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Merhaba,

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) nedir? Degisik
toplumlarda sifali oldugu distnilerek hazirlanan yiye-
cek icecekler midir ya da orijini ylizyillara dayanan bazi
girisimsel islemler midir? Diinya Saglk Orgiitiine gore
GETAT 'Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, tani
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagli-
gin iyi sdrdirtlmesinde de kullanilan, farkl kultirlere
0zgU teori, inang ve tecriibelere dayall, izahi yapilabilen
veya yapilamayan, bilgi, beceri ve uygulamalar biitinu-
ddr'. Diger bir deyisle GETAT uygulamalari bilgi, inanc
ve toplumsal tecribeleri de i¢inde barindiran, tarihi de-
rinligi olan uygulamalardir. Bu nedenlerle 'geleneksel’
denilmektedir. Kdiltrel yapilar, dini inaniglar, felsefe ve
tecrlibelerle sekillenmis olup kanita dayali giinimtiz
klasik (modern) tibbindan oldukga farklidir.

Dinyada gesitli Ulkelerde alternatif, tamamlayici, gele-
neksel, fonksiyonel, bitlnleyici tip, halk hekimligi gibi
zaman zaman i¢ ige gegen degisik isimlendirmeler
kullaniimaktadir. Saglik Bakanh@imiz ‘Geleneksel ve
Tamamlayici Tip' terminolojisini benimsemistir. GETAT
uygulamalari modern tip uygulamalarinin alternatifi
degildir. Ancak modern tip yaninda tamamlayici olarak
diizenlendiginde ve ehil kisiler tarafindan uygun sekilde
yapildiginda insan sagligina yararli olabilmektedir.

Sadece Ulkemizde degil biitlin diinyada GETAT uygula-
malarinin kullanimi giderek artmaktadir. Bunun baslica
nedenleri arasinda dogal yontemlere ilginin artmasi,
daha kolay ulasilabilmesi, maliyetinin daha az olusu,
eskiden beri bilinen yontemler olmasi, ticari kaygilar
nedeniyle klasik tibba gliven sarsilmasi gibi nedenler
sayilabilir. Dlnya genelinde giderek artan ve gereksiz
kullanilan antibiyotik, antidepresan ve agri kesicilere
bagh yikselen saglik giderleri nedeniyle saglik otorite-
lerinin yeni arayiglari da GETAT uygulamalarinin kulla-
nimini tesvik etmektedir.

Yapilan gesitli calismalarda tlkemizde GETAT kullanim
oraninin ylizde 60 oldugu, egitim ve gelir dizeyi ile kul-
lanm arasinda bir iliski bulunmadigini, 35 yas Usti ka-
dinlarin GETAT'I daha gok kullandiklari, kemoterapi te-
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davisi goren hastalarin yiizde 90'inin bitkisel karigim ve
bitki caylari kullandiklar bildirilmistir. Gin, ABD, Almanya,
Isvicre, Kiiba, Sili, Japonya gibi iilkelerde de GETAT yay-
gin sekilde kullaniimaktadir.

Tum dinyadaki bu gelismeleri dikkate alan Diinya Sag-
lik Orgiitli, GETAT konusunda stratejiler gelistirmis ve
raporlar hazirlamistir. Sonugta pek gok tlkede GETAT
hakkinda diizenlemeler yapilmis, hizmetlerin sadece
egitimli kisiler tarafindan yapilmasi sadlanmis, dene-
timler artinlmis, hizmetler saglk kurumu biinyesi altin-
da verilmeye baslanmis ve boylece GETAT uygulamalari
llke saglk politikalarinin bir pargasi haline gelmistir.
Saglik Bakanligimiz da GETAT'In kanita dayali bir se-
kilde saglk sistemimize entegrasyonu amaci ile 'Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'ni
clkarmis ve 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi
Gazetede yayinlayarak yurdrlige koymustur. Bu yonet-
melikle fitoterapi, ozon tedavisi, akupunktur da dahil ol-
mak Uzere toplam 15 GETAT yontemi detayli bir sekilde
tanimlanmistir. Ulkemizde GETAT uygulamalari Saglik
Bakanliginin yetkilendirdigi ve denetledigi merkezlerde
yapilabilmektedir. 2014 yilinda kurulan Tirkiye GETAT
EnstitlsU'ntn temel amaci 'kanita dayall olarak GE-
TAT'In, modern tip ile entegre bir sekilde insan sagliginin
korunmasina, iyilestiriimesine, rehabilite edilmesine, ge-
listirilmesine ve bozulan insan sagliginin dizeltiimesine
katki saglamaktir. Aralik 2019 itibari ile Universitelerimiz
ve Saglk Bakanligr blinyesinde GETAT alaninda hizmet
veren 65 uygulama merkezi bulunmaktadir.

Saglik alaninda dncii bir kurulus olan Yeditepe Univer-
sitesi'nde akupunktur, ozon terapisi, fitoterapi gibi ana
GETAT uygulamalari glincel bilgiler isiginda uzun yillar-
dir basari ile yapiimaktadir. Ayrica ayni konularinda ¢ok
deneyimli 6gretim Uyelerimiz tarafindan hekimlere yo-
nelik Saglik Bakanligi onayl sertifikali egitim program-
larimiz devam etmektedir.

GETAT'In 6nemine inanan Yeditepe Universitesi bilim
insanlari olarak, bu yaklasimlari daha gok tanitmak,
konuyla ilgili toplumu bilinglendirmek amaciyla hazir-
ladigimiz YUGETAT (Yeditepe Universitesi GETAT) biil-
teninin 2. sayisini sizlere sunmaktan mutluyuz. Bazen
hekime sdylenilen bazen de gizlenilen, yaygin olarak
kullanilan bu yontemler hakkinda bilgilenmek hem sag-
lik galisanlari hem de hastalar igin 6nem arz etmekte-
dir. Bu sayimizda fibromiyalji, kronik yara tedavisi, artrit,
infertilite, soguk alginigi gibi konularda GETAT uygu-
lamalarinin kullanimina yer veriyoruz. Bunun yaninda
GETAT disinda olmakla birlikte vitamin-mineral destegi,
akne-diyet iliskisi gibi gok merak edilen bazi konularin
paylasildigi yazilari ilgiyle okuyacaginiza inaniyorum.

Blltenimizin hazirlanmasinda ve basiminda emegi
gegenlere tesekkir ederim.






1975'de Ankara'da dogdu. 2002 yilinda yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2006'da
Moskova Halklarin Dostlugu Universitesi Tamamlayici Tip
Akademisinde uzmanligini bitirdi. 2006- 2007 yillari arasinda
Yeditepe Universitesi Akupunktur Klinigi Alt Yapi Hazirligi
caligsmalari yapti. Halen Yeditepe Universitesi Geleneksel

ve Tamamlayici Tip Merkezi Sorumlu Hekimi olarak
galismalarina devam etmektedir.
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Geleneksel ve Tarmamlayici Tip Merkezi
Akupuntur ve Ozon Klinidi

FIBROMIYALJI ve
AKUPUNKTUR

Fibromiyalji Nedir?
Kaslarda gorilen yaygin agr, hassasiyet, tetik nok-
talarla ve genel yorgunluk ile karakterize kronik bir

hastalik olan fibromiyalji
oranda dusuren bir hastaliktir. Belirtiler ve sikayetler

yasam Kkalitesini ciddi

objektif olmadigi icin herhangi bir testle dlcllemez.
Hastaligin bilinen net bir nedeni olmamakla birlikte
siklikla baska hastaliklarla karistirimaktadir. Toplu-
mun yaklasik ylzde 1-2'sini etkileyen bu sorunda
hasta popiilasyonun ¢cogunlugunu 40-55 yas arasi
kadinlarin olusturdugu gozlemlenmektedir.

“DAVIS|

Fibromiyalji Nedenleri Nelerdir ?

Fibromiyaljiye neyin yol actigi henliz tam olarak
saptanamamistir. Fakat uzun yillar stiren arastirma-
lar sonucunda bazi faktorlerin hastaligr tetikledigi
ortaya konmustur. Buna gore fibromiyaljiyi tetikledi-
gi disundlen faktorler soyle siralanmaktadir;

Enfeksiyonlar. Daha 6nceden gegcirilmis gesitli en-
feksiyon hastaliklari fibromiyaljiyi tetikleyebilmekte
ya da belirtilerinin daha kotlye gitmesine neden
olabilmektedir.



Genetik faktorler. Fibromiyaljiye ayni aile Uyele-
ri arasinda daha sik rastlanmaktadir. Arastirmalar,
bazi genetik mutasyonlarin fibromiyaljinin gelisi-
minde rol oynayabilecegini diistindtrmektedir.

Stres: Fiziksel ya da duygusal travma gibi bir stres
kaynagi vicutta aylar veya yillar boyunca devam
eden uzun sdreli etkilere yol agabilir. Stres, fibromi-
yaljiye katkida bulunabilecek hormonal bozukluklar-
la iliskili de bulunmustur.

Kisilik yapisi: Daha ¢ok hassas yapili, duygusal,
milkemmeliyetci ve olaylardan gabuk etkilenen ki-
silik yapisina sahip kisilerde fibromiyalji daha sik
gorilmektedir.

Travma: Fiziksel ya da duygusal travma yasayan
insanlarda fibromiyalji daha sik ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Sikayetlerin travma sonrasi stres bozuklugu
ile iliskisi oldugu bulunmustur.

insanlarin fibromiyalji sendromunda kronik yaygin
agrilar yasamalarina neden olan faktorler de halen
tam olarak anlasilmis degildir. Konuyla ilgili gesit-
li teoriler agr esiginin distligund ve dnceden aci
vermeyen bir seyin zaman iginde gok aci verici hale
geldigini belirtmektedir. Bir baska teoriye gore, vi-
cuttaki sinirler ve reseptérler uyarilara daha duyar-
Il hale gelmektedir. Bu bireylerin agn sinyallerine
asiri tepki verebilecekleri ve gereksiz ya da abartili
acilar hissetmeleri anlamina gelmektedir.

Fibromiyalji ataklari stres, fiziksel travma veya grip
benzeri sistemik bir hastaligin sonucu da gergek-
lesebilmektedir. Beyin ve sinir sisteminin normal
agri sinyallerini yanlis yorumlayarak asiri tepki
gostermesi beyindeki bir kimyasal maddedeki
dengesizlikten kaynaklanabilmektedir.

Fibromiyalji Noktalari Nelerdir?

Fibromiyaljide siklikla tetik noktalar veya hassas
noktalar olarak adlandirilan vicut alanlari bulunur.
Fibromiyalji noktalari, hafif basing uygulamakla
bile agriya neden olabilen 18 farkli alani icermek-
tedir. Bu tetik noktalarinin neden oldugu agri, viicu-
dun birgok bolgesini etkileyen, tutarl kiint bir agri
olarak tanimlanabilir. Yaygin agr ve hassasiyet
varsa kisiye fibromiyalji tanisi konur.

Tetik noktalarindan bazilari: Basin arkasi, omuz
ustleri, Ust gogus, kalgalar, dizler ve dirseklerdir.
Ancak fibromiyalji noktalari artik tani icin odak
nokta degildir. Bunun yerine, U aydan fazla bir si-
redir devam eden yaygin agri varsa ve agriy agik-
layabilecek teshis edilebilir bir tibbi durum yoksa
fibromiyalji tanisi konulabilmektedir.



Fibromiyaljl noktalar,

hafif basin¢ uygulamakla
bile adriya neden
olabllen 18 farkli alani
icermektedir.
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Fibromiyalji Belirtileri Nelerdir?
Hassas noktalarda adr disinda fibromiyaljide
baska belirtiler de goriilebilmektedir. Bu belirti-
ler soyle siralanmaktadir:
Yorgunluk,
Uyku problemleri,
Uzun stire uykuya ragmen dinlenmis
hissetmemek ve yataktan kalkmakta
zorlanmalk,
Bas agris|,
Depresif ruh hali,
Kayg,
Odaklanmada veya dikkat vermede zorluk,
Alt karin bolgesinde agri,
Nefes almada zorlanma,
Kulaklarda ginlama,
Egzersize karsl direngsizlik ve gabuk
yorulma.

Fibromiyalji iin Belli Bir Risk Grubu Var midir?
Fibromiyalji kadinlarda erkeklere oranla daha
sik gordltr. Hastalarn yizde 80 ila 90'i kadin-
lardan olusur. Ailesinde fibromiyalji rahatsizligi
olan kisilerde hastaligin gortlme sikligr fazla-
dir. Fibromiyalji bir artrit sekli olmasa da, lupus
veya romatoid artrit gibi romatizmal bir hastali-
Ja sahip olmak da hastaliga yakalanma riskini
artirabilmektedir.



Fibromiyalji Ataklan Nasil Geligir?

Genellikle siddetlenen agri ve artan yorgunluk
fiboromiyalji ataginin ayirt edici ozellikleridir. Atak
sirasinda kotl uyku kalitesi, karamsar olumsuz
disinceler, asit refli gibi sindirim problemleri, kol
ve bacaklarda siskinlik, uyusukluk ve karincalan-
ma gibi belirtilerde belirgin siddette artis goril-
mektedir.

Fibromiyalji Tanis1 Nasil Konur?

Guncellenen tani kriterlerine gore U¢ ay veya daha
uzun siredir devam eden ve tibbi nedene dayan-
mayan yaygin agri sikayeti olan hastalara fibromi-
yalji tanisi konmaktadir. Fibromiyaljiyi tespit ede-
bilen bir laboratuvar testi yoktur. Bununla birlikte,
kan testileri diger kronik agri nedenlerini dislamak
icin kullanilabilmektedir.

Fibromiyalji Tedavisi Nasil Yapilir?

Fibromiyalji tedavisinin hedefi agriyr yonetmek
ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu yasam bigimi
degisiklikleri ve ilag kullanimini igeren iki asama-
Il yaklagimla gergeklestirilir. Yeditepe Universitesi
Tamamlayici Tip Merkezinde fibromiyalji tanisi al-

mis hastalarimiza akupunktur tedavisi yapilmak-
tadir. Kisiye gore akupunktur seans sayisi ve sure-
si degismekle birlikte kisa stirede olumlu sonuglar
alinmaktadir. Seanslarda akupunkturun agr kesici,
antidepresan, kas gevsetici, stresi yonetmede fay-
dali 6zelliklerinden yararlaniimaktadir. Ayrica has-
talarimiza dizenli egzersizin ve dengeli beslenme-
nin 6nemi anlatilarak bunun bir hayat tarzi olmasi
konusunda motive edilmektedir. Ek olarak da aku-
punktur ile yeterli ve derin uyku saglanmaktadir.

Fibromiyalji igin Hangi Uzmanlik Dalindaki
Doktora Gidilmelidir?

Fibromiyalji hastalar teshis igin romatoloji veya fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon uzmanina basvurabilir-
ler. Tani kesinlestikten sonra hasta akupunktur te-
davisi uygulayan bir hekime basvurabilir. Tedavide
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Romatolog
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon hekiminin taki-
binde hastanin tedavi 6ncesinde veya sonrasinda
akupunktur seanslari planlanlanmaktadir. Ayrica
uzman hekim tarafindan gerekli gortlirse bir psi-
kiyatrist veya psikolog yardimi da strece destek
verebilir. Fizyoterapistin yapaca@l masaj, fizik te-
davi egzersizleri de destekleyici uygulamalar ara-
sinda yer almaktadir.

Fibromiyaljl hastalar,
teshis Icin romatolo)|
veya fizik tedavi

ve renabllitasyon
Jzrmanina
basvurabilir.
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GELENEKSEL ve TAMAMLAYICI
TIP MERKEZ|

Yeditepe Universitesi Hastaneleri biinyesinde hiz-
met veren Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezi
2008 yilindan bu yana Acibadem istek Vakfi Merkez
binasinda faaliyet gostermektedir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezinin temel
prensibi, klinie basvuran hastalara dogal tibbi
destek yardiminda bulunmaktir.

Yeditepe Universite Hastanelerine bagl bir bolim
olarak hizmet vermesi nedeniyle, diger bolim he-
kimleriyle multidisipliner galisma yapilabilmekte-
dir. Bu yaklasim, hastanin tedaviye ve hekimine
karsl givenini artirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin kabul ettigi "Akupunktur
ile tedavi edilebilen” tanisi konmus tiim hastaliklar
icin hizmet sunulmaktadir.

Kullanilan teknik cihazlar ve malzemeler CE onayli
olup, diinyada kabul goren, bilimselligi-etkinligi is-
patlanmis donanima sahiptir.

Yeditepe Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Merkezinde, hem geleneksel hem de bilimsel

temellere dayali uygulanan akupunktur hizmeti, yeni
agllacak merkezlere de referans olmaktadir.

Merkezde, hastaliklarin tedavisine ek olarak; bilimsel
akupunkturun nasil uygulandigini 6grenmek ve aku-
punkturun koruyucu hekimlikteki faydalarini dene-
yimlemek isteyenlere de hizmet sunulmaktadir. Ayri-
ca, ozon uygulama seanslari da yapiimaktadir.

Merkezimizde Uygulanan Yontemler

Akupunktur.

1. Klasik igneli akupunktur

2. Bati teknolojisini kullanarak laser ve elektro
akupunktur ile yapilan bati ve dogu senteziyle
uygulanan akupunktur

3. Sadece lazer akupunktur (6zellikle igne fobisi
olanlar ve gocuklar igin)

Ozon:

1. Major otohemoterapi
2. Mindr otohemoterapi
3. Rektal ozon uygulamasi
4. Vajinal ozon uygulamasi
5. Ozon sauna
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Akupunktur ile Tedavi Edilebilen Bazi Hastaliklar
Norolojik hastaliklar (bas agrisi, migren, vertigo )
Iskelet - kas sistem, romatizmal hastaliklar
(boyun-bel fitig, fibromiyalji, sirt agrisi, boyun
kireglenmesi vb.)

+ Kulak ,burun, bogaz hastaliklari (meniere
sendromu, kulak ¢inlamasi, siniizit vb.)
Solunum sistemi hastaliklari (astim, akut ve
kronik bronsit, gribal enfeksiyon vb.)
Gastrointensinal hastaliklar (akut, kronik gastrit
ve refll, kabizlik- ishal vb.)

+  Kalp ve dolagim sistemi hastaliklari
(hipertansiyon-hipotansiyon vb.)

Urogenital hastaliklar (enlrezis nocturna (gece
altina 1slatma), triner inkontinans

(idrar kagirma) vb.)

Endokrinolojik hastaliklar (tiroid hormon
diizensizligi, diyabet)

+ Asin terleme
Cilt hastaliklari (akne, Urtiker ve alerjik dermatit
gibi)

Psikiyatrik hastaliklar (sigara bagimlilig,
hafif-orta depresyon vb.)

+  Bagisiklik sisteminin kuvvetlendirilmesi

+ Anti-aging
Strese bagli fiziksel, zihinsel yorgunluk

Ozon ile Tedavi Edilebilen Bazi Hastaliklar

+ Akne vulgaris

+  Periferik arter dolagim bozukluklari

+  Onkolojide tamamlayici tedavi RT & KT ek olarak
Ortopedi ve romatolojide tim kronik inflamatuar

hastaliklar
Alerjik durumlar

+ Otoimmiin hastaliklar (multipl skleroz, romatoid
artrit, ankilozan spondilit, crohn hast. tlseratif
kolit, erken donem parkinson)
Diyabetik anjiyopati
Virus kaynakli hastaliklar (Hepatit B ve C gibi)
Genel bagisiklik yetmezligi (zayiflik, kronik

yorgunluk, AIDS, geriatri gibi)
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Tip Fakdltesinden mezun oldu. 1999-2000 yillari arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda galisan Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Akin, 2000 yilinda
Dermatoloji uzmanlik egitimini kazanarak Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesinde ihtisas egitimine bagladi.
2005'de Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde Dermatoloji
uzmani oldu. 2005- 2008 yillarinda Maltepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Dermatoloji Anabilim Dalinda gorev aldi. 2008'den
bugiine Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dalinda galismalarina devam etmektedir.

AK

ARASINDA GERCEK BIR

Akne vulgaris pilosebase Uniteyi etkileyen multifak-
toriyel ve inflamatuar bir deri hastaligidir. Tipik tutu-
lum yerleri yiiz, g6gis bolgesi ve sirtin Gst kismudir.
Karakteristik lezyonlari komedon, papdll, pistdil, no-
dul, kist ve skardir. Tim yas gruplarini etkilemesine
ragmen, akne primer olarak addlesan doneminin

hastaligl olarak kabul edilmektedir. Ancak son 10
yil icinde 25 yas Uzeri eriskin bireylerde de gérilme
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SKi VAR mi?

sikiginin giderek arttigi gozlenmektedir. Kadin ve
erkekte esit siklikta gortlmesine ragmen, erkeklerde
daha agir seyretmektedir.

Aknenin ortaya ¢ikmasinda pilosebase Uniteyi et-
kileyen internal ve eksternal birgok faktor rol oyna-
maktadir. Akne vulgarisin ortaya ¢ikmasinda sugla-
nan faktorler; anormal folikdler farklilasma ve artmis



duktal kornifikasyon, anormal sebase bez aktivitesi,
pilosebase Unitenin propionibacterium acnes gibi
mikroorganizmalarla kolonizasyonu, inflamasyon,
hormonlar, noropeptidler, sitokinler, antimikrobiyal
peptidler, toll benzeri reseptorler, diyet ve stres ola-
rak siralanabilir.

Diyet ve akne arasindaki iliski tarih boyunca tartis-
mali olmustur. 1930'lardan 1960'lara kadar diyetin
akne olusumunu tetikledigi ve olusumunda biiytk
rol oynadigi diistinilerek hastalar diyet aliskanliklari
ile ilgili olarak devamli bilgilendirilmiglerdir. Diyet ve
akne gelisimi arasindaki en 6nemli yayin 2007 yi-
linda yapilmis ve Gzellikle rafine karbonhidratlar ve
yagdsiz sut gibi drtinlerin akne ile iliskisi gosterilmistir.

Kalori Aliminin Kisitlanmasi Onemli

Sebase bez Uretiminin diyet ile iliskili oldugunu gos-
teren kanitlar mevcuttur. Diyette ya§ ve karbonhidrat
aliminin sebase bez Uretiminde artisa yol agtigi gos-
terilmistir. Karbonhidratlarin gesitliligi sebum igerigini
de degistirebilmektedir. Kalori aliminda kisitlama ya-
pilmasi sebum Uretim hizinda anlamli diismeye yol
acmaktadir. Diyet serum lipidlerine substrat saglayici
oldugundan diyet aliskanliklarinin sebum dretim me-
kanizmasinin bir pargasi oldugu varsayilabilir.

insulin benzeri biytime faktori -1(IGF-1) diizeyleri
ve beden kitle indeksi (BKI) ve akne vulgaris sidde-
tinin karsilastirldigi bir calismada normal deri akne
vulgaris lezyonlari olan deri ile karsilastinldiginda,
lezyonlu deride epidermis ve pilosebase Unitenin
her ikisinde de IGF-1 dizeyleri artmis olarak bu-
lunmustur. Yiksek IGF- 1 yogunlugu, BKi yiiksekli-
gi ve ciddi akne vulgaris lezyonlari ile iliskili bulun-
mustur.

Akne lezyonlari ve akne lezyonlarinin alevienmesi
durumlari ile gtinltk st Grint alimi arasinda an-
lamli iliski saptanmistir. IGF-1'in keratinosit proli-
ferasyonu, yag lipogenezi ve androjen sentezi rol
ile akne vulgaris patogenezinde bir roli oldugu du-
stintlmektedir. Glgli IGF-1, yiksek BKi ve siddetli
akne arasinda anlamli bir iliski akne vulgaris yone-
timinde diyetin degerini vurgulamaktadir.

Yapllan arastirmalar,
dusuk glisemik
indeksle beslenen

bazl toplumlarda akne
lezyonu bulunmadigini
gostermektedir.



Ozellikle insiilin / IGF sinyal yolagini arttirarak ce-
kirdekteki FoxO1 seviyesini azaltan fakat mTORC1
seviyesini artiran gidalar akneden en ¢ok sorumlu
tutulan yiyeceklerdir. Yapilan calismalarda akne en
cok asagida belirtilen 3 baslikla iligkili bulunmustur:
1- Asiri seker tiketimi (yUksek glisemik indeks),

2- GunlUk sit tdketiminin artmasi,

3- Trans yag asidi ve doymus yag tiketiminin art-
masi olarak siralanmistir.

Papua Yeni Gine'nin Kitavan Adasi yerlileri ve Paragu-
ay'in ache avci-toplayici halkinin beslenme aliskanhd
az miktarda islenmis bitki ve hayvan etinden olus-
maktadir. Ayrica bati tipi karbonhidratlardan yoksun-
dur. DUstik glisemik indeksle beslenen bu toplumlarda
akne lezyonu bulunmamaktadir. Yiksek miktarda ve
rafine edilmis karbonhidrat tiketiminin akne patoge-

nezinde anahtar rol oynadigi kanisi yaygindir. Yiksek
glisemik yikld diyetlerin akne alevlenmesi Uzerine
etkisi birkac plasebo ve vaka-kontrolli galisma ile
teyit edilmistir.

Glisemik indeks (GI) karbonhidrat alimiyla tetikle-
nen kan glukozu yliksekligini 6lgen numerik bir sis-
temdir. Glisemik yuk (GY) ise karbonhidrat igerigine
glisemik indekse ve porsiyon buyikligiine baghdir.
Kisaca yiiksek Gi/GY diyet, insiilini ve IGF-1 aktivi-
tesini artinir. Sinyal kaskadini baslatan hiperinsiiline-
miye ve IGFBP-3 aktivitesinde azalmaya neden olur.
Azalan IGFBP- 3, IGF-1 biyoyararlaniminin artmasi-
na neden olur.

IGF-1 sebosit Uretimi, lipogenez ve keratinosit Ure-
timi gibi akne patogenezinde anahtar rol oynayan
faktorlerin yapimini uyarir. insilin ve IGF-1 ikisi
beraber gonadal ve adrenal androjenlerin sentezi-
ni artinr; seks hormonu baglayan globulin  hepatik
sentezini azaltir, androjen reseptorlerinin iglevi-
ni engeller. Androjenlerin aktivitelerinin artmasina
ve boylece biyoyararlaniminda ylkselisine neden
olur. Androjenlerde sebum Uretimini artirarak akne
patogenezine katkida bulunur. Resveratrol kirmizi
UzUm ve sarapta bulunan bir flavonoiddir ve pro-
pionibacterium acnes'in biyofilm tabakasini inhibe
ederek biylimesini engeller.

Bazi calismalar st tiketiminin akne lezyonlarinin
bir nedeni olabilecegini disltndirmektedir. SUt di-
stk Gi'i olmasina ragmen, IGF-1 diizeylerini artti-
rarak akneyi kotdlestirebilir. Bu etki 6zellikle yadsiz
sUt ile gorllmustur. CUnkU yagsiz sitte yer alan IGF
(yagh sit kisminda yer almamaktadir) keratinosit
proliferasyonuna ve apoptozise neden olmaktadir.
St ayni zamanda &strojen, progesteron, androjen
onciileri ve 5a-rediiktaz gibi komedojenik hormon-
lar icermektedir. Akne ve IGF arasindaki iliskiyi gos-
teren bir baska klinik durum da laron sendromudur.
Laron sendromu konjenital IGF-1 eksikligi ile karak-
terizedir. IGF-1 eksikliginde sivilce olusumu gozlen-
memistir. TUm bu sonuglar akne olusumu icin IGF-
1 ve androjenlerin varliginin anahtar roll oldugunu
gostermektedir.



Sigara ile akne arasindaki iliski tartismali olmakla
beraber Schafer ve arkadaslarinin yaptig bir calis-
mada sigara kullananlarda akne sikliginin arttigr ve
icilen miktar ile siddet arasinda pozitif bir iliski sap-
tandi@i bildiriimistir.

Sigara ve akne iligkisi ozellikle ergenlik sonrasi do-
nemde gortlen akne klinigi olan ergenlik sonrasi ak-
nede belirgindir. Capitanio ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada postaddlesan akne tanisi alan
hastalarin ytzde 73'UnUn sigara igtigi saptanmis-
tir. Bu sonuglar da sigara ile 6zellikle postadtlesan
akne arasindaki siki iliskiyi gostermektedir.

Yiksek miktarda

ve rafine edilimis
karbonhidrat,

vagslz sut gibi Urdnlerin
tUketiminin akne ile 1liskisi

gosterimistr.
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KRONIK YARA

Yara ve kenarlarindan 6lU, yasamasi mimkiin olma-
yan, kotd, kalitesiz enfekte doku ve doku artiklarinin,
yabanci maddelerin temizlenmesi islemine debrid-
man denir. Vidcut normal olarak, dogdal yollarla bunlari
temizlemeye galissa da, miktar gok fazla ise ve ozel-
likle immin yetmezIligi olan hastalarda bu temizlik
islemi gecikir basarili olamayabilir. Yara debridmani
yara yataginin iyilesmeye haziriginda cok onemli
bir asamadir. Yara yataginin hazirlanmasi, nekrotik,
ise yaramaz, iyilesmesi mimkin olmayan dokularin
temizlenmesi, eksuda (akintr) kontroll ve bakteriyel
dengenin saglanmasi ile yaranin iyilesebilmesi igin

TEDAVISIN

DE LARVA
KULLANIMI

uygun ortamin olusturulmaya galisiimasi demektir.
Debridmanin, yara bakiminda gerekli, faydali ve etkili
bir islem oldugu bitln yara iyilesmesi uzmanlari ta-
rafindan kabul edilmis bilimsel bir gergektir.

Yara (zerinde ve gevresinde yer alan 6l ve zararli do-
kularin temizlenmesi igin gogu zaman agresif cerrahi
debridman gerekir. Debridman metoduna, yaranin du-
rumu, hastanin ihtiyacina gore karar verilir. Yara ile ilgi-
lenen klinisyenin bilgisi, tecribesi, her hasta igin hangi
metodun kullanilacagina karar vermede dnemli rol oy-
nar. Her yara ve yaranin gesitli agamalari igin uygun



debridman metodu degisiklik gosterir. Bu amagla yara
sireg iginde dikkatle takip edilmeli ve hangi metodun
uygulanacag multidisipliner kurullarda karara baglan-
malidir.

Cerrahi debridmanin yapilamadigi, yapiimasinin uy-
gun olmadigi veya saglikli dokulara zarar vermeden,
hizli ve ince bir debridman igin 'larva tedavisi' bilinen,
uygun, kabul gormus bir bilimsel tedavi metodudur.
Larva tedavisi, "maggot tedavisi" ya da "biocerrahi”
olarak da adlandirilir. Halk arasinda 'kurtguk tedavisi'
olarak anilmaktadir.

Lucilia sericata (yesil sise sinegi) sineginin larvalari
yara tzerinde bulunan 6li dokular, doku artiklar ve se-
roz drenaj materyali ile beslenirler. Nekrotik materyal
ve doku artiklarini fizik olarak parcalar yer ve sindirir-
ler. Bu islem igin larvalarin fizik aktiviteleri ve proteo-
litik enzimatik sindirim gereklidir. Larvalar, kollajenaz,
tripsin ve kemotripsin benzeri enzimler salgilar, doku-
larin viicut disinda pargalanmasini ve yari sivi bir hale
donusturilmesini sagladiktan sonra (sindirim), bunlari
yerler. Lucilia sericata larvalarn yasayan, saglikli insan
dokularini yemez. Larvalarin bu secici davranigi, lyi-
lesme igin gerekli saglikli dokularin korunuyor olma-
si nedeni ile larva debridman tedavisinin en onemli
avantajlarindan  birini - olusturmaktadir. Enzimlerin
yardimi ile ile sivi hale getirilen ve sindirilip emilen ma-
teryal icinde bulunan ¢ok sayida bakteride sindirilmis
ve emilmis olacagi igin yara igindeki bakteri miktari da
azalir, dolayisti ile antibakteriyel etkileri de vardir. Larva
sekresyonlari, biofilm olusmasini engelledigi gibi var
olan biofilmi de tahrip eder. Yara iyilesmesini geciktir-
digi dustintlen devitalize dokularin hizlica debridmani
gereken olgularda larva tedavisi yapilabilir. Boylece,
yara yatad, yara iyilesmesini hizlandiracak yara ba-
kim Urlnleri veya tedavileri (cerrahi tedavi dahil) igin
hazirlanmis olur. Yara Uzerine uygulanan larvalar bas-
langicta cok ufak, ancak 1 -2 milimetre boyunda iken,
yarayl temizleme islemi stresince, 3-4 gun iginde 12
mm boya kadar ulasabilirler.

Larva tedavisi etkin bir debridman metodudur ve yara
konusunda yeterli egitimi, bilgisi ve becerisi olan serti-
fika sahibi her saglik calisani tarafindan uygulanabilir.

Uygulama yeterliligi ve uygulama kararinin, yara ba-
kim merkezindeki sorumlu doktor, cerrah, yara bakim
hemsiresi, podiatrist tarafindan, en dodrusu yara ba-
kimi ile ilgili multidisipliner kurullarca verilmesi gerekir.

Larva uygulanmasindan once hasta bir biitin olarak
incelenir. Yaranin tipi, nedeni, lokalizasyonu, yara ya-
taginin durumu dikkatlice arastirilir, belgelenir. Venoz
ulserler harig, yara Uzerinde basi varsa yara iyilesmesi
mUmkdin degildir, yara bolgesinin ve ekstremitenin ba-
sidan arindinimasi saglanmalidir. Dikkatli bir vaskdler
muayene yaplilir, iskemi varsa belgelenir, mimkiinse
ve gerekli ise cerrahi veya endovaskiler revaskdilari-
zasyon yapllir. Hasta ve yakinlar bilgilendirilir ve mut-
laka hasta onami alinrr.

Larva Tedavisinin Uygulanabilecegi Baslica

Yara Tipleri

Diyabetik vyaralar, vendz lUlserler, arteriyel/iskemik
yaralar, mixt Ulserler (arteriyel-vendz), basi yaralar,
post-travmatik yaralar, hamatom artiklari, nekrotizan
fasiit (cerrahi debridman sonrasi), cerrahi sonrasi pi-
lonidal sinus, iyilesmeyen cerrahi yaralar, ‘Metisilin
direncli Staphylococcus aureus (MRSA)' ile infekte ya-
ralar. Bunlarin disinda hastalarin yakin takibinin muldi-
sipliner kurullarca yapildigi diger tipteki yaralarda, yine
bu kurullarca larva tedavisi yapilmasi karari dikkatle
izleme sarti ile verilebilir.

Kontrendikasyonlar

Larvalar kanama egilimi veya riski olan hastalarda
ve damarlara gok yakin, damarlarin agik yara iginde
gorlldigu olgularda uygulanmamalidir.

Sints ya da fistil agizlarina yakin bolgelerde gok
dikkatle ve devamli takip altinda kullanilmalidr.

Kuru nekrotik eskar dokusu Uzerinde kullaniimasi
yarar saglamaz. Eskar ya tamamen temizlenmeli veya
belli yerlerden acilmali, nemlendirilip yumusatilmali ve
larvalarin bu doku altina girebilmeleri saglanmalidrr.

Antikoagulan ilaglar kullanilan hastalarda bu ilagla-
rin etkinlikleri dikkatle takip edilmeli, sinirlarin Gzerinde
degerler varsa kanama riski yliziinden larva tedavisi
yapilmamalidir.

+ Bir vlcut bosluguna agilan, i¢ organlarin agikta
oldugu yaralarda kullanilacaksa gok dikkat edilmeli,



korunma onlemleri alinmali ve gok yakin doktor takibi
yapiimalidir.
+Yara bolgesinde agri olabilir (6zellikle iskemik ya-
ralar ve larva uygulamasi 6ncesi zaten agr sikayeti
olan hastalarda). Agri kontrold, hastanin daha 6nceki
analjezi uygulamalari gozden gegirilerek tekrar diizen-
lenebilir. EGer agn siddetli ise, larvalar yaradan uzak-
lastirlip yara yikanarak agr kontroli saglanmalidir.
TUm diger debridman yontemlerinde oldugu gibi
ufak kapillerlerin hasarina bagl olarak kanama olabilir,
bu nedenle her giin yara kontroli yapmak énemlidir.
Lokal dezenfektanlar, lokal anestetikler ve bazi
hidrojellerin (6zellikle nemlendirici ve koruyucu ola-
rak propilen glikol icerenler) larvalarin yasamlari ve
gelismeleri Gzerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu da
tedavi beklentilerini olumsuz etkiler. Bu ytizden, larva
uygulamasi 6ncesi bu maddelere ait kalintilar dikkat-
le yikanarak temizlenmeli ve bunlar larva uygulamasi
sirasinda kullaniimamalidir. Okluziv, gok siki giysi ve
bandaj, yara bakim Urinleri kullaniimaz, nonokluziv
yara bakim drtinleri ile birlikte kompresyon bandajlari
kullanilabilir.

Uygulama Secenekleri

Baslica 2 uygulama metodu vardir.
« Larva posetleri (BioBag)

« Serbest larva uygulamasi

+ Larva posetleri (BioBag): Larvalar, ince dokulu, gay
poseti benzeri kiiglk torbalar (keseler) igine konur.
Larvalar korumak igin bu keseler igine ufak koptik
pargaciklari yerlestirilir. Yaranin tipine ve blytkItigu-
ne gore degisik boyutlarda keseler kullanilabilir. Tdm
tedavi surecinde larvalar bu kesecikler i¢inde kalir. Ya-
ranin durumuna, tedavinin ilerleyisine bagli olarak Bio-
Bag'ler yara Uizerinde genellikle 3 giin, (gerekirse 4 gline
kadar) tutulur. Uygulama sonrasi yeterli debridman ol-
madidi distndlirse, yeni uygulamalar yapilabilir.

« Serbest larva uygulamasi: Tibbi uygulamalarda pra-
tigimizde sadece bu metot uygulanmaktadir. Larvalar
bir poset iginde olmadan yara tzerine birakilir ve ser-
bestge dolasmalari saglanir. Yara disina tasmalarini
onleyecek ve hava almalarini engellemeyecek sekilde
onlemler alinmalidir. Yaranin yeri ve boyutlarina gore
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bu onlemler cesitli yara bakim Griinlerinin dikkatli ve
ozenli bir sekilde uygulanmasi ile saglanir. Yara derin-
ligini ve devitalize dokularin gercek lokalizasyonunu
anlayabilme konularinda da yardimci olurlar. Belirli
bolgelerde yodun olarak toplanip yara derinliklerine
girmeleri oralarda daha derin, ciddi cerrahi debridman
ihtiyac oldugunu gdsterebilir. Larvalar uygulamadan
once 6zel taslyicl kaplarinda muhafaza edilir. Oda si-
cakliginda tutulmali ve dretimden sonraki 24 saat igin-
de kullaniimalidir.

Larva uygulamasindan once, yara iyice yikanarak
uzaklastinimasi mimkin tim doku artiklari, yara
bakim drlnlerine ait kalintilar uzaklastirilarak yara
ve gevresi dikkatle temizlenmelidir. Cilt temiz ve
kuru hale getirildikten sonra, asiri eksuda ve larva
enzimlerinin zararli etkilerinden korumak igin, yara
kenarlarina mimkin oldugunca yakin olmak tzere
buralara hidrokolloid orttler veya nonalerjik seffaf
yapistiricilar (en iyisi negatif basingli cihazlarda uy-
gulananlardir) yerlestirilir. Bu sekilde ortiilemeyen
gevre cildi Uzerine ginkolu pomadlar veya bariyer
kremler sUrUlUr. Yara gevresinde maserasyon var-
sa buralara da bolca ¢inkolu pomad sirilerek ko-
runur. Daha sonra larvalar yara uzerine dikkatle ve
larvalara zarar vermeden yerlestirilir.



Yara Uzerine varsa 0zel ag seklinde, larvalarin disari
clkmasini engelleyecek yapida bir 6rtd, iyice nemlen-
dirilerek ortdilUr. Yoksa, yine iyice nemlendirilerek ara-
liklarindan hava gegirgenligi oldugundan emin olunan
birkag kat steril gazli bez konur. Gazli bezin kenarlari
(yara Uzeri harig), daha 6nce saglam deri tzerine ya-
pistirimis seffaf yapiskan ortl Gizerine ayni sekilde ya-
pistirilir. Boylece larvalarin yara disina tagsmalari engel-
lenmis olur. En {iste hava gegisini engellemeyen emici
bir ped yerlestirilir. Bu ped, eksuda ile ¢ok kirleniyorsa
yeterli araliklarla degistirilir. Kuru, akintisiz yaralarda
sik sik nemlendirilir, asir nemlendirip larvalarin bo-
gulmasina neden olmamak gerekir. En sonunda hava
gegirgenligi olan bir sargl ile bolge sarilir. Film ortdler
veya okluziv ortllerin kullanilmamasi gerekir, larvalar
bogulur.

Larva uygulanan bolgeye basi uygulanmasi engellen-
melidir. Yara Uzerindeki kirlenen ortiler degistirilirken
larvalarin yasadiklari, hareketli olduklari gozlenmelidir.
Hasta agn ve rahatsizlik, huzursuzluk duyuyorsa bu
dikkatle degerlendirilmelidir. Bunun gercek sebepleri
olabilecegi gibi, kisinin kendi viicudunda kendine ait
olmayan kurtlarin yasiyor ve kendisini yiyor olmasi
duygusu c¢ok rahatsiz edici olabilir. Bu durumda has-
tayl rahatlatmak gerekebilir, ihtiya¢ duyulursa tedavi
sonlandiriimalidir.

3 veya en fazla 4. gln larvalar Uzerlerindeki orti ile
birlikte alinir. Bizim uygulamamizda hepsi bir eldivenin

icine, eldiven ters gevrilerek hapsedilir ve havasiz kala-
rak dlmeleri saglanir. Yara derinliklerine kagmis larva-
lar penset yardimiyla gerekirse enjektorle sivi ptiskdir-
terek temizlenir. TUm bu atik ve artiklarin, hastanelerde
mevcut kirmizi renkli tibbi atik kutularina konarak yok
edilmeleri saglanir. Yara iyice temizlenip yikandik-
tan sonra tekrar larva uygulanip uygulanmayacagina
karar verilir. Debridmanin yeterli oldugu dusindldi-
ginde, ya da sonug ne olursa olsun 3-4 uygulama
sonra larva uygulamasi sonlandirilir. Uygulanma-
yacaksa bundan sonraki yara bakim asamalarina
veya yara kapatma islemlerine gegilir.

Larva tedavisi sirasinda hasta beklenmedik sekilde
yasamini kaybederse larvalar mutlaka alinip yukarida
bahsedildigi sekilde yok edilmelidir.

Larva tedavisi, aslinda yizyillarca kullaniimis, unutul-
mus bir tedavi seklidir. Son vyillarda, kullanilan diger
yara Ortiilerine gore daha gabuk ve etkili yara temizligi,
debridman yaptidi fark edilerek yara ile ilgilenen kisi-
lerce daha yogun sekilde kullanilmaya baslanmistir.
Larva tedavisi, yaray! iyilestirici, kUratif bir tedavi olarak
algilanmamalidir. Son yillarda larvalarin salgilarindaki
cesitli maddelerin yara iyilestirici etkileri ile ilgili gok
sayida yayin yapilmis olmasina ragmen, oli dokula-
rnn ve birlikte bulunan bakterilerin uzaklastiriimalarini
saglayan, buna badli olarak yara yataginin temizlenip,
lyilesmeye hazir hale gelmesine zemin hazirlayan bir
yara bakim yoéntemi olarak algilanmasi gerekmektedir.
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Kan basinci, hem kanin damar duvarlarina karsi
hem de damar duvarlarinin kana uyguladigi kuvvet-
tir. Genetik ve gevresel faktorlere bagli olarak gelisen
kan basincinin normal degerlerin (blyik tansiyonda
120, kiigtk tansiyonda 80 mmHg) lzerine ¢ikmasi
durumu “hipertansiyon” olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinyadaki yil-
lik 6lUmlerin yiizde 16.5'i hipertansiyona bagl ola-
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rak gergeklesmektedir (WHO, 2013). Kalp ve da-
mar hastaliklarina bagl olimlerinde ana nedeni
de hipertansiyondur (Kizhakekuttuband Widlansky,
2010). Hipertansiyon tedavi edilmediginde; gérme
kaybi, beyin felci, demans, damar tikanikligi, bobrek
yetmezligi ve kalp yetmezligi gibi ug organ hasarlari
ve buna bagl erken élumlere ve kronik hastalik su-
reclerine neden olabilmektedir.
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Hipertansiyon Tedavisi

Hastaligin tedavisinde &ncelikle hipertansiyon ge-
lisimine zemin hazirlayan durumlarin ortadan kal-
dinlmasi gerekmektedir. Bu baglamda, yasam tarzi
duzenlemeleri hipertansiyon igin baslangi¢ tedavisi
olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon gelisimini
kolaylastiran stresli ve hareketsiz yasam tarzindan
uzak durmak, islenmis ve yagl gidalar, tuz orani
yUksek yiyecekleri tiketmemek, alkol ve tittin kulla-
nimindan kurtulmak gerekmektedir. Bunun yaninda,
saglikli gidalarla dengeli bir beslenme aliskanligini
olusturup obeziteden uzaklasmak da son derece
onem tasimaktadir.

Yasam tarzinin
dUzenlenmesl
nipertansiyon I¢in
baslangic tedavis
olarak kabul
ediimektedir.

Ailede hipertansiyon ve diyabet hastaligi dykistnin
bulunmasi, hipertansiyon gelisimini kolaylastiran
risklerdir. Ancak stres yonetimi, dizenli fiziksel eg-
zersiz, sigara, alkol ve uyusturucudan uzak durarak
bu genetik yatkinligin da 6niine gegilebilmektedir.

Hipertansiyon tedavisinde bu yontemlerle yeterli ya-
nit alinamadigi veya kan basinci yiksekliginin yasa-
mi tehdit edecek dlzeye ulasmasi durumunda ise
ilac tedavisi gerekmektedir.

Kimyasal ilag kullaniminin hastalarin kan basincini
kontrol altina almada yetersiz kaldi§i durumlarda
tedaviyi desteklemek amaciyla, yasam tarzi degisik-
liklerine uyum sorunu olan veya ilaglara bagli ciddi
yan etkiler gorilen hastalarda, dogru bitkisel ve/
veya besinsel destekler kan basincinin kontrol altina
alinmasinda kullanilabilmektedir.

Kan basinci kontroliiniin ii¢ temel bileseni vardir
1. Yasam tarzinin diizenlenmesi

2. Beslenme ve bitkisel tedavi ediciler

3. Kimyasal ilaglar



Kan basincini diusiren (anti-hipertansif) ilaglara
tedavi uyumu ve ilaglarla kan basinci kontroliinin
saglanmasi oldukga zordur. Ulkemizde yapilan ¢a-
lismalarda yiksek kan basinci olan hastalarin ancak
ylizde 20'sinde hedeflenen kan basinci diizeylerine
ulasilabildigi gorilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve-
rilerine gdre; hastalarin ytizde 70'inin geleneksel ve
tamamlayici yontemler ve bitkisel tedavileri uygula-
digi gortlmektedir (WHO, 2008).

Bitkisel tedaviler ile kan basinci kontroll saglanma-
siyla ilgili gcok sayida bilimsel galisma yapilmis ve
yaplimaya devam edilmektedir. Bu galismalarin te-
meli kan basinci ylksekligine neden olan durumla-
rin dizeltiimesi veya hedef organlarin korunmasina
yoneliktir.

Hipertansiyon Tedavisinde Kullanilan Bitkiler
Allium sativum (sanmsak): Binlerce yildir farkli kil-
tlrlerde gok farkli alanlarda kullanilan ve tedavi edici
etkileri oldugu bilinen sarimsak, farmakolog ve kli-
nisyenlerin ilgisini geken bir bitkidir (Frishman et al.,
2009; Qidwai and Ashfaq, 2013). Tansiyon disirticl
etkisinin yanisira, sarimsagin iltihap onleyici, bakte-
ri 6ldurlcU, kolesterol disurlcU ve kanser onleyici
etkileri de bilinip kullanilmistir (Banerjee et al., 2002;
Mousa and Mousa,2007; Frishman et al., 2009; Qi-
dwai and Ashfag, 2013).

Sarimsadin tansiyon districU etkilerini agiklayan
farkll mekanizmalar tespit edilmistir. Sarimsaktaki
organosdUilfir bilesikleri olan allsin ve metil tiyosul-
fonat gibi bilesiklerin kan basincini diisirdigt gos-
terilmistir. (Shouk et al., 2014; Banerjee et al.,, 2002,
Qidwaiand Ashfag, 2013).

Sarimsak, kan basincini dusdrtrken siskinlik, mide
yanmas! ve gastrit refli gibi yan etkileri olabilmekte-
dir (Yang et al, 2017; Ried et al., 2013). Antikoagdilan
denilen kan sulandirici ilag kullananlarda kanama ris-
kini artirdidr bilinmektedir. Bu ilaglar alan hastalarda
sarimsak ve igeriginde sarimsaktan Uretilen takviye-
lerden alinmasi sakincali olabilir (Qidwai and Ashfag,
2013).
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Andrographis paniculata (acinin krali ): Acinin kra-
i olarak bilinen a. paniculata Ayurveda Cin tibbinda
geleneksel olarak kullaniimaktadir (Awang et al,,
2012). Damar genisletici etkisi ile kan basincini di-
sirmektedir (Awang et al., 2012).

Apium graveolens (kereviz): Kereviz tohumunun kan
basincini disiriict etkisi deneysel galismalarda gos-
terilmistir (Moghadam et al.,, 2013). Kereviz tohumu
OzUtlerinin dolasan katekolaminleri ve damar direncini
dusurerek etkili oldugu kanisina varilmistir (Houston,
2005).

Bidens pilosa: Papatyagiller bitki ailesinden gicekli
bir bitki tlrlddr. Amerika kitasina 6zguddr, ancak
Avrasya, Afrika, Avustralya ve Pasifik Adalari da da-
hil olmak Gzere diger bdlgelerin taninmis bir tlri
olarak bilinmektedir. ince sari gigekleri olan, uzun
dikenli bir ot olup dikenli meyvelerden olusur. B. pi-
losa'nin antihipertansif etkisi oldugu gibi anti-kan-
ser (kanser 6nleyici), anti-bakteriyel (bakteri ldirG-
cl), sitma tedavi edici ve obeziteyi geriletici etkileri
bulunmustur (Bartolome et al., 2013).

Camellia sinensis (gay): Cay bitkisi tUm diinyada
yaygin olarak kullanilir. Anti-bakteriyel ve yangi on-
leyici etkileri vardir (Faria et al., 2012, Deka and Vita,
2011). Ayrica anti-kanser, anti-diyabetik ve antihi-
pertansif etkileri vardir. Gay igimi ile kan basincinin
diismesini degerlendiren 5 blyUk galismada bdyle
bir etki gosterilmemesine ragmen (Taubertet al.,
2007) son yillarda yapilan galismalarda yesil cayin
siyah gaya gore uzun dénem kullanimda daha glg-
|G kan basinci diisUrlicl etkisi oldugu saptanmustir.
(Peng et al.2014, Bogdanski et al.,, 2012). Bir bagka
galismada 24 hafta slreyle glinde 3 fincan siyah
cay tuketiminin kan basincini igmeyenlere gore 2
mm Hg kadar distrdigi gosterilmistir (Hodgson
etal, 2012).

Coriandrum sativum (kisnis): Geleneksel tipta kalp
damar ve mide bagirsak hastaliklarinin tedavisinde
kullanildig bilinmektedir. Kignis ayni zamanda da-
mar genisletici ve idrar soktlrtcU etkileri nedeniyle
kan basincini dusirmek amaciylada kullanilabil-
mektedir.(Jabeenet al., 2009).

Crataegus spp. (ali¢): Alig (Crataegus spp.), parlak
kirmizi ktglik bir elma gordnimunde, sekerleme-
leri ve recelleri yapilan meyveler Uretir. Tansiyon
disuricu ilaglan kullananlarin bu drini tiketirken
dikkatli olmalari gerekir. Bu ilaglarla beraber asiri
miktarda ali¢ (crataegus monogyna) kullanimi gok
diistk tansiyona neden olabilmektedir. Bu konuda
dikkatli olunmalidir (Walker et al., 2002; Tassell et
al, 2010). icerigindeki kersetin, anti-oksidan, an-
ti-inflamatuar ve damar genisletici 6zelligi ile kan
basincini dislrdr (Larson et al.,, 2012).



Crocus sativus (safran): Safran 20-30 cm boyunda
yapraklari ile beraber mor renkli gigekler agan hem
sus bitkisi olacak kadar glizel hem de dinyanin en
pahali baharatinin elde edildigi soganli bir bitkidir.
Melez oldugundan tohum vermez, soganlari ile tre-
tilir. Safrandan Uretilen 400 mg'lik tabletlerin 7 glin-
lik kullanimdan sonra sistolik kan basincinin 11 mm
Hg distrtlebildigi gésterilmistir. (Modaghegh et al.,
2008).

Hibiscus sabdariffa (karabamya gigegi): Hibiscus,
geleneksel tipta ates dislrlicU olarak da kullanilir.
Yapilan galismalarda kan basincini distrdiigd gos-
terilmistir (Odigie et al., 2003; Ajay et al., 2007; Moji-
miniyi et al.,, 2007; Hopkins et al., 2013, Onyenekwe
etal, 1999; Inuwa et al.,, 2012; Hopkins et al., 2013).

Nigella sativa (¢orek otu tohumu): Corek otu kan
basincini dusdrebildigi gibi geleneksel ve tamam-
layici tip alaninda diyabet ve mide, bagdirsak hasta-
liklarinda da kullanim alani bulmustur (Leong et al,,
2013).

Timokinon (TQ), ¢orek otunun igerdigi en etkili bile-
sendir ve tedavi edici etkilerinin gogunun bu bilesen
tarafindan sadlandigi bilinmektedir. (Ahmad et al,
2013). Damar genisletici etki ile kan basincini disir-

diigi ve kalsiyum kanallar Uzerine olan etkileri bazi
kan basincini disuren ilag gruplariyla benzer oldugu
bilinmektedir. (Leong et al., 2013).

Panax ginseng (ginseng): YUzyillardir Asya toplum-
larinda geleneksel tibbin 6nemli bir tedavi araci olan
ginseng koklerinin kan basincini districtU etkileri
gosterilmistir (Jang et al.,, 2011; Kim, 2012). Dustik
dozlarinda kan basincini yikseltirken ylksek tozlar-
da kan basincini dustirdtigi gézlemlenmistir (Jang et
al,, 2011). Aslinda temel etkinin kan basincini norma-
lize etmek oldugu savunan arastirmacilar da vardrr.
Bunu damar diz kasinin tonusunu ve otonom sinir
sistemini module ederek mi veya atardamar basing
algilayicilarini diizenleyerek mi yaptigi konusunda ke-
sin kanitlar tespit edilememistir (Kim, 2012). Kanserli
ve diyabetik hastalarda ve bu hastaliklarin énlenme-
sinde de kullaniimigtir (Choi et al., 2013).

Zingiber officinale (zencefil): Uzakdogu mutfaginin
vazgegilmezlerinden olan zencefil, son yillarda Ulke-
mizde de giderek artan kullanim alanlari bulmustur.
Zencefil 6ziitl ile yapilan bir calismada kan basinci
Uzerine 3 asamada etkisi oldugu gosterilmistir. Bas-
langicta hizli disis, daha sonra hafif yiikselme ve so-
nunda kan basincinin tekrar distlgu tespit edilmistir.
(Suekawa et al., 1984).



Hibiscus sabdariffa (Karabamya ¢icegi)

Bitkileri Kullanirken Nelere Dikkat Edilmeli?

Sonug olarak, kan basinci kontrollntin bitkilerle sag-
lanabildigi, bazilarinin olumsuz etkileri varken bazila-
rin kan basincini kimyasal ilaglar kadar diistrebildigi
gosterilmistir. Hipertansiyon kontrolinde hastanin
veya hastaligin durumuna gére bu bitkilerin kendisi
veya ondan hazirlanan ozutler tedavinin basarisini
arttirabilmektedir. Ancak bitkisel tedavi uygulamala-
r sanildigi kadar masum uygulamalar degildir. Gida
takviyesi kapsaminda olup regetesiz, hatta internet-
ten satilan drdnler ile ciddi yan etkiler gorilmekte-
dir. Bu nedenle hastalarin mevcut ilaglari ile beraber
veya tek basina bu tur drdnleri kullanmasina mut-
laka uzman hekim tarafindan karar verilmeli, etkileri
ve yan etkileri takip edilmelidir. Unutulmamalidir ki;
bir kiside bir maddenin olumlu etkisi bir baskasinda
yan etki olarak gorilebilmektedir. Ozellikle berabe-
rinde baska kimyasal ilaglar kullanan hastalarda, bu
drinleri kullanmadan 6nce mutlaka bu alanda uz-
man hekimlere danisilmasi gerekmektedir. Bitkisel
tedavi uygulamalarinda, tim tibbi uygulamalarda
oldugu gibi, dogru olani bilerek hastalarimiza uygu-

KAYNAKLAR:

Bitkilerle birlikte baska

kKimyasal llaglarn kullanan
hastalarin, bu Urunler
kullanmadan once mutlaka
bu alanda uzman hekimlere

danismasi gerekmektedir,

lamak kadar, neyin yanlis oldugunu bilip, olusabi-
lecek zararlardan hastalarimizi korumak da 6nem
tasimaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin tedavisin-
de sadece tek tip tedavi yontemlerinin uygulanmasi
yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle tedavi yakla-
simlarimiz, gincel tibbi uygulamalar ile geleneksel
ama kanita dayali uygulamalarin bittincdl yaklasimi
tedavide basari sansini artirmakta ve yan etkilerini
azaltmaktadir.

Mutlaka Kanita Dayanan Yontemler Kullaniimali
Glndmizde tim tedavi uygulamalarinda oldugu
gibi hipertansiyon gibi kronik ve sonuglari yasam
kaybiyla sonuclanabilen hastaliklarin tedavisinde
kanita dayali yontemlerin kullanilmasi gerekliligi tar-
tisiimaz bir gergektir. Bu uygulamalar ister kimyasal,
ister bitkisel ilaglar veya desteklerle olsun bilimsel
kanittan yoksun uygulamalarda dogabilecek sonug-
lar geri doniisiimstiz olabilmektedir.
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Sifall bitkiler yzyillardir saglikli bir yasam igin kulla-
nilmistir. Fitoterapi, dogal kokenli bitkilerin destekleyi-
ci ve tamamlayici tedavi i¢in kullaniminin incelenme-
si olarak tanimlanmaktadir. Eklemler, viicutta iki ayri
kemigin birlestigi, hareket saglayan hareketli bir ya-
pilardir. Eklemde, Uzerine basing uygulandiginda kisi
yUrtdugu veya dayandi§i zaman bir amortisor gorevi
goren kikirdak vardir. Artrit, bir veya daha fazla ekle-
min etkilendigi ve eklemlerindeki bu kikirdak yapinin
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Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

OTERAP
AR

ve
Al

tahribi sonucu ortaya gikan agri ve hareket kisithlig
lle karakterize bir durumdur. En sik gorilen artrit tipi
halk arasinda kireglenme denilen eklem osteoartrit
olup yasa bagli olarak veya enfeksiyon, yaralanma ya
da travma sonucu gelisebilmektedir. Osteoartrit daha
cok 50 yas Usti kadinlarda gordlmektedir. Diger artrit
tipleri; romatoid artrit, psoriatik artrit gibi otoimmiin
nedenlere bagl artritleridir. Artrit, en yaygin kronik
saglik sorunlarindan biridir.



Hastanin eklemlerinde agri, hareket kisithhg, sislik
ve hastaligin ilerlemesiyle hastalarin giinltk islerini
yapmasini engeller. Artrit igin ortak risk faktorleri
yas, cinsiyet, obezite, enfeksiyon, genetik yatkinlik,
yasam tarzi ve fiziksel aktivite eksikligidir.

Tedavinin amaci, agriyr ve iltihabl yonetmek ve
etkilenen eklemlerin fonksiyonunu artirmaktir. Te-
davide artritin tipi ve hastaligin derecesine gore
egzersiz, analjezikler, kilo verme, eklem igi enjeksi-
yonlar ve ileri olgularda cerrahi miidahale uygula-
nir. Fitoterapi tedavisi artrit tedavisini desteklemek
ve tedavide kullanilan ilaglarin olasi yan etkisini
azaltmak amaciyla kullaniimaktadir. Ozellikle artrit
rahatsizliginda kullanilan fitoterapatik trtinler soyle
siralanmaktadir.

Guha gicegi yag (ivning primroz): Cuha cicedi,
Kuzey Amerika'ya 6zgu bir bitkidir ve cuha cigedi
tohumlari, linoleik asit (LA) ve gama-linolenik asit
(GLA) dahil olmak tzere % 25'e kadar esansiyel yag
asitleri icerir. Esansiyel yag asitleri iltihaplanma,
tromboz, kolesterol ve anormal hiicrelerin olusu-
munu azaltir ve artritte agri ve sabah tutuklugunun
giderilmesinde destekleyici olarak kullanilabilir.

Frenk iizimi gekirdegi yagi (ribes nigrum): Siyah
frenk UzUmU bitkisinin tohumlarinin eziimesiyle siyah
frenk GzUmU yadi elde edilir. Bu yag§ icinde bulunan
yag asitleri ve artrit semptomlarinin azaltimasinda
kullanilabilir.

Zencefil (zingiber officinale): Zencefil tibbi 6zellikle-
re sahip iyi bilinen dogal baharattir. Zencefi kokiinde
eklemlerin rahatsizliklarini gideren énemli antioksidan
olan aktif bilesikler igerir ve artrit tedavisinde etkili ol-
dugu belirtilir.

Zerdegal (curcuma longa): Hint tibbinda uzun siredir
kullaniimaktadir. Curcumin zerdegala sari rengini verir
ve gok aktif bir molekdlddr. Artrit tedavisinde curkumi-
nin antienflamatuvar etki ile agri sikayetlerini azaltmak
amaciyla kullanildigi gosterilmistir.

Artrit tedavis
goren hastalarda,
tibbr tedaviy
desteklemek ve

kullanilan ilaclarin
olasi yan etkilerini
azaltmak amaclyla
fitoterapiden
vararlaniimaktadir.



Akgiinliik (boswellia serrata): Tarih-
sel olarak akglinlik, osteoartrit, geng
romatoid artrit, yumusak doku fibro-
siti ve spondiliticin tavsiye edilir. Anal-
jezik ve antienflamatuar Ozelliklere
sahiptir. Eklemleri rahatlatir ve ayni
zamanda eklemlerin yaglanmasini
ve tasinmasini kolay hale getirerek
sinovyal sivi seviyesinin lyilestirilme-
sine yardimei olur. AkgUnltk iginde
bulunan boswellic asitlerinin artritin
aktif doneminde agr ve sisligi azalt-
tIg1 gosterilmistir

Guggul (comoiphora mukul): Gu-
ggul, eklem agrisini, iltihaplanma
sabah sertligini ve diger ilgili semp-
tomlar azaltir. Guggul'un osteo-
artritte belirgin bir iyilesme, eklem
agnsi iltihabinda, sertliginde azalma
ve hareket kabiliyetinde artirici etki
gosterir.

Seytan pengesi (harpagophytum
procumbens): Glney Afrika'da ye-
tisen bir bitkiden elde edilen seytan
pencesi kokd, geleneksel olarak sin-
dirim sistemi sorunlarinda ve eklem
agnsinda kullaniimaktadir. Bununla
birlikte migren, artrit ve romatizma te-
davisinde de kullaniimistir.

Seytan pengesinin anti-romatizmal
bir ajan olarak etkili oldugunu ve et-
kinliginin, agrn kesici ilaglar diizeyinde
oldugu gosterilmektedir.

Gumiis diigme (feverfew) (tana-
cetum parthenium): Gimus dug-
me otu 6zellikle Antik Yunan ve er-
ken Avrupall herbalistler arasinda
uzun bir kullanim tarihi vardir. Ro-
matoid artritin 6zellikle aktif done-
minde gelisen inflamasyonun baski-
lanmasinda yardimei olabilmektedir.
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Artrit tedavisi goren
nastalarda zerdecalin
antienflamtuar etki le agri
sikayetlerini azaltmak
amactyla kullanildigl

gosteriimistrr.




Sogiit kabugu (salix alba): Binlerce yildir ates ve adri
ile micadele etmek igin beyaz sogit kabugu kullanil-
mistir. S6gUt kabugu, agn ve iltihabi tedavi ettigi bilinen
en eski bitkidir. Beyaz sogtit agacinin ig kabugu, vii-
cutta salisilik aside dontsen salisin igerir. Aspirindeki
bilesik, asetilsalisilik asit, salisilik asitten elde edilir. Diz
ve kalga osteoaritirtte agri kesici olarak kullanilabilir.

Bes parmak agaci (negundo) (vitex negundo): An-
tienflamatuar, analjezik, antiartritik ve antioksidan et-
kiye sahiptir. Anti-enflamatuar ve agr kesici aktivite-
leri, vardir.

Karabiber (piper nigrum): Ulkemizde yaygin sekilde
baharat olarak kullanilir. Karabiber ekstraktinin yararli
fizyolojik etkiler sagladigr iyi bilinmektedir ve anti-enf-
lamatuar, antiartritik ve anti 6dem etkisi gosterir.

Arnavut (cayanne) biberi (minimum capsicum): Asir-
lardir baharat olarak kullanilan Arnavut biberinden
ayni zamanda dogal bir ilag olarak da yararlanilmistir.
Arnavut biberi, viicuttaki iltihabi azaltmaya ve trombo-
sit yapiskanligini azaltmaya yardimcei olan, kapsaisin
adi verilen bir kimyasal igerir. Kapsaisin vicuttaki ilti-
habi azaltarak agriy1 azaltabilir ve kirmizi biber artritli
kisinin diyetine dogal bir katki amaciyla kullanilabilir.

Fitoterapi Mutlaka Doktor Kontroliinde Uygulanmali
Artrit hastalari 6zellikle agril atak donemlerinde ve tim
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yasamlar boyunca tedavi gerektirmektedir. Artrit te-
davisinde fitoterapi medikal tedavilerin olasi yan etki-
lerinin azaltmak ve tedavi etkisini desteklemek amaci
ile kullanilabilir. Fitoterapi ve medikal tedavilerin doktor
kontrolUnde uygulanmasi bu tedaviye bagli olasi yan
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Vaka 1: 25 yasinda kadin hasta. isteksizlik, mut-
suzluk, zevk alamama gibi depresif yakinmalari
mevcut. Antidepresan ilaglar yerine bitkisel teda-
vileri tercih ettigini soyluyor. internetten sari kan-
taron isimli bir bitkinin depresyona iyi geldigini
okudugunu ancak bir uzmana danismadan alma-
yacagini belirtiyor. Psikiyatristten bu bitki ve etkileri
hakkinda bilgi talep ediyor.

S TOTERAP

Vaka 2: Huzursuzluk, cabuk ve asiri sinirlenme, ta-
hammdlsizluk, dikkatini toparlayamama gibi kaygi
bozuklugu belirtileri gbsteren hastaya psikiyatrist
tarafindan kaygl giderici ilag tedavisi baslanmis.
Hasta bir sonraki goriismede bu ilaglarin yaninda
komsusunun oOnerisiyle melisa ¢ayindan her gin
blytk bir kupa dolusu ictigini ve faydasinin / zarari-
nin olup olmayacadini 6grenmek istedigini soyltyor.
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Bu ve benzer vakalar biz psikiyatristlerin hemen her
giin karsilastigr sorulardandir. Son vyillarda bitkilerle
tedaviye ilginin artmasi ve giderek daha yaygin se-
kilde kullanilmalar psikiyatri pratigi igerisinde kagi-
nilmaz olarak daha gok yer almalarina yol agmistir.

Aslinda bitkilerin hastaliklarin tedavisinde kullanil-
masi bilinen en eski tedavi yontemlerindendir. Dinya

-'l —
-

Bitkilerle Tedavi: Fitoterapi

“Fitoterapi” bitkilerle tedavi anlamina gel-
mekte olup ilk olarak Fransiz tip doktoru
Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan kul-
laniimistir. Tibbi amagclar igin potansiyel
olarak yararl 20.000'den fazla bitki tanim-
lanmistir.  Bitkisel ilaglar homeopatiden
ayirt edilmelidir. Almanhekim Samuel Hah-
nemann (1755-1843) ile baslayan homeo-
patik yaklasimlarda bitki konsantrasyonlari
o kadar distktur ki, aktif madde az ya da
hig yoktur.

GundmUzde bitkisel tedavilere ilgi gerek
diinyada gerekse Ulkemizde giderek art-
maktadir. Ornegin ABD'de diyet ilavesi bas-
Iigr altinda bitkisel ilaglara yilda yaklasik 4
milyar dolar harcanmaktadir. Yapilan bir
arastirmada ABD'de depresyon hastala-
rinin ylzde 53,6'sinin son bir yil icerisinde
tedavileri icin tamamlayici ilaglar kullandig
bildirilmistir. Ozellikle Turkiye gibi bitkisel
ilac uygulamalarinin denetimsiz yapildig
tlkelerde bitkisel ilaglarin tibbi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarla etkilegsme-
si, beklenmeyen bazi yan etkilerinin ortaya
clkmasl ya da tedavide kullanilan ilaclarin
etkinliginin azalmasi gibi risklere yol actidi
unutulmamalidir.

tarihinde her medeniyet bitkileri hastalik tedavisinde
kullanmis olsa da giinimiizde iki ana akim uygula-
madan bahsedilebilir:

1) Bati tibbinin bitkisel tedavi uygulamalari,
2) Gin ve Hint (Ayurveda) tibbinin basi gektigi
geleneksel bitkilerle tedavi uygulamalari.




Fitoterapi ve Modern Tip Uygulamalari Arasindaki
Farklar

Bitkisel ilaglar, glinimiiz modern tipta kullanilan ilag-
lardan gesitli sekillerde farkliliklar gdstermektedir.

+ Modern tip, hastalidi bir organ veya viicut sistemi-
nin arizasi olarak gorme egilimindedir. Buna karsilk,
bitkisel tip, vicudu birbirine bagl islevler dizisi ve
hastaligi da bu islevler arasindaki dengesizlik olarak
kavramsallastirmaktadir. Modern tipta bir ilag genel
olarak belirli bir organ veya viicut sistemini hedef
alirken, fitoterapide bitkiler genel olarak dengesizligi
diizeltmek amaciyla verilmektedir.

+ Modern tip bitkileri pek ¢ok ilag i¢in igerik madde-
si olarak kullanirken, onlardan aktif, genellikle tek,
kimyasal varliklari izole etmeyi ve Uretmeyi amag-
lamaktadir. Fitoterapide ise bitkinin tim igerigi de-
gerlidir; "bir bitkide bulunan bilesenlerin, birbirinden
ayristinilmadan, bitiincdl etkisinden faydalaniimasi”
esastir.

+ Modern tip, tedavilerin kullanimini desteklemek igin
yapilan deneyleri, ozellikle de kontrolli galismalari
vurgular. Bununla birlikte fitoterapi, temel olarak bi-
reysel vakalarin gdzlenmesine ve nesiller boyu siire-
gelen deneyimlere dayanir. Glnidmuzde bu durum,
sarl kantaronun depresyondaki etkilerini arastiran
gok sayida kontrolll galismanin yapilmasi drnegin-
de oldugu gibi degisiyor, gibi gorinmektedir.

« Bitkisel ilaglarla tedavide sonug almanin tibbi ilag-
lara kiyasla daha uzun zaman aldidi belirtilmektedir.

+ Bitkisel ilaclar tibbi ilaglarla karsilastinldiginda
standartlastiriimis bir hazirlik ve Gretim sirecinden
yoksundur. Pek cok asamada, kontaminasyon, uy-
gun olmayan ambalajlama ve etiketleme, yanls
dozaj ve yaniltic reklam gibi sorunlar icermektedir.
Ornegin, bitkilerin dogru tiirlerinin kullanildigini, dog-
ru zamanda hasat edildigini, uygun bitki parcalari-
nin, uygun bir sekilde segildigini, kurutuldugunu ve
depolandigini bilmenin bir yolu yoktur. Tim bunlarin
bitkisel ilacin biyolojik aktivitesini ve biyoyararlani-
mini etkiledigi bilinmektedir.

Psikiyatri ve Fitoterapi Uygulamalari

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullani-
mi her gecen gin artmaktadir. Bitkisel 'yatistiricilar’
ve 'kaygi gidericiler (anksiyolitikler)' Avrupa'daki bit-
kisel ilag satislarinin yiizde 10'undan fazlasini olus-
turmaktadir. Bu durum 0ozellikle Almanya'da daha
belirgindir. Ornegin Aimanya'da depresyon tedavi-
sinde Sari Kantaron, tim diinyada yaygin kullanilan
bir antidepresan olan fluoksetinden daha sik regete
edilmektedir. Avustralya'da yapilan bir arastirmada
depresyonu betimleyen bir klinik senaryo gosteri-
len katilimcilarin yizde 29'u antidepresanlari fay-
dali, ylizde 42'si zararli; buna karsilik, bitkisel ilaclari
ylizde 57'si faydall ve ancak ylizde 3'U zararli olarak
degerlendirmistir. Benzer sekilde, sizofreni igin bit-
kisel ilaclarla tedavinin antipsikotik ilaglardan daha
faydall ve daha az zararli oldugu gorusd bildirilmistir.



Ne yazik ki, bitkisel ilaclar hakkindaki raporlar ve me-
tinlerde nadiren standart tibbi siniflandirma sistem-
leri kullanilir. Bitkisel ilaglar psikoz, depresyon, ank-
siyete bozukluklari, alkol ve madde kullanimi, dikkat
eksikligi, Alzheimer hastalig ve/veya bilissel bozuk-
luklar, premenstriel sendrom, kronik agri, cinsel islev
bozukluklar ve uyku bozukluklar dahil olmak Uzere
pek cok psikiyatrik bozukluk igin kullaniimaktadir.
Klinik olmayan vakalarda veya spesifik olmayan
hastaliklarda ("stres", "gerginlik” vb.) bitkisel ilag-
larin kullanimi daha da yaygin gibi gorinmektedir.
Modern psikiyatrik ilaglarin yan etkilerini tedavi et-
mek igin de bitkisel ilaglardan faydalaniimaktadir.
Etkileri bakimindan psikiyatride bitkisel ilaclardan
gok farkl sekillerde yararlaniimasina ragmen bun-
lar genel olarak ¢ baslk altinda toplamak mim-
kiinddr: Ruhsal durumun ve zihnin giclendirilmesi,
yatistiriimasi ya da uyariimasi. Halihazirda yukarida
belirtilen psikiyatrik hastaliklar icin pek cok farkli
bitkisel ila¢ kullanilmasina ragmen bu yazida en sik
kullanilan ve arastirmalarla da desteklenen birkag
bitkiye deginilecektir.

Sar kantaron: Mayasil otu, kili¢ otu, kan otu, bin-
bir delik otu ve kuzu kiran gibi isimleri de olan sari
kantaron bitkisinin bilimsel adi hypericum perfora-
tum'dur. TUim dinyada 6zellikle hafif, orta depres-
yon tedavisinde kullanilmaktadir. Almanya'da an-
tidepresan olarak ruhsat almistir. Az sayida denek
iceren, kisa slreli ve heterojen hasta gruplarinda
yapilan ¢ok sayida bilimsel galismada depresyon-
da etkinligi gosterilmistir. lyi tolere edilmektedir. Ya-
pilan agik etiketli bir galismada sari kantaron alan
3250 hastadan sadece yizde 2.4'Uinde yan etki bil-
dirilmistir. En sik gortlen yan etkiler gastrointesti-
nal sistem belirtileri, alerjik reaksiyonlar ve halsiz-
liktir. Isiga asiri duyarlilik ciddi potansiyel bir yan
etki olarak nadiren gorulebilmektedir. Kardiyovas-
kiiler sistem hastaligi olanlar, gebeler, emzirenler
ve feokromasitoma hastaligi olanlarda kullani-
mi kontrendikedir. Sitokrom P450 enzim sistemini
uyardigr icin merkezi sinir sistemi ilaclari, kanser
llaclar, cesitli antibiyotikler, agr kesiciler, bazi kalp
ilaclari, dogum kontrol haplari ile birlikte kullanil-
mamasl gerekmektedir. Sari kantaronun etki sekli,

farmakodinamik ve farmakokinetik ozelliklerine
kadar bilimsel arastirmalar ile ortaya konulmustur.
icerdigi "hiperisin” MAO inhibitori etkisi gosterir-
ken, bir diger icerik olan "hiperforin" serotonin geri
alim inhibisyonu yapmaktadir ki her iki etki meka-

nizmasi da depresyon tedavisinde kullaniimaktadir.

Valerian: Halk arasinda kedi otu olarak da adlan-
dirilmaktadir. Bilimsel adi valeriana officinalis. Ga-
len'den bu yana uykusuzluk tedavisinde yararlanilan
hipnotik etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ayrica hafif
diizeyde kayqi giderici etkisi de bulunmaktadir. GABA
A reseptoriine affinitesi vardir. Etkisini bu reseptor
sistemi tzerinden gosterdigi diistinilmektedir.

Kava kava: Ilik ve nemli bolgelerde yetisen bir bit-
kidir. Basta anksiyete bozukluklari olmak tzere in-
somnia ve epilepsi tedavisinde kullanilabilmektedir.
Sakinlestirici etkisinden dolayl Kuzey Avustralya
ve Pasifik Adalari'nda yerliler tarafindan torenlerde
kutlama igkisi olarak kullaniimaktadir. Kétiye kulla-
nim potansiyeli bulunmaktadir. Etki mekanizmasi-
nin benzodiazepinlere benzedigi ileri strtlmektedir.
Ayrica kol ve bacaklarda deride pullanma (kava der-
matopatisi), allerjik reaksiyonlara yol agabilir. Gebe-
lerde, emzirenlerde kontrendikedir. Benzodiazepin,
alkol gibi merkezi sinir sitemini baskilayan ilaglarla
birlikte alinmasi halinde komaya kadar varan ciddi
ilac etkilesimlerine neden olabilmektedir.

Melissa Officinalis (lemon balm): Ogul otu olarak
da bilinmektedir. Limona benzer aromasi vardir ve
cay! yapllarak tiketilir. Uyku verici ve kaygr giderici
ozellikleri oldugu iddia edilse de bilimsel kanitlarla
henliz desteklenmemistir.

Passiflora incarnata: Tutku cigcegdi (passion flower)
veya carkifelek cigegi olarak da adlandiriimaktadir.
Uyku verici ve sakinlestirici etkileri vardir. Ulkemiz-
de stispansiyon seklinde eczanelerde satiimaktadir.
Etkili olmadigina yonelik kanitlar nedeniyle ABD'de
satisl yasaklanmistir. Ote yandan yaygin anksiyete
bozuklugu olan 36 hastayla yapilan bir arastirmada
Passiflora incarnatanin oksezepam isimli bir anksi-
yete giderici ilag kadar etkili oldugu gosterilmistir.



Passiflora Incarnata

Hipersensitivite vaskdliti bulunan kisilerde, biling bu-
laniklig ve sedasyon yapabildigi, gebelerde ve emzi-
ren kadinlarda ise guvenli olmadig bildirilmistir.

Bitkisel ilaglarin Yan Etkileri ve ilag Etkilegimleri
Bitkisel ilaglarin "dogal ve zararsiz" oldugu on yargisi
yaygin kullaniminin basta gelen nedenleri arasinda-
dir. Oysaki gerek deneyim, gerekse yapilan bilimsel
yayinlar ve vaka bildirimleri bu inanisin gegerli ol-
madigini gostermistir. Bitkisel ilaglarin kullanimi ile
iligkilendirilen psikoz, karaciger yetmezligi, bobrek
yetmezligi, kafa igi kanama ve hatta olim vakalari-
nin gergeklestigi tespit edilmistir.

Bitkisel ilaclar ile psikiyatride kullanilan ilaglar ara-
sindaki etkilesimler hakkinda iyi diizenlenmis, kuv-
vetli galismalar bulunmamakla birlikte ciddi sonug-
lar olabilecegi yoniinde gdzlemler mevcuttur. Cok
saylda hastanin ayni anda hem bitkisel ilaglar hem
de psikotropik ilaglar aldigini veya birinden digerine
gectigini dislndigimizde, ilag etkilesim konu-
sunun hayati riskler igerdigini goz 6niine almamiz
gerekmektedir. Ornegin, sari kantaron'un diger anti-
depresanlarla birlikte kullaniminin serotonin sendro-
mu denilen yasam kaybiyla sonuglanabilen bir gesit
zehirlenme tablosuna yol agabildigi bilinmektedir.

Bitkisel llaclar ile
osikiyatride kullanilan
laclar arasindaki
etkilesimler hakkinda 1yl
duzenlenmis, kuvvetl
calismalar bulunmamakla
pirlikte ciddi sonuclar
olabllecedl yonunde
gozlemler

mMevcuttur.



Sonug

Bildigim kadariyla tlkemizde bitkisel ilaglarin psikiyat-
rik hastaliklarin tedavisinde kullanimiyla ilgili yapilmis
bilimsel bir calisma bulunmamaktadir. Bitkisel ilaglar
konusunda yetersiz bilgiye sahip olunmasi nedeniyle
psikiyatristler genel olarak hastalarinin bu ilaglari kul-
lanip kullanmadiklarini sorgulamamakta ya da kullan-
diklarini 6grendiklerinde nasil yaklagmalari gerektigini
bilememektedirler. Psikiyatristler her ne kadar bu ko-
nuyu “bilimsel" olmamakla itham edip pratiklerinde
bitkisel ilaclari tedavi edici olarak kullanmaktan kacin-
salar da, hastalarin bitkisel ilaglara olan ilgisi ve ken-
dilerinin bilgisi disinda bu ilaglar kullaniyor olma ihti-
mali, hekimlerin bitkisel ilaglar konusunda bilgi sahibi
olmalarini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle, en azindan
kendilerine danisanlari dogru yonlendirmeleri agisin-
dan 6nem arz etmektedir.

Bu kadar yaygin uygulanan bir tedavi yontemi karsi-
sinda psikiyatristlere diisen, bitkisel tedavilerin higbir
surette ise yaramadigini iddia etmek yerine, bakis agi-
larini genigleterek hastalarn dogru yonlendirecek di-
zeyde bilgi sahibi olmalaridrr.

Son olarak fitoterapi-psikiyatri iligkisinde su sorularin
da yanitlanmasi gerektiginin altini gizmekte fayda var:
EGer bitkisel ilaglarin kullanimini psikiyatri pratigine
dahil edeceksek, bunu tibbi uygulamalarla nasil en-
tegre edecegiz? Ayrica, klinik olarak yararlidr gosteri-
lip, saglam arastirmalarla desteklense bile, bitkisel te-
daviler bizzat psikiyatrist tarafindan mi diizenlenmeli
yoksa fitoterapistlerle ya da tip disindan uzmanlarla
ortaklasa bir model mi gelistirilmeli? Bu durumda he-
kim yetkinliginde olmayan kisiler tarafindan zihinsel
hastaliklari taklit eden tibbi bozukluklarin (6rn. tiroid
hastaliklari ¢ok rahatlikla depresyonu taklit edebilir)
taninmasi, ayirt edilmesi ve tedavisinin diizenlenme-
sinde ortaya cikabilecek sorunlarla veya bitkisel teda-
vilerin etkinligi kanitlanmis tedavilerin 6niine gecmesi
ihtimali ile nasil bas edecegiz?

Ancak bu ve benzeri sorular alaninin 6nnd tikamak
yerine agmay! hedeflemektedir. Karsilikli dnyargila-
r bir kenara koyarak gelistirilecek akilcr ¢ozimler ve
olusturulacak entegratif modeller sayesinde gesitli
ruhsal hastaliklar nedeniyle aci geken hastalara daha
¢ok yardimci olabilmenin imkani sunulabilir.
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AKUPUNKTUR

infertilite (kisirlik), gocuk sahibi olmak isteyen giftler
icin, korunmay! biraktiktan sonraki ilk bir yil icinde
gebeligin olusmama durumudur. Bu giftlerde yapilan
muayene ve tetkikler ile infertilitenin yapisal neden-
leri saptanir, medikal ve/veya cerrahi tedavi uygula-
nir. Bu sekilde birgok gift, cocuk sahibi olabilmekte-
dir. Bazi ciftlerde ise yapilan muayene ve tetkiklerde
gebelige engel organik bir durum saptanmaz. Agik-

lanamayan infertilite olarak tanimlanan bu grup igin
daha agiklayici nedenler i¢in arastirmalar stirmek-
tedir. Bazi hastalarda ise mevcut medikal tedaviler
yeterli olmamaktadir. Hem hekimler hem hastalar
bu kosullarda farkli destekleyici yontemleri tercih
etmektedir. Akupunktur bu tamamlayici yontem-
ler icinde en sik ve iyi bilinenler arasindadir. Din-
ya Saglik Orgiitiiniin bircok hastaligin tedavisinde



bilimsel bir yontem olarak kabul ettigi akupunktur,
son yillarda infertilite tedavisinde de daha fazla kul-
lanilmaya baslanmistir. Ozel ince akupunktur igne-
leri araciligi ile vicut lzerinde akupunktur noktasi
olarak bilinen noktalarda manipulasyon teknigi ile
uygulanmaktadir. Gin tibbinin bir pargasi olan aku-
punkturda hastaya ait tim sikayetler enerji akisi
olan akupunktur kanallari Gzerinde dengenin bozul-
masi olarak degerlendirilir. Uremeyi ‘Shen’ yonetir.
Denge birbiri ile zit etkiyen 'yin' ve 'yang' enerjileri
ile saglanir. Akupunktur icin tespit edilen Shen, yin
ve yang eksikligi, Qi eksikligi, kan stagnasyonu, nem
ve balgam gibi patolojiler dikkate alinir. Akupunk-
tur kanallarinin vicut disina agildigi ve cilt Uzerinde
akupunktur noktalarr olarak bilinen bu noktalardan
tespit edilen infertilite patolojisi ile ilgili olan nokta-
lara uygulama yapilir. Akupunktur seanslari manuel
akupunktur ignelemesinin yapilmasindan sonra ya-
rm saat stirmektedir. Tedavi prensibi hayat enerji-
si Qi'nin akisinin dengeli bir sekilde dizeltiimesidir.
Akupunktur dogal gebelikte de, invitro fertilizasyon
(IVF) gibi yardimci treme teknikleri ile gebelikte de
uygulanmaktadir. Yapilan birgok galisma, bilimsel
tedaviye ek yapilan akupunkturun gebe kalma ora-
nini anlamli artirdigi yonindedir.

Infertil hastalarda
akupunktur tedavisinin
Jdygulanma zamanl
tespit edilen patolojl

ve Istenen etkiye gore
farklliklar gostermektedir.
Hastanin FSH degerler
VF tedavisine baslamak
CIn ¢ok yuksek Ise
akupunktur FSH
degerlerini normale
getirmede yardimeidir.
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infertilitede Kullanilan Akupunktur Noktalari

IV J[eda\/|8| - LI-4 (large Intestine)
- KID-3, 6, 12 (kidney)
oncesl akupunktur - ST-30, 36, 40 (stomac)
- LIV-3 (liver)
- SP-6,8,9, 10 (spleen)
Uyg U ‘amas | nda' - CV-3, 4, 5, 6 (conception vessel)
- H-7 (heart)
hastalarin hormon - GV-14, 20 (governing vessel)

- P-6 (pericard)
: L - Yin Tang (EX-HN-3)
seviyelerini ayarlayarak, ~BL-17,18, 20, 23 (bladder)
, - Zi Gong (EX-CA-1)
menstrual siklusun ve

Akupunktur secilen uygulama noktalarina bagh
olarak;

O\/U|asyonun d Uzem || 1. Rahim ve yumurtaliklarin beslenmesi igin gerekli

olan kan akimi artirarak yumurta kalitesine pozitif
olmasi amaclanmaktadir, etki saglar

2. Noroendokrinolojik faktorleri diizenlemeye yar-

dimcidir. Hipotalamus-hipofiz-over aksini hormon

salinimina etkin noktalar Uzerinden dizenlemeye

olanak saglar.




3. Vlcudu gevsetir, stres seviyelerini azaltir. Embri-
yonun rahim duvarina yerlesmesini etkileyen stres
hormonlari azaltir.

4. Bagisiklik sistemine etki ile gebelige uygun or-
tam hazirlar.

infertil hastalarda akupunktur tedavisinin uygulan-
ma zamani tespit edilen patoloji ve istenen etkiye
gore farkliliklar gosterir. Hastanin FSH degerleri IVF
tedavisine baslamak igin gok ytksek ise akupunk-
tur FSH degerlerini normale getirmede yardimcidir.
IVF stimulasyon asamasinda; akupunktur, endo-
metrium kalinlagmasinin daha iyi olmasina folikdil
olusumuna katki saglamaktadir. Embriyo transfer
asamasina ise, akupunktur hem transferin yarim

KAYNAKLAR

Yapllan bircok
calisma, bilimsel
tedaviye ek yapilan
akupunkturun gebe
kalma oranini anlaml
artirdigl yonundedir,

saat onsesinde hem de yarim saat sonrasinda
embriyonun rahim duvarina tutunma kabiliyetini
artirmak igin uygulanmaktadir. Endometriuma gi-
den kan akimini artirir, implantasyona engel yara-
tabilecek stres hormonlarini azaltir. Transfer sonra-
sI donemde uygulamalar ise daha gok anksiyeteyi
azaltmaya yoneliktir.

Akupunktur uygulamast infertil hastalarda tamam-
layici bir yontem olarak kullaniimaktadir. Etki me-
kanizmasini agiklamak ve en uygun protokoli be-
lirlemek konusunda halen ¢alismalar stirmektedir.
Yeditepe Universitesi Hastaneleri'nde kadin do-
gum ekibinin uygun gordigi IVF hastalarina has-
ta hekim birlikteligi icinde akupunktur uygulamasi
yapiimaktadir.
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SOGUK ALGINL
ILAGSIZ KURTULMANIN
YOLLARI VAR mi?

Ozellikle mevsim gegislerinde sik sik degisen
havalar nedeniyle soguk alginhgina yakalanan-
larin sayisinin hizla arttigr gorilmektedir. Diger
taraftan okullar gibi kalabalik ortamlar hasta-
liklarin yayillim hizinin da artmasina neden ola-
bilmektedir. Sik seyahatlere bagh hava degisimi
ve bazen gunlik uzun siren egitimler nedeniyle
asiri ytklenme sonucu soguk alginligi riski ile
karsi karslya kalinmaktadir. Mecbur kalmadikca

Prof. Dr. Erdem YESILADA
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmakognozi ve Fitoterapi Anabilim Dali

GINDAN

antibiyotik ve agri kesiciler kullanmayi sevmedi-
gimden, bu gibi durumlarda bogazimda yanma
ve halsizlik hissettigimde hemen 6nlemlerimi al-
maya calisirm. Oncelikle pastiller ile mikroplara
karsi hicuma gegerim. Bu noktada zamanlama
son derece onem tasimaktadir. Ozellikle toplu
tasima araglari gibi kapali ve kalabalik ortamlar-
da bulunanlarin ve yakin cevresinde hasta olan
kisilerin gok dikkatli olmasi gerekmektedir.
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Sekerli Pastiller Mikroplari Besliyor

Bogazda herhangi bir yanma hissedildiginde
gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu
konuda en onemli ve 6ncelikli destek “sekersiz
pastiller". Glincel arastirmalar; “sekerli bogaz
pastillerinin” mikroplarin beslenme ve gelisi-
mine yol agtigini, biyofilm olusturarak enfek-
siyonun siddetlenmesini sagladigini ortaya
koymaktadir. Mikroorganizmalar, yapilarinda
bulunan glikozil transferaz enzimini kullanarak
pastil icerisindeki sekeri biyofilm haline do-
nustlrlp agdiz, bogaz ve dislerin Gzerini kap-
lar. Olusturduklari biyofilm Uzerine yapistiktan
sonra gogalarak hastaliga neden olmaktadir.
Bu nedenle oncelikle secilecek pastilin igeri-
ginde seker olmamasina dikkat edilmelidir.
Buradaki en 6nemli hususlardan biri, bu pastil-
leri kullanirken en az 1 saat boyunca herhangi
bir sivi igmemek gerektigidir. Gunkd etkili bi-
lesenler mideye gittiginde yapisal degisiklige
ugrayarak bu etkisini kaybetmektedir.

e




Sekersiz yesl|

cay tuketim,
antibiyotiklere direngli
mikroorganizmalarin
savunma kalkanini
parcalayarak
antibiyotigin

daha yuksek etk

gostermesini sagliyor,

Yesil Cay Antibiyotiklerin Etkisini Artinyor
Arastirmalar; mikroplarin gogalmak icin bazi protein
ve molekiiller sentezleyerek birbirleriyle haberles-
tigini ortaya koymaktadir. Bu durum “quorum sen-
sing” aktivite olarak tanimlanmaktadir. Anlami “go-
gunlugu hissetme"dir. Yani ortamda bulunan diger
hem cinslerine bir anlamda "orada kimse var mi?"
diye mesaj yollamaktadir. Birbirleriyle iletisimi ta-
mamladiklarinda ise godalmaya baslamaktadirlar.
Dolayisiyla ikinci asamada segilecek Grindn mik-
roplarin ¢ogalmasi igin birbiriyle iletisimini kesecek
icerige sahip olmasina dikkat edilmelidir. Yapilan
arastirmalar “nar meyve kabugu 6zitl" ve “zerdegal
rizomunun" bu tip etkileri bulundugunu ortaya koy-
maktadir. Bu suretle mikroplarin gogalmasi onlenir-
ken, dglincl asamada ortamda kalanlarin da yok
edilmesi gerekmektedir. Bu konuda da zencefil rizo-
mu, adacay, yesil cay yardimcei olabilmektedir. Dem-
lenen adagay, igerisindeki ucucu yagda bulunan
sineol mikroplarin yok edilmesine yardimci olmak-
tadir. Yesil cay icerisindeki katesinler de mikroplarin
hiicre geperinin pargalanmasini saglarken, biyofilm
olusturulmasinida engeller. Bu 06zelligi nedeniyle
antibiyotik kullaniminin kaginilmaz oldugu ileri en-
feksiyon vakalarinda, antibiyotikle birlikte sekersiz
yesil cay, tlketimi antibiyotiklere direncli mikroor-
ganizmalarin savunma kalkanini pargalayarak anti-
biyotigin daha yiiksek etki gostermesini saglamasi
agisindan 6nem tasimaktadir. Bu uygulamalarin gin
icerisinde siklikla tekrarlanmasi gerekmektedir.

Miicadeleye Erken Baslanmali

Diger taraftan sorunun virls kaynakli olmasi duru-
munda nar meyve kabugu igerisindeki punikalagin,
zerdecalin igindeki kurkuminoidlerin, zencefil'in igin-
deki 6-gingerol'ln ve laden igerisindeki katesinlerin
noéraminidaz enzim inhibisyonu saglayarak viris-
lerin yayilmasini engelledigi yapilan ¢alismalar ile
ortaya konulmustur. Bu uygulamalarda en 6nemli
husus micadeleye erken baslamaktir. Dolayisiyla
onlemlerin mikroplar (bakteri veya virlis) gelismeye
baslamadan once alinmasi gerekmektedir. Biyofilm
olustuktan ya da virUsler gelistikten sonra maalesef
hastaligin bu sekilde tedavisi mimkin olmamaktadir.
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Hastaliga Yakalandiysaniz!

Bu durumda da tedavi boyunca, propolis (kafe-
ik asit fenetil esteri igerigi en az yizde 5 olan),
afrika sardunyasi koki (pelargonium sidoides),
karamurver meyvesi (sambucus nigra), ekinez-
ya cicekli toprak Ustl 6zsuyu (echinacea purpu-
rea) gibi bitkisel Urlnlerin uygulanmasi hastalik
slresinde 6nemli kisalma saglayabilmektedir. Bu
sonug YyurUtllen klinik arastirmalarla da ortaya
konulmaktadir. Tabi hastaliga yakalanmadan ba-
gisiklik sistemini destekleyici dnlemler alinmasi bu
tip risklerin en aza indirilmesi bakimindan en akilci
onlemdir. Goruldigu gibi aslinda tedavi bazen gok
basit olabilmektedir. Sadece bir satrang oyunu gibi
ustalikla oynamamak gerekmektedir.

Hastaliga
vakalanmadan
bagisiklik sistemin
destekleyicl Onlemler
alinmasi risklerin

en aza Indinlimes
bakimindan en akilcl
Onlemdr.
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Dog. Dr. Hakan TEREKECI
lc Hastaliklari Uzmani

VITAMIN ve

MINERALLER

Beslenme eksiklikleri tarih boyunca yaygin olsa da,
diyetle olan baglantisi gegmis donemde net ola-
rak anlasilamamistir. 19. ylizyllda arastirmacilar
demir, iyot ve ¢inko gibi minerallerin dnemini anla-
maya baslamislardir. Anemi semptomlarini tedavi
etmek icin demir kullaniimis, ginko buyime igin
gerekli bulunmus ve iyot guatr gelisimini dnlemeye
yardimci olarak kullanilmistir.

Bu stire zarfinda, diger eksiklikler de gidalarla te-
davi edildi ancak bu gidalarin neden semptomlari
azaltmada bu kadar etkili oldugu belli degildi. Or-
negin; A vitamini eksikliginden kaynaklanan g6z
kurulugu (kseroftalmi) tedavisinde morina kara-
cigeri yag! kullanilirken, tiamin eksikligi olarak da
bilinen beriberi hastaliginin semptomlarini hafiflet-
mek igin et, st ve sebzelerden yararlaniimistir.



1906'da ingiliz biyokimyaci Frederick Gowland Hop-
kins, proteinler, yaglar ve karbonhidratlar disinda in-
san saghdi icin gerekli olan bilesen oldugunu iddia
ettigi mikro besinler kavramini ortaya koydu. Birkac
yil sonra, 1912'de, “vitaminler” terimi resmen Casi-
mir Funk tarafindan tanimlanmis ve mikro besinlerin
genel sagliktaki nemi daha fazla anlasilmaya bas-
lanmustir.

Proteinler, yaglar ve karbonhidratlar hem diyet hem
de saglikli yaslanma bilincine sahip tiiketiciler ara-
sinda biyUk ilgi gdrmektedir. Bu makro besinlerin
vicudunuzun igleviigin kesinlikle hayati oldugu dog-
ru olsa da, saghgimizda da rol oynayan birgok baska
bilesikler vardir. Aslinda, mikro besinler blylime ve
gelismeyi tesvik etmek icin perde arkasinda stirekli
calismaktadir. DNA, hormon ve enzimleri sentezler,
metabolizmayi korur ve hiicrelerde zamanla olusan

oksidatif hasari onler.

Mikro besinler biyume

ve gelismeyi tesvik etmek
cIn perde arkasinda
surekli galismaktadir.
DNA, hormon ve enzimler!
sentezler, metabolizrmayi
korur ve hucrelerde
zamanla olusan oksidatif

nasari onler.

Mikro Besinler Nelerdir?

Birgogumuz bu terimi son giinlerde daha sik duy-
maktayiz. Ancak ¢ok az insan mikro besinleri tanim-
layabilir ve vicutta nasil galistiklarini aciklayabilir.
Mikro besin tanimi, yedigimiz yiyeceklerde az mik-
tarda bulunan gesitli kimyasal maddeleri icerir. Bu-
nunla birlikte, cogu insan "mikro besinleri" vitamin,
mineral ve antioksidanlar gibi ortak isimlerle tanir.
Mikro besinler esastir, ¢iinkl vicudumuzu hastalik-
lardan korur, yaslanma siirecini yavaslatir ve viicu-
dumuzdaki her sistemin dizgin galismasina yar-
dimci olur. Mikro besin fonksiyonlarinin uzun listesi,
metabolizmayi desteklemekten serbest radikallerle
savasmaya ve genel sagligi tesvik etmeye kadar de-
gisehbilir.

Viicuda enerji saglamak, enzimler ve hormonlar Uret-
mek, besin eksikliklerini onlemek igin her glinin her bir
saatinde onlarca farkli mikro besin kullaniimaktadir.
Spesifik mikro besin eksiklikleri zihinsel bozukluk, sin-
dirimin bozukluklari, tiroid problemleri ve kemik kaybi
gibi gesitli problemlere neden olabilmektedir.



Diger roller arasinda, mikro besleyicilerin ana isleri
sunlardir:
DNA sentezi yapmak
BuyUmeyi kolaylastirmak,
Sindirim enzimleri dretmek,
GUglU bir metabolizmanin korunmasina yardimei
olmak,
Karbonhidrat, yag ve proteinleri kullanilabilir,
enerjiye dontstirmek,
Kemik mineralizasyonuna yardimci olmak,
Hormon Uretimine yardimci olmak,
Hcrelerin genclesmesini saglamak,
Serbest radikallerin neden oldugu oksidasyon
hasarini veya yaslanma belirtilerini yavaslatmak,
Kaslarin hareket etmesine ve doku onarimina
yardimci olmak,
Beyni korumak.

Mikro Besinlerin Kaynaklari

Vitaminler ve mineralleri bittin besin kaynaklarindan
elde etmek en dogru yaklasimdir. Ciinkd bu yiyecek-
ler sagligimiz icin bol miktarda mikro ve makro besin
saglar. Bu gidalarda bulunan besinler takviye olarak
disardan alinan Urlinlere gore daha kolay emilebilir.
Aslinda, arastirmalar, meyve ve sebzelerde dogal ola-
rak bulunan mikro besin kansiminin, biyuk miktarlar-
da disardan alinan mikro besinlerden daha etkili ol-
dugunu gostermistir. Takviyeler, eksik olabilecek bazi
vitamin ve mineral alimini artirmak igin kolay ve rahat
bir yol olsa da, bazi calismalardan elde edilen sonug-
larda, tek bir mikro besin takviyesinin kullaniimasinin
hastaliklardan korunmada ¢ok etkili olmadigini ancak
besin olarak alinmasi durumunda faydali olabilecegi
sonucuna varilmistir. Ayrica, yiksek dozlarda alindi-
ginda mikro besin takviyelerinin potansiyel etkilesim-
lerinin daha yuksek riski vardir. Bu, takviyenin iyi bir
diyet kadar faydali olmamasinin bir baska nedenidir.

Mikro Besin Eksikligi Belirtileri, Nedenleri ve

Risk Faktorleri

Her mikro besin saghgimiz i¢in gerekli oldugundan,
herhangi bir vitamin veya mineral eksikligi bazi ciddi
yan etkiler ve sonuclar dogurabilmektedir. Her ne ka-
dar mikro besin eksikligi belirtileri, hangi vitamin veya
mineralin bulunmadigina bagl olarak degisebilse de,

bir problem oldugunu gosterebilecek en yaygin belirti-
lerden bazilar sunlardir:

Yorgunluk, zayiflik
Kuru cilt
+ Bozulmus bagisiklik
+  Dis eti kanamasi
Kansizlik
Gorme problemleri
Ciltte kolay morarma
Hafiza kaybi
Kas kramplari

Cok yonld ve dengeli bir diyette gogu insan, mikro
besin ihtiyaglarini sadece gida kaynaklari ile karsila-
yabilir. Bununla birlikte, herhangi bir diyet kisitlamasi
olan kisiler, mikro besin eksiklikleri riski altinda olabil-
mektedir. Ornegin; veganlar ve vejetaryenler demir ve
cinko, glutensiz diyet yapanlar ise folat ve tiamin gibi B
vitaminleri alimlarina ¢ok dikkat etmelidir.

Besin emilimini etkileyen rahatsizliklar olan kisiler
daha yiiksek bir eksiklik riski altinda olabilir. Ornegin,
yakin zamanda mide ameliyati gecirmis kisiler veya
Crohn, Ulseratif kolit veya ¢olyak hastaligi olanlarin
mikro besin alimina gok dikkat etmesi ve ihtiyaglarinin
karsilandigindan emin olmak igin bir doktora danis-
masinda fayda vardrr.

Mikro Besinler ve Yararlan

Mikro besinler saghgin birgok yont i¢in gereklidir ve
hemen hemen her viicut fonksiyonunda merkezi bir
rol oynar. Kapsamli bir mikro besin listesi buraya ek-
lenemeyecek kadar uzun olsa da, en 6nemli mikro
besinlerden bazilari ve viicutta oynadiklari kritik rolleri
soyle siralamak mumkuin:

Vitaminler

Mikro besinlerden vitaminlerin eksikligi genelde taze
meyve ve sebze ile beslenen, yeterli et ve et Uriinleri
tlketen kisilerde gozlenmemektedir. Vitamin ih-
tiyacinin - arttigi; emzirme, gebelik, bagirsaklarda
emilim bozuklugu, blylime ve gelisme donemle-
ri, agir bedensel faaliyetler ya da yogun egzersiz,



kemoterapi, agir enfeksiyonlar ve genis ylzeyli ya-
niklarda gozlenebilmektedir. Yeterli vitamin alama-
yan ya da ihtiyaci artan kisilerde vitamin eksiklikleri-
ne bagli bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.

Toplumda C vitamininin grip ve nezleden korudugu,
B1 ve B12 vitaminlerinin agrilara ve yorgunluga lyi
geldigi, E vitamini ve selenyumun antioksidan etkiyle
pek cok kanser tlrlnU onledigine dair bilimsel veri-
lerle kanitlanmamis gok sayida disiince mevcuttur.
ABD'de piyasada yaklasik 3 bin 500 farkli vitamin ve
mineral iceren Urin satilmaktadir. Her 10 Amerikali-
dan yaklasik yedisinin, yilda dort milyar dolar harca-
yarak bu trtnleri kullandidr belirtilmektedir.

* Yagda Eriyen Vitaminler

Vitamin A, D, E ve K, yagda eriyen vitaminlerdir. Vita-
min A, vitamin D ve vitamin K karacigerde depolanir-
ken, vitamin E ise yag dokuda depolanmaktadir. Vita-
min A ve vitamin D'nin ylksek dozlarda alinmasiyla
vicutta birikimi sonucunda toksik etkiler meydana
getirir. Vitamin D, kalsiyum ve fosfor metabolizma-
sinda rol oynar ve bu nedenle bir hormon olarak da
kabul edilir. Yagda goziinen vitaminler, safra yoluyla
atilirlar; idrarla atilmazlar.

A Vitamini: A vitamini yagda ¢oziinen ve yag araci-
ligr ile taginan bir vitamindir. Bundan dolayr emilim
icin diyetle alinan yag miktari son derece énemlidir.
Eger yagin sindirimi igin pankreastan salgilanan en-
zimler ve safra asidinde herhangi bir problem yok-
sa, diyetle alinan A vitamininin emilim orani ylizde
90'lara kadar ¢ikmaktadir. Cinko ve E vitamini, A vi-
tamininin emilim ve tasinmasinda onemli bir rol oy-
namaktadir. Dolayislyla bunlarin eksikligi A vitamini
metabolizmasini bozabilmektedir.

A vitamini blyime, gérme, dreme, kan hicrelerinin
yapimi, bagisiklik sistemi igin gerekli olan bir vita-
mindir. Gozlerin karanlikta normal olarak gormesi-
ne ve karanliga alismasina yardim eder. Karotenoid
formlari antioksidan etkiyle gesitli kanser tirleri ile
yaslanmaya bagl hastaliklara karsi koruyucu etki
gosterebilir.

A vitamini vicutta depo edildigi icin diyetle uzun

slire A vitamini alinmadiginda yetersizlik belirtileri
gordllr. Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde ve bi-
ylimenin hizli oldugu cocukluk, gebelik ve emzirme
dénemlerinde sorun ortaya cikabilmektedir. Fazla
alinmasinda ise karacigerde blyime, eklemlerde
agri, uzun kemiklerde kalinlasma, bas agrisi, kusma
ve istahsizlik, sa¢ dokilmesi, sinir sisteminde hasar
ve dogumsal bozukluklar da gézlenebilmektedir.

Onemli Bir Antioksidan

Besinlerde A vitamini retinol ve A vitamini 6n mad-
desi karoten olarak bulunur. GUnlik ihtiyaglar, yetis-
kin erkek icin 1000 mcg, kadin igin 800 mcg ‘dir. A
vitamini igeren dogal Urlinlere havug ve kabak basta
olmak Uzere turuncu renkli sebzeleri ve kavun gibi
turuncu renkli meyveleri 6rnek olarak verebilir. Bitki-
sel destek driinlerinden Ginseng de A vitamini iger-
mektedir. Antioksidan etkisi bilinen A vitamini, Gin-
sengin yaslanmayi geciktirici etkisinde muhtemel
role sahip olabilir.

Sonug olarak A vitamini serbest radikallerle miica-
dele eden, cilt ve goz saghgini destekleyen, kanserli
hiicrelerde DNA mutasyonlarini bloke ederek kan-
serle savasan ve yaslanmayi geciktiren antioksidan
bir vitamindir.

D Vitamini: Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamini
viicudumuza 3 yolla alinir. ilki cildin vitamini giines
isinlarina maruz kaldiktan sonra dogal yolla Uret-
mesidir. Diger yollar ise besinlerle ve ilag olarak di-
sardan alinmasidir. Fakat gtines Isinlarina gok fazla
maruz kalmak ciltte yaglanmaya ve cilt kanserlerine
yol agabildigi icin codu insan disardan diyetle veya
ilag olarak almayi tercih etmektedir.

D vitamininin en 6nemli islevi kalsiyum metaboliz-
masini denetlemek ve diizenlemektir. Kemikler kal-
siyum deposudur. Kalsiyumun kemiklere taginmasi-
na ve yerlesmesine yardimci olurken, ayni zamanda
fosfor metabolizmasina da yardimei olmaktadir.

D vitamini eksikliginde rasitizm adli hastalik goriil-
mektedir. Rasitizm dislerde bozukluk ve kemiklerde
edrilige neden olabilmektedir. Disler geg cikar, kafa



kemikleri yumusar ve egrilir. Ayni zamanda bagisik-
Ik sisteminin zayiflamasina neden olabilecegi icin
kisi sik hasta olur ve hastaliklar normalden daha
agir geger. Son donemde D vitamininin, sismanlik ve
insdlin direncinin neden oldugu hastaliklarin olusu-
munu onledigi, eksikliginin ise bu hastaliklarin orta-
ya gikmasini kolaylastirdigr ileri strtlmektedir.

D Vitamini ihtiyaci Yaga Gére Degisiyor

Sik dogum yapan, yetersiz ve dengesiz beslenen,gu-
nesten yararlanamayan kadinlarda D vitamini eksikligi
stk gorultr. Bu nedenle giinesin az goriindligu cograf-
yalarda eksikligi daha siktir. Gebe ve emziklilerin, gu-
nesten dogrudan yararlanamayan kisilerin D vitamini
almalar veya gines isinlarindan dizenli yararlan-
malari gerekmektedir.

Vicudun D vitamini ihtiyaci yasa gore farklilik gos-
terir. Yas ilerledikge alinmasi gereken miktar artar.
Cocuklara dogumdan 15-20 glin sonra ek D vitami-
ni 400 IU verilmelidir. 400 IU vitamin D 1 gay kasig
balik yadi ile de saglanabilir. Somon, ringa balidi ve
sardalya basta olmak Uzere baliklarda ve diger de-
niz UrUnlerinde bulunur. Bitkisel olarak tek D vitamini

kaynagi ise mantardir. Mantarlar, UV 1sigina maruz
kaldiklarinda D vitaminini sentezleyebilirler. Yalnizca
dogal ortamda yetisen mantarlar veya UV 1sidi al-
tinda yetistirilmis bazi mantar tirleri iyi bir D vitami-
ni kaynagidirlar. Glines gérmemis ortamda yetisen
mantarlarin D vitamini agisindan degeri yoktur.

D Vitamininin Asini Tiiketilmesi Farkli Saglk
Sorunlarina Neden Olabilir

Ozellikle koyu renk cilde sahip olanlar, asir kilolu olan-
lar ve yasli bireylerin D vitamini seviyeleri daha disik
olma egilimindedir. Bu nedenle kan seviyelerini nor-
male getirmek igin disardan D vitamini takviyesi ge-
rekir. Asir alindiginda yagda eriyen vitamin grubunda
oldugu icin viicutta birikerek farkli saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Ampul formlari 300.000 (inite
D vitamini igerdiklerinden tek seferde alinmalari ciddi
metabolik problemlere yol agabilmektedir. Dolayisiyla
bu sekilde kullanilmalari uygun degildir ve tek sefer-
de 50.000 IU den fazla alinmasi onerilmemektedir.
Sonug olarak D vitamini saglikli kemik yapisini ve
bagisiklik sistemini giiglendirir, depresyonun ve inst-
lin direncinin 6nlenmesine yardimci olur, anti-kanser
ozelliklerine sahiptir.



E Vitamini: GUnlUk yiyeceklerde yeterli miktarlarda
bulundugundan insanlarda yetersizlik belirtilerine sik-
likla rastlanmamaktadir. Cok onemli bir vitamin olan
E vitamini yagda erir ve glines isinlarina duyarlidir. Ki-
zartma yontemi, besinlerdeki E vitaminin bozulmasi-
na neden olmaktadir. E vitamini, coklu doymamis yag
asitlerinin oksidasyonla zarar gormesini engeller ve
serbest radikalleri yok eder bu nedenle gida ve koz-
metik Urlinlere de eklenir. Antioksidan etkisinden
dolayi hiicre zarinin koruyucusudur. Yaslanma kar-
siti olarak bilinen bu vitamin Alzheimer hastaliginin
etkisini azaltir, cilt yaralarinin gabuk iyilesmesini, cil-
din parlak bir gériinim kazanmasini ve kirnisikliklarin
azalmasini saglamaktadir. Kirmizi kan hicre olusu-
muna yardimci olan E vitamini fiziksel dayaniklilgi
ve kas kuvvetini arttirir, bagisiklik sistemini gtiglen-
dirir, damar icerisinde akiskanlidi saglar, damar tika-
nikligini yani aterosklerozu dnlemektedir.

Gunluk ihtiyag yetiskin erkeklerde 10 mg, kadinlarda
8 mg ve gocuklarda 3-10 mg arasinda degismekte-
dir. Bununla birlikte E vitamini asir alindiginda zararli
etkisi goriilmemistir. Dogal olarak bitkisel yaglar, ye-
sil yaprakli sebzeler, avokado, kuruyemisler gibi pek
gok gidada bulunur. Kuruyemislerden findikta hatiri
sayllir miktarda E vitamini bulunmaktadir. Ginseng,
faydali etkilerini antioksidan etkili E vitaminin katki-
slyla gosteriyor olabilir.

K Vitamini: Kemik ve kalp sagliginda énemli rol
oynayan yagda c¢ozinen onemli bir vitamindir.
Kemik mineralizasyonu ve kanin pihtilagsmasinda
rol oynayan ana vitaminlerden biridir, ayrica beyin
fonksiyonlarinin korunmasina, saglikli bir meta-
bolizmaya ve kansere karsl korunmada yardimcl
olmaktadir. K vitamini gtnltk yiyeceklerimizde
yeterince bulunur ve kalin bagirsakta bakterilerce
yapildidr igin yetersizligi durumunda gelisebilecek
bir hastalik yoktur. Pek ¢ok insan birden fazla K
vitamini tlrd oldugunun farkinda degildir. Aslinda
diyetlerimizden edindigimiz iki ana K vitamini formu
vardir. K1 vitamini cogunlukla sebzelerde bulunur-
ken, K2 vitamini fermente sit Uriinlerinde bulunur
ve ayrica bagirsaklarimizdaki bakteriler tarafindan
da Uretilir. K1 vitamini, ispanak veya lahana gibi ye-

sil yaprakli sebzeler ve brokoli gibi bitkisel gidalarda
bulunur. Kalbi korumak igin en yararli vitamin ola-
rak goriinen K2 vitamininin kalple iliskili sorunlara
neden olan arteriyel kalsifikasyonlarin dnlenmesi
ve tersine gevrilmesinde K1 vitamininden daha et-
kili oldugu gorilmektedir. Her iki K vitamini tlrtindn
guinluk intiyacini karsilamanin en iyi yolu, yesil bitki-
ler, ayni zamanda taze, fermente st drdinleri (yogurt
veya taze peynir gibi), baliklar ve balik yumurtalari-
nin tlketilmesidir.

* Suda Coziinen Vitaminler

Vitamin B1 (tiamin), Vitamin B2 (riboflavin), Nikotinik
asit (niasin), vitamin B5 (pantotenik asit), vitamin
B6 (piridoksin), biotin (vitamin H), folik asit, vitamin
B12, vitamin C'den (askorbik asit) olusmaktadir.
Vitamin B12 hari¢ suda ¢ozinen vitaminler, bitkiler
tarafindan sentez edilebilirler. Ancak vitamin B12
sadece hayvansal drinlerde mevcuttur. Vitamin
B12 ve Vitamin C hari¢ suda ¢6zinen vitaminlerin
depo sekilleri yoktur. Bu nedenle diyetle devamli
olarak alinmalari gerekmektedir.

Tiamin (B1 vitamini): B1 vitamini ilk kez pirin¢ ka-
bugundan elde edilmis olup vicudumuzun tim
hiicrelerinde karbonhidratlarin enerjiye dondstiril-
mesinde gorevlidir. Yiyecekler pisiriime sirasinda
suyuna gegctiginden, besinlerin yiiksek sicaklikta pi-
sirilmemesi ve sularinin dokidlmemesi bu vitaminin
alimi acisindan onemlidir. Karbonhidrat metaboliz-
masi arttikga bu vitamine olan ihtiya¢ artmaktadir.
Istah (zerine etkileri bilinmektedir. Ayni zamanda
sindirim sisteminin diizenlenmesi igin de gereklidir.
B vitamini eksikliginde veya yoklugunda karbon-
hidrat metabolizmasi bozulur. Toksik pargalanma
dridnlerinin vicutta biriktiginden sag kalpte biytime,
istahsizlik, kabizlik gibi durumlar ortaya cikabilmek-
tedir. Gunltk gereksinim her 1000 kalori igin yaklasik
0.4 mg olup toplamda yaklasik olarak ginltk 1-1.5
mg'dir. B1 vitamini, tahillarin tohum kabuklarinda, et,
yumurta, karaciger, kimes hayvanlarinin eti, balik,
bira mayasi, kuru baklagiller ve yesil yaprakli sebze-
lerde bulunmaktadir. Ayrica, enjektabl ve oral prepa-
ratlar da piyasada bulunmaktadir. Oral alinimi tav-
siye edilmekle beraber ihtiyag durumunda enjektabl



formunun kullanimindan sonra ortaya gikabilecek
anafilaktik sok konusunda dikkatli olunmasi gerek-
mektedir.

Riboflavin (B2 vitamini): Riboflavinin 1siga duyarli
olmasi nedeniyle bu vitamini igeren yiyecekler isikta
bekletilmemelidir. Suda eriyen bir vitamin olmasi ne-
deniyle sebzelerin pisirilme suyu ve yogurdun suyu
dokilmeden tiketilmesi gereklidir. Karbonhidrat,
protein ve yaglarin metabolizmasinda diizenleyici
role sahip olan bu vitaminin besinlerle alinmasi zo-
runludur. Yetersizliginde metabolizma bozukluklari,
dudaklarda, agiz kenarlarinda catlaklar, dil ve goz
problemleri, tirnak kirllmasi ve yara tarzi cilt lezyon-
lari ortaya ¢ikar. Bu vitamin rahim agz kanserinin
onlenmesine yardimci olur, bas agrilari ve migren-
lerle savasir, akne, kas kramplari, karpal tiinel send-
romu ve yorgunlugun tedavisinde yardimci olabil-
mektedir.

GUnlUk gereksinim her 1000 kalori igin 0.6 mg olup
gunlik tahmini toplam gereksinim 1.6-2.4 mg ka-
dardir. Riboflavin bugday tohum ve kabuklarinda, ka-
raciger, et, sit ve Urlnleri, yumurta, peynir, balik, yesil
yaprakli sebzelerde bulunmaktadir. Oral ve parenteral
preparatlar bulunmakla birlikte parenteral uygulama
sonrasinda ciddi yan etkiler gorilebileceginden dik-
katli olunmalidr.

Niasin (nikotinik asit): B3 vitamini olarak da bilinen
niasin Istya dayanikli bir vitamindir. Protein ve su me-
tabolizmasinda rol oynamaktadir. Niasin, beyin fonk-
siyonundan kalp sagligina sagligin birgok alaninda
rol oynayan, suda onemli dlgiide ¢ozlinen, Snemli bir
vitamindir. Bazi potansiyel yan etkileri olabilmesine
ragmen, ayni zamanda, hem takviye hem de niasinin
yiyecek yoluyla alinmasi, yiksek kolesterol, cilt has-
taliklari, sizofreni ve daha fazla saglik problemlerini
tedavi etmek igin doktorlar tarafindan siklikla regete
edilen az sayidaki mikro besleyiciden biridir. B3 vita-
mini saglikli bir kalbi ve metabolizmayi siirdiirmek igin
onemli bir vitamindir, ayrica kandaki lipid seviyelerinin
dengesine de yardimci olmaktadir. Beyin fonksiyonu,
cilt saghgr ve hatta diyabetin dnlenmesi veya tedavi
edilmesine de katkida bulunmaktadr. Yetersizligi co-

cuklarda blylmenin yavaslamasina, derinin glines
151§ goren kisimlarinin kurumasina neden olabilmek-
tedir. ileri derecede eksiklik olmasi durumunda, pelleg-
ra denilen klinik tablo ortaya gikmaktadir. Bu durum,
belirti olarak ishal, cilt problemleri ve depresyon ile
kendini gostermektedir.

Niasin ve niasinamid olarak da adlandirilan B3 vitami-
ni, bazi et tlrleri, organ etleri, ton balig, tahillar, man-
tarlar basta olmak (zere birgok gidada bulunan bir
vitamindir.

Piridoksin (B6 vitamini): Piridoksin olarak da bilinen
B6 vitamini, B vitamini ailesine dye vitaminlerden bi-
ridir. Isiga duyarlidir ve suda kolayca ¢ozinur. B6 vi-
tamini de dahil olmak Uzere tUm B vitaminleri, gesitli
fiziksel ve psikolojik islevlerde énemli bir rol oyna-
maktadir. Bununla birlikte, saglikli bir metabolizmayi
slrdirmeye, sinir-karaciger fonksiyonunu destekle-
meye, cilt ve gz sagligini artirmaya yardimci olduk-
larr da gok iyi bilinmektedir.

B6 Vitamini, piridoksal, piridoksal 5-fosfat (p5p)
ve piridoksamin dahil olmak Uzere gesitli tlrevlere
sahiptir. Bunlarin hepsi ¢ok sayida biyolojik fonksi-
yonda rol oynayan 6nemli bilesiklerdir. Aslinda, B6
vitamini her giin vicut tarafindan kullanilir ve ha-
reketten hafizaya, enerji harcamasina ve kan akisi-
na kadar her seyde onemli bir rol oynamaktadir. B6
vitamini ayrica, vicudun sinir sisteminin korunma-
sina yardimei olur, kirmizi kan hicrelerince oksijen
taslyan hemoglobinin dretilmesini saglar, yedigimiz
besinlerden enerji saglamaya yardimci olur, kan
sekeri seviyelerini dengelemek igin calisir, dogal bir
agr kesici gorevi gordr, ruh halimizi giglendirir ve
ayrica vicudu korumak igin kullanilan antikorlarin
sentezini artirarak bagisikhig artirir. Bununla birlik-
te, galismalar B6 vitaminin, saglikli kan damarlarini
koruyabildigini, romatoid artrit semptomlarini azalt-
tigini, bobrek taslarini 6nleyebilecegdini gostermekte-
dir. Bazi kanitlar, B6 vitamininin magnezyum dahil
diger minerallerle birlikte alinmasinin, bazi popii-
lasyonlarda bobrek taslarini 6nleyebilecedini veya
tedavi edebilecedini de gostermektedir. Bu neden-
le, B6 vitamini, diger hastaliklar nedeniyle bobrek



tasi riski ylksek olan hastalarda onlem amaciyla
da kullanilabilmektedir.

Kirmizi et, tavuk, balik, muz, avokado, patates, bezel-
ye, 1spanak, sarimsak, bira mayasi, havug, yumurta,
baklagiller, piring, bugday unu, kepek ekmegi, kuruye-
misler B6 vitamini acisindan zengin yiyeceklerdir.Co-
cukluk gaginda hazir mamalarla beslenen ¢ocuklarda
ihtiyag daha fazladir. GUnlUk ihtiyac 1.5-2 mg kadardrr.
B6 vitamininin en ¢cok bulundugu besinler et karaciger,
tahillar ve kuru baklagillerdir. Ayrica radyoterapi teda-
visi esnasinda ortaya gikan ve gebelige bagl olan kus-
malarda da tedaviye yardimcidir.

B12 vitamini: Kobalamin olarak da adlandirilan B12
vitamini, insan vicudunun her hiicresinde mevcut
olan suda ¢6ziinen bir vitamindir. B12 vitamini, se-
kiz B vitamini gesidinden en buydgudur. B12 vitami-
nini blnyesinde olusturan, bitkisel besin kaynaklari
yoktur, bu nedenle et yemeyen ve B12 vitamini ek-
lenmis yiyecekler almayan vejetaryenler bu viitamini
alamazlar. Gelismis Ulkelerde vejetaryen olmayan
¢ogu insan; et, sut, yumurta ve balik gibi hayvansal
drinleri tiketerek yeterli miktarda B12 vitamini elde
eder. Bu nedenle ozellikle vegan diyetinin bir parga-
sini olusturan temel gidalar B12 bakimindan yeterli
olmayabilir.

insanlarin yaklasik yiizde 40'inda B12 vitamini se-
viyeleri diistktlr. Bu durum, B12 vitamininin kirmi-
z1 kan hcreleri ve DNA Uretimi igin gerekli olmasi
nedeniyle Uzerinde onemle durulmasi gereken bir
konudur. Tim dinyada B12 eksikliginin 6nde gelen
besin eksikliklerinden biri oldugu distnilmektedir.

B12 vitamini ruh halimize, enerji seviyemize, hafi-
zaya, kalbe, cilde, sagimiza, sindirimimize ve daha
pek cok seye yarar sadlar. Ayni zamanda bobre-
kistl bezi yetersizliginde, enzim Uretiminde, DNA
sentezi ve hormonal dengeyi iceren ¢oklu metabolik
fonksiyonlarin olusumunda, sinir ve kardiyovaskiiler
sistemlerin korunmasinda da gerekli bir vitamindir.
Vicuttaki genis kapsamli rolleri nedeniyle, B12 vi-
tamini eksikligi, potansiyel kronik yorgunluk , dep-
resyon gibi duygu durum bozukluklari, kronik stres
veya tlkenme hissi gibi birgogu gok belirgin farkli
semptomlarla ortaya gikabilmektedir.Besin kaynak-

larina eklenerek veya agizdan ticari Urinlerle eksik
tamamlanabilmektedir. Mide bagirsak sisteminden,
emilim problemleri sik gorildiiginden ampul form-
lari kas igine uygulanabilmektedir. Stt ve st Griin-
leri (Ozellikle yodurt ve kefir), yumurta, ciger, kabuklu
deniz Urdnleri, balik, kirmizi et B12 acisindan zengin
besinlerdir.

Folat: Fetal gelisimi ve bilylUmeyi desteklemekten
bilissel gerilemeyi ve bunamayi 6nlemeye kadar,
folat hayatin her asamasinda kesinlikle gerekmek-
tedir. Diyetle yeterince folat ve folik asit igeren yiye-
cekler almak, kalp ve kemik saghgdi agisindan da ¢ok
onemlidir. Dogum kusurlarini 6nleme ve hatta belirli
kanser turlerinin riskini azaltma da folatin etkili ol-
dugu distndlmektedir. Cesitli meyvelerde, sebze-
lerde, baklagillerde bulunan ve B9 vitamini olarak da
bilinen folat, sagligin birgok alaninda rol oynayan ve
suda ¢ozlinebilen énemli bir vitamindir. Hicre bo-
linmesine ve DNA'yl kopyalayip olusturarak yeni
hiicreler olusturmamiza yardimci olur. Ayrica vicu-
dun B12 vitaminini ve bazi aminoasitleri kullanma-
sina yardimei olmaktadir. Folat eksikligi, yorgunluk,
agrli agiz yaralari ve hatta kalp problemleri, spina
bifida ve anensefali gibi artmis dogum kusuru riski
gibi ciddi sonuglar dogurabilmektedir.



Folik asit, cogu dogum oncesi vitaminlerinde, tak-
viyelerinde ve takviye edilmis gidalarda bulunan
sentetik folat formudur. Hamilelik igin folik asit, fo-
lat gereksinimlerinin karsilandigindan emin olmak ve
hamilelikle ilgili komplikasyonlara karsi koruma sagla-
mak icin birgok doktor tarafindan onerilmektedir. Fo-
lat, depresyon ve Alzheimer hastaligina karsi korunma
ile de iliskilidir. Ayrica gUcli kemikleri desteklemeye,
huzursuz bacak sendromu semptomlarini azaltmaya
ve sinir sisteminin sagligini artirmaya yardimei olmak-
tadir. SIgir eti, karaciger, ispanak, kuskonmaz ve gorek
otu yiiksek miktarda folik asit icermektedir.

C Vitamini (askorbik asit): Cesitli meyve ve seb-
zelerde bol olan, ayrica cilt bakim serumlarinda ve
yaslanma karsiti drtinlerde bulunan C vitamini, di-
yetin gUclU bir mikro besin maddesi ve ¢cok oneml
bir parcasidir. Cildin yaslanmasini tersine gevire-
rek kolesterol seviyesini dlislirmeye kadar yapilan
arastirmalar, C vitamininin saglik agisindan birgok
yonden fayda sagladigini ortaya koymustur. Eksikligi
bagdisiklik sistemi, dis eti iltihabi ve kolay morarma gibi
belirtilere neden olabilmektedir. C vitamini hastalik ve
enfeksiyonlardan korunmada, demir emilimini arttir-
mada ve hatta gut gibi agrili durumlarin riskini azalt-
mada yardimci olabilmektedir.
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Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini, birgok mey-
ve ve sebze tlriinde bulunan suda ¢ozindr bir vita-
mindir. Serbest radikalleri etkisizlestirmek, iltihaplan-
ma ve hastalik riskini azaltmak igin antioksidan gérevi
surdtrmektedir.

Vicudumuz C vitamini kullanarak kollajen, bag doku-
su olusturan ve yara iyilesmesinde yardimel olan bir
tUr yapisal protein gibi onemli bilesikleri sentezler. C
vitamini ayrica L-karnitin ve norotransmitterler gibi di-
ger bilesiklerin Uretimi i¢in de gereklidir.

Kivi, biber, portakal, cilek, papaya, ananas, greyfurt ve
limon C vitamini agisindan zengin gidalardir. Peru ile
Brezilya arasinda ki, Amazon Ormanlar basta olmak
tzere ormanlik alanlarda bulunan camu camu mey-
vesi muza gore 200, limona gore 56, portakala gore
ise 30-60 kat daha fazla C vitamini icermektedir. Kir-
mizi mor kirazimsi bu meyveler, C vitamini en yiiksek
besinlerden biri olarak kabul edilmektedir.

C vitamini eksikliginde skorbUt denilen hastalik ortaya
¢ikmaktadir. Yag iginde kizartilan sebzelerde bu vita-
min harap olur. Sebze ve meyve ne kadar taze ise C
vitamini orani o kadar yuksektir.

C Vitamininin Yararlari;

1. GUglU antioksidan 6zelligi vardir.

2. Kansizhigi onlemeye yardimel olur.
3. Bagisikhgr artirir.

4. Kalp saghgini korur.

5. Saglikh cilt olusumuna katki saglar.
6. Gut riskini azaltir.



Mineraller

* Potasyum: Potasyum vicuttaki sivi ve elektrolit
dengesini korumak icin kullanilan temel bir mineraldir.
Potasyum ayrica vicutta en bol bulunan Ggtinct mi-
neraldir ve kalp, bobrekler, beyin ve kas dokulari dahil
olmak Uzere bircok organin galismasi icin de gerek-
lidir. Ayni zamanda viicudun sulu kalmasinda onemli
bir rol oynar ve viicudun sodyum-potasyum pom-
pasinda hucresel islevi desteklemek icin sodyum ile
beraber cgalisir.Diisiik potasyum (hipokalemi) belirtileri
inaniimaz derecede tehlikeli olabilir ve ciddi bas agrila-
ri, kalp carpintisi ve 6deme yol agabilir. Dodal gida kay-
naklarindan elde edilen potasyum asgari yan etki riski
ile ok giivenli ve saglikli olarak kabul edilmektedir.

inme Riskini Diigiiriir

Potasyum kalp saghdi igin kesinlikle gereklidir ve kal-
bimizin verimli calismasini saglamak icin kalp atisinizi
diizenlemede merkezi bir rol oynar. inme riskini diisii-
riir. Ozellikle iskemik inme riski, yiiksek potasyum tii-
keticilerinde daha distiktir. Calismalar, potasyumdan
yUksek bir diyetin, 6zellikle meyve ve sebzelerden elde
edilen potasyumun kan basincinin diismesine yar-
dimci olabilecedini gostermektedir. Potasyum selilit
gorinimuni de iyilestirmektedir. Sivi tutulumu selli-
litin baslica potansiyel nedenlerinden biridir. Ne yazik
ki, cogu insan ¢ok fazla sodyum tiketirken yeterince
potasyum tiiketmemektedir. Sodyum, besinleri htic-
relerimize getirir, potasyum ise fazla atiklari hiicrele-
rinizden atmaniza yardimci olur. Bu nedenle, sodyum
alimini azaltir ve potasyum yoninden zengin yiye-
cekleri tiketmeye baslarsak, potansiyel olarak selilit
olusumu azaltacaktir. Potasyum sitrat ve bikarbonat,
ozellikle, potasyum bakimindan ytiksek gidalarda do-
gal olarak bulunan iki potasyum tuzudur ve son za-
manlarda yapilan bir calisma, bu potasyum tuzlarinin
kemik saghidinizi iyilestirebilecegini ve osteoporozu
onleyebilecegini ortaya koymaktadrr.

* Cinko: Cinko, bir metal turdur ve temel bir iz ele-
menttir. TUm vlcut dokularinda bulunur ve saglikli
hicre bollinmesi i¢in gereklidir. Viicutta bir antioksi-
dan gibi davranir, serbest radikal hasarina karsi sava-
sir ve yaslanma sirecini yavaslatir. Ginko, hormonal
denge Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir, bu nedenle,

Calismalar,
potasyumdan yuksek
divetin, ozellikle meyve
ve sebzelerden elde
edlen potasyumun kan
basincinin dusmesine
yardimcl olabilecedin

gostermektedir,

kiicUk bir ¢inko eksikligi bile kisirlik veya diyabet ris-
kini artirabilmektedir. Diyetinde yeterli miktarda ginko
bulunmayan kisiler, sik hastalanir, kendini her zaman
yorgun hisseder, konsantrasyonu azalir. Blylime ve
yara iyilesmesinin geciktigi gortlen bu kisilerde sag
dokulmesi, kisirlik, tat ve koku almada bozukluk olma-
si ¢inko eksikliginin yol actig diger bazi bulgular ara-
sindadir. Cinko eksikligi icin en ¢ok risk altinda olanlar
et veya sUt Urlnleri icermeyen (veganlar ve vejetar-
yenler gibi) bitki bazli diyet uygulayanlardir.

+ lyot: lyot eksikligi Diinya Saglik Org(itii tarafindan,
dunyadaki cocuklarda biligsel gelisimde en yaygin ve
kolayca onlenebilir bir durum olarak kabul edilmekte-
dir. Bu onlenebilir durumdan en az 30 milyon kisi din-
ya genelinde etkilenmektedir. Iyot bir iz mineralidir ve
tiroid hormonlari, triiyodotironin (T3) ve tiroksinin (T4)
temel bir bilesenidir. Bu hormonlar, gogu hlicrenin me-
tabolik aktivitelerini diizenler ve erken beyin gelisimi ve
cogdu organin, 6zellikle de beynin gelisiminde hayati bir
rol oynamaktadir. lyot yoniinden zengin gidalarin ye-



tersiz alimi, kaslari, kalbi, karacigeri, bobregi ve
gelismekte olan beyni olumsuz yonde etkileyen
bu hormonlarin yetersiz tretimine yol agmak-
tadr.

Depresyon, obezite, kuru cilt, uyusukluk veya
yorgunluk, hafiza problemleri, adet problem-
leri, tekrarlayan enfeksiyonlar, soguda duyar-
lilik, seyreklesen saglar, kabizlik sik gorilen
iyot eksikligi bulgular arasinda yer almakta-
dir. Ton, morina ve mezgit basta olmak Uizere
tuzlu su baliklari ve istakoz ve karides gibi ka-
buklu deniz canlilar ylksek oranda iyot igerir.
Ayrica yumurta, patates ve st Uriinleri de ye-
teri miktarda iyot icermektedir. lyot eksikliginin
yogun yasandidi bolgelerde tuza ve bazi gida
maddelerine iyot eklenmektedir.

» Kalsiyum: Kalsiyum, en ¢ok kemik ve dis-
lerde depolanan insan viicudunda en bol bu-
lunan mineraldir. Kalsiyumun yaklasik ylzde
99'u iskelet sistemindeki kemikler ve dis yapi-
sinda bulunur. Geri kalan ylzde 1, viicut doku-
larinda bulunmaktadir. Kandaki magnezyum,
fosfor ve potasyum seviyelerini kontrol etmek
icin kalsiyum gereklidir, glinkt bu minerallerin
hepsi birbirini dengelemek icin birlikte galisir.
Bu nedenle kalsiyum eksikliginden kaginmak
ve dizenli olarak kalsiyum yoninden zengin
yiyecekleri tiiketmeye gayret etmek onemlidir.

Hipokalsemi, kalsiyum eksikligi igin kullanilan
tibbi terimdir. Normal kalsiyum araliginda kal-
mak ve dusuk kalsiyum seviyelerinden korun-
mak icin, yetiskin erkekler ve 50 yasin altindaki
kadinlar i¢in gtinlik 1.000 miligram kalsiyum
onerilmektedir. Kalsiyum ihtiyaci 50 yasin
uzerindeki yetiskinler i¢in gtinde 1.200 milig-
rama ¢ikmaktadir.

Cocuklar yaslarina bagl olarak gliinde 200—
700 miligrama ihtiyag duyarken, genglerin
biyuyen kemiklerini desteklemek igin gtinde
yaklasik 1300 miligram kalsiyum almasi ge-
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rekir. Kalsiyum eksikliginde kirilgan ve zayif kemikle-
re bagl kemik king riski artar. Osteoporoz riski daha
yUksektir. Kronik yorgunluk, kas spazmlari, sinirli-
lik, tansiyon ve kalp ritimlerini igeren kalp sorunlar
sikga gortilr. SUt drinleri en yaygin kalsiyum kay-
naklarindan birini olusturmaktadir. Ancak laktoz
intoleransi olan veya etik nedenlerden dolayl siit
tlketmeyen insanlar (veganlar ve bazi vejeteryan-
lar gibi) kalsiyum eksikligi agisindan daha fazla risk
altindadir. Hashas, chia, susam gibi tohumlar, sar-
dalya ve somon gibi baliklar, yogurt, peynir, kefir gibi
siit drlinleri kalsiyumdan zengindirler.

+ Magnezyum: insan viicudunda pek ¢ok enzima-
tik stiregte kofaktor olarak rol alan ve miktar agisin-
dan dordinct (70 kiloluk bir insanda yaklasik 22-23
gram) sirada olan esansiyel bir elementtir. Hicre
icinde miktar olarak potasyumdan sonra ikinci si-
rada yer alir ve 300'den fazla enzimin iglev gormesi
icin gereklidir. Gidalarla alinan magnezyumun %25-
30 kadarr gastrointestinal sistemden emilir. Mag-
nezyumun emilimini malabsorbsiyon sendromlar
ile protein, kalsiyum, fosfat gibi iyonlarin ortamda-
ki varlig etkilemektedir. Alkol alimi da magnezyum
emilimini etkileyen faktorlerden biridir. Magnezyu-
mun plazma diizeyi siklikla sodyum, potasyum, kal-
siyum ve fosfat ile iliskilidir. Vicutta %50-60 kadari
kemik yapida, ylizde 40 kadari ise iskelet kasi basta
olmak Gzere yumusak dokuda bulunur. Kemik yapi-
da bulunan magnezyumun 3 de 1'i degisken olup bu
durum normal serum magnezyum konsantrasyo-
nunun idamesinde depo gorevi gorlr.

Magnezyumun ana fonksiyonlarindan bazilan
sunlardir :

Kemikleri gliclu tutmak,

Kan basincini diizenlemek,

Diskiyl bagirsakta tagima ve kabizligi 6nleme
fonksiyonu,

Sinirlerin, kaslarin ve dokunun diizgiin
calismasini desteklemek,

Bebeklerde ve gocuklarda blyiime ve gelismeyi
desteklemek,

Mide asidini etkisizlestirmek.

Magnezyum Eksikliginde Yasanabilecekler
Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar, migren,
bobrek ve karaciger hasari olusabilir. Multipl skleroz,
glokom veya Alzheimer hastali§ina yol agabilen pe-
roksinitrit hasari gelisebilmektedir. K vitamini, B1
vitamini, kalsiyum ve potasyum dahil olmak Czere
besin eksiklikleri gorilebilir. Huzursuz bacak send-
romu, davranis bozukluklari ve ruh hali degisimleri,
uykusuzluk, osteoporoz, kas zayifligi ve kramplari,
iktidarsizlik gibi semptom ve hastalik durumlari or-
taya cikabilmektedir.

Magnezyum, kalsiyum, K vitamini ve D vitamini da-
hil olmak (zere vicuttaki diger besin maddelerine
baglidir. Magnezyum takviyelerinin bu kadar faydali
olmasinin sebeplerinden biri, kalsiyum alimina bagl
vicutta birikebilecek ylksek kalsiyum seviyelerine
karsi dengelemeye yardimci olmasidir. Benzer se-
kilde D vitaminini yiiksek seviyelerde almak veya K2
vitamini eksikligi, vicuttaki magnezyum depolarini
azaltabilir ve eksiklige katkida bulunabilir. Magnez-
yum bazi gidalarda dogal olarak bulunur, diger gida
driinlerine sentetik olarak eklenir ve diyet takviyesi
formunda bulunabilir. Ek olarak, antasitler ve mus-
hiller gibi bazi recetesiz satilan ilaglarda da igerige
eklenmis olabilmektedir.

Magnezyumdan zengin dogal gidalardan bazilar
Ispanak, fasulye, avokado ve bademdir. Nohut mag-
nezyum igerigi oldukga yiksek bir gidadir. Haftada
bir kez dizenli tiketilmesi durumunda vicudun
magnezyum ihtiyaci blytk oranda karsilanir. Mag-
nezyumu dogdal magnezyum bakimindan zengin
besin kaynaklarindan alabildigimiz kadar almak eni-
yisi olsa da, magnezyum takviyeleri yaslilar, atletler
ve stres altindaki herkes gibi eksiklige egilimli bazi
insanlara yardimci olabilir.

Ozel hastalik ve eksiklik durumlari disinda giinde
en fazla 300-400 mg almak yeterlidir. Magnezyum
takviyeleri cesitli sekillerde mevcuttur. Magnezyum
takviyelerinin emilim hizi ve biyoyararlanimi (kana
gegen miktari) tirtine bagdh olarak degisir; genellikle
sivi iginde ¢ozlinen tipler bagirsakta daha az ¢ozU-
niUr formlardan daha iyi emilmektedir. Sitrat, selat



ve klorlr formlarindaki magnezyum, oksit ve siilfat
formlarindaki magnezyum takviyelerine gore daha
iyi emilebilmektedir.

+ Krom: Aslinda sert ve kirllgan bir metal olan krom,
vicudun saglikli calismasi igin az miktarda ihtiyag
duydugu eser minerallerdendir. Kan sekeri ve di-
yabetin kontrolU, kalp saglgi, kilo yonetimi ve beyin
saghgr kromun en iyi faydalari oldugu bilinmektedir.
Krom, viicudumuzun aldigimiz sekeri kontrol etme-
sini saglayan, kan glukoz seviyelerini dengelemeye
yardimcli olan ve viicuda sabit enerji veren insilin
sinyal yollarinda rol oynar. Arastirmalar ayrica kro-
mun DNA kromozomlarinin hasardan korunmasi-
na yardimci olabilecegdini gosteriyor, bu da kromun
cesitli kronik hastaliklara yol agabilecek hiicre mu-
tasyonlarini durdurabilecedi anlamina gelmektedir.
Ek olarak, krom proteinlerin, karbonhidratlarin ve
diger besinlerin yani sira yaglarin metabolize edil-
mesindeki rollinden dolayl uzun yasam siresi ve
kardiyovaskdler saglik ile de iliskilidir.

Krom eksikligi yorgunluk, gerginlik, yara iyilesme-
sin de gecikme, cilt saghginin bozulmasi, hafiza
problemleri, gérme problemleri ve istahsizlik gibi
sorunlara da yol agabilmektedir.

ki tir krom vardir. Bunlardan ilki “biyolojik olarak
aktif" olarak kabul edilen ve gidalarda bulunabi-
len Gg degerlikli (krom 3+) ve ikincisi alti degerlikli
(krom 6+) insanlar icin toksik ve glvensiz olarak
kabul edilen ve endUstriyel uygulamalarda kullanil-
maktadir. Krom, bira mayasi, bazi et, sebze, patates
ve kepekli tahillar da dahil olmak tzere birgok gida-
da dogal olarak bulunur. Krom, viicuda ¢ogunlukla
diyet yoluyla girer, ¢linki yedigimiz Urinlere nifuz
eden toprakta ve kayalarda depolanir, ayrica igtigi-
miz suda daha kigik miktarlarda bulunur.

+ Bakir: Bakir, kemik, sinir ve iskelet saghg igin
onemli temel bir mineraldir. Bu nedenle, bu kadar
yaygin olmasa da, bakir eksikligi viicuda gesitli se-
killerde zarar verebilir. Bakir hemoglobin ve kirmizi
kan hicrelerinin tretimiigin ve ayrica kandaki demir
ve oksijenin dogru kullanimiigin 6nemlidir. Viicudun

Bakir, kemik, sinir ve

iskelet saghdricin son
derece oneml temel
DIr mineraldr,



bakiri sik kullanmasi ve yeterli miktarda depolaya-
mamasl nedeniyle, karaciger, findik, tohumlar, balik,
fasulye, bazi tam tahillar ve bazi sebzeler gibi bakir-
dan ylksek yiyecekleri yemek, bakir eksikligini onle-
menin en iyi yoludur.

En yaygin bakir eksikligi semptomlarindan bazilari
notrofillerin sayisinin azalmasi (nGtropeni), anemi,
sacin erken beyazlamasi, sik enfeksiyonlar ve os-
teoporozdur.Vicudun hemen hemen her kismi ile
ilgili hdcrelerin korunmasinda rol aldigindan, ek-
lem ve kas agrisinin 6nlenmesi igin bakir nemlidir.
Bu nedenle bazen artrit icin dogal bir tedavi olarak
kullanilmaktadir. Bakir, enerji seviyelerini korumak,
erken yaslanmayi 6nlemek, hormonlari dengelemek
ve ¢gok daha fazlasi igin 6nemlidir.

Bakir eksikligi edinilmis veya kalitsal olabilir. Bakirin
emilimi, ayni zamanda, genellikle takviyelerden gelen
gok yiksek demir alimlarindan da bozulabilir. Ginko,
bakir ile yakindan etkilesime giren baska bir mikro

besin maddesidir. Demir gibi insan viicudunda bakir
ve ¢ginko da dengeli ve uygun miktarda bulunmalidir.
Bakir minerali; deniz Grlnleri, zeytin, findik, ceviz, ba-
dem, avakado, zim, arpa, tam tahilli ekmek, brokoli,
pancar, pekmez, bal, pekmez, kuzu karacigeri, fasulye,
bezelye gibi gidalardan saglanabilmektedir.

* Demir. Demir her giin viicudumuzda birgok islev

yerine getirmeye yardimcli olan temel bir besindir. En
onemli fonksiyonlarindan birisi oksijenin kanla tasin-
masina yardimci olmaktir. Demir eksikligi en yaygin
olarak, saglikli kirmizi kan hicrelerinin Gretilmedigi
bir durum olan anemi gelisimi ile baglantilidir. Demir,
proteinlerin metabolize edilmesine yardimci olur ve
hemoglobin ve kirmizi kan hticrelerinin tretiminde rol
oynar, aneminin olusumunu 6nlemeye yardimci olur.

Demir eksikligi, yeteri kadar oksijen tasiyan kirmizi
kan htcreleri Uretemeyecegimiz anlamina gelebilir.
Aneminin 6nlenmesinin yani sira, demir genel saglg,
enerjiyi ve saglikli bir metabolizmayi korumak igin ge-
rekli bir besindir. Clinkl genel hiicresel saglig destek-
lemeye yardimei olur ve birgok enzim fonksiyonunda
yer alir. Demir, viicudumuzun yiyecekleri sindirmesine
ve besinleri emmesine yardimci olan birgok enzim re-
aksiyonunda rol oynar. Bu reaksiyonlar ayrica hormon
seviyelerini dengeler ve beyin, kalp, cilt, sag, tirak ve
metabolik saghdr destekler. Demir eksikligi; anemi,
kronik yorgunluk veya dustk enerji, soluk cilt, nefes
darligl, garpint, kas gigsizIugd, uykusuzluk, ruhsal
problemler, 6grenmede ve hafizada problemlere yol
agabilir.

Vejeteryan veya vegan beslenme diizeni, hamilelik,
emzirme, ¢olyak hastalig, crohn hastaligi veya Ulsera-
tif kolit gibi besinleri emebilme yetenegimizi sinirlaya-
bilen herhangi bir gastrointestinal rahatsizlik, yiksek
miktarda antiasit alimi, cerrahi veya kanama gibi bir
nedenle kan kaybi veya kan bagisi gibi durumlarda da
demir seviyesi duser.

Vicudun demir ihtiyaci daha ¢ok hayvansal kaynakli
gidalarin tiiketiimesiyle saglanir. Et ve et Urlnleri yeni-
lerek alinan organik demir ile bitkisel kaynakli inorganik
demirin vicuttaki emilim yollari birbirinden tamamen



farklilik gosterir. Hayvansal kaynakli demirin vicut ta-
rafindan emilimi, bitkisel kaynakli demirde oldugu gibi
C vitamini tiketimi ile artmaz, cay ve kepek gibi de-
mir baglayici gidalarin tiketimi ile de azalmaz. Kirmizi
et, karaciger, balik ve yumurtada bulunan hayvansal
kaynakli demir viicut tarafindan kolay emilir ve gay bu
besinlerle alinan demire emilim acisindan etki etmez.

Yesil sebze, tahil, kuru baklagiller, kuru meyve, pekmez
ve sert kabuklu kuru yemislerde bulunan bitkisel kay-
nakli demir emilimi C vitamini kullanimiyla artarken,
cayda bulunan ve demiri baglayan ‘tanen’ nedeniy-
le cay tlketimiyle azalir. E§er yemekte bitkisel demir
alindiysa gay icmek igin en az 1 saat beklemekte fay-
da vardrr.

* Manganez: Genellikle demire ve diger mineralle-
re bagll temel bir besin maddesi olarak manganez,
kolesterol, karbonhidratlar ve proteinler gibi besin-
lerin sentezi de dahil olmak Uzere birgok kimyasal
islemde rol oynar. Manganez, besin emilimi, sindi-
rim enzimlerinin dretimi, kemik gelisimi ve bagisiklik
sistemi savunmalari dahil birgok hayati fonksiyon
icin gerekli olan Gnemli bir mineraldir. Manganez
ayrica kalsiyum seviyelerini dengelemeye yardimci
olur, kalsiyum eksikligi ile micadeleye yardim eder
ve yine fosfor dengesinde rol oynamaktadir.

Kepekli Urlnler, baklagiller, findik, avakado ve yap-
rakli sebzeler dahil tim yiyeceklerde en yiiksek mik-
tarda bulunur. Meyve ve sebzelerde de bulunur, an-
cak tam tahillar genellikle en iyi dogal kaynak olarak
kabul edilir. Manganez eksikligi; osteoporoz, anemi,
kronik yorgunluk sendromu, sik hastalanma, hor-
monal dengesizlikler, bozulmus glukoz duyarlilig,
sindirim ve istah bozukluklari ve kisirlik nedeni olabi-
lir. Manganez fazlaligina bagl toksisite durumunda
santral sinir sisteminde asiri birikim, dogum kusur-
larina ve biligsel sorunlara neden olabilir, ancak bu
durum distk riskli olarak kabul edilmektedir.

* Selenyum: Selenyum toprakta dogal olarak bu-
lunan ve bazi yiksek selenyumlu yiyeceklerde
de ortaya ¢lkan iz mineraldir ve su iginde ¢ok
az miktarda bulunur. Selenyum, bagisikhk sis-

Mikro besinler, dogal ve
termiz tUm gida gesitlerinin
yeterince tuketiimesiyle
alinmalidir,

Ihtiyacin arttigi durumlarda
veya hastaliklarda guvenilir
destek Urunleriyle eksigin

yerine konulmasl

gerekmektedir.




temini artiran, serbest radikal hasarina ve
iltihaplanmasina karsl savunma yapan ve
saglikh bir metabolizmanin korunmasinda
kilit rol oynayan hayati bir mineraldir. Yapi-
lan arastirmalara gore, bol miktarda dogal
selenyum tiketmek antiviral etkilere sa-
hiptir, erkek ve disi Gremesi Uzerine olum-
lu etkileri vardir. Ayrica kanser, otoimmiin
ve tiroid hastaliklarr riskini azaltmaktadir.
Selenyumdan ytksek olan dogal besin
kaynaklari arasinda kimes hayvanlari-
na ve bazi et tlrlerine ek olarak kaju fis-
t1g1, yumurta, karaciger, ton baligi, morina
ve aycicedi tohumu bulunur. Bitin dogal
yiyecekler en iyi selenyum kaynaklarndir.
Selenyum c¢ok yiiksek sicaklikta pisirme
yontemleri sirasinda yok edilebildiginden
gidalarin  hazirlanmasinda buna dikkat
edilmelidir.

KAYNAKLAR:

Geleneksel Tipta Mikro Besinlerin
Kullanimi

Mikro besinlerin 6nemi birgok geleneksel
tip uygulamasinda kabul edilir. Bu nedenle
mikro besinler acisindan zengin olan tim
yiyeceklerin saglikli yasam ve hastaliklari
tedavi etmek icin tibbi olarak kullaniimasi
gerekmektedir. Ornegin, ayurveda diyeti,
vicudu besleyen, refahi artiran ve mik-
ro besin gereksinimlerinizi karsilamaniza
yardimci olacak birgok sifali ot ve baharat,
fermente gidalar, mevsim sebzeleri, saglik-
li etler, findik ve tohumlarin kullaniimasina
odaklanir. Bununla birlikte, Geleneksel Cin
Tibbi, viicuttaki dengeyi yeniden saglamak,
besin alimini optimize etmek ve saglikli ya-
sami surdidrmek igin mikro besinler agisin-
dan zengin birgok bilesen icermektedir.
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