. Organizmada metabolizma yükselince ne olacak peki? Hücrele­
rin iyot ihtiyacı da yükselecek, artacaktır! Organizmada zaten düşük olan iyot 
miktarı, takviye alınmadığı takdirde daha da azalacaktır. Bilimsel çalışmalar, 15 
seneden fazla tiroid hormonu kullanan kadınlarda, kullanmayanlara oranla %50 
oranında daha kızla meme kanseri görüldüğünü göstermiştir.215*214,21S-216 

Tedavi amacıyla tiroid hormonu kullanımının meme kanseri riskini artır­
dığı da birçok bilimsel çalışma ile gösterilmiştir.217 218 219-218,219

211 /  o f Clin Endocrin andMetab, VoL97, N o .3 ,777-84,2012.
212 https://wwwn.cdc.gOT/Dchs/nhanes/search/nbaoesI l_12aspx. Page lastreviewed: Deceraber28,2017. 
2X3 Estes, N C .(1981). M astodynia due to  fibrocytic disease o f the breaast controiled vrith thyroid
horm one. Am J Surg. 142(6),764-766.
214 Peter, E, et a t , Thyroid horm ones in  benign breast disease. Cancer 56,1982-1085.1985.
215 Thomas, BS., et a t Thyroid Function in eady breast cancer. Eur) Canoer Clin Oncoi, 19 (9), 1213-1219.
216 Stoü HA. (1962). A  d in ica l triat o f triiodothyronine a s a horm one potentiator in  advanced breast 
cancer. British Journal o f  Cancer, 16,436-440.
217 Lyons A R:, et aL (1965). Thyroid borm onr as a prophyiactic agent follow ing radical treatm ent 
o f breast cancer. Brit J Cancer, 19,116-121.
218 Emery, EW., et a l. T riiodothyronine in  advanced breast cancer. Lancet feb 16 ,358-359,1963.
219 B adovinkleK etaL  (1964). Som e features o f breast cancer and thyroid defideney. Cancer, 17,1174.
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Peki, doğal olarak iyot takviyesini nasıl alabiliriz?

Sağlıklı b ir vücutta spot idrarda bakılan iyot değerinin 100 mcg/L’nin 
üzerinde olm ası gerekir. İyodu bu değerlerde olan kişilerin, beslenm e 
planlarında deniz ürünlerine (deniz börülcesi, kaya koruğu, balık çeşit­
leri gibi) ve kristal kaya tuzuna yer verm eleri sağlıklı olur.

Ancak spot idrarda bakılan iyot değerinin düşük olm ası durum unda, 
doktor kontrolünde olm ak şartıyla %3’lük veya %5Tik LUGOL SOLÜS­
YONU doktorun belirleyeceği oranda dam la olarak kullanılabilir.

Ayrıca ABD ve Avrupa ülkelerinde iyot tabletleri de bulanm aktadır. 
Temin edebilenler doktorlarına danışarak kullanabilirler.

İyodun antiofcsidan etkisi de var demiştiniz...

Evet, iyot oldukça güçlü b ir antioksidandır. Organizm aya giren ve 
organizm ada oluşan serbest oksijen radikallerini ve toksik kim yasallan 
nötralize ederek oksidatif stresi önler. Yani, uzun lafın kısası KRONİK 
İNFLAMASYONU önler ve giderir. Ö rnek verecek olursak, daha önce­
leri otoim m ün dediğim iz tiro id  hastalıklan, kronik tiroidit/H aşim ato 
hastalıklan % l-3 oranında görülüyorken, şim dilerde bu hastalıkların gö­
rülm e oranı, yani KRONİK İNFLAMASYONUN görülm e oranı artarak  
%10 ve %30’lara kadar çıkmıştır.

Demek ki oldukça güçlü b ir antioksidan etkiye sahip olan İYOT ve 
İYODÜR vücudum uzda KRONİK İNFLAMASYONU önlediği gibi, sağ­
lığımıza son derece zararlı olan kan yağlarının oksidasyonunu da önle­
m ektedir.220- 221

İYOT ve İYODÜRÜN hücrelerim izin ihtiyacı olan to tal kan koles­
terolünün (HDL, LDL, VLDL) okside olarak bozulm asını, tehlikeli bir 
durum  oluşm asını önlem esi son derece önem li b ir bilgidir.

Kan yağlarının ve kandaki kolesterolün okside olm aları KRONİK 
İNFLAMASYONU da başlattığı için, kalp krizi ve Alzheim er hastalığın­
dan öte birçok kronik dejeneratif ve kronik nörodejeneratif hastalığa ne­
den olm aktadır.

220 VVınkler, R. Effectes o f iodıne on total antiotridant status ofhuman serum. CeD Bîochem. Ftmct. 18,2000.
221 Tseng, Y.L. lododıyronines: Oradatrve deiodination by hem oglobin and inhibition ofbpâ  pero- 
xidation. lipidi. 19.1984.
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Halojen ailesinden kısaca bahsetmiştiniz, i ok-, ,,
yaıff zararlı kimyasalları açıklayabilir misiniz''

îyot, Klor, Brom ve Flor, HALOJEN denilen kimyasal m addeler gru­
bunun birer üyeleridir. D ört kardeş gibidirler, ancak fark] ılıklan da var­
dır. D ört kardeşten b iri olan İYOT dışında BROM, FLOR VE KLOR 
TOKSİK OLARAK KABUL EDİLEN HALOJENLERDİR. Bir organiz­
maya girdiklerinde, canlı organizm alara zarar veren elem entlerdir.

Toksik, yani zararlı halojenler, SODYUM (Na) ve POTASYUM (K) ve 
MAGNEZYUM (Mg) gibi m ineraller ve oksijen atom ları ile birleşirler. 
Bu birleşm elerden BROMÜR, FLORÜR, KLORÜR ve. İYODÜR vb gibi 
kimyasal bileşim ler oluşur.

Halojen ailesindeki dört kardeşin arasında sürekli b ir rekabet vardır, 
şöyle ki, b ir tanesinin fazla olm ası diğerlerinin azalm asına ya da hücrele­
re girem emesine neden olur.

Burada en dikkati çeken örnek, BROMÜR, FLORÜR ve İYODÜRÜ] J 
arasında ortaya çıkan tehlikeli rekabettir. BROMÜR, FLORÜR ve İYC - 
DÜR hücrelerin zarlarında bulunan aynı reseptörleri kullanırlar. Canlı 
hücrelere b ir yaran olmayan BROMÜR ve FLORÜR ortam da bulunduğu 
zaman, reseptörlere bağlanarak hücrelerin temel ihtiyacı olan İYODÜ­
RÜN reseptörlere bağlanm asını engellerler. Bu durum da, hücrelerin nor­
m al fizyolojik görevlerini yapabilm eleri için gerekli olan İYODÜR hücre 
içlerine giremez. H ücrelerin kapılan BROMÜR ve FLORÜR tarafından 
kilitlenm iştir, İYODÜRÜN hücrelere girm esi için kapılar açılamaz!

Ayrıca KLOR ile OKSİJEN ATOMLARININ birleşm esi sonucu olu­
şan kimyasal PERKLORAT (C1+04) diye adlandırılan, 1 ATOM KLOR 
ve 4 ATOM OKSİJENDEN oluşan kimyasal bileşim  de canlı organizm a­
lar için zararlıdır. PERKLORAT bileşim inin de, düşük dozlarda dahi gu­
atr, tiro id  kanseri, hipotiroidi, âdet bozuklukları m eydana getirdiği ve 
bağışıklık sistem ini zayıflattığı gösterilm iştir.222-223

Ancak KLOR, SODYUM (Na), POTASYUM (K) ve MAGNEZYUM 
(Mg) m ineralleri ile birleşince oluşan KLORÜR ise (Sodyum K lorür/

222 Tonacchera, M. Relative potenciec and additivity o f perchlorale, thiocyanate, nitrate, and idodie on  
inhibition o f radioavtive uptake by the hum an sodium  iodide sym porters. 1hyroid. 2004,14 ,1012-9 .
223 Ross B. Am m onium  perchlorale contam inalion o f Cotorada River drinking water is assodated  
w ith abnorm al thyroid function  in  new bom s in  Arizona. /  ofOccup, And Env. Medicine. Vol 42 (8). 
August, 2000.777-782.
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NaCİ, Potasyum  Klorür/KCl, M agnezyum Klorür/M gCİ gibi) sağlıklı bir 
halojene dönüşür.

KLORÜR, İYOT ve İYODÜR ile birlikte organizmaların yaşaması, sağlık­
lı kalması ve sağlıklı olarak çalışabilmeleri için önemli m ikro elementlerdir.

Klor hem toksik hem de sağlıklı, bu nasıl oluyor?

Sağlıklıdır çünkü İYOT, İYODÜR VE KLORÜR (Sodyum Klorür- 
NaCl, Potasyum Klorür-KCl, Magnezyum Klorür-M gCİ gibi) bileşim leri 
olm adan hiçbir canlı yaşayamaz. Ancak KLOR, PERKLORAT (C l+04) 
bileşiği olarak organizmaya girdiği zaman hücrelere zarar vermekte-

224, 225,226

Peki, toksik olan Brom, Bromür hangi yollarla giriyor 
vücudumuza?

b r o m ü r  İl e  İy o d ü r ü n  f o r m ü l ü  b ir b ir in e  ç o k  y a r in ­
d ir , zaten kardeş olduklarım  belirtm iştik. Bromür aşırı düzeyde vücuda 
girince, iyot reseptörlerine bağlanarak iyodürün hücre içlerine girm esini 
engeller. Bu nedenle zararlıdır. Diğer zararlı yanı ise aşağıda açıkladığım 
toksik etkileridir.

BROMÜR, unlu gıdaların ham uruna kıvam veren, ekmeğin kabarık, 
şişkin ve dayanıklı olm asını sağlayan, un lan  beyaz un  haline getiren kim ­
yasal, aynı zam anda çok güçlü oksidan olan bir maddedir.

Bu nedenlerle 1960-1970 yıllarından itibaren, o tarihe kadar unlara 
eklenen İYODÜR yerine BROMÜR eklenmeye başlanm ıştır. Böylece be­
yaz unlarda BROMÜR, İYODÜRÜN yerini alm ıştır.

Dünya Sağlık Örgütü’ne bağlı U luslararası Kanser A raştırm a Ku­
rum u, BROMÜRÜ ‘Class 2B kanser yapıcı ajan’, yani KANSEROJEN 
olarak sınıflandırm ıştır. Bu nedenle, fabrikalarda unlara katkı maddesi 
olarak BROMÜR eklenmesi, 1990 yılında İngiltere’de, 1994 yılında da 
Kanada’da yasaklanm ıştır. Avrupa Birliği ülkelerinde, Peru, Brezilya ve 
Çin’de de unlara BROMÜR eklenm esi yasaktır. 224 225 226
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Yapılan birçok araştırma BROMÜRÜN deney hayvanlarında kanser 
yapt ığın ı, tüm ör meydana getirdiğini gösterm iştir.217

BROMÜR, ik i ucu keskin bir k ılıç gibidir. Unlara katılan İYODÜRÜN 
yerini BROMÜR aldığından beri, ABD verilerine göre, 1971-2001 yıllan  
arasında kişilerin İYOT düzeylerinin %50 (Hanında azalm ış okluğu bil­
dirilm iştir. İYODÜR alim inin azalm ası sonucu birçok sağlık sorununun 
da giderek arttığı gösterilm iştir.

Ayrıca azalm ış olarak a lın m ış  olsa bile, BROMÜR organizmalarda 
İYOT reseptörlerine bağlanır ve ÎYODUN/tYODÜRÜN HÜCRELERİN 
İÇİNE GİRMESİNİ ENGELLER. Bromürûn, bu şekilde İyot/İyodürün 
insan vücudunda gerekli aktivite ve kullanım ını engellediği birçok bilim ­
sel çalışm ada ve kitaplarda bildirilm iştir.2”-2”

Ö zellikle tiroid guddesinde, tiroid horm onlarının yapım ında gerekli 
olan iyodun tiroid guddesi hücreleri içine girm esinin engellenm esi so­
nucu, tiroid hastalıkları ile birlikte meme hastalıkları yaygın bir şekilde 
artm ıştır. Tiroid ve meme guddelerinde kistlerin, nodüllerin oluşm ası­
nın ve kronik tiroidit denilen HAŞÎMATO hastalığının, tiroid ve meme 
kanserlerinin nedeni olarak bildirilm iştir. Yapılan bilim sel çalışm alarda 
İYOT eksikliği olan kişilerde yüksek oranda anti-troid antikorlarının bu 
lunduğu bildirilm iştir.2»

Ayrıca, tüm  hormon üreten guddelerde de aynı şekilde kistler, nodül 
ler, meme, prostat, kolon ve böbrek kanserlerine sebep olduğu bildiril­
m iştir0  ̂227 228 * * 231 232 233 234 235 236

227 US EuviıuaımrııUİ Prolectiotı Agmcy (KPA).2001. Tocncological Rcview O f Bmmate.  A n ıl ıhtr 
tn*n: http2/wwwjp»^ow/iris/laıiTvıcw«/1002tr.pdf
228 Davki Brownshm. MD. ladine Whr You Nad İL Why You Cani Uvr Without IL 4th td . ISBN: 
97B4V96608*2 3 ^ . 2009.
2 2 9 Ifn K £ ,1 h fa f iK O » c  What You DonY Know About ladine Crm Wnck Your lifc- 2013. Pntx 
Dcvon Press. ISBN: 97a=  98«B204M . Printed in  USA
230Edan, RA. c» »L. Euaiagf of mammary giand pıthophysalogy inductd by ıodm f d rik ırncy ta 
f i  M f<tfin»N rto & E.Gaâlan (Ede.), Fıonticn in  thyroîdoiogY, Procttdmgs o f the Ninth imtemano 
nal Corçnr», (pp.1027-1031). New Yoafc Picnum.
231 lâkin  RA, c t i ,  (1975), Rai mammarj' giand atypîa producod by iodftae blocade wdh perddo- 
ralc. Canctr 35.2332 2339.
232 Eskin RA. (IW 0). Jodm em rtaboBsm aııdbıeast cantrr. Trans NT Acai S a - 32,911-947.
233 Fm zi E Role a f  srtn immırae and M a l  & cton in  g a ita  p o d m c c . S indin f o tn ıa a l in  
ınodnateiy endcmic arca. /. Endocrm. fim si., 9:131 164. 1986.
234 H ktti S. Sodîmn/iodkie synıportcr: a  f a ^ tıa n p a t sjstao  in  (byıaid ç ap a r ctfl ım ta h fe m
E a t J. E ndoain. 1999. No*; 141(5): 443-57.
235 M kt,  t  Mrdhanismı otceO injary by activated cucygen ı p o ta  Lah. btvesl. 62^7I>-7'9.1990.
236 Knfarie, J . et ad Sdarinm  ıhe flayıaid and the endocrinr System. EndmröseRmnas. 26(7)944^4.
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Japonya Ulusal H ijyenik Bilimler Enstitüsü Toksikoloji B ölüm ünde* 
Y. Kurokawa ve arkadaşlarının POTASYUM BROMÜR ile yaptıkları b il 
limsel çalışm alarda, güçlü b ir oksidan olan potasyum  brom ürün b irç e i 
toksik etkisi olduğu bildirilm iştir.237

2013 yılındaki bir rapora göre, dönek  yapım ında ekmek ham uruna 
güçlendirm ek ve ham urun kabarm asını sağlamak amacıyla ve ucuz aU 
duğu için kullanılan POTASYUM BROMÜR, kanser yaptığı gerekçesiyle! 
İngiltere’de ve birçok ülkede yasaklanmıştır.238

ABD Ulusal Sağlık E nstitüsüne (NIH) göre, POTASYUM BROMÜR- 
TOKSİKTİR VE KANSER NEDENİDİR. Güçlü bir oksidan etkisi olan 
potasyum  brom ürün böbrek, periton ve tiroid tüm örlerine neden olduğu 
ABD Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) tarafından bildirilm iştir.239

D aha önce de belirtm iş olduğum uz gibi, POTASYUM BROMÜR ti­
roid horm onlarının üretilebilm esi için gerekli olan İYODÜRÜN tiroid 
bezine girm esini ve kullanılm asını engelleyen kimyasal b ir bileşimdir.240

Tiroid horm onları T4 ve T3 form üllerinde bulunan 4 ve 3 rakam la­
rı, tiro id  horm onlarında bulunm ası gereken İYODÜRÜN sayılarını ifa­
de eden rakam lardır, ö rneğ in  T4 horm onunda 4, T3 horm onunda da 3 
adet İYOT MOLEKÜLÜ bulunm ası gerekmektedir. İyot m oleküllerinin 
hücrelerin içine girm esinin engellenmesi sonucu bu horm onlar tiroid 
guddesi tarafından yeterli düzeyde üretilm edikleri için, beyinden TSH 
dediğim iz tiroid uyarıcı horm on salgılanır. T iroid guddesinin yeterli ti­
roid horm onlarını üretm esi için tiroid guddesini adeta kamçılar. Buna 
rağm en tiro id  guddesinin yeterli tiroid horm onu üretem em esi sonucu, 
hipotiroidi dediğim iz klinik durum  ortaya çıkar. Bu nedenle TSH hor­
m onu değerleri bu hastalarda yüksektir.

T iroid horm onu verilerek bu fonksiyon bozukluğu düzeltilemez, 
TSH’nın  düşürülm üş olm ası tiroid guddesinin iyileştiğini göstermez, 
HİPOTÎROÎDÎ’yi tam  olarak düzeltm iş olmaz. Vücutta BROMÜR fazla 
ise, bunun sonucu olarak ÎYOT m iktarı da az ise ve az olan İYOT bile

237 Y. Kurokawa. et aL Toxicity and Carcinogenicity of Potassium Bromate-A new Renal Carcino- 
gen. Bnv. Health Perspectives. Vol 87.309-335,1990.
238 Lynne F., The Iodine Crisis: What You Don't Know About lodine Can Wreck YourLife. 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, Tmce Element Research, 43:509-513,1994.
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tlroidde bulunan hücrelerin içine girem iyor ise, yani hücrelerin tem el 
bozuklukları düzeltilm em işse tiroid hastalıklan düzelm ez ve geçmez.

H ÎPOTÎRO lD lnin temel nedeni, toksik birçok etkenin tiroid hücrele­
rinde KRONİK İNFLAMASYON başlatmış alm ası ve vücutta İYODÜR’ün 
azalmasıdır.

Hayati önem i olan iyodürün tiroid bezine girm esini ve tiroid hor­
m onlarına bağlanm asını engelleyen potasyum  brom ür, bu nedenle guatr 
yapıcı olarak nitelendirilir.

TİROİD BEZİNİN GİDEREK BÜYÜMESİNİN, TİROİD BEZİNDE 
KİSTLERİN, NODÜLLERİN OLUŞMASININ VE SONUNDA TİROİD 
KANSERİNE DÖNÜŞMESİNİN ALTINDA, POTASYUM BROMÜ- 
RÜN, TİROİD BEZİNE İYODÜRÜN GİRMESİNİ VE HORMONLARA 
BAĞLANMASINI ENGELLEMESİ YATMAKTADIR.

A şın m iktarda ekm ek ve unlu m am ullerin tüketildiği ülkemizde, or­
ganizm alara aşın  m iktarda güçlü b ir oksidan olan POTASYUM BRO­
MÜR girm ektedir. Buna paralel olarak toplum um uzda kronik tiroidit, 
yani HAŞİMATO’nun yanı sıra tiroid kistleri, nodülleri ve tiro id  kan­
serleri, meme, prostat ve kolon kanserlerinin son yıllarda yüksek oranda 
giderek arttığı görülm ektedir.

Peki, yine toksik olarak belirttiğiniz Pîoriirün zararları neler?

Toksik halojenlerden, yani toksik ajanlardan biri de FLORÜRDÜR. 
Her ne kadar BROMÜR kadar yoğun b ir şekilde vücudum uza girm iyor 
olsa bile, vücudum uzda horm onal dengeyi bozarak KRONİK İNFLA- 
MASYONA sebep olm aktadır. H ücrelerim izin ihtiyacı olm ayan, vücuda 
girdiğinde horm onal ve enzim atik dengeleri bozarak hücrelerin ve gud­
delerin sağlıklı b ir şekilde işlev görm elerini engelleyen m addeler toksik 
olarak kabul edilm ektedir.

Florürün insan vücudunda yüzlerce enzim i inhibe ettiği bilinm ekte­
dir. Özellikle iyot eksikliği olan kişilerde sağlık sorunları daha hızla o rta­
ya çıkm aktadır. FLORÜR de, BROMÜR gibi etki ederek İYODUN tiroid 
guddeleri hücrelerine girm esini engeller ve tiro id  hastalıklarına, örneğin 
guatr dediğim iz tiro id in  aşırı büyüm esine neden olur.241

241 Gafletti, P. Effecet offluorine on thyroıdal idone metabolism in hyperthyroidism.



İlk kez 1854 yılında, FLORÜR'ün bir köpekte tiroid guddesini büyüte­
rek guatra neden olduğu bildirilm iştir.242

Reçetelenen ve yaygın olarak kullanılan SSRI grubu birkaç antidepre- 
san ilacın içinde de FLORÜR olduğu b ili nmektedir. 2000 yılında ABDde 
yapılan bir bilim sel toplantıda, bu tür antidepresan ilaçların meme kan­
seri riskini artırdığı rapor edilm iştir.243

Florür içeren birçok ilaç da zararlı yan etkilerinden dolayı piyasadan kaldı 
nlmıştır. Bu ilaçlar arasında antidepresanlan, kolesterol düşürücü ilaçlan ve bazı 
mide koruyucu ilaçlar ile alerji ilaçlarını ve bazı antibiyotikleri sayabiliriz.244-245 

Bunlar, Florür içerdiklerinden dolayı üretim leri ve satılm aları yasak­
lanan ilaçlardan bazılarıdır. Ancak, yaygın bir şekilde kullanılan bazı ilaç 
içeriklerinde hâlâ FLORÜR bulunmaktadır.m

D iş çürüm esini önlediği ileri sürülerek diş macunlarına ve içme sularına 
florür eklendiğini de biliyoruz- Ancak, Yeni Zelandaüa yapılan bir araştır-

rilm iştir.2*’ Bu alanda diğer birçok çalışma da bu bulguları teyit etm iştir.247
D iş çürüklerinin başlam asının ve önünün alınam am asının nedeni be­

sinlerle alınan şekerler, şekerli içecekler, rafine edilm iş unlar ve n işastalı 
besinlerin tüketilm esidir. Tabu ki anında şekere dönüşen safkarbonhid 
ratlı besinler ağız mukozasında asiditeyi artırarak ağız florasını bozarlar. 
D ost bakterileri öldürüp azaltarak düşman bakterilerin ürem elerine or­
tam sağladıkları için dişte çürükler meydana gelm ektedir. D işlerin çürü­
m esi FLORÜR eksikliğinden değil de zararlı, çürüm e yapan bakterilerin 
ağızda çoğalm asından kaynaklanmaktadır.

Unlu besinlerde bulunan GLÜTEN ve LEKTİN de ek olarak ağız, m ide 
ve bağırsaklarım ızda yaşayan trilyonlarca dost bakteriyi yok etm ekte ve 
düşman dediğim iz zararlı bakterilerin çoğalm asını haşlatm aktadır D iş 
çürükleriyle aynı anda m ide bağırsak hastalıklarına neden olmaktadır. 
Bu konuyu ileri bölümlerde detaylı olarak açıklayacağız.

242 Manmenee. 1854. Eıperience ponr detennm er l'aıtion de* fluorcs sur fecomtnie anim de. 
CompL Rend. AauL Set (Paris) 39538-539.
243 35th Annual Meeting a t the Sodety (ot Epidemkdogk: Research, Sentte, WA. jöne2000.
244Proceedingsof35&AıumdMeetfflg<JSpriettyforlyidenıiotogiicRcsean:,SeaUİe,WA}une2000_
245 Davjd Brownstein, MD. lodine Why You N etti U. W ky You Can i lir e  VfHhout h . K M . ISBN:
978-0-9660882-3-6.2009.
246 Colquhoun, G. New evidener on ânoridation. Social Science and Mediâne. 19*4.19,1239-46.
247 Galletti, P. Effect of flurinr on tfayroidai indine jnetaboüsnı m hyperthyıoidisfn.
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Malum, musluk sularımızda da Klor bulunuyor...
Bu bağlam da Klor ve Klorür arasındaki farkı 
bir kez daha vurgulayabilir miyiz?

Yukarıda da açıkladığımız gibi, KLOR, toksik olan HALOJEN ailesinin 
bir üyesi olmasına rağmen SODYUM (NaCl), POTASYUM (KC1), MAG­
NEZYUM (MgCİ) gibi m inerallerle birleşerek kanımızda, hücrelerim izde 
bulunm ası gereken en önem li ve elzem d a n  m ineraller olarak karşım ıza 
çıkar. Kanımızda en çok sodyuma bağlı olarak (NaCl) bulunur. Sağlıklı b ir 
vücutta ortalam a 135-145 mEq/L kadar SODYUM KLORÜR, 3-4 mEq/L 
POTASYUM KLORÜR ve 2-3 mg/dL MAGNEZYUM KLORÜR bulunur.

POTASYUM ve MAGNEZYUM en çok hücre içinde, SODYUM ise en 
çok hücre dışında bulunur. Bunlara kısaca TEMEL ELEKTROLİT diyoruz.

Ancak gerek dezenfeksiyonda ve gerekse çam aşır ağartm ada kullanılan 
m adde, kimya dilinde HİPOKLORÎT (CIO) olarak adlandırılır.248 Bu, tok­
sik olan klor bileşimidir. Musluk sularına, havuz sularına dezenfektan ola­
rak eklenen ve sağlığımıza zararlı olan işte bu klor bileşiğidir. Sanayi üre­
tim inde beyazlaştırıcı olarak ürünlere HİPOKLORÎT eklenmektedir. H İ­
POKLORÎT kullanıldığı zaman, yan ürün olarak insanlar için en tehlikeli 
toksik ve kanserojen kimyasallardan olan DİOKSİN diye b ir m adde oluş­
maktadır. DÎOKSİN, TÜM CANLILAR İÇİN ZEHİR KABUL EDİLEN, 
ENDÜSTRİDE KULLANILAN KİMYASAL BİR YAN ÜRÜNDÜR.249-250 251 252 253 

Dioırin’in sağlığa zararlı olduğu birçok bilim sel çalışm ada açıklanm ış­
tır. ö rneğ in  bebeklerde görülen doğum sal bozukluklar, kanserler, ölü 
doğum ları ve bağışıklık sistem inin çökm esine bağlı otoim m ün hastalık­
ları bu sağlık sorunları arasında sayabiliriz.251,252,253

M utfağımızda, bulaşık m akinesinin kapağını açıp deterjandan çıkan

248 http://w w w .burkut.com .tr/m akale/66/klor-klorur-hipoklorit
249 Tom VVebster, D ioxtn A nd Hum an Health: A  Public H ealth A ssessm ent O f D ioxin Exposure In 
Canada (B oston: B oston U niversity School o f Public H ealth, 1994), pg. 7 , citin g  unpublished w ork 
by Linda Birnbaum  and others.
250 Andreas Zober and others, “M orbidity follow  up study o f  BASF em ployees exposed to  
2,3,7,8-tetrachloroclibenzo-p-di<nan (TC D D ) after a 1953 Chemical reactor incident," Occupational 
And Environmmtal Medicine, Vol. 51, N o. 7 ()u ly 1994), pgs. 479-486.
251 http://w w w .w ho.m t/m ediacentre/factsheets/is225/cfi
252 http://w w w .ejnet.org/dioxin/
253 John C. Bailar İ ti, “H ow Dangerous is D ioxin?” New England Journal Of Medicine, Vol. 324 (Jan. 
24 ,1991), pgs. 260-262.
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sıcak su buharını soluduğum uz zaman dahi, aşırı m iktarda zehirli m ad­
de solunum  yolu ile vücudum uza girm ektedir. Bu sebeple bulaşık m aki­
nelerinde, bulaşık tem izliği için doğal/ekolojik m addeler ya da organik 
sertifikalı tem izlik ürünleri tercih edilmelidir.

M aalesef çam aşır suyu da ülkemizde son derece yanlış bir dezenfek­
tan olarak kullanılm aktadır, özellikle halka açık olan kafelerde, kahve­
hanelerde, restoranlarda dezenfektan olarak klorlu çam aşır suyu genel 
tem izliğin ve tuvalet tem izliğinin yanı sıra bardakları yıkam ak için de 
kullanılabilm ektedir. Dezenfektan, yani bakterileri yok etm e amacı ile 
bol bol kullanılan çam aşır suyu soluduğum uz havaya karışarak çay, kah­
ve içtiğim iz bardaklara ve fincanlara bulaşarak sağlığımıza zarar ver­
m ektedir. Ev ve tuvalet tem izliğinde kullanılan çam aşır suyunda bulunan 
klor da gaz olarak havaya karışıp solunum  yollarım ızı tahriş etmekte, üst 
solunum  yollarında iritasyon yaparak kuru öksürüğe neden olm aktadır.

Yanlış anlaşılm asın, tem izlik yapmayalım, havuz sularım ızı dezenfek­
te etmeyelim  dem iyoruz hiçbir zaman. Ancak, biraz pahalı olsa da daha 
sağlıklı yöntem lerin var olduğunu ifade ediyor, bu yöntem lerin kullanıl­
m asının m üm kün olduğunu belirtm ek ve önerm ek istiyorum , özellikle 
kişisel tem izliğim izde, kozm etik olarak kullandığım ız ürünlerde, evim i­
zin tem izliğinde, çam aşır ve bulaşık m akinesinde doğal/ekolojik ürünle­
ri veya im kân varsa organik sertifikalı ürünleri kullanm anın sağlık adına 
önem li bir tasarruf olduğunu vurguluyorum .

Vücudumuza herhangi bir yolla giren zararlı kim yasalları, vücut hüc­
relerim iz kullanm aya program lanm am ıştır. Yiyeceklerle, içeceklerle, so­
lunum  yoluyla ya da cildim izden em ilerek dolaşım a kanşan zararlı kim ­
yasallar organizm ada b ir reaksiyon başlatm aktadır.

Bu reaksiyonların süregelmesi sonucu, organizmalarda KRONİK İNF- 
LAMASYONLAR, KRONİK DEJENERATİF VE KRONİK NÖRODEJE- 
NERATÎF hastalıklar başlamakta ve ortaya çıkmaktadır.

Sağlık en kıym etli hazinem izdir. Sağlık için yapılan hiçbir yatırım  pa­
halı olamaz.

Susarımızı, havuzîanmızı doğal yollarla arındıran maddeier noter?

Sularım ızı bakterilerden arındırm anın doğal olan yolları arasında 
İYOT, HİDROJEN PEROKSİT, ULTRAVÎOLE IŞINI ve OZON gibi in-



«an sağlığına zarar vermeyen, insanların vücutlarında KRONİK İNFLA- 
MASYON başlatmayan, hatta başlamış olsa bile KRONİK İNFLAMA- 
YONU önleyen m ateryaller kullanılm alıdır.

Sağlıklı fakat pahalı olan bu antibakteriyel ajanların kullanılm ası ile 
bağışıklık sistem lerim iz de güçlenecektir. Tüm vücudum uzda gelişmiş 
olan horm onlarım ızın bozuk düzeni düzelecek, yani ‘RESET’ olacaktır.

Genel olarak ev tem izliğinde, pencerelerde, tuvaletlerde, doğal olan 
arapsabunu ve de sirke kullanılabilir. Sağlıklı m ateryaller çok pahalı dahi 
olsa, sağlığımız için yapılan hiçbir harcam a, sağlığımızı kaybettikten 
sonra yaşadıklarım ız, sıkıntılarım ız, üzüntülerim iz kadar pahalı olamaz!

SA Ğ LIK  EN  D EĞ ER Lİ H AZIN EM IZD

Sağlık hazînemizi canla başta korumak zorundayız. 
Sağlıklı kalmak kendi elimizdedir.

Perklorat nedir?

Perklorat da b ir KLOR türevidir. Bir atom  klor, 4 atom  oksijen atom u 
ile birleşince PERKLORAT oluşm aktadır. PERKLORAT DA HÜCRELE­
RE İYODUN GİRMESİNİ ENGELLER.254 Az m iktarda bile organizm aya 
girdiği zaman, horm onal dengeler altüst olm akta ve birçok sağlık sorunu 
ortaya çıkm aktadır.255 256

Perklorat ne gibi sağlık sorunlarına sebep oluyor?

Yapılan birçok bilim sel araştırm ada, az m iktarda dahi PERKLORA- 
TIN  tiro id  kanseri, tiro id  guddesinin büyüm esi olan guatr, hipotiroidi 
hastalığı, âdet düzensizlikleri ve bağışıklık sistem inin zayıfladığı OTO- 
ÎMMÜN hastalıklara neden olduğu gösterilm iştir.255

254 Tooacchera, M. Rebtive potende* and addiüvitjr of perdorate, thiocyanate, nitrare, and iodide on the 
inUM km ofndlM ctfteidoffldeuptafetytto kumam sodlıaıı iodide «ympottttTftyrofal 2004.14» 1012-19.
255 http-7/NogJ.ed£org/h«alth/2017A)2/03/perchlorate-risk<-&om-b)ca£W
256 £PA. Perchloratr em-ironmental contaminarion: toıicological reviev» and risk charccterization 
tasedonem etgjnginfonnation. 1998.





7. ŞİFRE

TUZ MASALLARINA 
İNANMA, KAYA TUZSUZ 

KALMA!

Anahtarlar:
Tuz-Tansiyon-Kalp İlişkisi 

(Yine) İnsülin Direnci 
Tuz Eksilince

Kristal Kaya Tuzu Mucizesi 
Haloterapi
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İyot eklenmiş rafine sofra tuzu vücudumuzun iyot ihtiyacı
için yeterli olmuyor mu?

Sofra tuzu olarak bilinen rafine olmuş sodyum klorüre (NaCl) eklen­
miş olan İYOT m iktarı, toksik halojenlerin vücuttan atılması için vücudu­
muzda yeterli düzeylere erişememektedir. Halkımıza senelerden beri az tuz 
kullanılması önerildiğinden dolayı, korkudan zaten az olarak sofra tuzu tü ­
ketildiğini de unutmayalım. Sofra tuzuna eklenen İYOT belki tiroid büyü­
mesi dediğimiz GUATRI önleyebilmiştir. Ancak, diğer kronik dejeneratif 
ve nörodejeneratif hastalıkların önünü almaya yeterli ve etkili olamamıştır.

Halkımız, sofra tuzuna eklenm iş olan İYODU bile yeterli m iktarda 
tüketem ediği için, toplum um uzda kronik olarak gelişen İYOT YETER­
SİZLİĞİ ve buna bağlı birçok önlenebilir kronik dejeneratif hastalık 
m antar gibi artış gösterm iştir.

Fabrikasyon olarak işlenm iş ve pakete girm iş gıdalarda kullanılan 
tuzlarda ise zaten İYOT yoktur. Bu nedenlerle, örneğin 1971 ve 2001 
yılları arasında ABD’de İYOT ahnım m m  %50 oranında azaldığı bildiril­
m iştir. Aynı süre içinde kronik hastalıkların görülm e oranı m antar gibi 
çoğalmış, artm ıştır.

Hazır yer» gelmişken, rafine sofra tuzu tansiyon ve kalp
hastalıklarını tetikiemiyor mu?

Senelerden beri kafalarım ıza yerleşmiş olan algıları ve fikirleri kısa 
b ir süre içinde değiştirm ek kolay değil, maalesef. G erek medyada, ge­
rek her türlü sağlık eğitim inde, gerek tüm  sağlık kuruluşlarında tansiyon 
yüksekliği ve kalp hastalığına önlem  olarak fazla tuz tüketilm em esi yıl­
lardan beri açıklanmakta. Tüm bu kuruluşlar tansiyon yüksekliğini, kalp 
hastalığını önlem ek amacıyla toplum da az tuz tüketilm esini önerm ekte 
ve açıklamaktalar.

Oysa geleneksel olarak beslenm elerinde yüksek m iktarda tuz tüketen 
birçok toplum da kalp hastalığı oranının çok düşük olduğu birçok bilim ­
sel araştırm ayla bildirilm iştir. Dünyada, tansiyon yüksekliği, kalp hasta­
lığı ve kalp hastalığından ölüm  oranları en düşük olduğu bilinen Japonya, 
Fransa, Norveç ve Güney Kore gibi ülkelerde aşırı m iktarda tuz tüketil­
mektedir. Bu ülkelerde gerek tansiyon yüksekliği, gerek kalp hastalıkları
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çok düşük oranda görülm ektedir. Tıp dilinde KORE PARADOKSU261 ya 
da FRANSIZ PARADOKSU diye adlandırılm aları bu nedenledir.262 Yani 
sürekli aşın  tuzlu besinlerle beslendikleri bilinen bu ülkelerde, b ir PA­
RADOKS olarak, kalp ve tansiyon hastalığ çok az oranda görülm ektedir.

İlginç olanı da, yüksek m iktarda tuz tüketen adı geçen ülkelerde, özel­
likle Japonyatia yaşam süresinin de uzun olduğu bildirilm iştir.263 İsviçre 
ve Kanada gibi ülkelerde de aşın  tuzlu besinler tüketilm ektedir. Adı ge­
çen bu ülkelerde de tansiyon yüksekliği ve inm eye bağlı ölüm  oram  çok 
düşük oranda görülm ektedir.264’265

Buna karşın, Japonlara oranla daha az tuz tüketen bir ülke olan 
Letonya’da ölümler Japonya’ya oranla 10 kat daha fazladır. Letonya’da 
tüketilen günlük tuz miktan 7 gram, buna karşın Japonya’da tüketilen 
günlük tuz miktan 13 gram kadardır, yani Japonya’da neredeyse iki misli 
daha fazla tuz tüketildiği halde, tansiyon ve kalp hastalığı görülme oranı 
çok düşüktür.266

Çok fazla miktarda tuz tüketen toplumlarda koroner kalp hastalığının 
da çok düşük oranda görüldüğü bildirilmiştir, örneğin Park ve Kwock, 
yüksek miktarda tuz tüketen Koreli kadınlarda, az tuz tüketen Koreli ka­
dınlara oranla %13,5 oranında daha az tansiyon yükseldiği, felç ve kalp 
hastalığı görüldüğünü bildirilmişlerdir.267

ABD Washington Üniversitesinde görevli araştırmacı Belding H. 
Scrinbner, 1983 yılında yüksek doz tuz verdiği kişilerin damarlarında 
gevşeme, yani genişleme olduğunu göstermiştir.268

Damarların genişlemesi, biliyoruz ki tansiyonu yükseltmez, aksine dü­
şürür. Bu nedenle acil servislerde yüksek tansiyonu düşürmek ve tedavi et­

261 Park, k e ta l. 2015. Sodium  intake and prevalence ofhypertension , coronary heart disease, and 
stroke in  Korean adults. /  Ethn Foods, 2(3):92-96.
262 http://w w w .w orldlifeexpectancy.com /cause-of-death/coronary-heart-disease/by-country/
263 https://en.w ikipedia.orğ/w iki/U st_of_countries_by_life_expectancy
264 Stolarz-Skrzpek K, et al., Fatal and non-fatal outcom es, incidence ofh yperten sion , and blood  
pressure changes in relation to  urinary sodium  excretion. JAMA, 305 (17): 1777-1785.
265 O’D onnell M ., e t el. 2014. Urinary sodium  and potasium  excretion, m ortality, and cardiovascu- 
lar events. N Engl J M ed., 371 (7): 612-623.
266 http://ec.europq.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/salt_report_en.pdf, h ttp // 
ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php./C auses_of_death_statistics;E lliot, P., et al. 
2006. Sodium  intakes around the W orld.
http://w w w .w ho.int/dietphysical activity/E lliot-brow n-2007.pdf
267 Park and Kworck. Sodium  intake and prevalance o f 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 amacıyla damadan genişleten ilaçlar uygulanıldı^ genel olarak bilinir,
Tansiyonu yüksek olan kişilerin damarlarında, tıp dilinde vasokonı 

triksiyon diye adlandırdığımız, tüm damarlarda büzüşme oluşmuştur.** 
Ayrıca sodyum klorürün vücutta aşın su tutarak tansiyon yükselmesine 
neden olduğu fikri hem normal kişilerde, hem de hipertansiyonu bu­
lunan kişilerde bilimsel olarak kanıtlanmamıştır.* 270 Tam tersine, birçok 
araştırma, hipertansiyonu olan kişilerin kan volümünde utm a olmadı­
ğım defalarca göstermiştir.271’272

TUZ ALIMI AŞIRI DERECEDE KISITLANAN KİŞİLERDE, tehlikeli 
olarak kan volümü, yani hacmi azalmakta ve bu kişilerde, sağlık açısından 
zararlı olduğunu bildiğimiz DEHÎDRATASYON meydana gelmektedir.273

Peki, o zaman tansiyonu yükselten ne?

önceki bölümde de detaylı olarak açıkladığım gibi, TANSİYONUN 
YÜKSELMESİNİN NEDENİ, master hormon olan insülin yükseldiğin­
den, diğer bir deyişle ÎNSÜLİN DlRENCİNÎN BAŞLAMIŞ OLMASIN­
DAN DOLAYIDIR.274-273’*76

Tansiyonun yükselmesi, KAN ŞEKERİNİN yükselmesinden, kandı 
TRİGLİSERİDLERİN yükselmesinden dolayıdır. Sodyum klorürün aşı­
rı kullanılmasından dolayı değildir.277 * Son zamanlarda yayınlanmış olar.

2690raw ik,P.,rtaL.1986.bsodium restrictioneffectivetreatm entofl>orderlineandrm lde8sentialhyper- 
tension? A  long-term  haemodynamic study at reatandduringeserdse. 4(5):535-S41; OıtmkPAOa Med.
270 Kirkendall. The eflect o f dietrsy sodium  chloride on  H ood pressure, body flu ids, dectrolyes, 
renal function, and serum  lip ids o f norm otensive m an. 411-434.
271 Heen M ., et al. 2000H igh dietary sodium  chloride consum ption may n o t induce body fluid  
retension in  hum ans. Am J Phpiol Renal Physiok 278 (4):F585-F595.
272 Finnerty. F_A., Jr.. et al. 1970. Influence o f  extracellular fluid volüm e on responae to antihyper- 
tensivebdrugs. CkcRes, 27(1 Suppl I):71-82.
273 Fries, ED .,1976. Sait, volüm e and the prevuıtion  o f  hypertension. Circulatian, 53(4):589-434i
274 A m esR . 2001. The eflFect o f  sodium  supplem entalion on glucoaetolerance and insulin  concent- 
ratlon in  patients w fth hypertention and aiabeies m ellitua. Am  f  H ypertens 14 (7  Pt I): 653-659.
275 Iwaoka T, et a l 1988 The effiect o f low  and h igh  NaCl d lets on  oral glucose tolerance. K lin W oc- 
henschr 66(16): 724-728.
276 Egan BM ., et al. 1994. R enin and aldosteronearehigfcer and th eh yperinaulinem iceffect o f salt 
restriction greater in  subjects w ith risk factors duriering. Am  J H ypertens 7 (ıo  Pt I): 886-893.
277 Egan BM- Et aL 2000. B iochem ical and m etabolic effects o f very-low -salt d lets. A m  J M ed $ d
320 (4): 233-239.
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Ülkemizdeki rafine sofra tuzu ile bu ülkelerde kutlanılan
sofra tuzu aynı mı?

Sofra tuzu, yukarıda da değinm iş olduğum  gibi, bembeyaz yapılarak, 
akışkan hale getirilerek fabrikalarda üretilen, rafine olm uş sodyum -klo- 
rürden (NaCl) başka bir şey değildir. Ayrıca akışkanlığım  sağlamak için, 
yani topaklanm ayı önlem de amacıyla, fabrikalarda içine alüm inyum  m i­
nerali de eklenm ektedir. A lüm inyumun Alzheim er hastalığı riskini a rtır­
dığı da bilim sel olarak senelerden beri gösterilm iştir.286,287, 288

Bütün cardı organizmaların sağlıklı ve düzenli bir biçimde çalışmaları 
ve fonksiyonlarını yerine getirmeleri için birçok doğal, rafine edilmemiş, 
yani hiçbir şekilde işlem görmemiş minerallerin bir arada ve dengeli bir 
şekilde organizmaya girmesi şarttır.

Açıkladığınız bu özellikler kristal kaya tuzunu mu
İşaret ediyor?

Evet. Aslında KRİSTAL KAYA TUZU, tuz bile değildir! HALÎTE 
MİNERALİ diye bilinen ve doğada aşırı miktarda bulunan son derece 
önemli bir doğal mineral deposudur.

Kaya tuzu kristali, insan organizmasında bulunması gerekli olan 92 
mineral ve elementten 84 adedini dengeli bir olarak içerir. Fabrikadan 
çıkmamıştır. Dolayısıyla rafine edilmemiştir, katkı maddeleri katılma­
mıştır ve de çevresel kirlenmeye uğramamış olan kristallerdir. Tümüyle 
saf olan, doğanın derinliklerinden elde edilen KAYA TUZU KRİSTA­
LİNDE eser miktarlarda bulunan mineralleri alfabetik olarak teker teker 
bildirmek istiyorum.2*9 286 287 288 289

286 www.greenmedinfo.com/blog/scientiste-prove-link-betwecn-aluininuin-ancl-eariy-onset-aizheim er-s- 
disease. 2017
287 academ ic.oup.com /ndt/article-pdf/17/suppt_2/17/9901637/170017.pdf
288 http://theconver8ation.com /doe$-alum inium -cause-alzheim ers-and-brea*t-cancer-8799
289 W hat A re th e 84  M inerals in  Him alayan Salt? | UVESTRONG.COM  
https://w w w .live8trong.coni/am cfe/534033-w hat-are-the-84-m inendJ-in-hlm alayan-salt/
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Kaya tuzu kristalinde bulutum minerallerin alfabetik stralamast
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 (bakır)
D. dysprosium
E. erbium, europium
F. fluorine, frandum
G. gadolinium, gallium, germanium, gold (altın)
H. hafnium, holmium, hydrogen (hidrojen)
I. indium, iodine, iridium, iron (demir)
L. lanthanum, lead, lithium (lityum), lutetium
M . molybdenum
N. neodymium, neptunium, nickel, niobium, nitrogen
O. osmium, ozygen (oksijen)
P. palladium, phosphorus (fosfor), platinum, plutonium, polonium, 

potassium, praseodymium, protactinium
R. radium, rhenium, rhodium, rubidium, ruthenium
T. tantalum, tdlurium, terbium, thallium, thorium, thulium, tin, titanium
U. uranium
V. vanadium
W  wo!fram
Y. yttrium , ytterbium
Z. zinc (çinko) ve zirconium

Kaya tuzu, gördüğümüz gibi birçok mikro-element ve mineral depo­
sudur. Bütün bu mineraller ve elementler, doğada bitkiler ve ağaçlar dahil 
bütün canlıların hayatta kalabilmeleri ve yaşanılan için elzem olan doğal 
elementlerdir, özellikle, örnek verecek olursak, 2000 yıldan fazla yaşayan 
ve hâlâ zeytin üretmeye devam eden, asırlık, ölümsüz ağaç dediğimiz zey­
tin ağaçlarını kaya tuzlan beslemektedir. Asırlarca dallarını yenileyerek 
ve dört mevsim yeşil kalarak yaşayan çam ağaçlan da, güç ve kuvvetlerini 
üzerinde yetiştikleri kayalardan, yani kaya tuzlarından alırlar.

Anadolu’daki çobanlann, ABD ve AVRUPA dahil tüm dünya ülkele­
rindeki çobanlar domestik hayvanlara, koyunlara, keçilere ve davarlarına 
sık sık kaya tuzu yalatırlar.



2,3 gramın altı olarak kısıtlamasının kardiyovaskiiler hastalıkları önle* 
mediği, bizzat artırdığı bildirilmiştir.306

Hayvan deneylerinde de, tuzun azaltılm ası ile kanda kolesterolün 
yükseldiği, trigliseridlerin yükseldiği ve arterlerde sertleşm e meydana 
geldiği gösterilm iştir.307,308

Yüksek tansiyonu olan kişilerde de az tuz kullanılması sonucu kan 
yağlarının altüst olduğu ve KRONİK ÎNFLAMASYON belirteçlerinin 
arttığı bildirilmiştir.309

2014 yılında 170 araştırma incelenerek hazırlanan ünlü Cochrane 
Meta-Analiz Raporu’nda da az tuzlu beslenme sonucu tansiyonda çok 
az bir düşme olduğu, aksine, anlamlı olarak böbrek hormonlarının, stres 
hormonlarının ve trigliseridlerin yükseldiği açıklanmıştır.

Birçok bilimsel araştırmayı inceleyen Cochrane Raporu, bilimsel ta­
ramaların altın standardı olarak kabul edilmektedir.310

Bu bağlamda, geleneksel olarak aşın TUZ tüketen Güney Kore’yi ve 
birçok ülkeyi öğretici, düşündürücü ve gerçekçi önem li örnekler olarak 
gösterebiliriz: Normal olarak Koreliler her gün 4 gr tuz tüketirler. Dün­
yada en düşük tansiyonu olan toplum Korelilerdir. Ayrıca, koroner kalp 
hastalığı ve koroner kalp hastalığından ölümler de Korelilerde çok az 
görülmektedir. Bu gerçek, TUZ tüketilmesine bağlanmadığından dolayı, 
tıp dilinde 'KORE PARADOKSU* denmektedir.311

Japonya’da, Fransa’da, Norveç’te, İsviçre ve Kanada’da fazla miktarda 
TUZ tüketildiği halde koroner arter hastalığı, tansiyon ve felç gibi kar- 
diyovasküler hastalıkların görülme oranı çok düşüktür. Bu bağlamda, 
FRANSIZ PARADOKSU diye bir kavram da senelerden beri kardiyolog­
lar arasında dile getirilmektedir.307 *

Kanada’da yüksek oranda tuz tüketildiği halde FELÇ ya da İNME gö­
rülme oranı çok düşüktür ve insanların diğer ülkelere oranla daha uzun

306 D ietary fat and its retation to heart attacs and strake. Report by the Central Com m ettee for 
M edical and C om m unity Program o f Am erican H eart A asodaöon. JAMA, 175(5):389-391.2013.
307 Prada, H lgh-or low -sall d iet £rom vreaning to  aduhhood: effiect on  İnsulin sen sitivity in  W lstar 
rats. Hypertmsion, 35 ( ı P t 2):424-429.
308X avier AR. Et a t 2003. D ietary sodium  restriction evacerbales age-reiattd changes ta  rat adipo- 
se  tiasue and liver lipogenests. Metabolism., 52(8): 1072-1077.
309 höp://fhıoridealerUxgfoewj/sugar-indusü7-lıa*-aulwefted-public-beato-poücy-fordecad»-jtudy-6nds/
310 The telationahip o f angar to  populaöon-level diabetea prevalenee: an econom etric analysis o f  
repeated cross-sectional data. PLos One., 8(2)^57873.
311 Geiberm aım L 1973. Btoodpr«*ure and dietary sah in humanpcpulationa. Beni Jw x iN u tr20 :143-156.
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yaşadıkları bildirilmiştir. Japonya ve Güney Kore’de de yaşam süresi, az 
tuz tüketen ülkelere oranla daha uzundur.

Önemli bir faktörü burada belirtmemiz şarttır: Yüksek miktarda TUZ 
kullanılan bu ülkelerde, aşın miktarda hayvansal yağ, yağlı kırmızı etler, 
deniz ürünleri tüketilmektedir. Bu ülkelerde ŞEKER ve FRUKTOZ tüke- 
tilmemektedir.312 313 314

2011 yılında yayınlanmış olan Karatay Diyeti kitabımda şeker ve 
fruktozun ve rafine karbonhidratların obezite, insüiin direnci, tansiyon 
yüksekliği gibi kardiyometabolik hatalıklann sebebi olduğunu açıkla­
mıştım. Burada bir kez daha belirtmek isterim ki, 1969 ve 1972 yıllarında 
Yudkin J ve arkadaşları kardiyovasküler hastalıkların asıl sebebinin şeker 
olduğunu, rafine karbonhidratlar olduğunu, kan KOLESTEROL yüksek­
liğine bağlı olmadığını senelerce önce bildirmişlerdir.313,314

Bu durumda az tuzlu yemek ya da yemeklerimizde tuzu
azaltmak kardiyovasküler hastalıkların riskini mi artırıyor?

Evet, TUZSUZ yada AZ TUZLU yemek yemek doğru değil, sağlığı­
mıza da zarar veriyor.315Az tuzlu beslenenlerde böbreküstübezinden sal­
gılanan, tansiyonu yükselten hormonların aşırı düzeyde salgılandığı ve 
bu nedenle kalp krizini artırdığı bildirilmiştir.316’317 * *

Çok az tuz tüketildiğinde, yani organizmanın mutlaka ihtiyacı olan 
tuz vücuda girmeyince, vücutta ÎNSÜLİN DİRENCİNİ başlatan, ŞEKER 
İSTEĞİNİ artıran, sürekli açlık hissini başlatan doğal olarak bazı korun­
ma mekanizmaları devreye giriyor. Bu mekanizmaların devreye girmesi

312 Falkner, B„ et al. 1990. Insulin resistance and b lood  pressure in  young black m en. Hypertension., 
16(6):706-711.
313 Yudkin, J., et al. 1972. Sucrose ana cardiovascular disease. Proc Nutr Soc., 31(3):331-337.
314 Yudkin, J. Et a t  1969. Sugar ıntake, serim  insüiin  and pîatelet adhesiveness inm en w ith and 
witfaout peripheral vascular disease. Postgrad Med 45(527):606-6U .
315 D iN icolantonio, JJ. 2014. The cardiom etabolic consequences o f replacing saturated fats w ith  
carbohvdrates or 0 -6  polyunsaturated fats: do the dietary guidelines have it wrong? Ö pen H eart I: 
e000032. D oil0 .U 36/op en h rt-2013-000032.
316 Krikken JA, et a l 2012. Short term  d ieta ıy  sodium  restriction decreases HDL cholesterol, apo- 
liprotin A-I and h igh  w eight adipocectin in  healthy young m en: relationships w ith renal hem odyna- 
m ıcsand RAAS activation. NuirMetab Cardiovasc Dis., 22(1): 35-41.
317 Gradual N A, e t al. Effects o f b w  sodium  diet versus high sodium  diet on blood pressure, renin, al-
dosterone, catedıoiam ines, cholesterol and triglycerides. Cochrane Database Syst Rew„ (H): Cd004022.
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Bütün bu çalışmaların ışığı altında, günde 3 ila 6 gr TUZ tüketme­
nin sağlık açısından zararlı olmadığını açıklayabiliriz. Günde 2,5 gr’dan 
fazla TUZ tüketilmemesi gerektiği önerilerinin doğru olmadığım, aksine 
KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARIN riskini ve her türlü MORTA- 
LÎTEYÎ, yani ölüm oranım artırdığını da söyleyebiliriz.333 334 335'3H 335

Tuz olmadan hayat olmaz demek mî istiyorsunuz?

TUZ VE SU HAYATTIR! TUZSUZ HİÇBİR CANLI YAŞAYAMAZ!
Kristal kaya tuzu gibi beyaz kristallerle, damakta bulunan tat alma 

duyularını ‘RESET’ edebiliriz. Şöyle ki, hücrelerimizin ve organlarımızın 
yaşayabilmeleri ve sağlıklı, düzgün bir şekilde çalışabilmeleri için nasıl 
suya ihtiyacımız varsa, TUZ’a da aynı şekilde ihtiyacımız vardır.

Bu nedenle, su ve elektrolit dengesini vücudumuzda optimal, yani en 
iyi ve yeterli bir düzeyde tutmanın hayati önemi vardır.

Her canlı organizmada, mutlaka doğal olan bir TUZ TERMOSTATI bu­
lunur. İnsan vücudunun da tıp dilinde elektrolit dediğimiz tuzlan (kısaca 
tuz ve su ihtiyacım), tuz eksikliğini ya da fazlasını, vücudumuzda hayatımı­
zın başından beri bulunan TUZ TERMOSTATI kontrol ve idare etmekte­
dir. Hücrelerimizde tuz ve su miktan azalınca, beynimize giden bir uyarı ile 
tuz ve su almımım artırmak için çaba sarf ederiz, susuzluk hissimizin bizi 
su içmek için uyarması gibi açlık hissimizi de aynı merkez idare etmektedir. 
Tuz ihtiyacı olan bir organizmada hemen açlık hissi başlar. Beynimizin aç­
lık merkezinden gelen uyan ile yediklerimizde bulunan TUZ organizmaya 
girebilsin diye... Beynimizde bu nedenle susuzluk ve açlık merkezleri birbi- 
rine çok yalandır, hatta iki merkezin örtüştüğü de bilinmektedir.

Yapılan araştırmalar, 1 molekül tuzun, yani NaCFün 1 molekül su tut­
tuğunu göstermiştir. Şeker ya da herhangi bir karbonhidratın 1 molekü­
lünün ise 190 molekül suyu tuttuğu gösterilmiştir.336

333 M asugi F et al. 1988 Changes in  plasm a lip id t and uric acid w ith sodium  loading and sodium  
depletion in  patients w ith essential hypertension. J Hum Hypertens., (4): 203-298.
334 Harsha D W etaL  2004. E flect od  dietary sodium  intake on  bk>odlipid:re*uits from  the DASH- 
sodium  trial. Hypertension, 43(2):393-398.
335 Krikken JA et al. 2012. Short term  dietary sodium  restrlction deereases HDL cholesterol, apo- 
lipoproteln A-I and high m olecular w eight adiponectin in  healthy young m en: reiationships w ilh  
renal hem odynam ics and RAAS activation. NutrM etab Cardiovasc Dis., 22(1):35-41.
336 G roves B. Trick and Vreat. 2008. Pub. H am m ersm ith Press Ltd. ISBN: 978-1-905140-22-0.
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Vücudumuzda TUZ ve SU TERMOSTATI bulunuyor ama vücudu­
muzun şekere ihtiyacı olmadığı için böyle bir TERMOSTATA da ihtiyacı 
yoktur, bu nedenle ŞEKER TERMOSTATI diye bir mekanizma organiz­
malara yerleştirilmemiştir. Vücudumuzda gelişen şeker yeme ihtiyacı, iki 
dış etken ve nedenden dolayıdır. Yani, TUZDA olduğu gibi İNTERNAL 
bir hayat kurtarıcı uyan ile şeker yeme isteği oluşamaz.

Dayanılmaz, aşırı şeker yeme isteğini sonradan gelişen iki yapay etken 
kamçılamaktadır. Birincisi psikolojik şeker yeme isteği, yani şeker ba­
ğım lılığının gelişm esi İkincisi fizyolojik uyan, yani aşın tatlı, şeker yen­
mesi sonucu gelişen ÎNSÜLİN DİRENCİNE bağlı olan, ani kan şekerinin 
düşm esi Biz buna tip dilinde REAKTÎF HİPOGLİSEMİ diyoruz.

Bu bağlamda, ne kadar -şeker yenirse yensin, sürekli şeker yeme ihti­
yacı (açlık hissi) azalmayacak, sürekli artacaktır! Diğer bir deyişle, BİR 
POZİTİF GERİ DÖNÜŞÜM (pozitif feed back) olayı yaşanacaktır. Türk 
Diyabet Derneği’nin kurucusu olan saygın bilim inşam Rahmetli Prof. 
Dr. Şevki Yener, bu fenomeni çok güzel veciz olarak ifade etmiş, “ŞEKER 
YEDİRÎR, ŞEKER HASTAUĞI YER” demiştir.

ö te  yandan, vücuda yeterli miktarda, hücrelerimizin ihtiyacı oldu­
ğu miktar kadar TUZ girince, organizmanın TUZ ihtiyacı sona ermiş 
olacaktır. Bu nedenle tokluk hissi başlayacağından, TUZ yeme isteği ve 
YEMEK yeme isteği bitecektir. Yani bu sefer, BİR NEGATİF GERİ DÖ­
NÜŞÜM (negative feed back) olayı yaşanmış olacaktır.

TUZ ve ŞEKER, iki beyaz kristal olarak bilinir. Ancak insan vücuduna 
olan etkileri bambaşka ve birbirinden çok farklı olmaktadır. Her ikisinin 
bu nedenle aynı kefeye korkularak değerlendirilmesi ve tartışılması yan­
lıştır ve doğru değddir.

Peki, bir kişinin günlük doğal tuz ihtiyacı ne kadardır?

Gerçekçi olmak gerekirse, negatif geri dönüşüm, yani (negative feed 
back) mekanizması her vücudun ihtiyacına göre TERMOSTATINI işle­
tir, vücudunuzun optimum TUZ ve SU dengesini en doğal şekilde ayar­
lar. Bu nedenle her bireyin kendi vücudunun sesini dinlem esini öneriyo­
rum. Sağlıklı bir organizmaya sahipseniz, TERMOSTATINIZ sizi gerek­
tiği anda uyaracaktır, merak etmeyin.

TUZU, İHTİYACINIZ OLDUĞUNDAN FAZLA ÎSTESENtZ DE YÎ-



YEMEZSİNİZ! Vücudunuzun ihtiyacı olan tuz miktarı ne kadar ise, ca­
nınız daha fazlasını arzu etmeyecektir!

İÇİNİZDEKİ TERMOSTATIN GÖREVİ BUDUR İŞTE!
Bu bağlamda, her bireyin TUZ ihtiyacı değişiktir, hiç kimse birbiri­

ne benzemez. Yeryüzünde 8 milyar insan vardır ve 8 milyar parmak izi 
vardır, dolayısıyla herkesin vücudu ve vücudunun ihtiyaçları farklıdır. 
Herkes kendi vücudunu tanıyacak, ona göre beslenecek. Ayrıca bir de 
yaşam biçimi devreye girecektir, yani bir atletin TUZ ve SU ihtiyacı ile 
aşırı egzersiz yapan bir kişinin TUZ ve SU ihtiyacı, evde oturup sürekli 
televizyon seyreden, dışarı çıkmadan elindeki telefonlarla işlerini halle­
den bir kimsenin SU ve TUZ ihtiyacı aynı değildir, olamaz tabu ki.537, m 
Yaz aylarında ve aşın terlediğimiz zamanlarda su ihtiyacımız nasıl artı­
yorsa, TUZ ihtiyacımız da aynı şekilde artar. Kış aylarında su ihtiyacımız 
azaldığı gibi, TUZ ihtiyacımız da azalır, birbirine paralel olarak.w  340

SUSAMA HİSSİ ile TUZSUZLUK HİSSİNİN birlikte çalıştığı ve aynı 
anda devreye girdiği bilimsel çalışmalarla gösterilmiştir.

Hayvanlarda da TUZ yalama isteği aynı nedenden dolayıdır. Hayvan­
lar, vücutlarının ihtiyaçları kadar tuzu yalar, sonra kendiliğinden bıra-
kjriar.uı.342

UZUN LAFIN KISASI, VÜCUDUMUZUN NE KADAR TUZ VE 
SU TÜKETECEĞİNİ TERMOSTATIMIZ AYARLAMAKTIR. Termos­
tatımız, herhangi bir tıp uzmanından ve tıp kılavuzlarından daha iyi bilir 
ve bizi anında uyarır. TUZ KISITLAMASI YAPMAK, SUSAMIŞ BÎR Kİ­
ŞİYE SU VERMEMEK GİBİ OLDUÇA YANLIŞ BİR UYGULAMADIR. 
Tuz kısıtlaması yapıldığı zaman gerekli hormonlar devreye girerek böb­
reklerden tuzun atıl imini ve tuz kaybını engellemeye çalışırlar! 337 338 339 340 341 342

337 Wabi N„ e t a t 2003. Sah ocndaiom  a  fUvor pteference o r avrrsion after «ercise depending on 
t « 3  ddfe and « o t  km . A p fe tiu , 40(3): 277-2S4.
338 Lesbem, A t, et aLl999. BaeKiee incrcaoe* (he ptrierenoe fcr salt m hamans. Appetite, 320:251-260.
339 Ghooî, R , et aL 1993. Sak reatriction in lıypertengiop. Med Hypothesis, 42(2):137-140.
340 Dcntoo, D , e t al. 1982, The Hungtr fa r Salt An Antthropological, Physioİogical and Mcdical 
Anafysis. New Yotfc Springer.
341 Denton DA. 1965. Evotoionary aapeets a f the etaergcace  o t aldosterone »ecretion and salt ap­
petite. Pftjraol Rev., 45-_245-295.
342 Denlon D e t aL 1996. Hypottulamic ıntegralkuı ofbody fluid regulalion. Proc Natl Acad Sci., 
USA 93(14): 7397-7404.
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Sizce fazla tuzlu yemekler ve yiyecekler tüketecek olursak
vücudumuzda aşrı TUZ veya SU birikmez mî?

Her sağlıklı organizm ada TUZ ve SU TERMOSTATI vardır!
Sağlıklı olduğum uz sürece, yani böbreklerim iz ve bağırsaklarım ızı iyi 

çalıştığı sürece aşın  tuz birikim i olmaz. Tansiyonumuz da yükselmez. 
Vücudumuzda aşırı TUZ alınım m a karşı güçlü b ir defans m ekanizması 
vardır, hem en bu devreye girer. D aha önce de açıkladığım  gibi, örneğin 
kanım ızda TUZ m iktarı arttığı anda böbreklerden TUZ atılım ı da artar 
ve TUZUN geri emilmesi çok azalır. Aynı zam anda bağırsaklarım ızda­
ki m ekanizma da devreye girer ve yiyeceklerimizdeki TUZUN emilmesi 
önlenir. Kanımızdaki TUZ düzeyine göre, gerek böbreklerde, gerek ba­
ğırsaklarda ayarlama, dengeleme m ekanizm aları koruyucu olarak tetikte 
bekler, adeta nöbet tutarlar ve gerektiği zaman, aldıkları ‘feed back’e göre 
ya TUZ atılm asını artırırlar, ya da vücuttan TUZ atılm anı en az düzeye 
indirerek, azaltarak TUZUN vücudum uzda tutulm asını sağlar, yani TU ­
ZUN kaybını önlerler.

D ehidrate olduğum uz zaman, yani aşın su kaybı olduğunda dolaşım ı­
m ızdaki kan hacm i azalacağından, böbreklerden TUZ em ilim i ileri de­
rece artar. D ehidrate olduğum uz zaman, kanın yoğunlaşm ası ile birlikte 
TUZ, suyu doku ve hücrelerden dolaşım a çeker. Bu nedenle, KANDA 
TUZ (NaCl) İYONLARININ YÜKSEK OLARAK BULUNMASI, KLİ­
NİK OLARAK İLERİ DERECEDE DEHÎDRATASYON, yani SUSUZ­
LUK BELİRİTİSİDİR. Bu şartlarda, TUZUN (NaCl) kanım ızda yüksek 
değerlerde olm ası tehlikeli değildir. Kan hacm ini artırm ak için önem li 
m ekanizm aların devreye girdiğinin önem li b ir göstergesidir.343 Vücudun 
ve hücrelerin aşın  derecede susuz kaldığının göstergesidir. Bu durum da 
acilen ‘kana kana su içilmelidir.

343 Heaney, RP: 2015 M aking sense o f the Science o f sodium . Nutr Today, 50(2).63-66.
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U Z U N  A Z  M İK TA R D A  V E  Y E T E R S İZ  T Ü K ETİLM ES İ N E G  
S A Ğ LIK  P R O B LE M LE R İN E  N ED EN  O LA B İLİR ?

• idrar miktarı hemen azalır. Metaboük toksik atıklar vücutta birikir, do­
layısıyla idrar yoflarmda enfeksiyon riski çok artar, özellikle diyabetik 
hastaların, obezlerin ve yüksek tansiyon hastalarının en sık görülen so­
runlarından biri sık idrar yollan enfeksiyonlarıdır. Bol idrara çıkm a Ue 

vücudumuzdan metabolik toksik artıkların hızlı bir şekilde atılması sağ- 
tanmaKtaaır.

• T U Z  az tüketildiği zaman, yukarıda da  değinm iş olduğum uz gibi or­
ganizm ada DEHİDRATASYONA neden olur. Yani dolaşan kan hacmi 
azalır, kan yoğunlaşır. Bu, kardiyovasküter Ve beyin, yani santral sistem  
hastalıktan riskinin artma nedenlerinden biridir.

• DEHİDRATASYONUN en önemli belirtisi susuzluk, idrar müttanran azal­
ması ve idrar ittiğinin »eri derecede koyu olmasıdır. D» kuruluğudur, 
teriememektir, oturıip kalkarken baş dönm esi vs denge kaybıchr.

• Yaygın bir şeklide yaşHiarda görülen baş dönm esi ve denge kaybı vü­
cutta TUZ/SU eksildiğinin bir göstergesidir.
D EM EK İd SO R U N  TU ZD A DEĞİLMİŞ.
A Z  TU Z ve AZ SU  TÜKETİLMESİ SAĞLIK SORUNLARINA  
N EDEN O LUYO RM UŞ!

Hamilelikte fazla tuz tüketmek zararlı değil mİ?

Maalesef senelerden beri genel olarak kabul edilen dogmasın aksine, 
gerek hamileyken, gerek emzirirken daha fazla doğal TUZA ihtiyaç vardır.

Az tuzlu beslenmenin hem sağlıklı erkeklerde hem de sağlıklı kadın­
larda doğal bir kontraseptif olarak etki yaptığı gösterilmiştir. Yapılan 
bilimsel çalışmalarda, DÜŞÜK TUZ ALİMİNİN hem erkelerde hem de 
kadınlarda ‘fertüite’yi inhibe eden, yani DOĞURGANLIĞI ENGELLE­
YEN, İKTİDARSIZLIK YAPAN ÖNEMLİ BİR FAKTÖR OLDUĞU BİL­
DİRİLMİŞTİR.34* * 345

‘Hamilelik süresince fazla TUZ tüketilmesi, hamilelerle PREEKLAMP- 
>1 (GEBELİK ZEHİRLENMESİ) denilen ve yüksek tansiyon ile seyreden,

‘44 M otoku BM ., e l aL2008. Aphrodite, sex and sa h jro m  butterfly to  m an. Nephnl Dial Trans- 
ptant, 23(7):2154-2161.
345 VVassertheil-Smoller S., et a l 1991. Effect o f  anöhypertensivea on seıu a l fim etion and quality o f  
life; the TAIM Study: bm bıterm  M aL. 114(8):613-620.
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gerek anneye, gerek bebeğine zarar veren tehlikeli sağlık sorunlarına ne­
den olur* algısı da m aalesef doğru değildir, gerçeği de yansıtmamaktadır.

1958 yılında en saygın İngiliz Tıp Dergisi olan Lancef te, 2000’den fazla 
ham ile üzerinde yapılan incelemeyle az tuzlu beslenme ve tuzlu beslen­
m enin sonuçları yayınlanm ıştır.346 Az tuzlu beslenen ham illerde, norm al 
tuzlu beslenen ham ilelere oranla daha fazla düşük m eydana geldiği, daha 
fazla oranda prem atüre doğum  olduğu, daha fazla ölü doğum  görüldüğü, 
daha fazla perinatal ve neonal ölüm lerin görüldüğü, preeklam psi (gebe­
lik zehirlenm esi), ayak ve bacaklarda daha fazla ödem  gibi şikâyetlerin 
ortaya çıktığı bildirilm iştir.

Norm al TUZLU yiyeceklerle beslenen ham ilelerde ise, daha az oranda 
PREEKLAMPSİ (GEBELİK ZEHİRLENMESİ) görülm esinin sonucunda 
ekstra tuz verilerek tedavisinin yapılabileceğine karar verilm iştir. Bu ne­
denle, PREEKLAMPSİ tanısı konulm uş olan 20 ham ile kadına günde 2-3 
gr TUZ verilm iş ve en kısa zamanda şikâyetlerinin geçtiği, düzeldiği v  
doğum a kadar norm al b ir gebelik geçirdikleri bildirilm iştir. G ünde 2- 
gr kadar TUZ kullanan bütün hanım ların, geri kalan gebelik sü re lerin d : 
de hiçbir sağlık sorunu yaşamadığı gibi, plasentalarının norm al olduğu, 
plasentalarında infarktüs belirtilerinin bulunm adığı ve norm al b ir şekil­
de ‘full-term ’ bebekler dünyaya getirdikleri bildirilm iştir.347

Aynı çalışmada, az tuzlu beslenen 8 ham ile kadında aşırı bel ağrısı, 
kollarda ve bacaklarda kram p ve zafiyet oluştuğu ve buna bağlı düşm ele­
rin  yaşandığı bildirilm iştir. Norm al m iktarda TUZ kullanan ham ile gru­
bunda bu şikâyetlerin hiçbirinin görülm ediği de bildirilm iştir.348 * *

özetle, ham ilelikte az tuzlu beslenm enin adalelerde zafiyete neden ol­
duğu ve yeterli TUZ verildiğinde bu şikâyetlerin tam am en giderildiği bil­
dirilm iştir. Sonuç olarak araştırm acılar, ham ilelerin TUZ kullanm alarının 
anne, bebek ve plasenta sağlığı için şart olduğunu ifade etm işlerdir.352

Son yıllarda yapılan birçok bilim sel çalışmada, özellikle 2000 yılı 
Cochrane Raporu’nda, ham ilelikte TUZLU beslenm enin, daha doğrusu

346 R obinson M . 1958. Salt in  pregnancy. Lancet, (7013):178-181.
347 Leandro SM, et al. 2008. Low birth vreight in  response to salt restriction during pregnancy is not 
due to  akerations in  uterinr-placental blood flow  or the placental and peripheral renin-angiotensin  
System. Physiol Behav., 95 (ı-2): 145-151.
348 Dr. D inicolantonio J. The Salt Fix: Why the Experts Got it AU Wrong and How Eatirıg More Might
Save Yom Life. 2017. Pub Harm ony Books UK. ISBN: 978-0-349-41738-7.
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TUZ kısıtlam ası yapılm am asının önem i vurgulanm ıştır.349
Fares ve arkadaşları da 2006 yılında, ham ilelere NaCl, yani sofra 

TUZU vererek kan basınçlarını düşürdüklerini bildirm işlerdir.350 Gen- 
nari ve arkadaşları da 2014 yılında, sofra TUZUNUN ham ilelerin tansi­
yonlarım  norm alleştirdiğini bildirm işlerdir.351

Normal ya da fazla TUZLU beslenme hamilelerde kan volümünü artırarak 
tansiyon yüksekliği ve PREEKLAMPSİ komplikasyonunu önlemektedir.352

Bebek sahibi olmak isteyen anne ve baba adayları veya hamileler az 
tuz tüketme alışkanlıklarını bırakmalıdırlar. Yiyeceklerinde KRİSTAL KAYA  

TU ZU  kullanmaktan 'sakınmasınlar ve korkmasınlar.
Az tuzlu beslenen erkek ve kadınlann hamile kalma olasılığı düşüktür. 
A z tuzlu beslenen hamilelerde düşük riski yüksektir.
A z tuzlu beslenen hamillerde erken doğum riski fazladır.
A z tuzlu beslenen hamilelerde bebek ölüm riski artmaktadır.
A z tuzlu beslenen annelerde kanama daha fazla görülmektedir.
Az tuzlu beslenen hamilelerde preeklampsi daha sıktır.
A z tuzlu beslenen hamilelerin bebeklerinin kilosu düşüktür ve bebek­

lerinde obezite ve insülin direnci riski fazla görülür.

Kandaki şeker yüksekliğinin kanımızda ve vücudumuzda 
tuz oranımızı da azalttığını söylemiştiniz...

Evet, yüksek m iktarda şeker, rafine karbonhidrat ve sıvı şekerli içe­
cekleri tükettiğiniz zaman, daha çok TUZ tüketm ek şart oluyor. Şeker 
hastalarında ve aynı zam anda şeker hastası olm ayanlarda, yediklerim iz 
ve içtiklerim izle kan şekerim iz kısa bir süre için dahi yükselince dehidra- 
tasyon m eydana geldiğinden, hücrelerim izden tuz ve su kan dolaşım ına

349 http://www.cochrandibrary.com/cochrane-database-of-systematic-reviews/table-of-contents/2017/Issuel/
350 F arese  S., e t  al. 2006. B lo o d  p re su u re  re d u c tio n  in  p re g n a n cy  b y  s o d iu m  ch lo rld e . Nephrol Dial 
Tmnsplant, 21 (7):1984-1987.
351 G e n n ari-M o se r. e t  al. 2014. N o rm o te n s iv e  b lo o d  p re ssu re  in  p re g n a n cy : th e  ro le  o f  sa lt a n d  
a ld o ste ro n e . Hypertension, 63(2):362-368 .
352 S cho lten  R R „ e t  al. 2015. Ltm  p la sm a  v o lü m e  in  n o rm o ten s iv e  fo rm erîy  p re e d a m tic  w om en  
p red isp o ses  to  h y p e rte n sio n . Hypertension, 66 (5):1066-1072.
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geçer. Yani sadece şekerli ve yoğun idrarla başta kan tuzumuz atıldığı 
gibi, tüm vücudumuzdan bütün elektrolitlerin de atıldığı birçok bilimsel 
araştırmayla kanıtlanmıştır.353,354

özellikle kan şekeri kontrol akma alınamayan, uzun süre kan şekeri 
yüksekliği yaşayan şeker hastalarında kronik olarak HİPONATREMİ de­
diğimiz düşük kan TUZU ve buna bağlı birçok komplikasyon gelişmekte­
dir.353 354 355 Bu bağlamda yapılan bilimsel araştırmalarda, İNSÜLÎN DİRENCİ 
olan hastalara yani şeker hastalarına, günde 6 gr TUZ verildiğinde, gönde 
3gr TUZ alanlara oranla İNSÜLÎN DİRENÇLERİNİN iyileştiği, azaldı­
ğı gösterilmiştir.356 Bu hastalarda tansiyon yüksekliğinin, TUZA değil de 
kanda İNSÜLÎN HORMONU yüksekliğine bağlı olduğu bildirilmiştir.

YÜKSEK KAN ŞEKERİNİN VÜCUT TUZUMUZU NEDEN VE 
NASIL AZALTTIĞININ 6 ÖNEMLİ GEREKÇESİ!

1. YÜ K SEK KAN ŞEKERİ, bağırsak epiteflerini bozarak (çölyak hastalığı, 
ülseratif kolit gibi) TU Z  EMİLİMİNİ AZALTIR.357 358 359 ®*

2. YÜKSEK KAN ŞEKERİ, aynca yine bağrsak epitetierini bozarak (IBS, 
ishal gibi) bağırsaklardan T U Z  AT1UMINI ARTIRIR.**

3. YÜKSEK KAN ŞEKERİ, böbreklerden tuzun geri em im e mekanizmasın bo­
za- ve TUZUN İDRARLA FAZLA MİKTARDA ATHJMINA SEBEP OLUR.360 361

4. YÜ K SEK  KAN ŞEKERİ «e birükle, Candida A ibicans türü mantarın ba­
ğırsaklarda çoğalm ası ve bağrsak hücrelerinin fonksiyonlannoT bozul­
ması sonucu T U Z  EM İLEM EZ V E  BAĞIRSAKLARDAN HIZLA DIŞARI 

ATILIR.*1

353 Uanns, (L , et aL 2014. Diabetes m d ttos and dectnrfyte A su d en . VforldfGm  O ıses., 2(10): 4 8M 96.
354 Palm er BF., et aL Electrolyte and acid-bas d«turt»ance* in  potients vritk diabetes m dütus. N  Bng 
/M a t , 373(6):548-559.
355 Dr. D inicolantom o J. The Sah Fvc. W hytheExpertsGotitAÜ WmngaıutHow EatmgMoreMight 
Save YourUfe. 2017. Pub Harm ony B ooks UK. ISBN: 978-0-349-41738-7.
356 Am es RP. 2001. The effect o f  sodium  suppIaneBtation on  gbacote toleıan c* and imalin can- 
centration in  patırnts w ith hypertension and diabet m eilitus. Am ]  Hyptrtens-, 14(7Pt ı): 635-659.
357 Barka* F, et aL 2013. E lectrolyte and acid-base disorders in  inflam m atory b o w l dnease. Atm  
Gastroenterol., 26(1): 23-28.
358 Schilli R, et aL 1982. C om parison o f the com positıon o f  faecal fh ıid  in  C rohıfs d isease and n k e- 
rative colitis. Gut, 23(4): 326-332.
359 D iN icoiantonio ])-> et aL 2015. Is ffu ctose m alabsorptıon a cause o f in ita N e bow d syndrom e? 
Med Hypotheses., 85(3)^ 95-297.
360 Nakayama, T.; et al. 20I0D ietary fructose canses tubulounerstjtial injary in  the norm al rat kid- 
ney. Am )  Physiol Rami PkysmL, 298(3).F712-F720.
361 Santelm ann, H ., e t aL 2005. Yeasst m etabolic products, yeast antigens and yeasts a t p ottib ie  
triggers for irratable bow el syndrom e. Eur /  Gastroenterol HepatoL, 17(1)21-26.
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5. YÜ K SEK  KAN ŞEKERİ ite birlikte, kronik inflamasyon, oksidatif stres, 
hücrelerde bozulma, yüksek InsCHin değerleri sonucu KAN V E  H ÜCRE­
LERD E TU Z AZALIR.382'383

6. KAN ŞEKERİ YÜKSEKLİĞİ UZUN SÜ R E DEVAM  ETTİĞİ SÜ R ECE, İD­
RARLA ELEKTROLİT KAYBI, ÖZELLİKLE DE SODYU M  KAYBI FAZLA

. V E  SÜREKLİ OLUR. Kan şekeri, normal değerlerin üzerine her 100 mg/ 
d L miktannca çıktıkça, kanda TU Z değerleri ortalama olarak 1,6 mEq/L 
kadar düşer.384' 362 363 364 365 366 367 Kan şekeri uzun süre yüksek seyreden ve kontrol 
altına alınamayan şeker hastaları, TU Z eksikliği dediğimiz ciddi HİPO- 
NATREMİ riski altındadırlar.36® 387
Görüyoruz ki, aşın şeker, şekerli içecekler,368 özellikle yüksek miktarda 

fruktoz içeren yiyeceklerla/içeceklerte369 ve rafine karbonhidratlarla, ek­
meklerle beslenip370 bir de hastalanma korkusu İle A Z  TUZLU yemekleri 
tüketiyorsanız, tüm vücut sağlığınızı büyük risk altına atıyorsunuz demektir, 
halsizliğiniz devam eder ve şikâyetleriniz bir türlü geçm ez, düzelmez.371'372

Sağlıktı bir yaşam sürebilmemiz için, pakete girmiş yapay gıdalardan, 
şeker eklenmiş tüm hazır yiyeceklerden ve fruktoz/mısır şurubu eklenmiş 
tatlılar ve içeceklerden uzak durmamız, tüketmememiz şarttır.

362 Luft, FC. 2015. Clinical salt deficits. Pflugers Ardı., 467 (3):559-563.
363 Liamis, G., et al. 2014.Diabetes m ellitus and electrolyte disorders. World /  Cfitı Coses, 2(10): 
488-496.
364 Hyponatrem ia: evaluating the correction fiactor för hyperglycemia.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10225241PURPOSE: There are no controlled experim ental 
data that assess the accuracy o f the com m only used correction factor o f a 1.6 m eq/L decrease in  
serum  sodium  concentration for every 100 mg/dL increase in  plasm a glucose concentration. The 
purpose o fth is study was to  evaluate experim entally the hyponatrem ic.
365 Serum  sodium  level corrected for hyperglycemia-GlobalRPh
http://w ww.globalrph.com /hyperglycem ia.htm N ov 14, 2017 ... Serum  Na concentration fells in 
proportion » th e  dilution o f the ECF, declining 1.6 m Eq/ L for every 100 m g/dL (5.55 m mol/L) 
increm ent in  th e  plasma glucose level above norm al. This condition has been called translational 
hyponatrem ia because no net change in  to tal body water (TBW) has occurred.
366 Hiller, TA., et al. 1999. Hyponatrem ia: evaluating the correction factor for hyperglycemia. Am 
JMed., 106(4)399-403.
367 VVannaraethee, TA , et al. M ild hyponatrem ia, hypem atrem ia, and incident cardiovascular dise- 
ase and m ortality in  older men: a population-based cohort study. 12-19.
368 Perez-Pozo, SE., e t al. Excessive fructose intake induces the features o f m etbolic syndrom e in 

"healthy adult m en: role o f 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 JPhysiol Regul Integr Comp Physiol, 294(3):R730-R737.
370 M alik AH., et al. 2014. Im pact o f sugar-sweeetened beverages on blood pressure, Am  /  Cardiol., 
113(9): 1574-1580.
371 Johnson RJ:, et al. 2014. Hyperosm olarity drives hypertension and CKD-water and salt revisi- 
ted. NatRev Nephrol, 10(7): 415-420.
372 Te M orenga, LA:, et al. 2014. D ietary sugars and cardiom etabolic risk: system ic review and 
m eat-analyses o f random ized contrlled trials o f the effects on blood pressure and lipids. Am J Cliıt 
Nutr., 100(ı): 65-79.
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Neden kristal kaya tuzuna ihtiyacımız var?

Senelerden beri tüketm ekte olduğum uz ve korkarak tükettiğim iz ra­
fine sofra tuzu olan saf (NaCl) sodyum  klorür aslında sağlık açısından 
zararlıdır. Çünkü en başta adından da anlaşılacağı üzere fabrikasyon iş­
lem  görerek rafine edilm iştir, içerdiği tüm  m inerallerden arındırılm ıştır, 
birçok işlem den geçerek ve kimyasal m addeler eklenerek ‘akar’ hale geti­
rilm iştir. Geriye sadece saf sodyum  klorür kalm ıştır.

Evet, şimdiye kadar verdiğim iz bütün bilim sel kanıtlar rafine sofra 
diye bildiğim iz saf (NaCl) sodyum  klorürle yapılm ıştır, ancak yine de 
tuzun vücut için önem ini kanıtlam ıştır. Bu araştırm alar b ir de doğal m i­
neral içeren kristal kaya tuzu ile yapılm ış olsa daha ne faydalı etkileri 
çıkacaktı ortaya...

Vücudumuzun her halükârda tuza ihtiyacı vardır. Ancak doğal, rafi­
ne olm am ış ve işlem görmemiş olan KRİSTAL KAYA TUZUNA ihtiyacı 
daha fazladır. Tuz endüstrisi oluşm adan önce, TUZUN asırlarca, binler­
ce yıl BEYAZ ALTIN olarak kabul gördüğü tarih i b ir gerçektir.373’374

Tabiatta insanlar, hayvanlar ve bitkiler için TUZ ihtiyacını doğal yol­
dan karşılam ak amacıyla yaratılm ış doğal tuz m adenleri/m ağaraları var­
ken, doğal olanın tüm  canlılar için en sağlıklı olan olduğu tartışılm az 
bir gerçekken, tuzun işlenm iş rafine olanı mı, yoksa doğal olanı m ı daha 
sağlıklı diye tartışm aya gerek yok sanınm !

Vücudumuzun ideal b ir şekilde çalışabilm esini sağlam ak amacıyla, 
eksik olan TUZ ihtiyacını giderm ek son derece kolay ve basit bir uygu­
lamadır.

Doğal ve yeteri kadar tuzlu besinleri tüketerek, tüm  vücudum uzda 
ve kanım ızda, vücut sıvılarım ızda gelişmiş olan TUZ açığını kapam a­
m ız m üm kün ve en kolay yoldur. M etabolizmamız hızlanacak, enerji­
m iz artacak, sık acıkma, açlık hissi ve doyamama korkusu, aç kalacağım  
korkusu da sona erecektir. Vücudumuzda sinsi olarak gelişen KRONİK 
ÎNFLAMASYON başlayamadığı gibi, vücut TUZUMUZUN optim um , 
yani ideal düzeyde kalm ası da sağlanacaktır.

373 N ihal Doğan’m ‘Doğal H ız sodyum un nefretine karşı’ başlıklı yazısı. 
http://w w w .iyibilgi.com /artikel.phpiartikel_ids23427
374 Rahm etli P ro t Dr. Ahm et Aydın’m ‘Kaya tuzunun sihirli gücü’ başlıklı yazısı: 
http://w w w .bedenm ebulteni.com /kaya-tuzunun-sihirii-gucu/
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50 yıllık bir hekim , kalp ve iç hastalıkları uzmanı ve akademisyen ola­
rak önemle vurgulamak isterim  ki, sürekli koşu bandında yürüyen/koşan, 
yaz aylarında hızlı yürüyerek egzersiz yapan hastalar ya da aşın tellem eye 
neden olan sportif hareketlerde bulunan kişilerin KAYA TUZUNA daha 
fazla ihtiyaçları vardır. Elbette saunalarda aşın terleyen kişilerin de...

Senelerden beri tuz zararlıdır algısı ile yaşamış olan kişiler, özellik­
le tuz kısıtlam ası uygulanan hastalar, b ir de eğer tuz düşürücü kalp ve 
tansiyon düşürücü ilaçlar kullanıyorlarsa, tuz ihtiyaçlan daha fazla art­
m aktadır. Bu kişilerin daha fazla KRİSTAL KAYA TUZU kullanmaları 
gerekmektedir.

Vücudumuzda tuzum uzu azaltan ya da düşüren ilaçlar arasında, başta 
idrar söktürücü dediğim iz (hidroklorotiazidler, frusem id gibi) diüretik- 
ler gelmektedir. Aynca tansiyon düşürücü olarak kullanılan ACE inhibi- 
törleri (angiotensin-converting enzyme inhibitors) grubu ilaçlan kulla­
nanların ideal tuz düzeylerini sağlam alan gerekm ektedir.375,376,377

Kanım ızda oluşan çok düşük tuz fN aCl) değerleri de doğal olarak 
kardiyovasküler sağlığımıza zarar verebilmektedir.37*’375 376 377 378 379

Yukarıda saydığımız ilaç gruplarını kullanan özellikle yaşlı hastala­
rın  en sık görülen şikâyetlerinin arasında aşın  halsizlik, çarpıntı ve baş 
dönm esi gibi yakınm alar gelmektedir. Bu şikâyetlerin tem el nedeni tuz 
azlığına ve dehidratasyona bağlı olarak gelişm eleridir.3*®'381

Daha önce de belirttiğim iz gibi, sağlıklı bir şekilde çalışan böbrekleri­
m iz ve bütün horm onlarım ız kanımızda, bütün hücrelerim izde ve vücu­
dum uzda tuzun yükselmemesi için, TERMOSTAT olarak çalışmaktadırlar. 

TUZLU yem eklerimiz her zaman daha lezzetli olur, dam ak tadım ızı

375 Alderm an, M H., et al. 1995. Low urrnary sodium  is assodated with greater risk of m yocardial 
infarction among treated hypertensive m en. Hypertenssion 25(6): 1144-1152.
376 Stolarz-Skraypek, K., e t al. 2011. Fatal and nonfatal outcom es, incidence o f hypertension, and 
blood pressure changes in  relation to  urinary sodium  eaccretion. /AMA, 305(17): 1777-1785.
377 Passare G„ et aL Sodium  and potassium  disturbances in  the elderly: Prevalence and association 
w ith drug use. Clin Drug Investig., 24(9):535-544.
378 G radual, N ., e t al. 2014. Com pared w ith ıısual sodium  intake, low and escessive-sodium  diets 
are assodated with inversed m ortality: a m eta-analysis. Am j  Heypertens., 27(9): 1129-1137.
379 Gankam-Kengne F., et al. 2013. M ild hyponatrem ia is assodated w ith an increased risk o f death 
in  an am bulatory settıng. Kidney Inl., 83(4):700-706.
380 Gupta, N , et al. 2011.Hypertension: sah restriction, sodium  hom eostasis, and other ions. Indian 
JMtdSti., 65(3): 121 132.
381 Elkinton, JR., et al. 1946. Hemodynamic changes in  salt depletion and in  dehydratation. /  Clin 
Invest., 25:120-129.
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tatm in eder ve tokluk hissim iz gelişir. Bu nedenle, TUZLU yemekler ye­
diğimiz zaman suçluluk hissetm ek doğru değildir. İçim iz rahat etsin...

Aslında yeterli KRİSTAL KAYA TUZU TÜKETMEKLE, organizmamız­
da gelişmiş olan KRONİK İNFAMASYON ve buna bağlı KRONİK DE JENE- 
RATİF HASTALIKLARDAN KURTULMAK MÜMKÜN OLMAKTADIR.

Diğer b ir deyişle tansiyonum uz düzelir, kan şekerimiz düzelir, obezi- 
teden kurtuluruz, insülin direncim iz düzelir, şeker hastalığım ız düzelir, 
kalp yetersizliğim iz de düzelir.

K R İSTA L K A Y A  T U Z U  İLE S O F R A  T U Z U N U N  AR A SIN D AK İ
FA R K LA R  N ELER D İR ?

Buraya kadar açıklamış olduğum tuz ile yapılan araştırmalar RAFİNE 
SODYUM  KLORÜR (NaCI), yani sadece iki mineralden oluşan beyaz bir 
tuz kullanılarak yapılan araştırmalardır ve bu şekilde algılanmalıdır. Açıkla­
mış olduğum araştırmaiann hiçbiri 84 mikro element ya da mineral içeren 
KRİSTAL KAYA TUZU kullanılarak yapılmamıştır. Önce bu gerçeği özellikle 

belirtmek ve açığa kavuşturmak gerekiyor.
Önemli bir HALİTE MİNERALİ olan KRİSTAL KAYA TUZU, aslılardan 

beri, tüm ülkelerde işlenen tuz madenlerinden çıkanlmıştır ve hâlâ çıkart­
maktadır.

Dünya tarihinde on binlerce yıldan beri kaya tuzu kullanılmıştır ve kul­
lanılmaktadır. Kaya tuzu kristali, insan vücudunun temel ihtiyacı olan, bir 
organizma için olmazsa olmaz olan 92 mineralin 84’ünii içerir. Doğal ve bo­
zulmamış, yani rafine edilmemiş, fabrikaya uğramamış, direkt olarak doğa­
dan elde edilen dengeli 84 mikro-element ve minerali içerir kristal kaya tuzu!

KRİSTAL KAYA TUZU, bağışıktık sistemini güçlendirir.382 383 Daha enerjik 
olmanızı sağlar, sık sık hasta olmanızı önler, ayrıca hücrelerinize ve kritik 

organlannıza fazla stres yüklenmesini önler.388
RAFİNE SOFRA TU ZU  yalniz 2 mineral, yani sadece sodyum klortir 

(NaCI) içerir. Rafine edilerek beyazlaştınlmıştır. Kimyasal işlemlerden geçiri­
lerek 84 mikro-mineralinin 82 adedinden yoksun bırakılmıştır. Ayrıca topak­
lanmasını önlemek amacıyla, yani akışkanlık sağlamak adına ALÜMİNYUM  

HİDROKSİT (Alzheimer hastalığına neden olan) ve yararlı olan İYOT tuzu da 
eklenmiştir.384 385'388

382 Jantsch J:, e t al. 2015. Cutaneous Na+ storage strengthens the antm icrobial barrier function of 
the skin and boosts m acrophage-driven hoşt defense. Celi Metab., 21(3):238-239.
383 D inicolantonio J. (cardiovascular research scientist). 2017. The Salt Fix: Why the Experts Got it 
Ali WrongandHow Eating More Might Save YourLife. ISBN: 978-0-349-41738-7.
384 https://w w w .healingnatundlybybee.com /table-salt-is-poison/
385 https://healthw yze.org/reports/115-the-truth-about-table-salt-and-the-dtem ical-industry
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KRİSTAL KAYA TU ZU  ise saftır, işlem görmemiştir, kimyasal katta 

maddeleri İçermez, çevresel kirlenmeye maruz kalmamıştır.
KRİSTAL KAYA TU ZU N D A saydığımız bütün minerallerle birlikte, DO­

Ğ A L OLAN İYOT da BULUNURI
Paketlenmiş olan yiyeceklerin tuz içeriği azaltılm ış olduğundan dolayı, 

normal tuz içeren yiyeceklere oranla, daha çok ‘GIDA ZEHİRLENM ELE­
Rİ’ olaylarının arttığını ABD  Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) bildirilmiştir.38'  
İşlenmiş etlere eklenen tuz miktannın azaltılması sonucu, Listeriosis deni­
len gıda zehirlenmesi olaylannın arttığı bildirilmiştir (L. m onocycytogenes 
mikrobunun neden olduğu gıda zehirlenmesi).386 387 388 389 390 391 392

Sağlık açısında işlenmiş gıdalara eklenen doğal tuz azaltılınca, bu sefer 
koruyucu olarak yabancı, tehlikeli birçok preservative kimyasallar devreye 
sokulmaktadır. Hazır gıdalann raf ömrünü uzatabilmek amacıyla, KRONİK 
İNFLAMASYON başlatan ve kanserojen olan FOSFATLAR, NİTRATLAR VE  
NİTRİTLER, mikroplar gelişmesin diye tuz yerine eklenmektedir.386

Haloterapî ne dem ek?

KAYA TUZU ÎLE TEDAVİYE, TIP DİLİNDE HALOTHERAPY-HA- 
LOTERAPİ ADI VERİLMEKTEDİR.

H aloterapi ile başta kronik bronşit gibi solunum  sistem i hastalıkları 
olm ak üzere çeşitli sağlık sorunlarının giderildiği birçok bilim sel çalış­
mayla gösterilm iştir.389,390,391,392

Bilimsel araştırm alarla da kanıtlanm ış olduğu gibi, TUZ da SU gibi

386 http://w ww.ncbi.nlrn.nih.gov/books/NBK50952/
387 D inicolantonio J. (cardiovascular research scientist). 2017. The Salt Fix: Why the Experts Got it 
Ali Wrongand How EatingMore Might Save Your Life. ISBN: 978-0-349-41738-7.
388 M cCartty M E, et al. 2014. Bioavailable dietary phosphale, a  m ediator o f cardiovascular disease, 
may be decreased wıth plant-based diets, phosphate binders, niacin, and avoidance o f phosphate 
additives. Nutrition, 30(7-8):739-747.
389 Chervinskaya AV et aL Halotherapy for treatm ent o f respiratory diseases J Aerosol Med. 1995 
Fail; 8(3):221-32. Com plete study is available PMID: 10161255 [PubM ed-indeaed for MEDLINE]
390 Gorbenko P et al. [Bronchial hyperreactivity to  the inhalation o f hypo-and hyperosm olar ae- 
rosols and its correction by halotherapy) Ter Arkh. 1996; 68(8):24-8. Russian.Abstract is available 
PM ID: 9019826 [PubM ed-indexed for MEDLINE]
391 Farkhutdinov UR et aL[Effects o f halotherapy on free radical oaidation in patients w ith chronic 
brondıitis] Klin Med (Moscow). 2000;78(12):37-40. Russian. A bstract is available PM ID: 11210350 
[PubM ed-indexed for MEDLINE]
392 Chervinskaia AV. [The scientiflc validation and Outlook for the practical use o f halo-aerosol 
therapy] Vopr K urortol Fizioter Lech Fiz Kült. 2000 Jan-Feb; ( l):21-4. Review. Russian. A bstract is 
available PM ID: 11094875 [PubM ed-indexed for MEDLINE]
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HAYATTIR. Tuzsuz, yani KAYA TUZSUZ hayat m üm kün değildir.
Uzun senelerden beri KAYA TUZU ile tedavi yapılmaktadır.
Alm an Dr. Barbara H endel ve Peter Ferreira’nm , Wasser&Salt (Su ve 

Tuz, Yaşamın Kaynağı) adım  verdiği kitap, Türkçe dahil dünyada birçok 
dile çevrilm iştir. Kitapta bilim sel araştırm alar ışığında vücuttaki su ve 
tuz eksildiği ile kronik yorgunluk, sinüzit, hiperaktivite, tansiyon rahat­
sızlıkları, stres, bronşit, cilt sorunları, astım , göz rahatsızlıkları, sedef gibi 
hastalıkların ilişkisi ortaya konm aktadır.

Kardiyovasküler hastalıkları araştıran ünlü bilim  adam ı Dr. James D i- 
nicolantonio da (Cardiovascular Research Scientist), kaya tuzunun sağ­
lığım ıza faydalarını, detaylı olarak, 2017 yılında yayınladığı I he Salt Fix. 
Why the Experts Got it Ali Wrong and How Eating More Might Save 
Your Life adlı kitabında açıklam aktadır.393

393 D inicolantonio J. (cardiovascular research scientist). 2017. The Salt Fix: Why the Expert$ Got it 
AU Wrong and How Eating More Might Savt Your U ft. ISBN: 978-0-349-41738-7.





8. ŞİFRE

MAGNEZYUM OLMAZSA 
HAYAT OLMAZ!

Anahtarlar: 
Magnezyum ve Enerji 

Magnezyum ve Sinir Sistemi 
Magnezyum ve Migren 

Magnezyum ve Böbrekler 
Magnezyum ve Diyabet 
Magnezyum ve Gebelik 

ĵ lprupi» Gıdalar
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Magnezyum, sağlığımız için nasıl bir önem arz ediyor?

D aha önce açıkladığım ız elzem m inerallerle birlikte hayati önem i 
olan en önem li m inerallerden biri de MAGNEZYUMDUR. Gerek fiziki 
olarak, gerek m ental olarak iyi hissetm em iz ve sağlıklı olm am ız, vücut 
sistemimize giren, vücudum uzda bulunan MİNERALLERİN optim um  
dengesine bağlıdır.394 395 396 397 M agnezyum, en temel m ikro-beslenm e elem entle­
rinden biri olm asına rağm en vücudum uzda en fazla eksikliği olan m ine­
rallerden biridir.

MAGNEZYUM, İNSAN VÜCUDUNDA ENERJİYİ ÜRETEN, ENER­
JİYİ TAŞIYAN, ENERJİYİ KULLANAN VE DEPO EDEN HORMONLA­
RIN FONKSİYONLARINI GERÇEKLEŞTİREN 325 ENZİMDEN FAZ­
LA ENZİMİ KONTROL EDEN BİR MİNERALDİR, YANİ TUZDUR.

Bilim adam ları, yaptıkları çalışm alarla MAGNEZYUMUN hayat için 
temel, yani esansiyel m ineral olduğunu bildirm işlerdir.395,396 397

MAGNEZYUM vücudum uzda, 325 enzim i katalizör ya da kofaktör 
olarak kontrol etm ektedir.

Magnezyumun yüzlerce biyolojik mekanizmada görülen etkisini 
5 temel grup altında toplamak ve açıklamak mümkündür:

1. MAGNEZYUM, vücudum uzda görev yapan birçok enzim in sağ­
lıklı b ir şekilde işlemesi için katalizör olan gerekli b ir kofaktördür. 
Vücutta ısı regülasyonu da buna dahildir. Enzim ne dem ektir? En­
zim ler protein m olekülleridir. Enzimler, vücudum uzda işlevi olan 
binlerce kimyasal reaksiyon için gereken katalizatörlerdir.

2. MAGNEZYUM, vücudum uzda enerji üretim i için gerekli­
dir, ayrıca üretilen enerjinin gerekli yerlere ulaşabilm esi, taşın ­
m ası için gerekli olan b ir tuz, b ir elektrolittir. MAGNEZYUM, 
B-KOMPLEKS VİTAMİNLERLE BİRLİKTE MÜKEMMEL 
ENERJİ KAYNAĞIDIR. M agnezyum ve B-kompleks vitam inle­
ri, yiyeceklerin hazm edilm esini ve em ilm esini sağlar, yiyeceklerle

394 Institute o f M edicine. D ietary Reference Intake for Calcium , Phosphorus, M agnesium, Vita- 
minD, and Fluoride. National Academy Press, VVashington D C  1997.
395 Aikama JK, M agnesium: İts Bıologic Signıflcance, CRC Press Raton, FL, 1981.
396 Iannello S., e t al, Hypom agnesem ia, A review o f pathophysiological, d in ical and therapeutical 
aspects. Panminerva Med., VoL 43, No. 3, pp.177-209,2001.
397 D urlach J. M agnesium in  d in ic a l Practice, Libbey, London, 1998.
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aldığım ız proteinleri, yağ ve karbonhidratları düzenleyen bütün 
enzim leri ak tif k ılar ve uyarırlar, özellik le organizm anın tem el 
enerji kaynağı olan, tıp  dilinde ‘adenosine triphosphate’, yani ATP 
dediğim iz, tem el enerji kaynağım  uyararak her b ir hücrem ize 
enerji sağlam ış olurlar. MAGNEZYUM OLMAZSA HİÇBİR HA* 
REKET MÜMKÜN OLMAZ, MAGNEZYUM OLMAZSA HA­
YAT m ü m k ü n  o l m a z .

3i M agnezyum, vücudum uzda proteinlerin sentezlenm esi, yani ya­
pılm ası için gerekmektedir. M agnezyum olm azsa yediklerim izde 
bulunan proteinler vücudun yapıtaşı olarak kullanılam az. Ne ka­
der ihtiyacım ız ohtrsa olsun gıdalardan vücuda giren proteinler işe 
yaram az, vücudun asıl yapısını oluşturam az, asıl işlevlerini yerine 
getiremez.

4. M agnezyum , sin ir sistem inde ileti için gereklidir, yani sin ir siste­
m im izde uyarılarının iletilm esi için  şarttır. S inir sistem inde iletiyi 
m agnezyum  tuzu ya da elektroliti sağlar. M agnezyum sayesinde 
az m iktarda kalsiyum  sin ir hücrelerinin, yani nöronların  içine g i­
rebilir ancak. Kalsiyum un sin ir hücrelerin in  içine girm esi sonucu 
sin ir sistem im izde, beyin ve sin irler arasında ileri ve geri uyanlar 
ve ileti m üm kün olabilir. S inir hücreleri içine m agnezyum un sa­
yesinde az m iktarda giren kalsiyum , ortam da bulunan m agnez­
yum  sayesinde sin ir hücrelerinden d ışan  atılır. Beynim izde bu ­
lunan nöronların  düşünce üretebilm eleri için dahi m agnezyum 
tuzuna ihtiyaç vardır.

5. Vücudum uzda bulunan tüm  çizgili ve düz kasların gevşeyebilmele- 
ri için de magnezyum tuzuna ihtiyaç vardır. Şöyle ki, KALSİYUM 
TUZU çizgili kasları kasm akta, MAGNEZYUM TUZU da kasılan 
kasların gevşemesini sağlam aktadır. Bir hücre içine fazla oranda 
kalsiyum  girdiği zaman ortam da magnezyum tuzu da eksik ise 
sürekli kasılm alar olacak ve kişiyi sürekli olarak rahatsız edecek 
tir. Aynı şekilde, düz kas hücreleri içinde KALSİYUM fazla ise ve 
MAGNEZYUM az ya da düşük oranda bulunuyorsa, düz kaslar­
da da kasılm alar oluşacaktır. Ö rneğin, bronşlarım ızda büzüşm e 
m eydana gelecektir, astım  nöbetleri oluşacaktır ya da rahm im izde 
kasılm alar olacak, ağrılı âdetlere neden olacaktır. D am arlarım ızın 
aşın  büzülm esi sonucunda tansiyonum uz yükselecektir, kardiyo-
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vaskiiler hastalıkların riski de artacaktır.398,399,400 Hücre içinde KAL­
SİYUM TUZUNUN azıcık dahi yükselm esinin birçok yan etkile­
ri ortaya çıkacaktır. H ücrelerin büyümesi, çoğalması, bölünm esi 
MAGNEZYUM TUZUNA bağlıdır. Kalsiyum m iktarı fazlalaşınca, 
hücrelerin sağlıklı büyüm eleri, bölünerek çoğalm aları m üm kün 
olam am aktadır.401,402

f:*” •<*" A-'-n ' Magnezyum,
<A!Ki fi.

Kalsiyum da, magnezyum da organizm am ızda.dengeli olarak bulu­
nurlar. Ancak birlikte sinerjik olarak çalıştıkları zaman önem li görevle­
ri ve fonksiyonlarını yerine getirebilirler. Her ikisi de birbirine bağım lı 
olarak çalışır. Yani, birisinin eksikliği ya da fazlalığı hücrelerin dengesini 
bozar ve fonksiyonlarını tam  olarak yapm aları ya da yerine getirebilm e­
leri m üm kün olmaz.

Biyokimyasal açıdan, birbirlerinin antagonisti, yani karşıtı olarak iş­
lev görürler ama kesin olarak her ikisi de tek başına işlevini etkili ve ye­
terli b ir şekilde yerine getiremez.

Magnezyum suda eriyen bir tuzdur. Bu nedenle kalsiyum un da daha 
fazla oranda suda erim esini sağlar. EĞER KAN DOLAŞIMIMIZDA YE­
TERLİ DÜZEYDE MAGNEZYUM BULUNMAZ ÎSE, KANIMIZDA 
BULUNAN KALSİYUM ERÎYEMEZ.

Son derece önem li olan bu biyolojik m ekanizma işlemezse, kaslarda 
kalsiyum fazlalığına bağlı kasılmalar, fıbromiyalji, dam arların iç yüzeyle­
rine kalsiyum birikm esi sonucu dam arların sertleşm esi ve kasılm ası gibi 
tatsız ve olumsuz gelişmeler yaşanacaktır.

AYRICA BÖBREKLERDE YETERLİ MAGNEZYUM BULUNMADI- 398 399 400 401 402

398 A ltura BM. C ardiovascular risk factors and magnesium: relationship to  atherosderosis, ische- 
m ic heart disease and hypertension. Magnes Trace Elemi., Vbl. 92. No. 10, pp. 182-192,1991.
399 Turlapaty PD., et al. M agnesium deflciency produces spasms o f coronary arteries: Relationship 
to etiology of sudden death ischem ic heart disease. Science, Vol. 208, No. 4440, pp.198-200,1980.
400 A ltura BM, Sudden-death ischemic heart disease and dietary m agnesium  intake: is the target 
site coronary vascular sm ooth muscle? Med Hypotheses., Vbl.5, No.8, pp.843-848,1979.
401 İşeri LT, et al., M agnesium: nature’s physiologic calcium  blocker. Am Heart /., Vol. 108, pp.188- 
193,1984.
402 W alker GM. Biotechnological jnplications o f the interactions between m agnesium  and calci­
um. Magnes Res., VoL12. No.4 pp.303-309,1999.
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ĞI ZAMANLAR KALSİYUM ERİYİP UZAKLAŞTÎRILAMAYACAĞI 
İÇİN, MESANEDE KALSİYUM BÎRİKtî !İ, BÖBREKLERDE DE BÖB­
REK TAŞLARI OLUŞMASI BAŞLAYACAK VE HIZLANACAKTIR.

Baş ağrısı ve migren sorunları île magnezyum arasında
bir ilişki var mı?

O rtam da yeterli magnezyum olm adığı zaman, tıp  dilinde arteryel 
spazm dediğim iz dam arlarda büzüşme olacak ve kardiyovasküler kalp 
hastalıktan ve tansiyon yüksekliği riski artacaktır. AYNI ZAMANDA, 
ŞAKAKLARIMIZDA BULUNAN DAMARLARDA DA SPAZM MEY­
DANA GELECEĞİNDEN, MİGREN BAŞ AĞRILARI V I BAŞ AĞRISI 
ŞİKÂYETLERİ ORTAYA ÇIKACAKTIR.4®1

Aynı zam anda insülin yüksekliği de otan kişilerde ek olarak insüli- 
n in  etkisi ile böbreküstübezlerinden sürekli STRES HORMONU ADRE­
NALİN salgılanacağından, tansiyon yüksekliği yüksek düzeylere çıkar 
ve ilaçlarla da kolay kolay düşmez.4®4 Tıp dilinde biz bu durum a itaca 
dirençli tansiyon yüksekliği adı veriyoruz. H astalara 2-3 tü r tansiyon dü ­
şürücü ilaçlar verildiği halde, tem el ana nedenler düzelm edikçe yüksek 
tansiyon kontrol akına alınamıyor.

t v>.» d?syk<yej\i /a  «a* aothş. d.-yoom
;• , . t  -> ,- .0<- ı , ı  i ! : ; y i . ’  , ' ü U ?

M agnezyumun düşüklüğünün insülin direncini başlattığı b ilim sd 
olarak gösterilm iştir.4*5’403 * 405 406

Hücre zarlarında, şekerin hücre içine girebilm esi için bulunan kapı­
lar (reseptörler), İNSÜLİN DİRENCİ gelişmiş olan kişilerde çalışmıyor.

.... ... . ....
403 D ean C. M .D. Uk  A % nesi«ı« JMirade. D iscover the m issin^ lin k  to  total health.: Lower risk o f 
h esrt d te s se , Prevent strofce and obestty, U * a i d isbetes, Im prove m ood and m em ory. 2007. Ballan- 
tin e Books. N ¥l IS ® } 97S-0-345-49458-0

skin, diab «tej,m sü liıu  and cm rtid arterÜ W allth kkness;theA lU C stııdy.A rth erösderosis Risk in  
C oım ram ties Study. J  Ctin EpidemtoL, V oL 48,pp 927-940.1995.
405 R eaıick  LM. et a l, H ypertension »nd per^heral insuKn reisitance, Possible m ed atin g role o f 
intnceU ular free roagnesium . Am J Hypertens., v o l 3, N o.S, p t, 1, p p .373-379,1990.

ders. The roecahnisin o f syndroroe X  Am J Hypcrteıu.,Voi 6 , tk x 5 .p t 1. pp, 413-417.1993.
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Kanda dolaşan hücrdere arz edilen kan ş^ eri kullanılmak üzere hücre­
lerin i ^ e  giremiyor. K ollar k^andıgı için, hücrelerin içine giremeyen

sürekli dolam ayacağız korkusu beynim izde gelişiyor.
İft* m agnezyum un b ir görevi de, hücre zarlarında bukm an kapıların 

açılm asını sağlamaktır!
Görüyoruz h ,b ü  tarafta M A G N m T JM tum  az olduğu için hücrelerin 

kapılan açıiamryor, kapak kalıyor, öleyandan da ÎNSÜLÎN daha salgıla-

otorite kabd edilen ünlü bilim adanuResmck’in hücresel düzeyde yapmış ol­
duğu birçok bilimsel çalışması, MAGNEZYUM/KAN ŞEKERİ/ÎNSÜLÎN % -
İris in in  fafira»  iy i >n<»lfar»iyrnn l^ n m  A d ay lı k a ra lı- » rd rian u y  w  g n s(w m iç l-ir 407

Resnick, hayvanlarla yaptığı araştırm alarında, MAGNEZYUMU az 
d a n  yiyeceklerle beslediği hayvanlarda ÎNSÜLÎN DİRENCİNİN geliş­
tiğini gösterm iştir."6

Hum phries ve arkadaşlan da 1999 ydm da yayınladıkları çalışm aların­
da, MAGNEZYUM düşüM üğü ile ÎNSÜLÎN DİRENCİ ilişkisini detaylı
o larak  oerirlamışl^yritr 488

ta b ir kısırdöngü gibi, ÎNSÜLÎN HORMONUNUN ve KAN ŞEKERÎNÎN 
birçok ebem  tuzla birlikte MAGNEZYUM tuzunu da vücuttan attığm ı 
göstermişlerdir. Aym zamanda, kanda ve hücrelerinde MAGNEZYUM

407
Dis,Vbt 42, pp. 1-22,1999.
408 Resnick LM.
Ihem t. JA m SocN epkrol, VoLî (4 «uppL), pp. 578-M5, 1992.

>I4um*rie»Se»«Llo*rdl«tKy

410 H e K  et «L tttn e e rtm  M ahe a n i inddeçce o f s
C lrcuM on, VoL 113, no 13, pp. 1475-1482,2004.



Hem yanlış beslenme sonucu organizmaya yeterli MAGNEZYUM' 
arz edilem iyor, hem  de yine yanlış beslenme sonucu yükselen ŞEKER 
ve İNSÜLÎN İkilisi, zaten yetersiz düzeyde kan ve hücre içinde bulunan 
magnezyum tuzunu vücuttan atarak organizm ada ileri derecede MAG­
NEZYUM eksikliğine neden oluyor.411

Bu durumda şeker hastalan ne yapmalı?

Üç tip şeker hastalığı olduğunu biliyoruz. Tip-1 diyabet, Tip-2 diya­
bet ve gestasyonel diyabet dediğim iz, gebelik sırasında ortaya çıkan şeker 
hastalığı.

H er üç şeker hastalığında da önem le üzerinde durulacak, d ikkat 
edilecek, önlem  alınacak 3 basit ve kolay önerim iz olacak:

1. MAGNEZYUM YETERSİZLİĞİ, her şeyden bağım sız olarak ŞE­
KER HASTALIĞINI İŞARET EDEBİLİR.

2. Şeker hastalarının her zaman fazla magnezyum tuzuna ihtiyaçları 
vardır, çünkü herkesten çok fazla b ir şekilde bu m agnezyum vücut­
larından atılm aktadır.

3. İNSÜLİN HORMONUNUN YAPIMI, ÜRETİLMESİ, FONK­
SİYONU VE HÜCRELERE TAŞINMASI İÇİN MAGNEZYUM 
TUZU GEREKMEKTEDİR.

Özellikle GEBELERDE GÖRÜLEN MAGNEZYUM EKSİKLİĞİ ve 
göreceli olarak ortaya çıkmış olan KALSİYUM FAZLALIĞININ vas- 
küler kom plikasyon (dam ar hastalıkları) riskini artırdığı gösterilm iştir. 
Gebelere magnezyum tuzu takviyesi yapıldığı zam an vasküler kom pli­
kasyonların azaldığı bildirilm iştir.412

Yeri gelmişken, GESTASYONEL DİYABET var m ı diye gebelere uy 
gulanan ŞEKER YÜKLEMESİ sırasında, zaten magnezyum tuzu düşük 
olan gebenin vücudundan daha da fazla magnezyum atılacağını, bundan 
hem  annenin ve hem  de karnındaki bebeğin zarar görebileceğini burada 
vurgulam ak istiyorum .

411 A lzaid A A  et a l, Effects o f  insülin on piasnıa nıagnesium  in  nonins'iiindependent diabetes 
m ellitus: evidence for insülin  resistance. /  Clin Endocriıtol Metab., V0L8O, N o.4, pp, 1376-1381,1995.
412 Bardic.ef M  et a l, E xtraceliukr and intracellular m agnesium  depletion in  pregnancy and gesta- 
tional diabetes. Am J Obstet Gynecol., Voî. 172, N o.3, pp. 1009-1013,1995.
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Bütün diyabetik hastalarda ve gebelerde kan MAGNEZYUM düşey­
leri ölçülüp gerekli MAGNEZYUM takviyesi yapılırsa, vasküler ve şeker 
hastalığına bağlı olan kom plikasyonların azaldığı birçok bilim sel çalışm a 
ilebildirihniştir.413-414-415

M erz ve arkadaşları, 1999 yılında saygın b ir tıp  dergisi olan Am eri­
kan Kalp Dergisi nde yayınladıkları b ir çalışm ada, ağızdan verilen MAG­
NEZYUM TUZLARININ trom bosit dediğim iz, p ıh tı yaparak (trom boz) 
korona- arterleri tıkayan kan hücrelerini aspirin ve omega-3 gibi inhibe 
ettiğini ve koroner arterleri tıkayan pıhtının oluşm asını önlediğini gös 
tem n^erdir.41*

Magnezyumun gebelere başka ne gibi faydalan var?

MAGNEZYUM yalnız gebeler için değil, ham ile kalm ak (konsepsi 
yon) için, norm al ham ilelik süresi ve norm al doğum  için de gereklidir 
son derece faydalıdır.

İNGİLTERE’DE geleneksel olarak asırlardan beri EBELERİN, GEBE 
LERE DOKUZ AY BOYUNCA MAGNEZYUM SÜLFAT TUZU olsu 
Epsom Tuzlarım  VERDİKLERİNİ BİLİYORUZ.

Ayrıca infertilite, yani KISIR OLAN ve bebeği olmayan hanım ların 
doğal, işlenm em iş gıdalarla beslendiklerinde ve MAGNEZYUM TUZU 
kullandıklarında bebek sahibi olabildikleri bildirilm iştir.417

A lerji-A stım -İm m ünoloji ve Çevresel Tıp Uzmanı ve Aile Hekimi 
olan Dr. Sherry Rogers, m igrenin beyindeki dam arların kasılm ası w  
büzüşmesi sonucu ortaya çıktığını gösterm iştir. Dr. Sherry, aynı şekilde 
kısırlığın nedenlerinden birinin de yum urtalıktan ana rahm ine yum ur­
taları taşıyan tüplerin (falopyan tüpleri) kasılm ası olabileceğini b ild ir­
m iştir. Bu nedenle, KISIR OLAN KADINLARA MAGNEZYUM TUZU

413 Lima M de i ,  The e fect o f magnerium «çplem entation in ino raang  dotes on tbe controi «rf 
type 2 diabefeı Diaeeta Can., Vot 83, No.5, pjz682-686,1998.
414 Engden W. et a i, Are km  magneaium tevek in type 1 diabetea asaocjatcd with eteetromyograp- 
hical sigm o f polyneuropaırtıy. Mognts « es, Vol 13, N ol3 , pjv 197-203,2000.
415 Djoıttuus MS et al., Effect o f moderate improvement in  metabolic controi an magnesiam aai 
lipıd concentratiaas in  paîieints wilh type 1 diabete*. Dmbetes Can, Vol.22, N a4. pp. 546-554,1999.
416 Merz CN et ai., O tat magacaum suppiementation iohıbits piateiet-dependent thromboau in
puüents withcoronary arteıydi»ase.y4m /C an£ot, VoLS4,pp. 152-156,1999.
417 Sedig M S. Pcenatal and neonalal ninem i defidendes: magnesiura. d n e and d ır  
meal Disorders in Peduttric tharition, M arcel Dekken Ne*r York. pp. 167-196 ,19S2.
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Bu nedenlerle mi siz, her türlü ekmeği yemeyin diye
öneriyorsunuz?

önceki bölüm lerde gördük ki, işlenm iş olan ve fabrikadan gelen ra­
fine unlarda insan vücudu için gerekli m ikro-elem entler, MİKRO BES­
LENME ÖĞELERİ yok edilmektedir. Ayrıca un fabrikalarında, genel 
olarak unlara ortalam a %10 oranında kimyasal katkı m addesi eklenm ek­
tedir. Bu katkı m addeleri arasında, ham ura dolgunluk veren, kimyasal ve 
ağır m etal olarak bilinen BROMÜR TUZU da vardır.

Ayrıca, K aratay D iyetiy le  Beslenm e Tuzaklarından K urtuluş Reh­
beri adlı kitabım da, h ibrit ve cüce buğday olarak bildiğim iz MODERN 
BUĞDAYIN yüksek oranda GLÜTEN içerdiği için sağlığımıza nasıl za­
rar verdiğini detaylı olarak açıklamıştım. Buna karşın b ir kişi tedbir ola­
rak GLUTENSÎZ ürünleri tüketiyor olsa da, GLÜTEN kadar, hatta GLÜ­
TENDEN sağlığımıza daha zararlı olan LEKTÎN adm da b ir BUĞDAY 
proteini daha olduğunu bilmesi gerekir. LEKTÎN adı verilen ve insan vü­
cuduna yabancı olan bu BUĞDAY PROTEİNİNİN de sağlığımıza ciddi 
zararlar verdiğini bilm em iz ve anlam am ız gerektiği düşüncesindeyim .

Eğer GLUTENSÎZ beslendiğiniz halde ya da GLUTENSİZ yemek 
yemeye çalıştığınız halde gaz, şişkinlik, hazım sızlık ve ishal-kabızlık 
gibi şikâyetleriniz azaldığı halde hâlâ devam ediyorsa, vücudunuzda 
LEKTÎN’e karşı da entolarans gelişm iştir demektir.

Buğday proteini dediğiniz Lektîn nedir?

Islah etm ek amacıyla hibrit yapılmış olan MODERN/CÜCE BUĞ­
DAYDA 23.000 türlü  GLİADİN, yani buğday proteini olduğunu biliyo­
ruz. G liadinlerin en popüler ve üzerinde en çok bilim sel araştırm a yapıl­
mış olanları GLÜTEN ve LEKTİNDÎR. M odern/cüce buğdayda yüksek 
oranda bulunan GLÜTEN gibi, LEKTİN de vücudum uzda KRONİK 
İNFLAMASYONU BAŞLATAN yabancı b ir proteindir.

Ülkemizde aşırı m iktarda unlu gıdalar, özellikle de fazla ekmek tüke­
tildiğinden dolayı, GLÜTEN gibi birçok sağlık problem lerine neden ol­
duğu halde, LEKTÎN halk tarafından çok iyi bilinm em ektedir. Farkında 
olm adığım ız için de, GLUTENSİZ ürün tüketiyor olsak bile, eğer şişkin­
lik, m ide-bağırsak şikâyetleri, kabızlık-ishal şikâyetleri, kronik bağırsak



hastalıktan gibi hastalıklar ve belirtileri, azaldığı halde tam  olarak geçmi­
yor ise, bilesiniz ki bunun nedeni LEKTÎNDÎR. Bu durum larda LEKTlN 
hassasiyetinden ya da LEKTÎN entolaransından şüphelenilm esi gerekir.

Doğada, yiyecekler içinde binlerce tü r LEKTÎN bulunm aktadır, he­
nüz tüm ünü kapsayan çalışm alar yapılm am ıştır. Ancak vücudum uzda 
KRONİK İNFLAMASON başlam asına neden olan LEKTÎN alanında 
çalışm alar yoğunlaştırılm ıştır, özellikle m odern/cüce buğdayda bulunan 
LEKTÎN alanında birçok bilim sel araştırm a yapılm ıştır.427

LEKTÎNİN, GLÜTENE benzer şekilde bağırsak iç yüzeyini kaplayan 
bağırsak hücrelerini parçaladığı ve dost bakterileri azaltarak düşm an 
bakterileri çoğalttığı gösterilm iştir. Yan geçirgen olan bağırsaklarım ızın 
hücreleri parçalanınca, geçirgen olmaya başlayan bağırsaklardan her tü r­
lü gıda m addesinin (sağlıklı olsalar dahi) tam  hazmolmamış olarak kanı­
m ıza karıştığım  biliyoruz. Büyük gıda m olekülleri olarak kan dolaşım ına 
giren bu gıdalar, organizm am ızda alerjik birçok reaksiyona neden olur­
lar. Vücudumuzu yabana cisim  ve organizm alara karşı korum akla gö­
revli hücrelerim iz, tam  hazmolm am ış olan bu besin m addelerine hücum  
etmeye başlar ve uzun süren sinsi m ücadele bu şekilde başlam ış olur.

İşte OTOÎMMÜN reaksiyonların başlamasının temel ve ana nedeni bu- 
dur. OTOÎMMÜN reaksiyonlar, ileri devrelerde KRONİK OTOÎMMÜN 
HASTALIKLAR ya da vücudumuzda gelişen KRONİK ÎNFLAMASYON, 
KRONİK DEJENERATİF ve KRONİK NÖRODEJENERATİF hastalıklarıdır.

BU HASTALIKLARIN ANA NEDENİ ve TEMELİ, GEÇİRGEN BA­
ĞIRSAK HÜCRELERİNİN PARÇALANMASI VE BAĞIRSAKLARDA 
YAŞAYAN DOST BAKTERİLERİN AZALMASI ya da YOK OLMASIDIR!

Ayrıca, LEKTlN denilen protein vücudum uzda bulunan eklem hücre­
leri, beyin hücreleri, karaciğer, kalp ve böbrek hücreleri gibi her hücrenin 
zarm a da yapışır ve bu dokularda da otoim m ün reaksiyon başlam asına 
neden olur. Uzun süren kronik otoim m ün reaksiyonlar da bir süre sonra 
KRONİK OTOİM M ÜN HASTALIKLARA neden olur.

Ülkemizde aşın m iktarda tüketilen TAHILLAR, yoğun oranda LEK­
TlN  içeren gıdalarım  izdir.

427 Carm ich»ei E. The Essential Handhook To Lectin: The Protein Causing Inflammastion, Digestive 
Issues, and VVeigfef Gam. 2617. ISBN 9781521325919.
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tekfinin sağlığımıza başka ne gibi sarartan dokunuyor?

Birçok KRONİK DEJENERATlF hastalığın altında GLÜTEN ve LEK- 
TÎN gibi, m odem /cüce buğdayda ve genleriyle oynanm ış, konvansiyonel 
tarım  yöntemiyle yetişen diğer tahıllarda (ithal pirinç, m ısır gibi) yüksek 
oranda bulunan yabana proteinlerin olduğu gösterilm iştir.

Bilimsel çalışm alar aynı zam anda GLUTEN/LEKTÎN içeren besinler 
aşın  olarak tüketilm ediği takdirde, bu hastalıkların (kronik dahi olsalar) 
düzelebileceğim gösterm iştir.423

En yüksek oranda modem/cüce buğdayda bulunan LEKTİN’in sağlı­
ğımıza olan olumsuz etkisini altı grup dtimda özetleyebiliriz;

1. GEÇİRGEN BAĞIRSAK (LEAKY GÜT) neden id ir: LEKTÎN 
bağırsak hücrelerine yapışır ve on lan  parçalar. Bakterilerin ve 
başlat proteinlerin büyük m oleküller halinde kana karışm asına 
neden olur. Sonuç olarak, tüm  vücut hücrelerinde KRONİK ÎNF- 
LAMASYON başlar. Ayrıca, bağırsaklarda bulunan (Escheria Coli 
gibi) kötü bakterilerin ve C andida tü rü  m antarların artm asına da 
LEKTlNÎN NEDEN OLDUĞU birçok bilim sel araştırm a ile ka­
nıtlanm ıştır.42®’ 42,1430 Bu bağlam da LEKTÎN, otoim m ün hastalıkları 
başlatm aktadır. Neden? Çünkü:

a. Buğday proteini LEKTİN, im m ünotoksiktir. Bağışıklığı çökertir. 
B urun tıkanıklığı, kuru öksürük gibi alerjik sorunlara neden olur.

b. LEKTİN’in m oleküler yapısı, boğmaca bakterisi molekülüne çok 
yalandır bu nedenle çocuklarda boğmacaya benzer kuru öksürük­
lere neden olur 428 429 430

428 Faith-Magnusson, K , KE. Magtıussen. "Elevated Levek o f Seram Antibodies to the Lectin 
Wheat Germ Agglutinin in Celiac Children Lend Support to the Ghıten-lectin Theory of Celiac 
Disease.” Pediatrid Aüergy & httmunology. Hoboketv Wiley-Blackwell Pııblisbing. 1995. 
http7/www.nct>Lnlın.nih^aWpubınedf7581728#
429 Ovelgonne, J.H., J.F.J.G. Koninkz, A. Pusztai, S. Bardocc, W. Kok, S.W.B. Ewen, H.G.C.J.M. 
Hendriks, J.E. van Dijk. “Decreased Levels of Heat Shock Proteins in Gut Epithelial Celis After Ex- 
posure to Plan! Lectins.” G ut London: BMI Group. 2000. 
htlp7/gut.bmj.com/content/46/5/680
430 http://wvmgreenmedinfo.com/page/opening-pandoras-bread-box-critical-role-wheat-lectin- 
human-disease[8] Tyrrell, Gregory J„ Mark S. Peppler, Robert A. Bonnah, Clifford G. Clark, Pde 
Chong, d e n  D. Armstrong. *Lectinlike Properties of Pertussia Tann”. Infection and Immunity. 
VVaahington, D .C. The American Societyfor M iavbiobgy, 1989. 
http-7Aeww.ncbi.nlm.mh.gOT/proc/artides/PMC313367/pd£ftai000664)224.pd£
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göz ardı etm em iz mümkün değildir. HÜCRESEL TİP uygulamaları bir 
bütün olarak d e alınm akladır, hiçbir zaman m uhidisipüner olarak ek  
alınm az, çünkü hasta gerek fiziksel gerekse ruhsal, yani m ental olarak 
yaşadığı çevre içinde bulunduğu ortam ile  bir bütün olarak kabul edilir 
ve edilm elidir.

Bu bağlamda, daha önce de defalarca açıkladığım  gibi, kronik de- 
jeneratif ve kronik nörodejeneralif hastalıkların kökünde artık kronik 
inflam asyonun bulunduğu birçok bilim sel araştırmayla gösterilm iştir. 
N örodejeneralif hastalıkların tem elinde beslenm e bozuklukları sonucu 
sinsi bir şekilde gelişen kronik inflam asonnn olduğu da birçok bilim sel 
araştırma ile  gösterilm iştir.*41- 'M2- *°

Bir hasta, kısaca önceden h a n d a n m ış  bazı kriterlere dayanılarak 
(kılavuzlar) hastalık belirtileri baskı altına alınm aya ve tedavi edilm e­
ye çalışılm aktadır! Tıbbi kılavuzlar, hekim leri korumak am acıyla kalem e 
alınm ıştır. Bu kılavuzlar m aalesef hastaların şifa bulma lan  için  haznian- 
m am ıştır. Kılavuzlar, hastalık belirtilerinin ilaçlarla nasıl bastırılacağını 
belirler bir bakıma.

Sonuç olarak artık ‘NUTKİTİONAL MEDİCİNE’, yani ‘BESLENME 
TIBBI’ diye bir kavram ortaya çıkm ıştır. O halde, hücresel düzeyde olu­
şan ve sinsi sinsi ilerleyerek ileri yaşlarda çeşitli KRONİK DEJENERA- 
TİF ve KRONİK NÖRODEJENERATÎF hastalıkların asıl nedeni ve asıl 
kökü olduğu bilinen kronik infiam asyonu başlatmamak en  doğal, en ko­
lay uygulama ve yöntemdir.

Kronik inflam asyon da bir bütün olarak organizm anın her organını 
etkilem ekledir. KRONİK ÎNFLAMASYON DÜZELTİLMEDEN BÎR Kİ 
ÇİNİN SAĞLIĞINA KAVUŞMASI MÜMKÜN OLMAMAKTADIR.*44

Kronik inflamasyort Haçlarla dikelm ez mi?

Bu hastalıklar. Harvard Tıp Fakültesi Beslenm e Bölüm ünden Prof. 
David S Ludwig’in  de açıklam ış olduğu gibi, son 40 yılda bir salgın ha-

441 httpK//www iK tıtn lnu ıih^/p ır^3nkW P M C Z gl44S &

Am Cofl CanüaL. Augns» 15,2006;4*(4>67768S-



linde giderek artm ıştır ve bu nedenle hiçbiri de GENETİK değildir. 40 
yıldan beri uygulanm akta olan, AZ YAĞLI VE YÜKSEK KARBONHİD­
RATLI şekilde önerilen yanlış beslenm e politikaları sonucu bu hastalık­
ların  m antar gibi artm ış olduğu gösterilm iştir.445,446

Saydığımız kronik dejeneratif ve kronik nörodejeneratif hastalıklar aynı 
zamanda ÇEVRESELDİR ve YAŞAM BİÇİMİ İLE İLİŞKİLİDİR. Çünkü 
toksik bir dünya içinde yaşamaktayız.447,448 Çünkü hareketsiz olarak yaşa­
mayı seviyoruz, fizik aktivitelerimiz çok kısıdı. Uykularımız düzensiz.

Son zam anlarda yapılmış olan birçok bilim sel çalışm a, tüm  bu saydı­
ğım ız hastalıklarından, depresyon ve Alzheimer hastalığı da dahil olm ak 
üzere YANLIŞ BESLENME ve YALNIŞ YAŞAMA SONUCU ORGANİZ­
MADA MEYDANA GELEN KRONİK İNFLAMASYONU SORUMLU 
TUTMAKTADIR.

N örodejeneratif hastalıkların da kronik inflamasyon sonucu ortaya 
çıktığı artık  kabul edilm ektedir.445 446 447 448 449

Bu hastalıkların sevindirici olan özelliği ise, önlenebilir, düzeltilebilir 
olm alarıdır. Ancak doğru beslenme, sağlıklı yaşama biçim ini seçerek uy­
gulamaya başlandığında bu hastalıkları başlatm am ak ve bu hastalıklar­
dan kurtulm ak m üm kün olmaktadır.

Doğal ve sağlıklı beslenme, fizik aktivitenin artırılm ası ve kilo verm e 
vücudum uzda KRONİK İNFLAMASYONUN iyileşmesine neden oldu­
ğu için, hastalıklar da ortadan tüm üyle kalkacaktır.

İşte bu nedenle, özellikle başta DEPRESYON olm ak üzere kronik de­
jeneratif ve kronik nörodejeneratif hastalıkların riski giderilm iş olacak 
ve hiçbir hastalık riski kalmayacaktır.

LEKTİN ve GLÜTEN gibi, BROMÜR, KLORÜR ve FLORÜR gibi tok­
sik olan kimyasal maddeler besinlerle organizmaya girip kan dolaşımına 
geçerek, beyin ve sinir ileti hücrelerim izin temel işlevi olan, sinir uyarıcı ve 
ileticilerin, yani ‘neuro-transm itter’ denilen elzem biyokimyasal maddele­

445 David S. I.udwig. Unvering the Bar on the Low-Fat Diet. JAMA, Published miline. September 28,2016.
446 M ozaffarian D, Ludwig DS. The 2015 US D ietary Guidelines: lifting the ban on to tal dietary fat. 
JAMA. 2015:313(24); 2421-2422.
447 Wang, X. et ok Omdative stress and m itochondrıal dysfunction in  Alzheim er’s disease. Biochim 
BiophysActa 1842,1240-1247 (2014) 10.1016/j.bbadis. 2013.10.015.
448 Wyss-Coray, T. & Rogers, J. Inflammation İn Alzheimer disease-a brief review o f the basic Science 
and dinical literatüre. Cold Spring Harb Perspect Med 2, a006346 (2012), 10.1101/cshperspecta006346.
449 M. Sastr et a l, C ontribution o f Inflam m atory Processes to  Alzheim er’s Disease: M olecular M ec- 
hanism , Intj. Dev. Neurosci. 24, No.2-3 (April-M ay 2006);167-76.
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rin ölümüne neden olmaktadır. Sonuç olarak DEPRESYON, ALZHEIMER, 
PARKÎNSÖN gibi birçok nörodejeneratif bastakk ortaya çıkmaktadır.450

N örodejeneratif hastalıkların asıl nedeni ANTİDEPRESAN İLAÇLA­
RIN eksikliğinden kaynaklanmaz. Yukarıda saydığımız birçok faktörün 
nörohorm onal dengesizliğe neden olduğu, sonuç olarak da sinsi b ir şe- 
kilde geliştiği birçok bilim sel araştırm a ile gösterilm iştir.451 452 453

25 Temmuz 2016 tarihinde İsrail’de, W eizmann Bilim Enstitüsü’nden 
yaym lam nış olan bilim sel b ir yayında, M ahera BM. ve arkadaşları, insan 
b e y n in i aşın  düzeyde toksik hava kirlenm esine bağlı ağır m etallerin, 
yani m etal nano-partiküllerin bulunduğunu bildirm işler ve ALZHEI- 
MER hastalığı için önem li ipucu olahüeeeğini vurgulam ışlardır.452 453

Çevresel toksik etkiler, ağır m etallerin oıganizmaya girmesi, yanlış 
beslenme ve yaşama sonucu beynimizde de kronik inflamasyonun baş­
ladığını daha önce bildirm iştik. KRONİK İNFLAMASYON beynim izin 
yapıtaşı olan nöronlarda ve özellikle m utluluk horm onu olan serotoninin 
üretildiği bağırsak hücrelerinde tahribata neden olmakta ve SEROTONÎN 
eksikliği ortaya çıkmaktadır.454 *-®

Moskova Üniversitesi’nde Nöroloji ve Beslenme Uzmanı olan Dr. Na- 
tasha Cam pbell de, 2016 yılında kalem e ahm ş olduğu G ut and Psycho-

h  7  im Sa n  |  mm* £  £ — -- jl —- 9 — jk w m ZV
C fjr r U m J v r tV K  İV0IwffH iw C ş$ fşttC w 9 %  Jvl İmRİİM)

19 A I "s JLM T \  ırrln ■■ f  ıntlo rti>Ltı n— t  — — .»ıra E- 8%- e 1_— 1 ̂  f ♦Uym&Mişmç MJÇĴ C$şiOw*y i)mİK»6|Wc9ImI \0^>r9mC Ws x$*K*}lOjt
Sendrom u) adh kitabında, psikolojik kökenli hastalıklarm  gastrointesti- 
nal sistem den kaynaklandığma açıklık getirm ektedir.456

Dr. N atasha C am pell,yapüğı bilim sel araştırm alarla yazd ığ ı‘P a t Your 
H eart in  Yata- M outh’ adh kitabm da da psikolojik hastalıklann gastro-

450 P a so  «  aL, E ıperiınental Tarie Approach to  M ental Illness, Psychiatr. Q .7 (1933>.1 15-53.
451 N . V ogd ıan gseta l, A8sociationofD epres«w eD isorders,D eprwsskm C harecteristicsand Antidep- 
rtssantM edfcation w flb İnflammation. îiaosL  Psychialry, 2(Februaıy 2 1 ,2012)*79,doi-10.1038/tp.20l2.8.
452 lüÇrfA»wwJaiK asterac.uk/new8/aıtides/2016/toxic-air-pdhıtion-nanopartides-discovered-in-tbe- 
htunan-bnrin/
453 Bm g-FangH wang. PhD, D epartm ent ofO ccupalionalSafety and H eahh.C oU ege o f Public He­
alth. C hina M edical U niversity, DOI: 10.3233/JA D-140855 foum al a f M theimer’s Disease, V o l 44, 
N o. 2 , pp. 573-584,2015.
454G .M . Khaıulaker, e ta l.,A sso a a tio n o fS eru m  Interieukin6 andR eactiveP rotem m C hildhoo<l 
w »b D epresdon and Psychosis in  young Adafc l i f e  A  Populaöon-Based Longitudinal Stedy, JAMA 
Psy&atry 71, N o. 10(O ctober 2014):1121-28.

(2103): 24-32. D^ * “ 4on ^ « tn in ig  Link, Curr Psychiatry 6„

456 t^ttaA o O u n iM -M c& ^ e  M D, Gut mut Psydtobgy Syndrome-, Natura! IM m e n t far, auösm , 
dysiena. ADD, A .D .H .D , D eprejyon, Schizophrenia, Dysprajda. 2010. ISBN 13:978-0-95548520-2-3



intestinal sistem den nasıl kaynaklandığını açıklam ıştır ve bu kapsamda 
yüzlerce bilim sel çalışmayı da referans olarak verm iştir.457

Senelerden beri birçok bilim sel yayın ve bu alanda yayınlanm ış olan 
birçok kitap, DEPRESYON denilen psişik hastalık durum unun bağırsak­
larda başladığını açıklam aktadır. Bu konuda yayınlanm ış olan bilim sel 
çalışm aların ortak  paydası, b ir nörotransm iter olan SEROTONİNÎN, 
%90 oranında bağırsakta bulunan sinir hücrelerinde, yani enterik nö ­
ronlarda’ üretildiğini bildirm ektedir.

Dr. M.D. Gershon, bu gerçeği radyoaktif serotonin kullanarak yaptığı 
bilimsel araştırm alarında, radyoaktif serotoninin enterik nöronlarda üretil­
diğini ve depo edildiğini ispat etmiştir. Dr. M.D. Gershon, 2003 yılında bir­
kaç baskısı yapılmış olan The Second Brom (İkinci Beyin) adlıkitabında, 
mide ve bağırsaklarımızın neden ikinci beyin olduğunu açıklamaktadır.458

İşte gerek GLÜTEN, gerek LEKTÎN dediğim iz buğday proteinleri 
(tüm üne GLİADİN diyoruz), SEROTÎNÎNÎN YAPILDIĞI BAĞIRSAK 
HÜCRELERİNİ YOK ETMEKTEDİR. Buğday proteinlerinin tümünC 
içeren gliadinin 23.000 türü  olduğunu daha önce birkaç kez belirtm iştik

457 Natasha Campbefl-McBride MD, Put Your Heart in YourMoutk 2016. ISBN 13:978-0-9548520-1-6.
458 Dr. G ershon, MD, Your Gut Has a Mınd of Its Own: The Second Brain. ISBN 0-06-018252-0 
reprinted. 2003.
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Mutluluk hormonu serotinini yükseltmek ilaçlarla
mümkün olmuyor mu?

NÖRODEJENERATÎF HASTALIKLARDA beyin hücrelerinde SE- 
ROTONÎNİN DÜŞOK OLDUĞU uzun süreden beri bilim sel olarak 
bilinm ektedir. Depresyon durum unda da beyin hücrelerinde seroto- 
n in in  düşük olduğunu biliyoruz. Psikiyatristler tarafından DEPREStF 
HASTALARA bu nedenle beyin hücrelerinin SEROTONÎNÎ yükselten 
ve dengeleyen SSRI grubu ilaçlar verilm ektedir. SSRI grubu ilaçların ba­
ğırsakta bulunan enterik nöronların SEROTONÎNÎ de ilk etapta yük­
selttiğini, Dr. M.D. G ershon, The Second Brain (İkinci B eyin) kitabında 
açıklam aktadır.454 Uzun süre kullanılan SSRI grubu ilaçlann b ir süre 
sonra bağırsakların hareketliliğini inhibe ettiğini ve yavaşlattığını da 
araştırm alarında gösterm iştir.459 460

Johns Hopkins Üniversitesi Tıp Fakültesi G eriyatrik Psikiyatri ve Nö- 
ropsikiyatri Profesörü olan Dr. Gwenn Smith, Ph.D, 13 Mayıs 2017 ta ri­
hinde yayınlanm ış olan bilim sel çalışm asında, özellikle en ağır DEPRES­
YONDA görülen DÜŞÜK düzeydeki beyin SEROTONÎNÎN, organiz­
m adaki SEROTONÎN TAŞIYICILARININ da (serotonin transporterla- 
rı) aynı zam anda düşük olm asından dolayı, SSRI grubu ilaçlarla etkin 
tedavi ve sonuç alam adıklarını, bu nedenle DEPRESYON tedavisinde 
arzu ettikleri şifayı elde edem ediklerini açıklam aktadır.461

SEROTONÎNÎN %90’ı bağırsak hücrelerinde ve en yeni bilgilerimize 
göre MÎKROBÎYOM diye adlandırılan, bağırsaklarım ızda simbiyoz olarak 
birlikte yaşadığımız trilyonlarca dost bakteri tarafından üretilm ektedir.462

ABD, Louisiana Devlet Ü niversitesinde Nöroloji Bilimi Profesörü 
olan Dr. James M. Hill’in  laboratuvannda yapılan araştırm alarla, bağır­
sak mikrobiyomu ile depresyon arasında sıkı ilişki olduğu gösterilm iştir. 
2014 yılında yayınlamış olduğu raporunda, gastrointestinal sistem de ya­
şayan trilyonlarca mikrobiyom  ile DEPRESYON, KRONİK ÎNFLAMAS- 
YON ve KRONİK NÖRODEJENERATÎF HASTALIKLARIN oldukça

459 D r Gerahon, M.D., Your GutHasaMindofUs Own: The Second Brain. ISBN 0-06-018252-0 reprinted. 2003.
460 https://www Jiarpercollim .com /978006093072l/the-aecond-brain
461 Gwenn S. Sm ith, e t  AL, “M olecuiar im aging o f serotonin degeneration in m ild  cognitive im pa- 
irmenT. Workman in Neurobiology ofDisease. Published online M ay 13 2017 
doL10.1016/j.nb<L2017.05.007.
462 N IH  Hum an M icrobiome Project Defines Norm al Bacterial M akeup O f The Body. US.
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sıkı bağlantıları bulunduğunu açıklam ıştır.*5
Bu bağlam da gerek akut, gerek kronik gastrointestinal hastalıklarda, 

intestinal serotonin sekresyonunun bozukluğunu gösteren bilim sel çalış­
m alar da bulunm aktadır.*4*46,5

GM Rogers ve arkadaşları da 2016 yılında M obcular Psychiatry der­
gisinde, M t KROBÎYOMUN (bağırsak florası) bozulm asının beyin fonk­
siyonları ve m ental hastalıklaria ilişki m ekanizm ası nı, b u  m ekanizm anın 
nasıl çalıştığını açıklamışlardır.** 2016 yılında yayınlanan, kapsam lı b ir 
Review Article da da, bağırsaklarda bulunan intem öronların, N Ö RO İM - 
M UNO MODULASYONÜ açıklanm adadır.*7

VVheatcroft D. ve arkadaşları da farelerde yaptıkları deneylerde, 
GASTROİNTESTİNAL ENFEKSİYONLARDAN SONRA b a ğ lık ta k i 
hücrelerin yok olm ası sonucu, aynı zam anda SEROTONİN TAŞIYICI­
LARININ DA BAĞIRSAK HÜCRELERİNDE ÇOK AZALMIŞ O ID U - 
ĞUNU GÖSTERMİŞLERDİR.**

BOtOn değinmiş akjuğumuz ARAŞTIRMALARDAN Ç K A R -
DIĞIMtZ ÖĞRETİ, gastrakıteatinaf sistem de yaşayan triyonlarca canh dost 
bakterinin, yani tM&raak flarasaan, yan  MjKROBİVOM UN ve ENIERİK  
NÖRONLARIN, M UTLU LUK HORM ONU O LA N  SEROTOM Nİ Ü R ETTİâ- 
Nİ GÖSTERM EKTEDİR. ENTERİK NÖRONLARIN, yani bağrsakta bulunan 

sinir höereterinin üretten SEROTOM Nİ 0 0 * 0  ETTİKLERİNİ D E  G Ö STER- 
M BCTBDİR 463 464 465 466 467 468

463 j.H ıll, İtle  Gastrointestiıud Tr*d Microbiomc and Pbtenbai Laik 10 İhbrı/Tjrr's D ueasc. fn m t 
NeuraL 2014 5:43. PMCID: PMC398İ497.
464 M . 6  H ansrtı ami A.B. VVârc. ~lhemkoİM-TO<ı>Din m  m frgrm l Im nrnjJ 5CTM»ngand«gcretiop.~
ActaPhyjkJogıca. Vol 193, N a 4  pp. 311 323.2Ö08.
465 M. KtrkL B. L Gustalsson, L Dmtdov, and t  M. Modlm, H -l-and  LPS-iodaoedserMaam seae- 
tkm is inoeısed  in  EC odb derivcd fiom  Crahris dbcneT  Nem agutneM enlagy m dM otO ty, lfoL 
2 1 , N a . 4 , p p . 4 3 9  4 5 0 ,2 0 0 9 .

466 GBSnflera-et aL firem g»tfdyAiiMisfc»allııwri İn in  fimrtinn ««I m-ıitadifc—agMgıdhanigııandiMriı- 
w»ys. Moiccuktr Psydtiabj (2016) 21,73S-74S; doilOJ03S/m»2016j0: poHahed oofeae 19 April 20i 6
467 C Bemarrfazri, et «L, 2016. Neuro»m ım rKimoıfafaiopm theC âtt:FoaB .ıın İnflanınalocy Bo- 
wd Disease. Revievt A rtid e . H indm i PohKAinp 0 » |« rj tifm M a lla ra  r f Tnfemmaimı VrıluTrv- 
2016. ArtideED 1363818,14 pages. hlîp7/dl.doM*5»/10.1155720161363818
468 J. \Vhealcrott, D. VVakeKn, A. Sınıl h, C  R. Mjrhoaer. G. Mamt a d  R. Spdlcı, TSnöarochromaf- 
fin cdi tıyperpia&ia and decreased serotanin ttansporter in ı  m oute m odd a f {MKtnıfectious bo*sd 
dysfuııction," Neurogastroentemhgy and MotıHt}. V d . 17, N tt 6  pp. 863 870.2005.
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O  halde b iz hekim lerin ana ve tem el hedefi, kronik inflam asyonu baş­
lam ış olanlarda, kronik dejeneratif hastalığı olanlarda, nörodejenerafif 
hastalığı olanlarda, depresyon grubu hastalığı olanlarda Ik  iş , bağırsaida- 

nnda yaşayan dost bakterileri, yani dost m ikrobiyom u çoğaltm ak olm a­
lıd ır. Bağırsaklarda sim blyoz halinde yaşadığım ız d o st m ikrobiyom u yok 
etm em ek, korum ak en önem li hedeflerim izden biri olm alıdır.**

Bağırsaklarda simblyoz halinde yaşadığımız dost mikrobiyomu
nasti koruyacağız, canlandıracağız ve çoğaltacağız?

DOĞAL PREBİYOTİK ve CANLI PROBİYOTİKLERİ TÜKETEREK 
ilk hedefim ize ulaşm ak kolay ve m üm kündür. Besinlerim izi de BİLİNÇ­
Lİ OLARAK SEÇECEĞİZ elbette... Bu şekilde, bağırsaklarım ızın doğal 
MİKROBİYOTASINA kavuşm asını sağlayacağız.

Doğa! prebiyotikier ve probiyotikier nelerdir?

DOĞAL PREBİYOTÎKLER; başta her tü rlü  soğan, sarım sak, her tü r­
lü lahana, kereviz, pırasa, karnabahar, ıspanak, sem izotu, yerelması, taze 
fasulye ve bamya gibi sebzeler, yerli A nam ur m uzu ve kurtlu  elm a diye 
tabir ettiğim iz doğal elm a gibi meyveler, siyez buğdayı gibi atalık tohum ­
lardan elde edilen tahıllar, kuru fasulye, m ercimek, barbunya, nohut, gibi 
atalık tohum lardan elde edilen bakliyatları sayabiliriz.

DOĞAL PROBÎYOTlKLER ise doğal ferm antasyon sirke, doğal ev 
turşusu, doğal ev yoğurdu, doğal ev ayranı, doğal tereyağı, şirden mayalı 
peynir, siyez gibi atalık buğdaylardan elde edilm iş ekşi mayak ekmek ve 
ekşi mayalı tarhana, sirke ile ferm ente edilerek yapılm ış salam ura zeytin 
gibi ferm ente gıdalar en sağlıkk ve cank PROBÎYOTİK kaynaklarıdır.

Mesela ekolojik/organik doğal bir elma ile kendi mayasını, yani sirke 
anasım kendisinin üretm esine, içindeki probiyotik bakterilerin doğal ola 
rak üremesine, çoğalmasına imkân ve zaman tanıyarak ortalam a 4-6 ay gibi 
uzun bir sürede doğal fermente yöntemiyle yaptığınız b ir elma sirkesi hem  
prebiyotik hem  de probiyotik kaynağı haline geliyor. Karatay M utfağı k i­
tabında tarifini bulabileceğiniz, tüm  kitaplarınım  editörü ve aynı zamanda 469

469 P. B ertik  e t a l,T h e In testim l M icrobiota A ffedC entral L evds o f  B raiu-ürived N eurotrofic Fac 
tor and Behavior in  M ice. Gastroenterolog?, 141, no2(A ugust2011):599-609.
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sirke uzmanı olan Nihal Doğanın anlattığı yöntemle böyle bir elma sirkesi­
n i kolaylıkla evinizde yapabilirsiniz.

Aynca yerli tohumdan üretilmiş beyaz bir lahanayı ince ince kıyıp kristal 
kaya tuzu ile güzelce harmanlayarak kuracağınız lahana turşusu da hem pre- 
biyotik h a n  da probiyotik kaynağıdır. Karatay M utfuğt kitabında, bu kitabın 
aynı zamanda eş yazarı olan Nihal Doğanın hazırladığı doğal sirke, turşu, ev 
yoğurdu, tereyağı, zeytin gibi probiyotik gıdaların nasıl yapılacağı konusun­
da detaylı tarifleri bulabilirsiniz. Ayrıca sağlıklı pişirme yöntemleriyle lahana, 
karnabahar, kereviz, pırasa, soğan gibi prebiyotik gıdalarla yapılmış yemek 
tariflerini ve mutfak alışverişi yaparken dikkat edilecek konulan da...470

Doğal prebiyotik ve doğal probiyotik gıdaların faydalarını
sıralayabilir miyiz?

Öncelikle, MAKSİMUM DÜZEYDE FAYDALANABİLMEK İÇİN 
PROBlYOTÎKLERl, PREBÎYOTÎKLERLE BlRLÎKTE ALMAK ÇOK 
ÖNEMLİ BÎR DETAY, bunu vurgulayalım!

M esela kuru fasulye ile ev turşusunu ya da ıspanak ile ev yoğurdunu 
bir arada yemek, yemeklere soğan veya sarım sak, salatalara ev sirkesi ve 
tercihe göre sum ak ile kokusu giderilm iş soğan koymak, turşulara sirke 
veya sarım sak koymak, yemeklerde içecek olarak ev ayranını tercih et­
m ek prebiyotik ve probiyotiklerin b ir arada alım m ını kolaylaştırır.

M ikrobiyotam ızı koruyan, güçlendiren doğal prebiyotikleri ve probi- 
yotikleri DOĞAL ANTlDEPRESAN olarak da tanım layabiliriz aslında.

DEPRESYONU başlatmamak kendi elimizdedir. Aynca, başlamış olan KRO­
NİK DEJENERATtF ve KRONÎK NÖRODEJENERATİF HASTALIKLARIN 
iyileşmesi de mümkün olmaktadır. Bu nedenle, Psikiyatrist James Greenblatfin 
Nisan 2016’da yayınlanan Breakthrougfı Depressiotı Solutim : A Personaİized 
Model fo r  Relieffrom Depression adlı kitabında psikiyatrinin geleceğinin gast- 
roentero sistemde, yani mide bağırsak sisteminde olacağı açıklanmıştır.

M aalesef dünya genelinde ve ülkem izde yaygm bir şekilde uzun süre 
kullanılan antidepresan ilaçlarının birçok tehlikeli yan etkileri olduğu, 
yapılan birçok bilim sel çalışmayla gösterilm iştir.471

470 Karatay, C. E. & D oğan, N ., Karatay Mutfağı, Hayykitap, İstanbul (M ayıs 2012).
471 P H olford  Optimum Nutrition fortheM IND: The Dangerspfdrugs and how togetoffthem . 2004. 
ISBN 1-59120-105.5. USA.



Oysa DEPRESYONUN metabolik bir hastalık olduğu ve antidepresan 
ilaçlarm eksikliğinden kaynaklanmadığı verdiğimiz bilimsel kaynaklarda 
açıkça bildirilm iştir. Ingiltere Londra’da bulunan ünlü Hammersmith Has­
tanesi, Psikiyatri ve Fonksiyonel Beyin MR Görüntülem e Merkezi Direk­
törü  Profesör Basant Puri, 2005 yılrnda yayınlamış olduğu The N atural 
W ay to Beat Depression adlı kitabında, DOĞAL ANTİDEPRESANLA- 
RIN FAYDALARINI VE YARARLARINI detaylı olarak açıklamaktadır.472 
Prof. Basant Puri, başta K linik Psikiyatri K itabı olmak üzere, moleküler 
psikiyatri alanında 30 kadar tıp  kitabının yazandır ve fonksiyonel psikiyat­
ri konusunda dünya otoritesi olarak kabul edilen b ir bilim  adamıdır.

Psikiyatrist D oktor M utluhan İzm ir de 2013 yılında yayınlanm ış olan 
Antidepresan Tuzağı adlı kitabında, antidepresan ilaçlarının zararlı yan 
etkilerini birçok bilim sel referans vererek açıklam ıştır.473

N örogastroenterolojinin babası olarak kabul edilen Dr. M ichael D. 
Gershon, The Seeond Brain  (ikinci Beyin) kitabının, putting the ‘G ut on 
Prozac’ bölüm ünde, prozac ile yaptığı bilim sel araştırm aları detaylı ola­
rak açıklamaktadır. Antidepresan tedavisinde yaygın b ir şekilde bütün 
dünyada kullanılm akta olan SSRI grubu ilaçların bağırsak hücrelerinde 
serotonine karşı direnç geliştirdiklerini ve bu nedenle uzun süre kullanıl­
dığı zaman yararlı etkilerinin kalm adığım  bildirm iştir.474

Depresyon hastalığının birçok nedeni olduğunu biliyoruz. Bu neden­
leri araştırıp ortaya çıkararak düzeltm eden, yalnız ilaç vererek sağlık so­
rununu düzeltm ek m üm kün değildir. Depresyonun tem elinde, kökünde, 
başlangıçta da belirtm iş olduğum  gibi organizm ada gelişmiş olan sinsi 
KRONtK iNFLAMASYONUN bulunduğu birçok araştırm a ile kanıtlan­
mış ve gösterilm iştir. K handaker ve arkadaşları organizm ada inflam as- 
yon arttıkça depresyonun da paralel olarak arttığım  gösterm işlerdir.470

Depresyonun sağlıklı ve doğal beslenme ile ilişkisi uzun zamandan beri 
bilinmektedir, örneğin yüksek kan şekeri olanlarda, diyabet hastalan, obez 
ve insülin direnci gelişmiş olan kişilerde depresyonun %58 oranında artm ış 
olduğu bildirilmiştir. Bütün bu saydığımız hastalarda inflamasyon göstergesi 
olan, bunda C-reaktif protein (CRP) değerlerinin de özellikle yüksek bulundu­

472B .K . Puri. The Natural Way to Beat Depression: The G roundbreaking D iscovery o f EPA to  Suc- 
cessfiılly  C onquer D epression.
473 İzraiı; Mutluhan. Antidepresan Uızağı-îftePsikiyatrimn Karanlık Yüzü, Hayykitap, İstanbul, Ekim 2013.
474 https://www.harpercoU ins.com /9780060930721/the-9econid-brain
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ğu bildirilmiş ve birçok bilimsel araştırma bu kapsamda yapılmıştır.475' 476-477> 478
Ferm ente olan sebze ve meyveler ve süt ürünleri CANLI VE ÇOK ÇE­

ŞİTLİ PROBİYOTÎK içerdikleri için, bağırsaklarda dost bakterilerin ço­
ğalınasım  sağlarlar. MİKROBİYOM dediğim iz bu bakterilerin, m utluluk 
horm onu olan SEROTİNİNİ %90 oranında ürettikleri gösterilm iştir.479

D ost bakteriler, yani MİKROBİYOMLAR aynı zam anda bağırsak 
endotd in i güçlendirerek lekiin,480 glüten, şekerler, s m  şekerli içecekler, 
ekm ekler/unlu m am uller481 gibi yüksek glisem ik indeksli rafine karbon­
hidratların neden olduğu ve başlattığı LEAKY GUT, yani GEÇİRGEN 
BAĞIRSAK HASTALIĞINI DÜZELTİRLER482-483 Sonuç olarak organiz­
m am ız KRONİK İNFLAMASYONDAN da korunm uş olur.

H urst ve arkadaşları, daha 1930’lu  yıllann başm da, aşın  m iktarda tü ­
ketilen karbonhidratların m ide ve bağırsaklarda hazım sızlık ve şişkinlik 
gibi hazım  bozukluklanna neden olduğunu bildirm işlerdir.484

KRONİK İNFLAMASYON gibi NÖRODEJENERATİF HASTALIK­
LARIN TEMELİNDE DE ‘LEAKY GUT’ BULUNMAKTADIR. Ö nle­
m ek de kendi elim izdedir!

Bağırsaklarımızın hücrelerinin bozulmasına neden olan
başka faktörler var mı?

Bağırsaklarımızda dost bakterilerin azalm asına neden olan, yanlış 
beslenm enin, özellikle aşın  m iktarda LEKTÎN485 ve GLÜTEN ile beslen -

475 D iabetes: W hat’s  th e C onnectkm  betw een D iabetes and D epression: H ow Can I C ope If I Have 
Both? M ayo d ü n e , accessed fanuary 12, http:www.m ayo d in ic  org/diabetes-and-depressoıı. 2015.
476 A . Pan et a l., B idirectional A ssodation belw een D epression and Typr 2 D iabetes M ellitus in  
W om en, Ardı.Intem . Med. 170, n o  21 (Novem ber 22 ,2010).
477 F.S. tu p p in o  et a t, O venveight, O besity, and D epression: A  System ic R eview  and M eta-analysis 
o f Longitudinal Studies, JAMA Psychialry 67, N o.3 (M arch 2010): 220-9.
478 M  M aes et aL, The Gut-Brain Barrier in  Majör Depression: Intestinal D ysfunction from  Gram  
N egative Enterobacteria (Leafcy G ut) Plays a Role in  the İnflam m atory Pathophysiology o f Depres- 
sion . N etim  Endocrinol Lett.29, N o .l (February 2008):117-24.
479 https://w w w .harpertollins.com /9780060930721/the-second-brain
480 Freed D L  Lectins in  food: their im portance in  health and d isease. /  Nutr Med., 1991; 2:45-64.
481 Sandstead MH. Fibre, phytates, and m ineral nutrition. Nutr Rev 1992; 50:30-1 .
482 C ordain L  C ereal grains: hum anity’s double-edged sword- Worid Rev Nutr D iet., 1999;84:19-73.
483 COM A Report. D ietary sugars and hum an diseas: conclusions-and recom m endations. BrDent 
l ,  1990; 165:46.
484 H urst A t, e t aL Intestinal caıbohydrate dyspepsia. Quart} MecL, 1930-1931; 24:171-80.
485 Freed D L  D o dietary lectin s causc disease? Br Med J 1999:318/71090): 1023-4.
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m enin dışında birçok toksık etken de bulunm aktadır.4*6
Özellikle, başta fabrikasyon yöntem lerle işlenm iş yiyecekler olm ak 

üzere**7 enfeksiyon hastalıkları, ozan  süre devam  eden stresler, alkol ba­
ğım lılığı, sigara, çam aşırbulaşık-tem izlik-kozm etik-tekstil ürünlerin­
deki sentetik kimyasal m addeler, endüstriyel boyalar,*88 radyasyon, hava 
kirliliği, su kirliliği gibi birçok etken bağırsaklarım ızda yaşayan dost bak 
terileri yok ederek bağışıklık sistem im izi zayıflatır ve çökertir.

Çeşitli alerjik reaksiyonların ve hastalıkların ve OTOIMMÜN hastalık­
ların  başlam asının altında bu  faktörleri de belirtm em iz gerekmekt edir.4®9 

Ağzımız, burnum uz, boğazım ız, midem iz ve incebağırsaklarınıız ve 
kalınbağırsaklarım ızda trilyonlarca bakteri, yani canlı MİKROBİYOTA 
bulunm aktadır**8-*”

Bu bakterilerin dost ve düşm an bakteriler olarak sınıflandığını artık  
çok iyi İnliyoruz. Ağzım ızda n  itibaren bağırsaklarım ızın son bölüm üne 
kadar bütün m ukozaların yüzeyini dost bakteriler kapsar. Dost bakterile­
rin  bu örtüsü, yabana toksik m addelere, m ikroplara ve bakterilere karşı 
koruyucu b ir fiziki engd  ya da bariyer m eydana getirir.

N orm al ve sağlıklı b ir bünyede dost bakteriler yabancı m ikrop ve 
bakterileri yok edecek ve öldürecek antibiyotik gibi m addeler üreterek 
bağırsak ep itd in i ve vücudum uzu bu etkenlere karşı korurlar. Ama nor­
m al dengenin bozulm ası sonucu, yani düşm an bakterilerin artm ası ve 
aynı zam anda bağırsak hücrelerinin de parçalanm ası ile KRONİK DEJE- 
NERATİF hastalıkların başlam asını ve bağışıklık sistem inin çökm esini 
m üm kün lalan  b ir ortam  ve çevre ortaya çıkar. W2-*93

Bağırsak floram ızı, yanı bağırsaklarım ızdaki MİKROBİYOTANİN 
DENGESİNİ BOZAN, DOST BAKTERİLERİ ÖLDÜREN VE HAZIM­
SIZLIK, KUSMA, KABIZLIK, İSHAL GİBİ BİRÇOK MÎDE-BAÖIRSAK 486 * 488 * * * 492 493

486 Pusztaj A-, et al_ Annnulrmve eflrtls ctf w healgenn agghıtmin and other N acetylghıcosamine-
spccific lectıns. Br} Nutr., 1993; 70314 21.

488 G ıaty-W htajan L, el a t A ıtıtk u l coioring* and ad rase  leactians- BMJ, 1995; 310:1204.

490O llara  A n L d a L  12006i The gut flor as a  fofgolten Ofgan. EMBO Rrports, 7(7): 688 693.
491 MacDoıçjafl, et aL (13 Jnne 2012). NİH Hmnan Microtiiame Project define* Dormal bacterial
ırakeup o f «he body MH ReSrimd, 2012419 20.
4 9 2  fa la n  K K . S u p m , :n  * * x î n ıH Ü nıru  c  ır x l * b tx * n u ]  > nnx-nU lxm - J ,Vuİ7 MnJ„, 1 9 9 2 3 :2 9 5  301.
493 Roıınd |1 , et a t, (20091 Ihe gut m aıobeala jhape* inlestinal immune response dtıring heakh 
and disease Nature RenewK hmamalofy, 9(5); 313323.
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ŞİKÂYETİNE NEDEN OLAN ETKENLERİN BAŞINDA, DAHA ÖNCE 
DE BELİRMİŞ OLDUĞUMUZ GİBİ, GELİŞİ GÜZEL VE UZUN SÜRE 
KULLANILAN ANTİBİYOTİKLER GELİR.494-495

Arvti-biyotikler, yani eanlıy» öldüren ilaçlar vücudumuzdaki 
dost bakterilere zarar verince, dost bakterilerin tekrar 
çoğalması ne kadar zaman alıyor?

Sağlıklı kişilerde, bağırsaklarda yaşayan dost bakteriler çoğunlukta­
dır ve bütün m ikroplan kontrol eden m ikro-organizm alardır. Ancak bu 
dost bakteriler m odern ilaçlara, özellikle antibiyotiklere karşı son derece 
hassas ve kırılgandır. Yani antibiyotik tedavisi ile m aalesef çok çabuk bo­
zulur ve yok olurlar. A ntibiyotik tedavisi sonucu yok olan ya da azalan 
dost bakterilerin kendilerini toparlam alan ve çoğalm alan için  ortalam a 
olarak 1-2 ay gerekmektedir.496

Bu süre içinde m aalesef fırsat kollayan birçok düşm an bakterinin 
çoğalması da söz konusu olmakta, bu da ikinci ve ek b ir sağlık sorunu 
olarak karşım ıza çıkm aktadır. Bağırsaklarımızda çoğalan düşm an bakte­
rilerle m ücadele kolay olm adığı gibi, ayrıca çoğalan fırsatçı, düşm an bak­
terilerle de m ücadele etm ek bağışıklık sistem im izi daha da zayıflatır.492-497 498 499 

Bu bağlamda, dost bakterileri azaltan, düşm an ve fırsatçı bakterilerin 
çoğalm asına neden olan, özellikle uzun süre kullanılan bütün m odern 
ilaçları saymamız gereklidir sanıyorum!

örneğüvsıklıkla kullanılan ağrı giderici ilaçlar, doğum kontrol hapları, 
kortizon türü  steroid ilaçlar, uyku hapları, nöroleptikler, antidepresan ilaç­
lan  ve sitotoksik ilaçların bir süre sonra bağırsaklarda yaşayan dost bakte­
rileri yok ederek ve bağırsak hücrelerini parçalayarak bağışıklık sistemini 
bütünüyle çökerttikleri, birçok bilimsel çalışmayla gösterilmiştir.498,499-500 

Herhangi bir organizmada BAĞIŞIKLIK SİSTEMİ GENEL OLARAK ZA-

494 Sam ora G e ta l. (1994). Prospecttve evaluaöon o f th e im pact ofbroad-spectrum  antibiotics on  
the yeast flora o f th e hoşum  g u t European J Clinkal Microbiology and Injectious Diseases, 13:665-7.
495 Survet show s lin k  betw een antibiotics and developm ental ddays in  childrcn. Tovvnsendletterfor 
Doctors and Patimts. O ctober 1995.
496 https://w w w harpercollins.com /9780060930721/the-second-braüı
497 Howard J. The ‘autobrewery’ syndrom e. /  Nutr MetL, 1991; 2:97-98.
498 Krasnogolovez V N . C olonic dysbacteriosis. M: Medicina, 1989.
499 Fallers C  Oral contraceptives and allergy. Laneti, 1974; part 2 :515 .
500 Grant E. The contrceptive pili: its relation to  allergy and llln ess. Med., 1993; 1; 153.
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YIFLAYINCA, KRONİK BAĞIRSAK HASTALIKLARI, HAZIMSIZLIK, KA­
BIZLIK, İSHAL, ŞİŞKİNLİK ŞİKAYETLERİNİN YANI SIRA vücudun deği­
şik bölgelerinde SEDEF HASTALIĞI, EGZAMA ve KAŞINTI GİBİ ALERJİK 
CİLT REAKSİYONLARI DA ORTAYA ÇIKMAYA BAŞLAMAKTADIR.501-502

Dost bakterilerin daha başka faydalan da var mı?

D ost bakterilerin, vücudum uza, ağzımıza giren toksik m addeleri ve 
zararlı kim yasallan hızla etkisiz hale getirdikleri bilinm ektedir.

ö rneğ in  ava, kurşun, alüminyum gibi toksik m ineralleri, kansero­
jen dediğim iz, kanser başlatan toksik ajanları yakalarlar ve kan dolaşı­
m ına girm esini engellerler.503-504 Bu nedenle, bağırsaklarım ızda sağlıklı 
dost bakteriler çoğunlukta olduğu sürece, örneğin m ide-bağırsak-kolon 
kanserleri hiçbir zaman gelişemez. Görüyoruz ki, Yaradan vücudum uzu 
korum ak ve hastalanm am ız için her tü rlü  önlem i zaten alm ış, bedenim i­
zi m üthiş b ir savunm a m ekanizması ile yaratm ıştır. Yeter ki bu doğal ön­
lem lerin, yani dost bakterilerin iyi ve etkili b ir şekilde canlı kalm aları, en 
etkili şekilde işlevlerini yerine getirebilm eleri için ortam ı hazır tutalım !

Bağırsaklarımızdaki dost bakteriler azaldığı ve bağırsak hücrelerim iz 
parçalandığı zaman, daha önce de açıklamış olduğum uz gibi, ne kadar 
sağlıklı ve doğal beslenirsek beslenelim , besinlerde bulunan faydalı v ita­
m inler ve m ineraller vücuttan atılm akta, hastalanm ış bağırsak hücreleri 
tarafından em ilm eleri m üm kün olm am aktadır. Bu nedenle çok çeşitli 
vitam in ve m ineral eksiklikleri gelişmekte ve önceki bölüm lerde açıkla­
dığım ız her türlü  sağlık sorunu ortaya çıkm aktadır.

Önceki bölümlerde birçok vitaminin ve mineralinin 
önemine açıklık getirdiniz... Burada hangi vitaminlerden 
bahsediyorsunuz?

Bir kalp ve iç hastalıkları profesörü olarak, son zam anlarda üzerinde 
sıklıkla durulan ve kalp dam ar hastalıkları için, eksikliği ya da az olması

501 M ackie RM. intestlnal perm eability and atopic disease. Loncet, 1981;I:155.
502 R enden Jet al. (2007). The role o f the intestlnal m icrobiota in  the developm ent o f atopic disor- 
ders. A üetgy.62 ( i l ) :  1223-1236.
503 CampeD-M cBride. Put YourHeartin YourMouth, 2016. ISBN 13:978-0-9548520-1-6.
504 Gershon M  D. The Second Brain: Your Gut Has a M ind o flts Own. 2003. ISBN 0-06-018252-0.



YA DA TUZUNU YUKARIDA ADINI VERDİĞİMİZ ÎKİ ANA PRO­
TEİNE BAĞLAMAKLA GÖREVLİDİR.

Kİ VİTAMİNİNİN uyardığı proteinler ise, daha önce de açıkladığımız 
gibi, kanın pıhtılaşm asını sağlar ve kanamayı durdurur. Buna karşın, K2 
VİTAMİNİNİN uyardığı proteinlerin fonksiyonları bambaşkadır.507'508

K2 VİTAM İNİNİN uyardığı proteinler, KALSİYUM MİNERALİNİN 
asıl olm ası gerektiği yerlere, yani kemiklere ve dişlere girm esini ve depo 
edilm esini sağlarlar. Aynı zamanda da KALSİYUM MİNERALİNİN gir­
memesi ve bulunm am ası, birikm em esi gereken yum uşak dokularım ız­
dan da uzaklaştırırlar.509 Vücudumuzun yum uşak dokularında gereksiz 
olarak gelişmiş olan kireçlenm eyi önlerler, ancak MGP/GLA proteininin 
K2 VİTAMİNİ tarafından aktif hale getirilm esi ön koşuldur.

MGP/GLA proteini aktive olduktan sonra, kalp ve damarlarımızda, 
memelerimizde, beynimizde, kıkırdaklarım ızda, böbreklerimizde, akci­
ğerler ve cildimizde yerleşmiş olan KALSİYUMU yum uşak dokulardan 
uzaklaştırarak sağlığımızı kazanmamızı sağlarlar. Bu şekilde yumuşak do­
kuların kireçlenmesini, kalsifıkasyonunu, dam ar sertliğini ve böbrek taşla­
rının vb oluşmasını engellediği birçok bilimsel çalışma ile gösterilmiştir.510

K2 vitamini bir kofaktör olarak kemik yoğunluğunu
etkiliyor öyleyse?.

Evet, kemik yoğunluğunu ve özellikle diş çürümesini önlediği bilimsel 
çalışmalarda, ünlü Diş Hekimi Dr. Weston Price tarafından gösterilmiştir.511

1939 yılında da Dam ve Doisy, V itam in K2’nin, ani m ena-quinone’in 
önem li biyolojik rolünü açıklam ışlardır. Bu tarihten 4 yıl sonra Nobel 
Ö dülünü alm ışlardır.

Ayrıca şunu da belirtm ek isterim  ki, kem iklerim iz ne kadar OSTE-

507 Verm eer C et al., Beyond deficiency: potentlal benefits o f  increased intakes o f vitam in K  for 
bone and vascular health. Eur/  Nutr., 2004,43:325-35.
508 Cranenbıırg ECM et a l., V itam in JC, the coagulation vitam in that becam e om nipotent. Jhromb 
Haeomost., 2007,98(1): 120-25.
509 B ooth SL: Skeletal functions o f vitam in K -dependent proteins: not just for d ottin g  anym ore. 
Nutr gev., 1997,55(7): 282-84.
510 Luo G et a t. Spontaneous calcification o f arteries and cartilage in  m ice lacking m atrir GLA 
protein. N otun, 1997 ,386(6620):78-81.
511 Price WA. N utrition and Physical D egenaration, S lb  ed. (La M esa, CA: Price Pottenger N utri- 
tion Foundation, 2008). 387.
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CALCÎN proteini üretirlerse üretsinler, eğer ortam da K2 ve D VİTA­
MİNLERİ yeterli düzeyde bulunm uyorsa, kem iklerim ize ve dişlerim ize 
KALSİYUM MİNERALİNİN girip yerleşmesi m üm kün o lmaz.

Bu bağlamda, kemik yoğunluğunun oluşması ya da azalmaması için OS- 
TEACALCİN proteininin yanında mutlaka K2 VİTAMİNİ ve D VİTAMİNİ 
gibi onu aktif haline getiren diğer kofaktörlerin de bulunması gerekmededir.

K2 VİTAMİNİNİN aktive ettiği OSTEOCALCİN nasıl KALSİYU­
M UN kem iklerin içine girm esini sağlıyorsa, yine K2 VİTAMİNİNİN 
aktive ettiği MGP/MATRİX GLA PROTEİN de KALSİUMU arterler, 
venler, akciğer ve böbrekler gibi yerleşmiş olduğu yum uşak dokulardan 
uzaklaştırm akla görevlidir.

İşte K2 vitam ini, MGP/GLA PROTEİNİNİ de aktive ederek dam ar­
larım ızda birikm iş olan ve dam ar sertliği ateroskleroza neden olan ki­
reçlenm eyi de önlem ektedir.512 Yani kalp krizi, felç gibi öldürücü has­
talıkların riski azalmış olur. K2 vitam ini aynı zam anda boynum uzda, 
dizlerim izde, belim izde vb yum uşak dokularım ızın olduğu bölgelerdeki 
kireçlenm eyi de önler! K2 vitam ini eksik olan kişilerde, “Boynum da k i­
reçlenme var, dizlerim de kireçlenme var, belim de kireçlenm e var” ya­
kınm alarını da bu nedenle sık sık duyarız.

OSTEOCALCİN gibi, D  VİTAMİNİ de MGP/GLA PROTEİNİNİ 
aktif hale getirir, yani uyarır ve yum uşak dokulara birikm iş olan KAL­
SİYUMUN, başka bir deyişle yum uşak dokularda oluşan kireçlenm enin 
yum uşak dokulardan atılm asını sağlar.

Gerek laboratuvarda, gerek klinik çalışmalarda dam arların kalsifikasyon 
nedenleri araştinlm ış ve K2 VİTAMİNİNİN, arterlerin tıkanm asına neden 
olan kalsiyum plaklarını erittiği de gösterilmiştir.513 Bilimsel araştırm aların 
sonucu olarak, KALSİYUM m ineralleri kemiklere nasıl yerleşiyorsa, arter­
lerde oluşan kalsiyum plaklarının da aynı şekilde yerleştiği bildirilm iştir. 
H atta arterlerden elde edilen plakların kemik yapışma çok benzediği, içle­
rinde kemik iliği dahi oluşmuş olduğu bilimsel çalışmalarla gösterilmiştir. 
Arterlerde duşa kalsifikasyonun, yani dam ar sertleşmesi ve kalsifik plak­
ların kemiklerin kalsifikasyonundan, kemik yapımı olan osifikasyon, yani

512 Proudfoot D  et *L, C aldfication o f ht’tnan vaacular cella in  vitro is corrdated w ith higfa levels 
o f m atri* Gla protein and low  levels o f osteoponin expression. Arteriosder Thrornb VascBiol, 1998, 
18(3);379-88.
513 Schuıgers I et a t M atris gla-protein: the caldfication  inhibitör in  need o f  vitam in K. Thrornb 
Haemost, 2008 O d , 100<4):593-603.



kemikleşme dayından hiçbir farkı olmadığı da büdirilmiştir.514'515 *
K2 VİTAMİNİ tarafından uyarılan, yani aktive edilen MGP/GLA 

PROTEİNİNİN yalnız dam arlarda kalsifikasyonu, yani kireçlenm eyi 
önlem ediği, aynı zam anda oluşm uş olan kalsifiye plaklarm ı da erittiği 
gösterilm iştir. Schurgers LJ ve arkadaşlan, yaptıkları hayvan deneyle­
rinde, altı hafta süre ile yüksek m iktarda K2 vitam ini içeren besinlerle 
besledikleri farelerde, arterlerde bulunan kalsifikasyonun %37 oranında 
ızaldığım  2007 yılrnda bildirm işlerdir.514

Önemli bir kofaktör otan K2 vitamininin, MGP/GLA 
proteinini uyararak damar sertliğini önlemesi ve gidermesi 
son derece önemli bir bilgi! Bu kadar önemli ve temel olan 
bir vitamini nasıl elde edebiliriz?

Bir kardiyolog ve akademisyen olarak öncelikle şunu bir kez daha vur­
gulam ak istiyorum  ki, yukarıda açıkladığımız ve birçok bilimsel araştır­
m anın da kanıtlam ış olduğu gibi, dam arlarım ızı tıkayan kalsifik plakların 
oluşm asının nedeni senelerden beri suçlanan KOLESTEROLÜMÜZ değil- 
tir.517 Kan kolesterolünün düşük, norm al yada yüksek olmasıyla dam arla- 
ım ızda kalsifik plakların oluşm asının hiçbir ilişkisi gösterilmemiştir.

önem li olan doğal ve sağlıklı b ir diyet ya da güvenilir takviyeler alarak, 
jrganizmaya yeterli m iktarda K2 VİTAMİNİNİN girm esinin sağlanm a­
sıdır. Aynı zamanda da, özellikle bağırsaklarım ızda ve diğer dokularım ız­
da yeterli m iktarda K2 VİTAMİNİNİN sentez edilebilmesidir.518-519 

Yeterli m iktarda K2 vitam ini aldığım ız zaman dam arlarım ızda kalsi­
yum  plakları oluşm az, dam arlarım ız tıkanm az ve total kan kolesterolü­
m üz (HDL, LDL, VLDL) oksidasyona uğramaz, yani okside olmaz!

514 B oslröm  K e t al., B one m orphogenetics protein eıpresskm  in  h u m an ath eroscieroticlesion s./ 
Clin btvtsL, 1993. Apr, 9 l(4):1800-09.
515 Schurgers I,J et aL RegressJon o f warfarin-taduced m edial dastocalcinosis by h igh  tatake o f 
vitam in K ta  rats. B looi, 2007 Apr 1 ,109(7):2823-31.
i 16 G oodm an D . Vitamin JCZ- Hm Missing NutrieM fer Heart and Bone ffealtfı. 2015. A utta* H ouse 
tab. ISBN: 978-1-4969-7087-9 (sc).
>17 B eulens JW e t ıL  H igh dıetary m enaqutaone tatake is  associted w ith reduced coronary ca k ifi- 
ation . MherosderoMs, 2009 Apr, 203(2):489-93.

518G eieijnse JM et aL D ıetary Intake o f  M enaquinnone Is A ssociated w ith a R educed Risk o f  C oro- 
nary H eart D isease: The R oterdam ST U D Y ./N ulr., 2004, N ov 134:3100-3105.
519 Stam ler J. D iet-h ea ıt a prohlem atic revisit. Am J Clin Nutr., 2010,91:497-99.



îşte bu sebeple besinlerim izle yeterli m iktarda K2 VİTAMİNİ tüket­
memiz gerekmektedir. Doğal olan yiyecekler, işlem görmemiş ve paket­
lenm em iş gıdalar, doğal yollarla ferm ente olm uş bütün yiyecek ve içe­
cekler K2 VİTAMİNİ içerirler. Bu nedenle, K aratay M utfağı kitabındaki 
prensiplerle evde m ayalanmış yoğurt, evde yapılmış tereyağı, evde fer­
m ente edilm iş sirke ve ev turşusu, evde kurulm uş zeytin gibi gıdaların, 
K2 VİTAMİNİ kaynağı oldukları için ve doğal probiyotikleri yoğun ola­
rak içerdikleri için çekinm eden bol bol tüketilm eleri önerilm ektedir.

K2 VİTAMİNİ ayrıca yiyeceklerle vücudumuza giren Kİ VİTAMİNİN­
DEN bağırsaklarımızda bulunan dost ve sağlıklı bakteriler, yani MİKRO- 
BİYOTA tarafından da üretilmektedir. Bu nedenle, bağırsak hücrelerimizin 
doğal MİKROBİYOTASINI canlı tutmamız ve korumamız gerekmektedir. 
Sağlıklı bağırsak florasında bulunan dost bakterilerin K2 VİTAMİNİ üret­
tikleri gibi, aynı zamanda K2 VİTAMİNİNİ depo ettikleri de bilinmektedir.

O  halde, m odem  buğdayda yüksek oranda bulunan ve aşırı m iktar­
da tüketilen ekmek ve unlu m am ullerde bulunan GLİADİNLERDEN, 
GLÜTEN ve LEKTÎN’den de uzak durm am ız ve bu tü r yiyecekleri tüket­
mememiz gerekiyor.524 MİKROBİATAYI yok eden şeker, şekerli yiyecek 
ve şekerli gazlı içecekleri, fabrikalarda paketlenm iş hazır yiyecekleri de 
bu bağlam da tüketm em em iz gerekiyor !

önceki bölümlerde de detaylı b ir şekilde açıklamış olduğum gibi, ba­
ğırsaklarımızın doğal florasını yedi eden başta ANTİBİYOTİKLER olmak 
üzere toksik kimyasallan ve endüstriyel boyalan, yapay katkı m addelerini, 
tarım  ilaçlarına defalarca m aruz kalmış olan yiyecekleri elimizden geldi­
ğince tüketmemeye çalışmamız ve uzak durm am ız gerekiyor. Aynca KRO­
NİK DEJENERATİF HASTALIK durum unda, bağırsaklarım ızda üretilen 
K2 VİTAMİNİ m iktar olarak yetersiz kaldığından, D VİTAMİNİ gibi b ir­
çok kofaktörle birlikte takviye olarak dışandan alınm ası da önerilmektedir.

K2 ve D vitamini arasındaki ilişki hakkında öğrenmemiz 
gereken özellikler nelerdir, Özetleyebilir misiniz?

YAĞDA ERİYEN D VİTAMİNİ ve K2 VİTAMİNLERİ, organizmada bir- 520

520 C ardldog WHiam D avis, M D. W heat Belly: L ose the W heat, Lose the W eight and Find Your 
Path Bade to  H ealth, N ew  York; R odale. 2011.



likte sinerjik olarak görev yaparlar.521 Bu bağlamda konumuz K2 VİTAMİN) 
olduğundan dolayı, önce K2 VİTAMİNİNE daha detaylı olarak değinmemiz, 
anlatmamız gerekiyor.

Masterjohn C. tarafından 2007yılında yayınlanan önemli bir çalış­
madan adapte ederek K2 vitamini hakkında elde ettiğimiz yeni bilgile­
rimizi şu şekilde özetlemek mümkündür:522

1. K2 VİTAMİNİ, m eralarda serbest dolaşarak yeşil otlarla beslenen 
memeli hayvanlardan elde edilen yağlı sütte, kaymağında, yağlı 
yoğurdunda, doğal tereyağında, yağlı peynirinde ve aynı şekilde 
beslenen hayvanların iç organlarında, organ yağlarında bulunur.

2. K2 VİTAMİNİ, hayvanların m em eleri dahil tüm  dokularının 
içinde K İ VİTAMİNİNDEN sentez edilir.

3. K2 VİTAMİNİ, yağda eriyen A ve D VİTAMİNİ ile birlikte sinerjik 
olarak çalışır.

4. K2 VİTAMİNİ, ürem e organları tarafından oldukça fazla m ik­
tarda sentez edilir ve aynı zam anda bu organlarda depo edilir.523 
Özellikle erkeklerin sperm lerinde K2 VİTAM İNİNİN aktive et­
tiği, uyardığı OSTEOCALCİN proteini fazlasıyla bulunur. Son 
yıllarda ERKELERDE KISIRLIK görülm e oranının artm ış olması, 
K2 VİTAMİNİ YETERSİZLİĞİNE bağlanm aktadır.524

5. K2 VİTAMİNİ, bebek ve çocukların gelişim inde de önem li rol oy-
nar>525,526,527,528

6. K2 VİTAMİNİ, kemik ve dişlere KALSİYUM ve FOSFOR m ine­
rallerinin girm esini sağlayan proteinleri aktif hale getirir. Aynı 521 522 523 524 525 526 527 528

521 Pizzorno L. V itam in D  and vitam in K team  up to  lovrer CVD risk. Longevity M ed Rev. 
http-7/www. lm review .com /articles/vtew/vitam m d-and-vitam in-k-team up-to-lower-cvd-ri8k-parti-II/
522 M asterjohn C. 2007. On the trail o f  the elusive X-factor; a sixty tw o year-old m ystery finally  
sohred. Wite Vvditions.. 2007,8(1): 14-32.
523 O ury F e t al. Endocrine regulation o f  m ale fertiUty by the skdeton. Celi 2 0 1 1 ,44(5):796-809.
524 D iadyal S . The »perm count has been decreasing steadUy fbr m any years in  W estern industriali- 
sed countries: i* there an endocrine basis fort h is d ecrea sef/n t/l/ro L , 2 004 ,2 (1 ).
525 O’C onnor E e t aL Serum percentage undercarboıyiated ostecalan , a sensitive m easure o f vitam in  
K status, and ite tdaöonshıp to bone health ind des in  Danish g.rls. Br ]  Nutr., 2007 Apt: 97(4):661-6.
526 Kalkwarf HJ et aL Vitam in K, bone turnover, and bone m ass in  giriş. Am ] Cttn Nutr* 2004 O ct 
80(4): 1075-80.
527 Van Sum m eren M ) et aL The effect o f  m enaquinone-7 (vitam in K2) supplem entation on osteo- 
calcin carboıylâtion in  healthy prepubertal chidren. BrJNutr., 2009 O ct, 102(8):1171-78.
528 özdem ir M A et al. The effcacy o f vitam in K2 and calcitriol com bination 'on thalassem ic osteo- 
pathy. /  Pediatr Hematol Chtad., 2013 Nov, 35(8):623-7.
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zam anda yum uşak dokularda, yani akciğerlerde, prostatta, böb­
reklerde ve memelerde m eydana gelen kalsifikasyonlan, korkulan 
kalsifik odaklan, kireçlenm eyi Önler.529 Bu nedenle, kanserleri ön­
leyici özelliğe sahiptir ve kanser olma risklerini azaltm aktadır.530 
İleri derece ve son evresinde olan prostat kanserlerinde K2 VİTA­
M İNİN düşük olduğu bildirilm iştir.531

7. Yapılan birçok bilim sel araştırm ayla, akciğer kanseri, karaciğer 
kanseri, m ide ve kolon kanseri, meme kanseri,532 ağız, burun, bo­
ğaz ve idrar yollan kanserleriyle533 534 535 m ücadelede K2 VlTAM lNl- 
N lN  etkili olduğu gösterilm iştir.534,535

8. K2 VİTAMİNİ, dam arlarda kalsifıkasyonu ve aterosklerotik plak­
ların  oluşm asını da önlem ektedir. K2 VİTAMİNİ kullananlarda 
ya da doğal ferm antasyon ürünleriyle beslenenlerde, dam arların 
tıkanm asına neden olan aterosklerotik kalsifik plakların küçüldü­
ğü ve yok olduğu bilim sel araştırm alarla kanıtlanm ıştır.536 537 538

9. K2 VİTAMİNİ pankreas, tükürük bezleri ve sternumdan (iman tahta­
sından) sonra en yüksek yoğunlukta beyin hücrelerimizde bulunur. Si­
nir sisteminim, beyin hücrelerini geliştirir ve sinirlerin koruyucu örtü­
sü d an  MÎYELİN KILIFININ oluşulasım ve güçlenmesini sağlar.537,538

10. K2 VİTAMİNİ, beyinde ve sinir sistem inde serbest oksijen ra­
dikallerinin harap ettiği beyin, yani santral sin ir sistem i ve peri-

529 Uıo G. & al. Spontaneous calcificatkm of arteries and cartilage in mice ladring GLA protein. 
Nature, 1997 Mar, 386(6620)78-81.
530 Nimptsch Ketal Dietary vitamin K intake in relation to cancer incidence and mortality: results 
from the Heidelberg Cohort of the European Prospectlve Investigatoın into Cancer and Nutrition 
(EPIC-Heidelberg). Am JC tin  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 CHn Nutr., 
2008, Apr,87(4):985-92.
532 Yoshimura K et al Prognostic vahıe of matriı gla protein in breast cancer. M al Afyd Report., 
2009 Jul-Aug (̂4):549-53.
533 Levedakou EN et al Erpression of the matrix gla protein in urogenital malignancies. In tJ  Can­
cer., 1992 Oct 21J52(4):534-37.
534 Lamson DW et al The anticancer eifects of vitamin K, A ltem  M ed Rev., 2003,8:303-18.
535 Otsulca M.et aL Vitamin K2 inhihits the grovrth and invasiveness of hepatocelhrlar cardnoma 
ceils via protein kinase A activation. Hepatology., 2004,40(l):243-25.
536 Gast GC et al. A high menaquinone intake reduces the incidence of coronary heart disease. N utr 
M etab Cardiovasc Dis., 2009 Sep, 19(7): 504-10.
537 Li J et aL Novd role of vitamin K in preventing oxidative injury to developing oligodendrocytes 
and neurons. /  Neurosd., 2003 Jul X  23(13):5816-26.
538 Thijssen HH. Et al Vitamin K status in human tissues; tissue-specific accumulation of phyiloqu- 
inone and menaquinone-4. Br J  Nutr., 1996 Jan, 75(l):122-27



ferik sinir sistem i hücrelerini serbest oksijen radikallerine karşı 
koruyan güçlü b ir antioksidandır. O ksidatif stresi önlem ektedir.539 
Birçok bilim sel çalışmada, oksidatif stresi önlediği için, ALZHEI- 
MER hastalığım  önlediği de bildirilm iştir.540 541 542'5411542

11. K2 VÎTAMÎNÎ kemik sistem inin, yüz ve çenelerin doğal olarak 
geniş şekilde gelişmesini sağlar. Çocuklarda ve yetişkinlerde çene­
lerin  tam  olarak gelişememesi, çenenin dar olarak kalm ası sonucu 
dişlerin üst üste sıkışm asını önler.543-544

12. K2 VÎTAMÎNÎ, daha önce de birkaç kez açıkladığım  gibi, vücutta 
dam ar tıkanıklığından dolayı gelişen öldürücü kalp krizini, yani 
koroner kalp hastalığını ve inm e gibi dam ar tıkanıklığına bağlı 
hastalıklarda, dam arları tıkayan kalsifık plakları küçülterek tıkalı 
dam arların açılm asına neden olm aktadır.545 546'544

13. K2 VÎTAMÎNÎNÎN, damarların içinde oluşmuş olan tıkayıa plakları 
ortadan kaldırarak, tıkalı damarları açtığı birçok bilimsel çalışmayla 
da gösterilmiştir.547 Yani kalp krizini ve kalp krizine bağlı erken ölüm­
leri önlemektedir. Demek ki, K2 VÎTAMÎNÎ yeterli ve doğal yollarla 
vücuda girdiği zaman, tıkalı dam ar acil durum ların dışında, damar­
lara stent koyulmuş gibi doğal beslenme yoluyla da açılabiliyormuş.

Bir akadem isyen kardiyolog olduğum  için, bu tü r bilim sel bulguların 
insan hayatı için son derece önem li olduğunu ve bağımsız olarak yapıl­
mış olan araştırm a sonuçlarının bilim sel bilgi ve gerçeklerin yaygınlaş­
m asının şart olduğunu düşünüyorum .

539IB ID
540 M oriya M . Et al. V itam in K2 am eliorates exper, m ental autoim m une encephalom yelitia in  Lewis 
rats. J NcurointmunoL, 2005 D ec3 0 ,1 7 0 (l-2 ):ll-2 0 .
541 A llison AC. The possihle role o f vitam in K d efid en cy in  the pariıogenests o f A lzheim et's disease 
and augm entationting the brain dam agr associated vrith cardiovascular disease. Med Hypoyhesm., 
2001 Aug, 57(2):151-55.
542 Su B e t aL O ridative stress »gnaling in  Abchetoer’s  disease. Curr Alzheimtr Rts., 2008 ,5{6):525-32.
543 Price WA. N utrition and Physkai D egeneratioo, 8th  ed. (La M esa, CA: Price-PottengerNutrition 
Foundation, 2008), 387.
544 H ove AM  e t al. V itam in K -its essential role in  craniofacial developm ent Austr Dent /., 1994, 
39(2)-S8-92.
545 Beulens JW et aL H igh dietary m enaquinone intake is associated vrith reduced coronary ca k ifi- 
cation. AtheroscUrosis., 2009 Apr, 203{2):489-93.
546 G ast GC e t a l  A  high m enatpıinone intake reducesthe ind dence o f coronary herat disease. Nutr 
Metab Cardiovascular Dts., 2009 Sep, 19(9):504-10.
547 T hijsseen H H  et al. V itam in K status in  hum an tissues: ü ssu e-sp ed fic accum ulatkm  o f phylhju- 
inone and m enaquinone-4, Br J Nutr., 1996 ]an, 75(l):121-27 .
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K2 vitamini ve D vitamini sinerjik çalışıyor demiştiniz.,.

Evet A, D, E, K VtTAMÎNLERİ yağda eriyen önemli 4 vitamindir. Yağda 
eriyen tüm  vitaminler, Önemli olan katalizör ya da kofaktör etkilerinin yanı 
sıra hücrelerimizi başta toksik serbest oksijen radikalleri olmak üzere iç ve 
dış zararlı etkenlere karşı koruyan güçlü birer antioksidandır. YAĞDA ERİ­
YEN TÜM VİTAMİNLERİN VÜCUDUMUZA SAĞLIKLI BÎR ŞEKİLDE 

.GİRMESİ İÇİN MUTLAKA DOĞAL TEREYAĞI, DOĞAL YAĞLI PEY­
NİR, DOĞAL MAYALANMIŞ YAĞLI YOĞURT, YAĞIYLA BlRLlKTE 
KIRMIZI ET, BOL ZEYTİNYAĞLI SALATA (soğuk sıkım sızma zeytinyağ­
lı) GÎBİ BESİNLERİN KORKMADAN YENİLMESİNİN, TÜKETİLME­
SİNİN ŞART OLDUĞUNU SENELERDEN BERİ AÇIKLIYORUZ. “Yağlı 
yerseniz kolesterolünüz yükselir, yağU yerseniz damarlarınız tıkanır kalp krizi 
geçirirsiniz...” dogmasının yanlış olduğunu, halkımızda boş yere, yanlış ve 
doğru olmayan olumsuz korkular yaratıldığını vurgulamaya çalışıyoruz.

Aynı nedenle, kolesterol düşürücü ilaçlar olan STATÎNLERlN kara­
ciğerde b ir enzim i yok ederek, hücre çekirdeklerinde bulunan M ÎTO- 
KONDRİALARDA enerji üreten COENZYME Q -10 ENZÎM ÎNÎN SEN­
TEZİNİ ÖNLEYEREK BİRÇOK CİDDÎ SAĞLIK SORUNUNA NEDEN 
OLDUKLARINI DA BİLİYORUZ.54* Coenzyme Q-10 enzim inin yalnız 
kalbim iz için değil, tüm  vücudun enerji kaynağı olm ası açısından Öne­
m ini birazdan detaylı olarak ele alacağız.

D am arları tıkayanların sağlıklı doymuş yağlar ve kolesterol olm adı­
ğı artık  bilim  adanılan ve kardiyologlar tarafından da kabul edilm iştir. 
Ünlü Ingiliz Kardiyolog Dr. Aseem M alhotra da, senelerden beri kalp da­
m arlarım  yağların tıkam adığını, kalp krizinin yanlış ve şekerli beslenm e 
sonucu oluştuğunu açıklam aktadır. Dr. Aseem M alhotra aynı zam anda 
Ingiliz Ulusal O bezite Forum una da (advisor to the N ational O besity 
Forum ) danışm anlık yapm aktadır.54,1550‘551,552 548 549 550 * 552

548 CameUa s. et aLJ.CeU.MoL Med., Vol 5, N o 4 ,2001 pp. 378-387.
549 TIME: The C ase for Eaöng Butter Ju*t G ot Stronger
Ezpress: Butter Has Been W rongly ‘D em onised’ as Unhealtby, Say Ezperts
PLOS One: Is Butter Bade? A  System atic Revievr and M eta-A nalysis o f Butter C oasum ptioıı and
Risk o f  Cardiovascular D isease, D iabetes, and Total M ortality
550 NYT: An U nconventkm ai C ardiologlst Prom oles a H igh-Fat D iet
55 lH ıe  Blg Fal F iı Morvie Released Today!
552 D t Aseem  M alhotra Say» the Futtıre o f  Healthcare Is Li&style M edictae.



D am ar sertliği, dam arların kalsifikasyon ya da kireçlenm esi ve tıkan­
m asının, K2 VİTAMİNİ yetersizliği ya da azlığı sonucu aktif olamayan 
m atrix GLA proteininin düşük m iktarına bağlı olduğu birçok bağımsız 
bilimsel araştırm a ile gösterilm iştir.553,554

2009 yılında Gast GC ve arkadaşları, yüksek doz K2 VİTAMİNİ kul­
lanan kişilerde kalp krizi riskinin azaldığım  bildirm işlerdir.553 554 555

1976-1978 yıllarında, Güney Afrika Cum huriyeti Cape Town Üniver­
sitesi Kalp H astalıkları Kliniği’nde kardiyoloji alanında uzm anlık eğiti­
m ini aldım . D oçentlik tezim i kalp nakli yapılmış hastalar üzerine ha­
zırlam ıştım .556 D ünyada ilk kez kalp naklini gerçekleştiren Dr. Christian 
Barnard ile birlikte ekibinde çalıştım . Dünyaca ünlü Kalp C errahı Dr. 
C hristian Bernard daha sonraları kalp hastalıklarını önlem ek amacıyla 
mücadele başlatm ış ve sağlıklı yaşama biçim i ve sağlıklı beslenm enin 
önem ini hayatı boyunca vurgulam ıştır. Aynı am açla b ir kitap bile yayın­
lamış olan ünlü b ir kalp cerrahıdır. En can alıcı ifadesini aynen onun 
dilinden aktarıyorum : “I f l  hadfirst concentrated on heart diseasepreven- 
tion, Dr. Bernard önce said, Rather than saving the lives o f 150 peopîe, 1 
could have saved the lives o f 150 million!”

Dr. Bernard şöyle diyor Türkçe olarak: “Önceleri kalp hastalıklarını 
önlemek üzerine konsantre olsaydım, 150 kişinin hayattnı kurtaracağıma 
150 milyon kişinin hayatım kurtarabilirmişim!”

YAĞ D A ERİYEN A , D, E, K  VİTAMİNLERİ G Ü Ç LÜ  D O ĞAL 

ANTİOKSİDANLARDIR. BU  NEDENLE SAĞLIKLI, D O Ğ AL YAĞLI 
GIDALARLA B ESLEN M E ŞARTTIR, KORKM AYACAĞIZ!

553 Schuıgens L J eta l R ole o f vitam in K and vitam in K dependant proteins in  vascular aılciflcation . 
Z  KardioL, 90: Suppl 3 ,57*63.
554 Cranenburg E C eta l The circuküng inactive form  o f  m atriz G la Protein (ucM G P) as a biom ar- 
ker for cardiovascular cald flcation . /  Vat Res., 2 0 0 8 ,45(5):427-36.
555 G ast GC et a l A  h igh  m enaquinone intake reduces the ind denee o f  coronary heart disease. Nutr 
Metab Cardiovasc Dis. 2009,19:504-10.
556 E fendigil M G  1978. Kaip Nakli Yapılmış Hastalarda A njiograflk ve H em odinam ik Çalışmalar.
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D vitamininin önemi nedir?

D VİTAMİNİ, hakkında son bilim sel araştırm aları A nne Adayları ve 
H am ileler için K aratay D iyeti adlı kitapda detaylı olarak açıkladığımız 
gibi, son zam anlarda bütün dünyada hayati önem i anlaşılan yağda eriyen 
bir VİTAMİNDİR. Hayatta kalmamız, sağlıklı olm am ız için önem li bir 
kofaktördür, katalizördür ve güçlü doğal b ir antioksidandır. Bu bilgileri 
senelerden beri dile getiriyor ve dilim iz döndüğü kadarıyla açıklamaya 
çalışıyoruz.

D VİTAMİNİ 1930’lu yıllarda ilk keşfedildiği zam an, vücutta KALSİ- 
YUM/FOSFOR dengesi ve paratiroid horm onunu regüle ederek kem ik 
ve dişlerin güçlenmesi için gerekli olduğu araştırm acılar tarafından gös­
terilm işti.

Bu bağlam da D VİTAMİNİ, diş ve kem iklerim izden KALSİYUM m i­
nerali eksilmesin diye, yiyeceklerle bağırsaklarım ıza kadar ulaşan KAL­
SİYUM MİNERALİNİN vücudum uza geri dönüşüm ünü ve geri em il­
m esini sağlayan bir vitam in olarak kabul edilm iştir. Diğer bir deyişle, 
D VİTAMİNİ kofaktör ya da b ir katalizör olarak ortam da bulunm azsa, 
yediklerim iz ve içtiğim iz gıdalarda bulunan KALSİYUMUN bağırsakla­
rım ızdan geri em ilm esinin m üm kün olm adığı bildirilm iştir.557

O VİTAMİNİ D Ü Ş Ü K  O LA N  K İŞİLER D E, Y İYECEK LER D İ 
B U LU N A N  K A LSİY U M  D A  E M ILE M E Y E C E Ğ İ İÇİN 

V Ü C U T T A N  ATILIR  G İD ER .

İşte, KALSİYUM metabolizması yönünden, D VİTAMİNİNİN rolü 

yalnız KALSİYUM UN bağırsaklardan geri emilmesiyle sınırlıdır. Geri 
emilen KALSİYUM UN nerede sonlanacağı, nerede birikeceği ile D 
VİTAMİNİNİN hiçbir ilişkisi yoktur. D VİTAMİNİNİN KALSİYUM  He olan 
görevi bu aşamadan sonra sona ermiştir artık.

557 Khalaa, S. The Vitamin D Revolution, H ow the power o f tih s am azing vitam in can change your 
life, ISBN: 978-1-4019-2470-6, Hay H ouse Pub., India, 2009.



Peki, kan dolaşımına geçen kalsiyum minerali
hangi dokulara gidip yerleşeceğini nereden bitiyor?

Bu sorunun cevabı gayet basit ve kısadır. Yukarıda da detaylı b ir şe­
kilde anlatm aya çalıştığım  gibi, K2 VİTAM İNİNİN KALSİUM m ekaniz­
m asına İK İ AYRI proteini aktif hale sokarak iki ayrı etki m ekanizması 
bulunur.

OSTEOCALCİN proteini, K2 VİTAMİNİ sayesinde aktif durum a ge­
lir ve KANDA bulunan KALSİYUM ile birleşerek KALSİYUMU olması 
gereken kem ik ve dişlere götürüp yerleştirir.

M atrix GLA proteini de, K2 VİTAMİNİ sayesinde aktifleşir. A ktif 
hale gelen M atrix GLA proteini de, yum uşak dokularda yerleşmiş olan 
KALSİYUM ile birleşir. Yumuşak dokulara yerleşmiş olan KALSİYUMU 
da, yanlışlıkla yerleşmiş olduğu bu dokulardan M atrâ  GLA proteini dı­
şarı taşır. Böyiece doku kalsifikasyonu önlenm iş olur!

OSTEOCALCİN proteini ve M atrix GLA proteini, ancak ortam da ye­
terli m iktarda K2 VİTAMİNİ bulunursa işlevlerini yapabilirler. Bunun 
aksi m üm kün olmamaktadır.

O halde D vitamini fazlalığı böbrek taşı yapmıyor öyle mi?

D VİTAMİNİ fazlalığı, vücutta K2 vitam ini ve diğer antioksidanlar- 
la birlikte (C vitam ini, A vitam ini, E vitam ini vb) yeterli olduğu sürece 
böbrek taşı yapmaz!

K2 VİTAMİNİ eksikliği ve MATRİX GLA PROTEİNİ eksildiği, böb­
rek ve hücrelerim izde taş oluşm asının, dam arlarım ızda kireçlenm enin 
nedenidir.
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S1

JE B E K LtK  V E  Ç O C U K L U K T A N  İTİBAREN , U
YAĞLAR VE SAĞLIKLI P R O TEİN LER  VE RA  

SAĞLIKLI K A R B O N H İD R A TLA R  GİBİ M A K  
D O Ğ A L  O LA R A K  O R G A N İZM A Y A  A R Z  EDII 

B U N LA R  O LM A Z !

• Organizmada metabolik/hormonal/enzimatik dengeler altüst olm az, 
bozulmaz. Sağlığım ız elden gitmez. Sağlıklı bir yaşam  ortaya çıkar.

• KRONİK İNFLAM ASYON ve DİSMETABOLİK sorunlar ve aksaklıklar 
gelişmez.

• Organizm am  normal olarak çalışması için BAĞIRSAK MİKROBİYOTASI, 
tıilyonlaroa canlı bakteri yok olmaz ve bozulmaz.
Vücudum uzda bulunan bütün hücrelerimizin ve bütün guddelerimizin 

dengeli bir şekilde saat gibi çalışm ası için gerekti öten bütün VİTAMİN, Mİ­
NERAL ve TU ZLAR  gibi, MİKRO BESİNLERİN mutlaka organizmaya doğal 
bir şekilde girmesi gereklidir.

Bütün bu bilgilerin ışığı altında en çok duyduğumuz, 
enzimlerden Coenzym Q~10 denilen enzimin önemi nedir?

COENZYM Q-10, yağda eriyen vitam inlere benzeyen bir enzim dir. 
Vücudumuzun her hücresi içinde bulunur ve birçok enzim atik basam ak­
larda kofaktör olarak önem li görev yapar.

COENZYM Q-10 enzim i, bütün hücrelerim izin çekirdeğinde, m ito- 
kondriyalarda bulunan önem li enzim leri uyararak, tetikleyerek kofaktör 
olarak görev yapm aktadır. M itokondriyalarda, hücrelerim izin çekirde­
ğinde bulunan ve asıl enerji üreten m inik enerji fabrikaları olarak kabul 
edilm ektedir. Gerek hücrelerim izin içinde, gerek hücrelerim izin çekirde­
ğinde yüksek enerjinin üretilm esi ve transferi, yani taşınm ası için elzem 
olan bir enzim dir, b ir kofaktördür.558, **•m *558 559 560 561

558 M itchell P. (1976) Possible m olecular m echanism s o f the protonm otive function  o f cyctochro- 
m e Systems. In: /  Throret. BioL, V ol.62, pp 327-367.
559 M itchell P.(1991) The vital protonm otive role o f  coenzym e Q. In: Follkers K et a l (eds) Biome- 
dical and Oinicat Aspects o f Coenzyme Q, vol 6 , Ellsevier, Am sterdam , pp 3 -10.
560 M itchell P. (1988) Respiratory chain Systems in  theory and practice. In: Advances in  M em brane 
B iochem istry and B ioenergetics, Kim CH et a l. (eds), Plenum Press, N ew  York, pp 25-52.
561 M itchell P. (1979) Kelin’s respiratory chain concept and its chem ioosm otic consequences. In: 
Journal Science, vol 206, pp 1148-1159.
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COENZYM Q-10, ayrıca güçlü b ir de antioksandır. Antioksidan ola­
rak dokularda ve hücrelerde serbest oksijen radikallerini tem izleyip ok- 
sidatif strese karşı korur. Şöyle ki, hücrelerim izin ihtiyacı olan TOTAL 
KOLESTEROLÜN (HDL, LDL, VLDL) okside olm asını E vitam ininden 
daha fazla oranda önlediği bilim sel olarak gösterilm iştir. Dolayısıyla kalp 
krizini ve aterosklerozu, yani dam ar sertliğini, kalp krizi ile ani ölüm leri 
önlem ede önem li b ir yeri vardır.562,563,564,565

Coenzym Q-10, vücudum uzun her hücresinde bulunur. Bu nedenle 
vücuttaki bütün hücrelerin norm al fonksiyonu, sağlıklı çalışması için ge­
rekli olan b ir enzim dir, özellikle m etabolik olarak aktif olan bütün hücre 
ve organların COENZYM Q-10 enzim ine son derece gereksinim i bulun­
m aktadır. Bu nedenle, m etabolizmayı etkileyen, m etabolik olarak aktif 
olan bütün hücreler ve guddeler COENZYM Q-10 enzim inin azalmasına 
karşı son derece hassastırlar.

COENZYM Q-10 eksikliğine bağlı KRONİK İNFLAMASYON ve 
KRONİK DEJENERATİF hastalıkları kapsayan kalp yetersizliği, meme 
kanseri gibi birçok klinik hastalığın ortaya çıktığı ya da görüldüğü birçok 
bilim sel araştırm a ile gösterilm iştir.566,5671568

özellikle kalp kası hücrelerinin, yani MİYOKARD hücrelerinin zayıf­
lamış olduğu ve kasılm a yetkisinin azalmış olduğu kalp yetersizliklerinde 
ve kardiyom iyopatiler gibi klinik durum larda, COENZYM Q-10 enzimi 
ile tedavinin faydalı olduğu, bu hastalıkların tedavisinde kullanıldığı bir-

562 M elior* A , et al. (1966) Q uinones and quinols as inhibitors o flip id  percnddation. Lipids, voli 1, 
pp 282-284.
563 M ortensen SA. Et al. (1989) Longterm  efficacy and safety o f coenzym e Q 10 therapy for idiopat- 
hic dilated cardiom yopathy. The Am ! of Cardiol, V oL65,pp 521-523.
564 Bowry V  W  et al. (1995) Prevention o f  tocophenol-m ediated peroxidation in  ubiquinol-10 free 
hum an low  density lipoprotein. /  Biol Chem., 1995 Mar 17;270(ll):5756-63.
565 Ingold KU, et al. (1993) A utoridation o flip id s and antioxidation by alpha-tocophenol and ubi- 
quinol in  hom ogenous solution  and in  aqueous dispersions oflip id s: unrecognized consequences o f 
lip id partidesize as exem ğlifled by odd ation  o f hum an low  d ensity lipoprotien. Proc Natl AcadSci., 
USA 1993 Jan l;90 (l):4 5 -9 .
566 Lockvvood K, et al. Partial and com plete regression o f breast cancer in  patients in  relation to  
Introduction to  Q 10 Page 12 o f 13.
http://facuhy.w ashington.edu/ely/coenzqlO .htm i 6/3 /2008 dosage coenzym eQ 10. Biochem Biophys 
Ret Commm 1994 M ar 30:199(3): 1504-8.
567 Folkers K, et al. (1993) Survival o f cancer patients on therapy w ith  coenzym e Q 10. Biochem, 
Biophys. Ret. Comm., Ms, N o.G -8658.
568 Lockwood K, et a l Progress on therapy o f breast cancer w ith vitam in Q 10 and regression o f  
m etastases. Biochem Biophys. Ret. Comm., 1995 Jul 6;212(l):172-7.
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çok bilim sel araştırm a ile kanıtlanm ıştır.549,1,0
MİYOKARD hücreleri, enerji kaynağı olarak COENZYM Q-10 enzi­

m ini kullanırlar.

Besinlerle Coenzym Q-10 enzimi almak mümkün mü?

COENZYM Q-10, yağda eriyen b ir enzim dir. Bu nedenle özellikle 
doğal yağlı besinler tüketildiği zaman vücudum uza girer ve sağlıklı bir 
organizmaya sahip oluruz. Sağlıklı yaşarız, enerjim iz artar ve gün boyu 
güçlü hisseder, güçlü kalınz.

Coenzym  Q-10 içeren, tüketilm esini önerdiğim iz besinleri şu şekil­
de sayabiliriz:

1. Coenzym Q -10, kalp, karaciğer ve böbrekler gibi yağlı hayvan organ­
larında yüksek oranda bulunur.

2. Coenzym Q-10 hamsi, uskum ru gibi yağlı balıklarda yüksek oranda 
bulunur.

3. Coenzym Q-10 bütün yağlı tohum larda ve fındık, fiştik, ceviz gibi 
kuruyem işlerde yüksek oranda bulunur.

Vücudumuzda norm al ya da optim um  düzeyde bulunm ası şart olan 
b ir enzim  olduğundan dolayı, COENZYM Q-10 ayrıca sağlıklı olan b ir 
vücutta, bütün hücrelerim izde ve dokularım ızda sentez edilir. Gerek yi­
yeceklerimizle, gerek dışarıdan takviye edilerek, her iki yolla optim um  
kan ve doku düzeylerim izi sağlamak m üm kün olm aktadır.

Takviye olarak alınan, doğal elde edilm iş Coenzym Q-10’un  bilinen 
yan etkileri ya da toksik etkileri henüz gösterilm em iştir.

569 U rsini T et a l C oenzym elO  treatm ent o f heart failure in  th e elderiy: Prelim inary results. Bio- 
medicai and CUnical Aspects o f Coenzym Q, V ol.6 (1991) Folkers K, et aL (eds) Elaevier, Am sterdam , 
pp 473-480.
570 Poggeasi L, et a l (1991) Effect o f C oenzym  Q -10 on left ventricular function  in  patients w ith  
dilative cardiom yopathyi Curr. Ther. Res 49:878-886.



İnsan vücudu bütünüyle bir O KYAN U S gibidir!
insan vücudu bütünüyle M AKRO KO ZM O Z misali tüm parçalan ile 

saat gibi dengeleriyle çalışm aya programlanmıştır.
M İKROKOZM OZUN DENGESİNİ BO ZM AYA, A LTÜ ST ETM EYE  

KİMSENİN HAKKİ YOKTUR!
Doğal beslenme ve doğal yaşam a biçim i M İKROKOZM OZU korumak 

için şartta!
TELOMERLERİMİZİN KISALMASINI Ö N LEM EK amacıyla hakiki 

besin otan makrobesinler ve mikrobesinlerin dengeli, doğal/bozulmamış/ 
yeterli olarak vücudumuza girmesini sağlam alıyız...
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BONUS ŞİFRE

NAMDAR RAHMİ 
KARATAY’DAN...

“Sende cevher var imiş, onu herkes ne bilsin, 
Kimler böyle züğürdün huzurunda eğilsin? 

Şöyle bir dairede memur bile değilsin!

Ne çıkar öğrenmişsin mesahayı p i diye?
Geçti Bor’un pazarı, sür eşşeği Niğde'ye..!’

Doğru söylemiş... Engellenmiş... Am a namı kalmış, 
Namdar’m  yiğitçe...





Sonsöz:
BİR HAYALİM VAR!

50 yılı aşkın süredir ‘Türk halkı hastalanmadan nasıl daha sağlıklı yaşar?’ 
sorusuna kafa patlatıyorum. Bu hayati sorunun yanıtım bulmak için yüzler­
ce kitap, yüzlerce makale okudum. İlerlemiş yaşıma rağmen tıptaki son ge­
lişmeleri günü gününe takip ediyorum. İnsan vücudunun bilinmeyenlerine, 
hastalanma ve iyileşme mekanizmalarına odaklanıyorum. Bir dedektif gibi 
ipuçlarından yola çıkarak sonuçlara, halkın uygulayabileceği somut çözüm­
lere ulaşmaya gayret ediyorum.

Evet, benim bir hayalim var...
lin k  halkının sağlıklı olmasını hayal ediyorum. Bu toprakların en temiz, 

en tabii gıdalarıyla beslenen akıllı, dinç, bilinçli, sapasağlam nesiller hayal 
ediyorum.

Devletin de teşvikiyle Karatay prensipleriyle beslenen bir millet, sağlık 
harcamalarım yüzden 80 azaltmış bir ülke hayal ediyorum.

Genç yaşta hastalanmayan çocuklar, buluşlara imza atan, zeki, kıvrak, 
dünya çapındaki bilimsel yarışmalarda birinciliği kimselere kaptırmayan 
Türk gençler hayal ediyorum.

Hastane labirentlerinde çaresizce şifa aramaktan uzak, arada sırada tenis 
oynayarak, dans ederek yaşlılığını huzur ve sağlık içinde yaşayan yaşlılar, 
tertem iz denizin iyodunu içine çekerken jogging yapan orta yaşlılar hayal 
ediyorum.

Sosyal istatistiklerde zirveleri zorlayan bir Türkiye hayal ediyorum.
Dünya şampiyonu d an  Türk m illi takm üan hayal ediyorum.
Ve biliyor musunuz bunlar hayal değil! Siz bana güvenin. Geleceğin 

Tiirkiyesi sağlık ve beslenme üzerine inşa edilecek. Gerçek bu, gerçek tıp bu!
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Bu kitapta son yıllarda tüm  dünyada ve ülkemizde 7’den 70e her yaş 
grubunda hızla artan kronik inflam asyon ve buna bağlı kronik/deje- 
neratif hastalıkların biz farkında olm adan nasıl beslenip geliştiği ve bu 
hastalıkların, sağlıklı beslenm e ve yaşam biçim i ile nasıl önlenebileceği, 
iyileşebileceği herkesin anlayabileceği b ir dille anlatılm aktadır.

Bu kitap tem elde genel bir halk sağlığı kitabıdır ve halkı bilgilendirm e 
amaçlıdır. Kitapta sunulan bilgilerin yanlış anlaşılm asından ve yanlış uy­
gulanm asından doğabilecek her türlü  sağlık sorunu, hasar veya kayıptan 
yazar ya da yayıncı sorum lu tutulamaz!
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Karatay Diyeti ile bu hastalıkların 
hepsi önlenebilir ve iyileşebilir:

• K ron ik Inflamasyon

• insü lin D irenci

• O bezite

• D iyabet

• H ipertansiyon

• Hashim ato

• Depresyon

• Unutkanlık

• Kronik A rtr it

• Eklem  ve Kas Ağrıları

• Po lik is tik  Över

• F ib rok istik  Meme

• F ibrom iya lji

• Kanser ve Tüm Kronik 
Dejeneratif Hastalık lar

Prof. Karatay bu kez gerçek tıbb ın  yeni ş ifre leriy le karşınızda! Y ine iddialı, yine 

kendinden emin. Köhnem iş yanlış b ilg ileri düzeltiyor, ufku genişletiyor, sağlığa getird iğ i 

Karatay bakış açısını pekiştiriyor. Mutluluk ve şifa için en kestirm e yolu gösteriyor. 

H ep im izi iyileştiriyor!

hayykitap
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