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Huzur ve Kardeslik icinde
Yeni Bir Yil

2003 yih ttim diinyada oldugu kadar tilke-
mizde de ahsilmisin disinda 6nemli, Gnemli ol-
dugu kadar beklenenden farkli neticelere sebep
olan hadiselere sahne oldu. Global teréristlerin
kitle imha silahlarina ulasmasim engellemek ve
Iraklilara 6zgiirliik icin yapilan miidahale nere-
deyse Irak’1 boliinmenin esigine getirdi.

Bu arada muhafazakar goriiniimlii ve prog-
ramlh Adalet ve Kalkinma Partisi hiikiimeti, Fi-
listinlilere karsi uzlasmaz tutumundan hig taviz
vermeyen Israil hiikiimetiyle ve Avrupa Birli-
giyle miinasebetlerini (BM’de duvar sorununda
ABD ve AB'nin gortisleri disinda oy kullanmasi
harig) olumlu gotiiriirken Istanbul’da arka arka-
ya yasadigimiz es zamanl cift intihar saldirisi
acaba bu davranist benimsemeyen kesimlerin
hiikiimete bir mesaji miydi? Bir etki nerede, na-
sil beklenmedik reaksiyonlara sebep olabiliyor
veya Avrupa Birligi'nin Tiirkiye'ye yardim et-
meliyiz derken neredeyse sosyal miinasebetleri
durdurma diizeyine gelen reaksiyonu kime ta-
vizdi? Kime senin ne demek istedigini anladim
oradan gekiliyorum demekti!

Bu seneki ekonomik veriler beklentilerden
olumlu neticelenmesine ragmen, rahatlamay:
kimlerin hangi sektoriin hissettigini bilemiyo-
rum. Saglik sektoriinde rahatlamadan bahsetme-
nin pek miimkiin olmadigini soyleyebilirim. Bu-
na ragmen en azindan bizim laboratuvarimizda
yeni yatirrmlar yapilabildi, test ve hasta sayisi art-
tinlabildi! Saglikta ve diger sektérlerde bu basari-
y1 gosterebilen firma sayisinin ok fazla oldugunu
tahmin etmiyorum. Enflasyonun beklenmedik
sekilde bu oranda kontrol altinda tutulabilmesi-
nin beklenmedik sonuglarimin olmamasini, paha-
I1 enerji ve ham madde girdileri nedeniyle ihraca-
tin kisith kalmamasini, ucuz déviz nedeniyle ar-
tan ithalata bagl asir1 déviz kaybma ugramama-
muzi, hiikiimetin sosyal sarflar ve etkinlestirile-
meyen kadrolar nedeniyle kontrol edemeyecegi
agiklarla karsilasmamasimi diliyoruz. Bugiinkii
ekonomik sartlarda ayakta kalabilmek icin ¢ok
calismak;, ileriye gidebilmek i¢in ise pek ¢ok ca-
Iismak, kosmak zorundayiz.

Ulkemizin en énemli ihtiyaci, topluma yén
verecek genglerin yetenekleri yoniinde egitil-
meleri, yetistirilmeleridir. Tek tip egitimden vaz-
gecmeden sanatcilarmmiz, bilim adamlarimiz,
politikacilarimizi, egiticilerimizi, din adamlarimi-
z1 ve sporcularimizi yetistirebilecegimiz huzur ve
kardeslik i¢inde gegecek yeni bir yil diliyor ve bu
yilin siyasi itibarla stislenmesini temenni ediyo-
ruz. Biz Diizen Ailesi olarak, 28 senedir sergiledi-
gimiz dogru, giivenilir, siiratli ve etkin olarak
hasta odakli ¢alismamizi maliyetleri arttirmadan
devam ettirebilmek icin; pek ¢ok ¢alisacagimizi
beyan ediyor, bu sekilde ekonomik tedbirlerin
farkl sekilde neticelenmesine en azindan kendi-
miz agisindan meydan vermemek istiyoruz.

Dr. Yahya Laleli

Basmdan Kisa Kisa

Bakteri Yiyen Viriis

Biiltenimizin gecen sayisinda “genetik
olarak modifiye edilmis gidalar’a (GMG)
deginmis ve gelisen gen teknolojisinin
nasil sofralarimiza dek ulastigina dair genel
bir kapsam sunmustuk. Gen teknolojisinin
bas dondiiren ivmesi, bu kez de bizleri
sasirtici bir virtisle tanistiriyor.

Bilim adamlari laboratuvar ortaminda
sentetik genlerden bakteri yiyen bir virus
(bakteriyofaj) olusturdu. insan hiicrelerine
saldirmama avantaji da bulunan Phi-X174
adindaki bu bakteriyofajin senteziyle agilan
yolda, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin tedavi edilebilecegi ve

toksik atiklarin etkisiz hale getirilebilecegi
disunliyor. Ayrica gidalarda toksin treten
bakterilerin de bu tarz viriislerle ortadan
kaldirilabilecegi ve dolayisiyla gida
toksisitesi riskinin azaltilabilecegi
planlaniyor. Benzer sentez teknikleriyle,
cok da uzak olmayan bir gelecekte,

komiir yakan sistemlerin yaydigi CO2’yi ve
hava kirliligini gideren ya da radyoaktif
atiklarin toksik etkilerini azaltan ve

su kirliligini ortadan kaldiran
mikroorganizmalar da yaratilabilecek.

(USA TODAY Kasim 2003)

Meme Kanseri Tanisinda
MRS Yontemi

Hastaliklara erken, dogru ve hastalara

en az rahatsizlik verecek tani yontemleri
bulunmasina ¢alisilan giinimizde,
gelistirilen en son yeniliklerden biri de
meme kanseri tanisinda kullanilan
"manyetik rezonans spektroskopi (MRS)”
yontemidir. Spektroskopi, her dokuda
bulunan kimyasallarin varligini ve goreceli
miktarlarini gostererek karakteristik
spektrumlar belirler. Meme kanserlerinde
artislari anlamli olan “kolin bilesenlerinin
(tCho)” diizeylerindeki degisimlerin
saptanmasiyla kiiciik timorleri bile
yakalayabilir. MRS kombine teknigi ile
meme kanseri erken dénemde ve tedavi
sansi en yiiksekken taninabilir. MRS,
meme kanseri tanisinda, hastaya girisimsel
acidan daha az rahatsizlik verecek,
biopsiye alternatif bir yontem olarak umut
vaadetmektedir. Ancak rutin bir tani
teknigi olarak kullanima girebilmesi icin
diger tani teknikleriyle karsilastirmali
sonuglar iceren ¢ok sayida ¢alismaya
ihtiyag vardir. (USA TODAY Aralik 2003)
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Gebelik, emzirme, alkol
aliskanlig,
malabsorbsiyon,
hemodiyaliz, karaciger
hastaligi ve bazi anemiler
viicudun fotal ihtiyacinin
arttigl durumlardir.

sayfa 2’de

VIiTAMIN B12

B12 vitamini yalnizca
sinir hiicreleri ve
alyuvarlar icin gerekli bir
vitamin olmakla kalmaz,
biitiin hiicrelerde
genetik materyal
DNA’nin yapiminda da gorev alir.

Sayfa 3'te

* MIiGREN

Migren, tekrarlayici
ataklarla seyreden,
yasam kalitesini ve
tiretkenligi olumsuz
‘ etkileyen, tedavi maliyeti
- yiiksek, kronik bir halk
sagligi sorunu olarak karsimiza
¢tkmaktadir.
sayfa 4 ve 5’te

BUYUME HORMONU

“GENCLIK iKSiRI’ Mi?

Oniimiizdeki yillarda
yaslanmay geciktirme
veya durdurma amagli
olarak hormon tedavisi
kullaniminin bir se¢cenek
olabilecegi agiktir.

sayfa 6’da
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" YEMEK YA DA YEMEMEK;

iSTE BUTUN MESELE BU!

Kilo vermek ve formda
kalmak icin temel ilke,
tiikettiginiz kaloriden

\ daha azini yemektir.
e, sayfa 7’de

UZUN VE SAGLIKLI OMURLE
OZDESLESTIRILEN AKDENiZ DIYETINDE
ZEYTINYAG NEDIR?, NASIL TANIMLANIR?

Sonradan kazanilmis
hastaliklardan uzak
yasamak igin onerilen

r - Akdeniz tipi beslenmenin
L ana 6gesi olan

' zeytinyaginin
sagligimizdaki rolti blytiktr.

sayfa 8’de



IFolat

olat ve folik asit suda ¢6ztinen bir
F Bvitamini tiirtidiir. Folat dogal

olarak gidalarda bulunurken, folik
asit ise bu vitaminin sentetik formudur.
Adini latince “yaprak” anlammna gelen
“folium” sozctigiinden almaktadir. Folat,
yeni hiicrelerin yapimi ve idamesi igin
gereklidir. Bu 6zellikle yeni dogan done-
mi ve hamilelik gibi hiicre béliinmesi ve
biiytimenin hizli oldugu dénemlerde
6nem kazanir. Folat hiicrelerin yapitagla-
r1 olan DNA ve RNA'nin yapimu icin ge-
rekli oldugu gibi ayn1 zamanda kansere
yol acabilecek DNA degisikliklerinin 6n-
lenmesine de yardimadir.

Folat Eksikligi Ne Zaman Olusur?

Kiginin folat gereksiniminin artmasi, folat
aliminin azalmasi ya da folat atilimmnin
normalden fazla olmasi: durumunda folat
eksikligi olusur. Gebelik, emzirme, alkol
aliskanlhig1, malabsorbsiyon, hemodiyaliz,
karaciger hastali1 ve bazi anemiler viicu-
dun folat ihtiyacinin arttigi durumlardur.
Ayrica viicudun folat kullanmasin etkile-
yen bazi ilaglar da (6r. Baz: antiepileptik-
ler, metformin, siilfasalazin metotreksat)
folat gereksiniminde artisa yol agabilirler.

Folat Eksikliginin Belirtileri Nelerdir?

Folat eksikliginin belirtileri siklikla gizli-
dir. Hastalarda ishal, istahsizlik ve kilo
kayb1 olabilir. Buna ek olarak halsizlik,
dilde hassasiyet, bagagrisi, carpints, sinirli-
lik ve davranis bozukluklar1 goriilebilir.
Folat eksikligi olan hamile kadmlar genel-
likle diistik dogum agirlikli ve prematiire
bebekler ile noral tiip defekti olan bebek-
ler dogurmaya yatkindirlar. Yetigkinlerde
kansizlik folat eksikliginin ileri bir bulgu-
sudur. Yeni doganlar ve ¢ocuklarda folat
eksikligi biiytime hizin1 yavaglatabilir. Bu
sayilan bulgularin bazilar folat eksikligi-
nin digindaki tibbi durumlarda da olusa-
bilir. Uygun tibbi yardim ve bakimin ya-
pilabilmesi igin bulgularmn bir doktor tara-
findan degerlendirilmesi dogru olacaktir.

Eksikligi Onlemek i¢in Kimlerin Ekstra Folik
Aside Gereksinimi Vardir?

Dogurganlik c¢agindaki kadinlar, alkol
kullananlar, anti-epileptik ya da folat ak-
tivitesini etkileyen diger ilaclar1 kullanan-
lar, folat eksikligine bagh kansizlik teghisi
konmus hastalar, malabsorpsiyonu olan-
lar, karaciger hastalig1 olanlar ve bobrek
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yetmezligi nedeni ile diyalize giren hasta-
larin ilave folik asit almalar1 gereklidir.

Hamile kalabilecek tiim kadinlar icin
folik asit ok 6nemlidir. Yeterli folat alim1
ile noral ttip defektlerini de icine alan bir
grup dogumsal malformasyon Onle-
nebilir. Noral tiip defektleri; omurga, ka-
fatas1 ve beyin malformasyonlarina yol
acgabilir. Hamile kalinmadan 6nceki do-
nemde ve hamile kalindiktan sonraki 1
ay siiresince saglikli bir diyete ilave ola-
rak folik asit alim1 noral tiip defekti riski-
ni belirgin olarak azaltir. Hamile kalma
ihtimali olan kadmlarin ciddi dogumsal
kusurlarin 6nlenmesi i¢in folattan zengin
diyete ek olarak folik asit ile zenginlesti-
rilmis gidalar ve vitamin destek prepa-
ratlar: kullanmalar1 6nerilir.

Folat eksikligi alkoliklerde de goriiliir.
Alkol folatin emilimini bozar ve bobrek-
ten atthmini hizlandirir. Ayni zamanda
pek ¢ok alkol kulllanicisinin diyet kalite-
si de diisiiktiir ve dogal gidalardan alma-
lar1 gereken folat1 diizenli olarak alamaz-
lar. Dogal diyetlerine folattan zengin be-
sinlerin eklenmesi ve ekstra folik asit kul-
lanilmasi alkol kullanicilarinin saghklari-
nin diizelmesi icin 6nerilmektedir.

Folat eksikligi kansizliga neden olan
faktorlerden biridir. Kirmizi kan hiicrele-
rinde bulunan hemoglobin molekiilii ok-
sijeni dokulara tasimakla gorevlidir ve
folat eksikliginde, sentezlenen kan hiicre-
leri normalden daha biiyiik olmasina
ragmen hemoglobinden fakirdir. Dokto-
runuz eger kansizligiiz varsa buna folat
eksikliginin yol a¢ip agmadigini arastirip
gerekirse folik asit destegi yapacaktir.

Folik Asit Preparatlari icin Uyarilar:

Vitamin B12 ile folik asit arasindaki etki-
lesim. Folik asit destegi vitamin B12 ek-
sikligine bagli anemiyi tedavi edebilir.
Ancak ne yazik ki vitamin B12 eksikligi-
nin yol actig1 sinir sistemi sorunlarini
diizeltemez. Vitamin B12 eksikligi teda-

vi edilmez ise kalic1 sinir hasari olusabi-
lir. Folik asidin vitamin B12 eksikligi
bulgularini maskelememesi igin giinliik
ilave folik asit alim1 1000 mcg’1 asmama-
Iidir. Yashlarin, vitamin B12 eksikligine
daha yatkin olmalari, vitamin B12 ile fo-
lik asit arasindaki iligkiyi iyi bilmelerini
gerekli kilar. Eger 50 yas ve {tizerinde
iseniz folik asit destegi almadan 6nce vi-
tamin B12 dtizeyinizin kontrol edilmesi
faydali olacaktur.

Folat

Hangi Yiyeceklerde Bulunur?

Folik Asit icin Miikemmel Kaynaklar
(yarim porsiyonda 100 mcg veya daha
fazla icerir)

« Kuskonmaz

« Salgam yapraklari

- Hardal bitkisi yapraklari

- Bamya

« Takviye edilmis kahvalti gevrekleri
« Haslanmis kuru fasiilye, barbunya
- Haslanmis karaciger

Folik Asit icin Iyi Kaynaklar

(yarim porsiyonda 40-100 mcg igerir)
- Brokoli

- Ispanak

. Makarna

- Bezelye

« Piring

- Pisirilmis taze pancar

Diger lyi Kaynaklar

(40-100 mcg icerir)

- Domates suyu (3/4 fincan)

. Portakal (1)

- Avakado (1/4)

. Aycekirdegi (30 g)

- Fistik ezmesi (2 yemek kasigi)

Yetiskinlerin Giinde Ne Kadar Folati
Diyetle Almasi Onerilir?

Ya§‘ Erkek ‘ Kadin ‘Gebelik ‘Emzirme

19+ ‘400 mcg‘ 400 mcg‘ 600 mcg ‘ 500 MCg
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Vitamin

B12

Asirlardir siiregelen “Yemek icin mi
yasamali, yasamak icin mi yemeli?”
sorusunun “Saglikli yasamak icin saglikli
yemeli” seklinde bir yanita kavustugu
giiniimiizde saglikli beslenmenin iceriginin
tanimlanmasi da giderek daha fazla 6nem
kazaniyor. Biz de biiltenlerimizde saglikli
beslenme konusunda bilimsel temelli,
giincel bilgiler aktarmaya 6zellikle dikkat
ediyoruz. Bu sayimizda yasamsal 6neme
sahip ve birbirleriyle yakin iliskili iki
vitamin olan folat ve vitamin B12’ye
deginiyoruz.

itamin B12, viicudun ihtiyact
‘ /- olan vitaminlerden biridir. Yal-
nizca sinir hiicreleri ve alyuvar-
lar icin gerekli bir vitamin olmakla kal-
maz, biitiin hiicrelerde genetik materyal
DNA’nin yapiminda da gorev alir. B12
vitamini, sindirim sirasinda midedeki
hidroklorik asit yardimiyla bagh bulun-
dugu proteinden ayrilarak serbest hale
gecer. Daha sonra vitamin B12, midede
bulunan “intrensek faktor” denilen bir
maddeyle birlesir ve bu sekilde ince ba-
girsaklardan emilerek dolagima katilir.

Vitamin B12 Eksikligi Ne Zaman Olusur?

Dengeli ve diizenli beslenme aliskanlig:
olan bireylerde genellikle vitamin B12
eksikligi gortilmez. Gortilmesi durumun-
da oncelikle vitamin B12'nin emilimi ile
ilgili bir bozukluk oldugu diisiintilmeli-
dir. Vitamin B12 eksikligi olan hastalar-
da, siklikla altta yatan bir mide ya da
bagirsak hastaliginin vitamin B12'nin
emilimini bozmasi sézkonusudur. Boyle
durumlarda altta yatan esas hastaligin
tek gostergesi vitamin B12 eksikligine

bagl kansizlik olabilir. Emilim bozuklu-
gu disinda vejeteryanlarda ve vitamin
B12’den zengin yiyecekleri tiiketmeyen-
lerde de vitamin B12 eksikligi goriilebilir.

Hangi Hastaliklarda

Ekstra B12 Gereksinimi vardir?

1. Pernisiyoz anemi

Normalde midede bulunan intrensek
faktoriin eksik oldugu durumlarda (idi-
opatik, midenin tam veya kismi cerrahi
cikarilmasinda, atrofik gastritte, intren-
sek faktore karst antikor varliginda) vita-
min B12'nin emilimi ve viicut tarafindan
kullanimi bozulur. Bu durumda vitamin
B12 eksikligine baglh olarak ortaya ¢ikan
kansizlik tablosu “pernisiy6z anemi” ola-
rak adlandirilir. Pernisiy6z anemi stire-
gen bir durumdur ve yasam boyu, dok-
tor gozetiminde, enjeksiyonlar seklinde
vitamin B12 destegi gerektirir.

Folat eksikligi olan hastalarda tedavi-
de dikkatli olunmalidir. Folatla ilgili bo-
liimde de deginildigi tizere, folat kullani-
mi vitamin B12 eksikligine bagh kansizli-
81 da tedavi edebilir ve altta yatan vita-
min B12 eksikligini maskeleyebilir. An-
cak vitamin B12 eksikligi ortadan kalk-
madig i¢in Vitamin B12 eksikliginin yol
actig1 sinir sistemi sorunlar1 diizelmez.

2. Intrensek faktor eksikligi disinda diger
mide ve ince bagirsak rahatsizliklar:
Bu kapsamdaki rahatsizliklar su sekilde
siralanabilir:
e Coliyak sprue hastaligi
* Rejionel ileit (Vitamin B12 emilimi-
nin gerceklestigi ince barsak bolii-
miintin bolgesel iltihabi durumu)

Vitamin B12 Hangi Gidalarda Bulunur?

Vitamin B12’nin en zengin dogal
kaynaklari balik, sut, stit trdinleri,
yumurta, et ve kiimes hayvanlari gibi
hayvansal dirlinlerdir. Vejeteryanlar
icin ise, vitamin B12 katkisi yapilmis
kahvaltilik tahillar ve gevrekler
giinliik ihtiyacin karsilanmasinda
onemli yer tutarlar.

Vitamin B12 Eksikliginin

Belirtileri

« Yorgunluk, giigsiizliik

- Bulanti

- Kabizlik

- Hazimsizlik

. istah kaybi

- Kilo kaybi

- Norolojik bulgular: Elde, ayakta
karincalanma, titreme, denge
bozuklugu, hafizada zayiflama

« Depresyon

. Agiz ve dilde agri

Mide ve bagirsaklarda asir1 bakteri

varlig

e Mideden hidroklorik asit salgisinin
yetersiz olmasi

e fleumun son kisminin cerrahi olarak
gikarilmasi

e Sindirilen vitamin B12'nin kaybiyla

karakterize Diphyllobothrium latum

parazit enfeksiyonu

3. Pankreas yetmezligi

4. Yaghlar

50 yasin tizerinde bazen midede bulunan
bakterilerin sayisindaki artis ve atrofik
gastrit gelisimi sonucu hidroklorik asit
salgis1 azalir. Bunun sonucu olarak vita-
min B12 gidalardaki proteinden ayrila-
maz ve dolayistyla viicut tarafindan kul-
lanimi bozulur. Bu nedenle 50 yasin tize-
rindeki kisilere vitamin B12 destegi (pre-
perat ya da vitamin B12’den zenginlesti-
rilmis gidalar) gerekebilir.

5. Vejeteryanlar

Erigkin vejeteryanlarda vitamin B12 de-
polarmin tiikenmesi yillarca stirecegin-
den eksiklik belirtileri ortaya ¢ikmayabi-
lir. Ancak ¢ocuklarda ve ¢ok siki vejeter-
yan diyet uygulayan annelerin emzirdigi
bebeklerde eksiklik tablosu daha hizl ge-
lisebilir ve norolojik gelisimde aksama
goriilebilir. Kiiciik yas grubunda vitamin
B12 destegi i¢cin mutlaka ¢ocuk doktoruy-
la baglantiya gecilmelidir.

Vitamin B12, Hpmosistein,

Kalp Hastaligi Iliskisi Nedir?

Bir amino asit olan homosisteinin kanda-
ki diizeyinin yiiksekligi kalp hastaliklar
ve felc igin bagimsiz bir risk faktoriidiir.
Vitamin B12, B6 ve/ veya folat eksiklikle-
rinde homosistein diizeyi ytikselir. Ancak
homosistein diizeyindeki yiiksekligin vi-
tamin destegi ile azaltilmasi durumunda
kalp hastalig: riskinin de azaltilabilecegi
konusunda heniiz yeterli veri yoktur.
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erhalde hepimiz yagamimiz bo-
yunca bir¢ok kez basagrisindan
yakinmigsizdir. Yine hepimiz
basagrisinin pek ¢ok tipi olabi-

lecegini ve farkli nedenlerden kaynakla-
nabilecegini de duymusuzdur. Cesitli
basagris1 tipleri arasinda, modern ya-
sam temposunun da etkisiyle migren
ozellikle dikkat c¢ekmektedir. Migren,
tekrarlayici ataklarla seyreden, yasam
kalitesini ve {iretkenligi olumsuz etkile-
yen, tedavi maliyeti yiiksek, kronik bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Toplumda goriilme sikligi ve yas
gruplarina gore dagilimi

Eriskinlerde migren erkeklerde %6,5, bu-
na karsilik kadinlarda %18 oraninda gorii-
len bir hastaliktir. Oysa 12 yagindan énce
migren goriilme sikligr erkeklerde kadin-
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Migren, tekrarlayici
ataklarla seyreden, yasam
kalitesini ve iiretkenligi
olumsuz etkileyen, tedavi
maliyeti yiiksek, kronik bir
halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

lardan daha fazladir. Bu da ergenlikle bir-
likte kadinlarda meydana gelen hormonal
ve sinirsel degisimlerin kadinlari migrene
daha yatkin kildig1 gortistinii destekle-
mektedir. Ayrica kadinlarda migren atak-
larinin adet dénemlerinde artmasi, hami-
leligin ilk ti¢ ayindan sonra ve menapozla
birlikte azalmast da migren olusumunda
hormonlarin etkili oldugu tezini dogrula-
yan veriler olarak dikkat ¢ekicidir.

30
251
201
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101

migrenin yayginligi (%)

10 20 30 40 50 60 70 80 90
yas (1D

Ik migren atag1 cocuklukta veya 50
yas gibi ileri bir dénemde ortaya cikabi-
lirse de, genellikle baslangi¢ ergenlik
doneminde ya da erken erigkinlikte go-
riiltir. Yine de migrenin yalmzca eris-
kinlere 6zgii bir hastalik oldugu yanil-

gisina diisiilmemelidir.

Olusum mekanizmasi
Migrenin olusum mekanizmasiyla ilgili

cok farkli teoriler 6ne siiriilse de, kesin
nedeni halen belirsizdir. Arastirmacilar,
migren hastalarinin sinir sisteminin ig
ve dis uyaranlardaki degisimlere karsi
kalitimsal bir agir1 hassasiyeti oldugu
noktasinda birlesmektedirler. Migren
hastalarinda beyin dis kabugunda sti-
rekli bir uyarilabilirlik fazlaligi ve buna
bagl olarak diistik bir migren olusum
esigi soz konusudur. Migren olusumun-
daki potansiyel etkenler migren esigini
dustirmekte, aktive edici etkenler de
migrene yatkin bireylerde ataklar1 bas-
latmaktadir.

Migren ataklar

Migrenin en tipik ozelligi, tekrarlayic
ataklarmn varligidir. Ataklarin siklig1 ve
siddeti, kisiden kisiye ve aymi kiside
ataktan ataga farkliliklar gosterebilir. Bir
migren atag1 dort donemden olusabilir:

1. Oncii belirtiler donemi (Prodrom)
Migren hastalarinin %80’inde agrinin
baslangicindan saatler veya giinler énce
alarm verici, Oncti belirtiler olabilir.
Bunlar, 1s1k ve sese tahammiilsiizliik, es-
neme ihtiyaci, ruh hali degisiklikleri,
viicutta sivi tutulumu bulgulari, nor-
malden fazla su icme, normalden fazla
idrar yapma olarak sayilabilir. Bu done-
mi bazi hastalar, migren olacagina dair
bir “farkindalik hissi” olarak tanimlaya-
bilirler.

2. Aura

Migren hastalarinin %20’sinde goriilen
bu doénem, agr1 baslamadan 5-20 dakika
once bagslar ve genelde 60 dakikadan az
stirer. Bu donemde 6zellikle gorme ile il-
gili bolgesel sinir sistemi bulgular: tablo-
ya hakimdir. Ayrica duyusal ve motor
fonksiyonlarla ilgili bulgular ile konusma
ve bellek bozukluklarina da rastlanabilir.

3. Bagagrisi

Basagris1 genelde yavas yavas artar ve
stiresi 4-72 saat arasinda degisir. Agrr ti-
pik olarak tek taraflidir ve genellikle
alin, sakak bolgesi veya goz arkasinda
hissedilir. Biitiin bas, yiiz ve boyuna ya-
yilabilir. Hastalar genelde agriy1 “zonk-
layici, nabiz atis1 gibi” ifadelerle tanim-
larlar. Istahsizlik, bulanti ve kusma ag-
riya eslik edebilir. Ayrica agr1 olagan fi-
ziksel aktiviteyle de artar. Isik ve sese

kars1 belirgin bir tahammiilstizliik

Tetikleyici Faktorler

Migren esigini diisliren ve agri
olusumunu baslatan ic¢ ve dis etkenler:

« Hormonal degisimler

- Yorgunluk

. Stres

- Stresten sonraki rahatlama hali

« Uyku bozukluklari

- Hava degisimleri

. Bazi yiyecek ve icecekler: islenmis
hazir gidalar, MSG (monosodyum
glutamat) iceren gidalar, alkol,
kafeinli triinler, ¢ikolata vb. (Her
bireyin migren atagini tetikleyen
kendine 6zgii 6zel bir gida listesi
olabilecegi akilda tutulmalidir).
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M igrenin Tipleri

« Aurasiz migren (Klasik migren)
« Aurali migren (Common migren)

. Uzamis aurali migren (Komplike
migren, migreno6z infarktis):
Uzamis, belirgin auralar ile
karakterize, norolojik bulgularin
uzun siireli olabildigi migren tipidir.

- Asefalik migren: Basagrisi
olmaksizin bolgesel norolojik
bulgular goriiliir ve bu bulgular
migren esdegeri olarak kabul edilir.

- Status migrainosus: Tedaviye
ragmen 72 saatten uzun siiren
migren atagidir.

vardir. Bu nedenle hastalar tipik olarak,
merkezi sinir sistemini daha da tetikle-
yebilecek her tiir uyarandan kaginmak
ve sessiz, karanlik bir ortamda uyuma-
ya ¢alismak egilimindedirler. Agri, per-
formans kaybinin en 6énemli nedeni ol-
makla birlikte mide, bagirsak sistemi
rahatsizliklari, dis uyaranlara kars: art-
mig duyarlilik, bilissel giigliikler ve ruh
halindeki bozulmalar da hastalar1 ra-
hatsiz eden diger faktorlerdir. Agr1 ve
eslik eden sikayetler tipik olarak uyku-
da gecer.

Migrende basagrisin1 zamansal ba-
kimdan iki asamali degerlendirmek teda-
viye yanit bakimindan ¢ok 6nemlidir. Bi-
rinci asama agrinin erken dénemi olarak
adlandirilir ve agrimin baglangiciyla bas-

lar, agr1 ve eslik eden semptomlarin cid-
di stkint1 yaratmasiyla sona erer. Agrinin
gec donemi olan ikinci asamada ise eslik
eden bulgularin ciddiyetine ek olarak
uzamis, cok siddetli ve baslangictaki te-
davi girisimlerine yanit vermeyen bir ba-
sagrisi soz konusudur. Akut tedavinin
basagrisinin erken déneminde yapilmasi,
tedavi basarisini biiytik oranda arttirir.

4. Agr1 sonrast donem

Sikayetlerin azalarak ortadan kalktig1 d6-
nemdir. Hastalarin gida toleransi smurli-
dir ve kendilerini yorgun hissederler.

Migren disinda diger bas agrisi nedenleri
a-Birincil nedenler:

® Demet tipi basagrisi: 30-90 dakika
stiren, keskin-delici tarzda basagrisi-
dir. Tek tarafli ve goz bolgesinde
olup, geceleri uykudan uyandirir.
Aura, bulant, kusma yoktur. Agri
yillarca ortaya ¢ikmayip sonra giin-
liik olarak hissedilebilir.
Gerilim tipi bassagrisi: Toplumda
en sik gortilen basagrisi tipidir. Na-
biz atis1 gibi olmayan, yaygin, di-
siik siddette bir agridir. Her giin
olabilecegi gibi aralikli olarak da
hissedilebilir. Dakikalarca veya
glinlerce stirebilir.

b-Ikincil nedenler:
e Akut sintizit
* Temporal arterit: Yaghlarda, tek ta-
rafli agr1 vardir. Gérme kaybi da
olabilir.

Migren Tedavisi

Migren tedavisi iki asamalidir.
Ataklarin 6nlenmesine yonelik
koruyucu tedavi ve ataklar sirasindaki
sikayetlerin giderilmesine yonelik
akut tedavi. Migren ataklari
gecirdigini diistinen kisi uzman bir
doktora basvurmali ve migren tanisi
konursa doktor tarafindan onerilen
kisiye uygun tedaviye baslanmalidir.
Ayrica hastalarin migren atagini
tetikleyici kisisel faktorleri takip edip,
bunlardan kaginmasinin da uygun
olacagi unutulmamalidir. Baska
bircok hastalikta oldugu gibi
migrende de saglikli, dengeli ve kisiye
0zel bir beslenme programi ile diizenli
egzersiz ve stresle basedebilme
stratejileri tedavi etkinliginde ¢ok
degerlidir.

ocuklarda Migren

Migren yalnizca eriskinlere 6zgti bir
hastalik degildir. Tk migren atagi co-
cukluk c¢aginda da ortaya ¢ikabilir.
Migren 7 yasin altindaki g¢ocuklarda
%1-3, 7-15 yas arasinda ise %4-11 oran-
larinda goriilmektedir. 12 yasindan 6n-
ce migren goriilme siklig1 erkek ¢ocuk-
larinda kiz ¢ocuklarindan daha fazla-
dir. Ergenlikle birlikte bu dagilim tersi-
ne dénmeye baslar.

Cocuklarda belirli bir seyir gosteren,
tekrarlayic1 basagrilar1 biiytik olasilikla
migrendir fakat bu 6n bilgiye ragmen
yine de migren tanisi nadiren konabilir.
Bu geligkinin bir¢ok agiklamasi vardir.
Oncelikle, cocuklar sikayetlerini ifade
etmekte zorlanabilirler. Hastalandikla-
rinda ya da agr1 duyduklarinda genel-
likle daha az iletisim kurup, daha ¢ok

ice kapanma egilimindedirler. Ayrica
¢ocuklarda alt1 ay1 agkin bir stire boyun-
ca belirli bir atak seyrini gostermek de
kolay olmayabilir. Bu nedenle ¢ocuklar-
da ilk atak, erigkinlere gore daha fazla
klinik 6nem tasir ve tibbi degerlendirme
gerektirir. Eriskin migren hastalarimn
%16’sinin ilk ataklarmi ¢ocukluk cagmn-
da gecirdikleri unutulmamalidir.

Cocuklarla eriskinlerin migren bul-
gular1 ayn1 olmayabilir ve gocuklarda
“migren esdegeri” bulgulardan s6z
edilebilir. Bu bulgular arasinda tasit
tutmasi, tekrarlayici, kolik tarzinda ka-
rin agrisi ataklari, aralikli basdénmesi
ve uyku bozukluklar: sayilabilir.
“Uluslararas1 Basagris1 Dernegi” co-
cuklardaki migren agrisin1 asagidaki
gibi tanimlamstir:

1. Agr siiresi 1-48 saattir,
2. Agn tek tarafli olmaktan ziyade sa-
kaklarda veya alinda iki taraflidir,
3. Isik veya ses tahammiilsiizligii vardir.
Cocuklardaki migren ataklar1 eris-
kinlere gére daha kisa stirer ve genel-
de daha az sikinti yaratir, ama yine de
okul performansini olumsuz etkileye-
bilir. Ayrica migren tanisi konamayan
ve tedavi almayan ¢ocuklarda kontrol
edilemeyen agriya baglhh davranis,
duygulanim ve kisilik bozukluklar1 da
goriilebilir. Cocuklardaki basagrisinin
veya migren esdegeri olabilecek bul-
gularin ebeveynlerce dikkatli deger-
lendirilmesi ve uygun zamanda ilgili
uzmana yo6nlenilmesi, ¢ocukluk cag:
migrenlerine tam1 koymak igin en
onemli adimlardir.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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Blyume Hormonu

® nsanoglu ¢ok eski caglardan beri
yaslanmay1 durduracak bir “genclik
iksiri”nin varhigma inanmustir. Yas-
lanma konusunda yapilan bilimsel
calismalar ile yaglanma stireci ve

mekanizmalar1 ortaya konmus, serbest ra-
dikallerin hiicreleri yipratict etkileri anla-
silmis ve antioksidanlar ile bu etkilerin
azaltilabilecegi gosterilmistir. Otuzlu yas-
lardan sonra belirginlesen bazi hormonla-
rin tretimindeki azalmanin, yaslanmada
rolti olabilecegi iddia edilmistir. O halde
ontimiizdeki yillarda, yaslanmay1 gecik-
tirme veya durdurma amagl olarak hor-
mon tedavisi kullaniminin, bir segenek
olabilecegi agiktir. Ancak bu tedavinin
etik yontiniin yanisira, ucuzlugu, giiveni-
lirligi ve viicudumuz tarafindan kabul
edilebilirliginin de degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica oncelikle hangi hor-
monlar1 genclikte olan diizeylerine ta-
mamlamanin yaglanma ile ortaya ¢ikan et-
kileri 6nleyebilecegi sorusu yanitlanmali-

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU

“Genclik Iksiri” mi?

dir. Yakin zamanli galismalarin sonuglari,
“Insan  Biiyiime Hormonu (Human
Growth Hormon-hGH)” takviyesinin et-
kileri oldugunu gostermektedir.

hGH Nedir?
Somatotropin olarak da bilinen hGH, be-
yindeki hipofiz bezi tarafindan iiretil-
mektedir. Ergenlik dénemi boyunca sali-
nim1 maksimum diizeye ulasirken, yas
ilerledikge salimimi da giderek azalir.
hGH hipofizden salgilandiktan sonra ka-
racigerde biiytimeyi baslatan en 6nemli
metaboliti olan insiilin benzeri growth
faktor-1 (IGF-1)'e dontisiir. Bu faktor “so-
matomedin C” olarak da bilinir ve kanda
hGH salmiminin diizeyini tespit etmede
kullanlir.
hGH ve IGF-1’in viicudumuzda ¢ok

sayida onemli olayda gorev aldig1 bilin-
mektedir. Bu nedenle hGH i¢in “Genglik

Pinar1” tanimlamas: yapilmaktadir.

Bunlar:
A e Viicuttaki yagin kas dokusuna
dontstim

e Biitiin dokularin biiytimesi

e Enerji kullanimi

e Doku onarimi
e Hiicre yenilenmesi
e Kemiklerin giiclenmesi
* Beyin islevleri
e Seksiiel islevler
e Organ saglig: ve biittinlugi
¢ Enzim tiretimi
® Sag, deri, tirnak ve vital organlarin

biittinliglintin saglanmasi

Biiytime Hormonu Diizeylerindeki Artis ile
Insan Viicudunda Goriilen Degisiklikler
Nelerdir?

Yapilan bir ¢alismada yaglar1 61-81 ara-
sinda degisen 21 saglikli erkek iki gruba
ayrilarak, bir gruba 6 ay siiresince ciltalt:
enjeksiyon seklinde biyosentetik insan
biiyiime hormonu verilmistir. Diger gru-
ba ise herhangi bir tedavi yapilmamuigtir.
6 ay sonra hGH verilen grupta viicut kit-
lesinde artis, yag dokusunda azalma, ke-
mik dansitesi ve deri kalinliginda ise ar-
tis tespit edilmistir (The New Eng ] Med.
1990(1) 323:1-6). Bu etkilerinin yanisira
farkli yaymlarda hGH verilmesi ile sek-
stiel performans artisi, immiin perfor-

mansta iyilesme, kardiyak output artist
kan basincinda azalma, bobrek fonksi-
yonlarinda iyilesme, egzersiz performan-
sinda artma, lipid seviyelerinde diizel-
me, sa¢ gelisiminde iyilesme ve ruhsal
durumda diizelmelerin gortldiagt bil-
dirilmistir.

HGH Enjeksiyonunun

Olumsuz Yonleri Var mi?

hGH kullaniminin dezavantajlari, giinde
bir kag kez enjeksiyon seklinde uygulan-
masi, etkilerinde giderek azalma olusma-
s1 ve pahali olmasidir. hGH'nin bazi yan
etkileri de bulunmaktadir. Bazi hastalar-
da eklem agrilari, siv1 tutulumu karpal
tinel sendromu ve meme dokusunda bii-
yume gortldigt bildirilmistir. Bunlara
ek olarak ortaya cikabilecegi diistiniilen
diger yan etkileri sunlardir:

e Kanser riskinde artig

e Tansiyon duistuklagt

¢ Konjestif kalp hastalig

e Kontrol altina alinamayan kanamalar
* Azalmis instilin duyarhilig:

e Kan sekeri dustklugi veya ytiksekligi
¢ Gastrointestinal rahatsizliklar

e Odem

o Allerjik yanit

Dikkat Edilmesi

Gereken Noktalar

Piyasada bulunan ve hGH icerdigi iddia
edilen hap, toz ya da spreylerin
kendilerinin kullanildigi klinik
calismalar yapilmamistir. hGH’nin oral
yoldan alinarak kana karismasi
imkansizdir. Arastirmalara gére hGH
diizeyini yiikseltmenin en iyi yolu
viicudun daha fazla hGH tretmesini
uyarmaktir. Bu sayede viicuttaki
diizenleyici sistemler de, zararli
diizeylere gikabilecek hGH'nin
tiretimine engel olabilmektedir.
Dogada biiyiime hormonu salinimini
uyardigi bilinen bir cok dogal kaynak
bulunmaktadir. Ornegin L-glutamin(et,
siit, vb hayvansal gidalar), arginin
(kabak ¢ekirdegi, soya fasiilyesi,
badem, aygicegi, susam) ve L-
dopa'nin, bilyiime hormonu salinimini
arttirdigi gosterilmistir. Bunlarin yani
sira diizenli uyku ve egzersizin de
biiytime hormonu salinimini arttirdigi
bilinmektedir.

Sonug olarak daha fazla miktarda
hGH almaktansa, hipofiz bezini daha ¢ok
hGH salgilamasi i¢in uyarmak, bunu ya-
parken de daha dogal ve etkinligi bilinen
yontemleri tercih etmek simdilik daha
gtvenli gibi goriinmektedir.
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Yemek Ya da Yememek;

Iste Biitiin Mesele Bu!

Asirlardir siiregelen “Yemek icin mi
yasamali, yasamak i¢cin mi yemeli?”
sorusunun “Saglikli yasamak icin saglikli
yemeli” seklinde bir yanita kavustugu
giiniimiizde saglikli beslenmenin iceriginin
tanimlanmasi da giderek daha fazla 6nem
kazaniyor. Biz de biiltenlerimizde saglikli
beslenme konusunda bilimsel temelli,
giincel bilgiler aktarmaya ozellikle dikkat
ediyoruz.

Nasil Daha “Akilli” Beslenebiliriz?

Farkli diyet programlar1 bizlere yillarca
formda ve saglikli kalmanin altin anahta-
r1 olarak sunuldular. Uygulayicilar igin en
zor olan durum ise, bu diyet programlari-
nin ¢cogu zaman birbirine taban tabana zit
verilere dayanarak hazirlanmis olmala-
riydi. Zaman iginde, doganin bize sundu-
gu kaynaklar1 “az1 karar, cogu zarar” ge-
leneksel gortisiiyle tiiketmenin, beslen-
mede cesitlilige 6Gnem vermenin ve miras
aldigimiz “Akdeniz Diyeti"ni yasatma-
nin, akilli beslenme icin gerekli olan ger-
¢ek altin anahtarlar oldugu anlagildi.

Aslinda Diisiindiigiimiizden

Daha Az Gidaya Ihtiyacimiz Var

Kilo vermek ve formda kalmak icin temel
ilke, tiikettiginiz kaloriden daha azin ye-
mektir. Deney ortamlarinda yaratilan ag-
lik kosullarinin belirli genleri tetikleye-
rek yaflam siiresini uzatmasi ¢ok carpici-
dir. Ancak diyet yaparak kilo vermeye
calisanlarin ¢ok iyi bildigi gibi, gercekten
ihtiya¢ duyulanin ¢ok altinda kalori al-
mak da bir siire sonra metabolizmanin
yavaslamasina ve viicudun enerji gerek-
siniminin azalmasina, dolayistyla kolay-
likla yeniden kilo almaya yol agar.

Bu dongiiyii kirmanin bir yolu, yaki-
lan kalori miktarini arttirmak igin fiziksel
aktiviteyi arttirmaktir. Bir diger yol da ki-
sisel kalori ihtiyacimzin gercekte ne ol-
dugunu dogru olarak belirlemektir. Kilo-
nuzu 29 ile ya da fiziksel olarak aktif ise-
niz 33 ile garparak giinliik kalori ihtiyaci-
niz1 kabaca hesaplayabilirsiniz. S6z geli-
mi, 70 kilo agirhiginda, masa basi ¢alisan
bir insanin giinliik ortalama kalori ihtiya-
c1 2030 kaloridir. Bu da aslinda ¢ogumu-
zun diistindiiglinden ve tiikettiginden
daha az bir kalori degeridir. Kilo vermek
isteyenler bu toplam degerden giinde 250
kalori daha az tiiketmelidir.

Giinliik kalori takibinizi yapabilmek icin
yiyeceklerinizin kalori icerigi hakkinda da

bilgi sahibi olmalisiniz. Yalnizca birkag giin

yediklerinizin kalori degerlerine dikkat et:
mek sizi bu konuda bilinglendirecektir. Ya-
saminizin geri kalamnda her yiyecegin kalo-
risini hesaplamak zorunda olmasanz da bu
biling sizi dogru yonlendirecektir. Ayrica
porsiyonlar kiigtiltmek de kalori kontroltin-
de yapilacak akilli diizenlemelerden biridir.

Tiikettigimiz Proteinleri
Mercek Altina Almanin Zamani Geldi

Poptiler zayiflama diyetlerinin bazilarinda
yiiksek protein tiiketimi tesvik edilmekte-
dir. Ancak gelismis toplumlarda tiiketil-
mekte olan protein miktar1 zaten olmas ge-
rekenin iki katidir ve bu da karaciger ve
bobrekler igin hasar riski tastyan bir du-
rumdur. Gereginden fazla kirmiz1 et yeme-
nin kalp hastaliklar1 ve kanser icin de bir
yatkinlik yaratmasi s6z konusu olabilir. Ay-
rica ¢ok fazla protein tiiketimi, viicuttan
kalsiyum kaybina yol agabilir. Ayda bir-iki
kez hamburger yediginiz i¢in vicdan azabi-

na kapilmamiza gerek yok, ancak protein
tiiketimi konusunda 6nemli olan dengeyi
saglamaktir. Kirmizi et 6zellikle demir ve
vitamin B12 i¢in 6nemli bir kaynaktir. Bur-
gerler, sucuk, sosis, salam gibi ytiksek yag
igerikli etlerden kagmmak, etin yagmi, kii-
mes hayvanlarmin derisini styirmak basit,

ama 6nemli tedbirlerdir. Kirmizi ete alter-
natif olarak omega-3 yag asitlerinden zen-
gin balik cesitleri, kalp hastaliklar, artrit ve
prostat kanseri risklerini azaltmalariyla da
onem tagimaktadirlar.

Alalli beslenmek aslinda hayal degil.
Onemli olan saghkl alternatifleri bilingli
sekilde tercih etmek. Herkese afiyet olsun!

Diismanimiz Dedigimiz Yaglar Miittefikimiz Olabilir mi?

30 yildan uzun stiredir en saglikli
diyetlerin, yag icerigi en dusiik diyetler
oldugu distintilmekteydi. Ne var ki,
diistik yag icerikli, ya da yagsiz hazir
triinler de genellikle yiiksek seker
icerikleriyle kalori bombalari olarak
sofralarimizda yillarca yer aldilar. Ancak
artik biliniyor ki, yaglarin da iyisi ve
kottsl bulunmakta.

1. Kotii yaglar

Doymus yaglar: Kirmizi et, tereyag ve
dondurmada bulunur.

Trans yaglar: Cift bag iceren yaglarin cis ve
trans formlar vardir. Cis formlar viicut
tarafindan kullanilabilirken, trans formlar
kullanilamayip kolesterole dondistiiriiliirler.
Poliansatiire (Uzun zincirli, doymamis) yag
asitleri iceren bircok yagda trans formlar
hakimdir. Trans yaglar yag diinyasinin
gercek canavarlaridir ve doymus yaglardan
cok daha tehlikelidirler. Bir¢ok islenmis
gidanin iceriginde gordiigiimiiz “hidrojenize
yag” terimi ile de ifade edilebilirler.
Hidrojenizasyon, yag icerigindeki trans

formlari arttirir. Margarinler, cikolatalar,
hazir cipsler, hazir kremalar ve kizartilmis
bircok fast food diriin trans yaglardan
zengindir. Trans yaglarin tiiketimindeki
%2’lik artis koroner kalp hastaligi riskinde
%30’luk artisa yol acar.

2. lyiyaglar

Balik, zeytinyagi, avakado, ceviz, findik, yer
fistigl, badem ve benzeri yagli tohumlar bu
gruba girer. Bu yaglar doygunluk hissi
verip acikmayi geciktirmenin yani sira, kalp
sagligi ve kan kolesterol seviyeleri
tizerinde de olumlu etkilere sahiptirler.

Bu etki, badem, findik gibi tohumlarin
yaglari rafine edilip kullanildiginda ne yazik
ki kaybolur. Rafine edilmeden kullanilan
tek yag yanlizca zeytinyagidir. Ayrica
zeytinyagl monoansatiire yag orani en
yiiksek olan bitkisel yaglardan biridir ve
flavanoitlerce de zengindir. Ozellikle
monoansatiire(tekli, doymamis) yag
asitlerinden zengin olan ve %80 oraninda
cis formu iceren zeytinyag kotu huylu(LDL)
kolesterolii diisiirtirken, iyi huylu(HDL)
kolesterolii de arttirir.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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Uzun ve Saglikli Omiirle Ozdeslestirilen Akdeniz Diyetinde

Zeytinyag Nedir?, Nasil Tanimlanir?

® nsanlarla 8000 yildir beraber olan zeytin agaci, Akdeniz bolgesinde

Ita§hk ve kayalarda bile kolayca yetisirken, diinyanin benzer iklim

bolgelerinde insanlarin ona verdigi degere es, biiyiik caba ve emek
karsilig: giigliikle tiretilebilmektedir.

Meyvesi zeytin act olup, tip ve toplandigi déneme bagh olarak %718-39
oraninda ¢ok kiymetli “altin su” yag ihtiva eder. Zeytinyag tarih boyunca in-
sanlik icin sadece bir yiyecek degil aym zamanda ilag gérevi de gérmiistiir.

Zeytin agaa tiretkenligin, olgunlugun ve barisin simgesi olup, bir¢ok
destana konu olmus, saglikli ve uzun bir yasam sunmasi nedeniyle mitolo-
jide yer aldig din kitaplarinda da bahsedilmektedir. Modern tibbin babast
olarak kabul edilen Hipokrat da taze zeytinlerin suyunun ruh hastahiklari-
ninda ve zeytin lapasinin da tilser tedavisinde kullanilmasini tavsiye etmis-
tir. Orta caglarda zeytinyag: jinekolojik sikayetlerin tedavisinde kullanil-
maktayken ilk caglarda Akdeniz yoresinde zeytinyagi kulak agrilarinda te-
davi amagh kullamilmakta, 6zellikle de karin agrisi, gastrit, iilser vb. rahat-
sizliklarda miishil tiirevi olarak ¢ocuklar tizerinde kullamlmaktaydi.

Zeytinyagi insanligin tanidigi ve bilerek kullandigr ilk bitkisel
yagdir. Lezzet ve asitligine bagli olarak zeytinyagi Tiirk Gida
Kodeksine gore*;

Extra Naturel Sizma Zeytinyag Asiditesi 1’den az, organoleptik

(lezzet) karakteri ¢ok Gstiin.

Yasam kosullar1 nedeniyle artan sonradan kazanilmis has-
taliklardan uzak yasamak igin 6nerilen Akdeniz tipi beslen-
menin ana &gesi olan zeytinyaginin saghgimizdaki rolii bii-
ytiktiir. Akdeniz mutfaginin ve Akdeniz tipi beslenmenin
saglk degerinin anlasilmasiyla zeytinyag: giiniimiizde eski
degerine kavusma yolundadir. Bati literatiirtinde yer alan Gi-
rit, Ege adalar1 Yunanistan ve Italya’da 1960'lardaki yemek aligkanlikla-
1 Ege bolgesinin eski mutfagindan cok farkl degildir.

Yaglarin hepsi kétii degildir. Dost, saglikli yasantimiz i¢in mutlak al-
mamiz gereken bitkisel yaglarin basinda zeytinyag: gelir. Ciinkii zeytin-
yagmda bulunan antioksidanlar hayat boyu kalp damar hastaliklar1 ve
kansere kars1 koruyucu etki gosterir. Dost yag zeytinyagmn koruyucu sag-
lik etkileri hakkinda giin gectikge daha fazla bilimsel bilgi birikmektedir.
Akdeniz mutfagimn popiiler olmasi sayesinde bizler yagdan korkmak
yerine, fazla kilo almayacak miktarda zeytinyagini sofralarimizda kulla-
narak hem lezzetli yemek, hem de saglikli yasamak imkanini tekrar hatir-
larken, Kuzey Avrupa ve Uzakdogu tilkeleri bu faydalari yeni yeni 6g-
renmektedir. Bilhassa Nature dergisinin Eyliil 2003 sayisinda ¢ikan ve
BBC, NewYork Times gibi yaymn organlarinda “Akdeniz Tipi Diyet Haya-
t1 Uzatiyor”, “Uzun Yasamanin Sirr1 Belki Akdeniz Diyetinde” gibi bagik-
larla biiytik yer bulan ash saraptaki RESVERATROL, zeytinyaginda bol
bulunan QUERCETIN maddelerinin de 6liim derecesinde aglikta aktive
olan genlere bagh enzimleri aktive etmelerinin gosterilmesidir.

Zeytinyag kullananlarda yasam stiresinin daha saghkli gecmesi, daha az
sayida hipertansiyon ve kalp damar hastasi, belki zayif degil ama daha az
sayida sisman, daha az mide, daha az safra kesesi bilhassa kalin bagirsak
hastaliklar1 ve daha az kanser ve kronik hastaliklar gézlenmektedir. Cocuk-
luk ve gelisim caginda cok zeytinyag: tiiketenlerde kemiklesme daha iyidir.

Zeytinyag en yiiksek oranda %80 monoansatiire yag asidi ihtiva eder. Di-
ger yaglara nazaran oksidasyona karst daha dayanikhdir. Bitkisel antioksi-
danlar ve vitaminler (A, E K) ihtiva eder. Yemeklerde yaglama etkisini elde et-
mek icin kullanilmasi gereken yag miktar1 diger yaglara nazaran daha azdur.

Zeytinyagin saglik katkilari:

« Kotii kolesteroliin diizeyinin
diismesi, iyi kolesteroliin

« Safra kesesi tas tesekkdlliini
azaltir, pankreas

yiikselmesi yoniinde etkilidir.
« Mide asidinin artmasini 6nler,

barsak hareketlerini regiile eder.
« Kanser gelisimi, bilhassa kalin

fonksiyonlarini regiile eder.
« Diyabet ve hipertansiyon

hastalarinin dostudur,

ilag ihtiyacini azaltir.

Naturel Birinci Zeytinyag
Naturel ikinci Zeytinyag

Rafine Zeytinyag

Riviera

Tip Zeytinyag (A Tipi)

Asiditesi 2’den az, organoleptik
karakteri iyi.

Asiditesi 3’ten az,
lezzetinde kusur yok.

Kot karakteri, kimyasal ve
fiziksel yontemlerle giderilmis,
organoleptik karakterini
kaybetmis yag. Asit degeri 0.3,
peroksit 5’ten az olmalidir.

Rafine yaga en az %50 oraninda
naturel yag ilave edilmesine
ragmen asit diizeyi 1’den az,
peroksit diizeyi 10’dan az
olmalidir.

Rafine yaga en az %50 oraninda
naturel yag ilave edilmesine
ragmen asit ve peroksit oranlari
Riviera oranindadir.

olarak siniflandirilmistir.

* Tiirk Gida Kodeksindeki degerler International Olive Oil Council (100C)’den bazi farkliliklar
gostermektedir. I00C tanimina gére degerlendirmeyi www.zeytinim.com veya
www.internationaloliveoil.org adreslerinde bulabilirsiniz.
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« Glinesin ve radyasyonun
etkisini en fazla dengeleyen
bir etkiye sahiptir.

barsak kanserleri orani
dstktr.

Akdeniz giinesinin etkisine ve susuzluga dayanmak icin bol miktar-
da flavonoid gelistiren her zeytinde bu maddeler varken her tireticinin
yagindan bu etkiler elde edilebilir mi?

HAVYIR, Tiirk Kodeksi veya IOCC'nin tanimlarmma gore naturel sizma
(ekstra virgin) dahi olsa hayir. Ciinkii bu maddeler ¢ok cabuk bozulur. Ta-
nimlama asit diizeyine ve koétii tat karakteri olmamasina gore yapilmistir.
Bu 6zellikleri koruyarak tiretim genel uygulamaya girmemistir. Bu tip bir
zeytinyag icin zeytin olgunlasmadan erken donemde zedelenmeden top-
lanmus, bekletilmeden sikilmus, sikilirken yiiksek 1s1 (hamur sicaklig
32°C’yi gegmemeli, tercihen 28°C) kullanilmamus, saklanirken cok fazla
hava ile temas etmemis, tercihen azot altinda ve reaksiyona girmeyecek
kaplarda saklanmus ve miimkiin oldugu kadar taze (iki yildan az), lezzeti-
ni kaybetmeden kullanilmis olmast lazimdir. Ureticiye giiveniyorsaniz bu
faydalari daha fazla saglayacak total antioksidan giicii (goklu fenol mikta-
11) ve/veya alfa tokoferol (Vit E) diizeyini kistas kabul edebilirsiniz.

Zeytinyagin saglik etkileri icin bk. www.zeytinim.com,
www.nature.com, www.youngagain2000.com.
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