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icin dogru secim mi?
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"Sebebi bulunamayan ve

stresten oldugu sdylenen pek ¢ok
rahatsiziigin altinda viicudunuzun
kabul etmedigi besinfer yatiyor
olabilir. Bu besinlerin neler
oldugunu dgrenmek icin ise basit
bir kan testi yaptirmak yeterti...”
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asom hatta saghkh olarak

bildifiniz bir besin madde-

sinin  aslinda hayatimzda-

ki tiim saghk sorunlarimn te-
meline oturabilecegini hi¢ dilsiindaniiz
mii? Ornegin, kiloe verememenizin ne-
deni maydanoz olabilir ya da bir tirla
kurtulamadiginiz bag agrilan inek sii-
tinden kaynaklanabilir. Kendinizi sii-
rekli yorgun hissetmenizin, uykunuzu
yeterince alamamanizin bag faktori bel-
ki de her gtin severek yedifiniz yumur-
tachr.

tik bakista pek mantikli gibi goriinmese
de her insamin metabolizmasimn farkhi
olmasi gibi tiikettigi gidalar da vicutta
farkli tepkilere neden oluyor. Cok saghkli
oldugu disiinilen bir gida maddesi efer
sizin vilcudunuz tarafindan sindirilemi-
yorsa metabolizma bu besinde yer alan
baz) protein ve enzimlere kars tepki
vermeye bashyor. Sonug olarak, viicutta
kigiden kigiye degisebilen rahatsizhikiar
bas gosteriyor. Iste bu tepkiye de "gida
intolerans1” ad veriliyor. Gida intoleran-
simin pek ok kigide gériilebilen ve yagam
kalitesini dnemli diclide etkileyen bir ra-
hatsizlik oldugunu da belirtelim, Cinki
metabolizmanmn kabul etmedigi besinler,
sigkinlikten dokiintliye, kronik yorgun-
luktan romatizmaya kadar pek ¢ok sikin-
tiya neden oluyor. Bunun yaninda son dé-
nemde yapilan bilimsel arastirmalar, es-
kiden sebebi bilinmeyen ve tedavisi ol-
mayan bir¢ok hastahifin temelinde gida
intoleransimn yattuigini gosteriyor.

Digier taraftan, ¢ok fazla farkinda olun-
mamasina karsin bu rahatsizhik son
derece yaygin... Dilnya Saghk OQrgiti
{World Health Organization-WHO) veri-
lerine gore, diinya niifusunun yansinda
gida intolerans1 bulunuyor. Ayni veri-
lere gore, 1 milyar kiside tanisi konmus
guda intolerans bulunurken, bu rakamin
2015'e 2,5 milyara ulagacagh ongorililyor.

METABOLIZMA BESIN MADDESINI
MIKROP OLARAK ALGILIYOR

Pekl, nast! oluyor da titketilen besinler
bu kadar ¢ok sorun yaratiyor? Bu durum
aslinda sindirim sistemiyle yakindan il-
gili... Yedifimiz besinler, viicuda girdigi
itk andan atldif1 ana kadar sirekli bir
par¢alanma isleminden geciyor. Kana
karigmadan dnce bafirsaklardaki cegitli
enzimler tarafindan en kic¢iik parcala-
ra kadar ayristinlan besinler, bu esnada
proteinlere ve amino asitlere béliini-
yor. Iste gida intolerans: da bu nokta-
da bashiyor. Vicutta cesitli enzimlerin
olmavisy, bairsak Morasinda bozukluk-
lar veya gecici bagirsak sendromu gibi
hastahklar, baz1 besinlerin bagirsakta
diizgiln aminoasitleri olusturacak se-
kilde pargalanmasim engelliyor ve gida-
lar parcalanamadan kana geciyor. Bu du-
rum, metabolizmanin gida maddelerini
yabanc bir unsur olarak gérmesine ve
aynt bir bakteriye veya virlise saldirdifn
gibi savunma sistemini harekete gegir-
mesine neden oluyor. Bu saldinnin neti-
cesinde viicutta enflamasyonlar (iltihap-
lanma) oluguyor ve yan etkiler belirmeye
baghyor. Buna bagh olarak karaciger ve

yag hicreleri tarafindan (retilen bir
tir protein olan C-reaktif protein {CRP
degerleri kanda hizla yikselerek bagta
halsizlik, metabolizma yavasgiamasi, ba-
firsak problemleri olmak tizere bircok
yan etkiye yol agiyor. Aym gida veya gi-
dalarin, farkinda olmadan diizenli titket-
mes{ durumunda ise daha bircok kronik
hastalik gelismeye bagliyor.

BOYOK OLGUDE IYILESMEK MUMKON

Gida intoleransinin neden oldugu ra-
hatsizhiklar ise beslenme d{izenin yeni-
den sekillendirilmesi ile dnemli digiide
iyilestirilebiliyor. Tabii bunun icin on-
celikle kisinin metabolizmasinin hangi
besin maddelerine tepki verdigini belir-
lemek gerekiyot. Dilnyada uzun yillardir
bu alanda cesitli teshis yontemleri kul-
lanibiyor. Yakin zamana kadar, tek besin
diyeti uygulanarak, hastaya her gitn tek
bir gida maddesinin verilmesiyle tepki-
ler olgillityordu. Oldukga uzun siiren bu
yimtemde kesin sonuglar almak da ok
miamkin olmuyordu. Ancak artik, basit
bir kan testi ile kiginin hangi besinlerden
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uzak durmas: gerektigi, hangilerini st-
mrh tiketmesi gerektigi belirlenebili-
yor. Ingiltere'de faaliyet gbsteren York-
test adli sirket tarafindan geligtirilen
bu yontem sayesinde, problemli gida-
lan beslenmesinden gkaran kigilerde
kisa sirede sikayetlerde Snemli blcide
azalma gozleniyor.

York Oniversitesi'nin gectifiimiz yil
5000 hastamin kanlirmyla yaptifs
arastirma, yeni nesil bir gida into-
leransi testi olan Yorktest'i uygula-
yan ve sonuclarina gore beslenmeye
baslayan hastalarin gaz ve siskinlik
sikayetlerinde yizde 91, mide sorunla-
rinda yilizde 90, genel agritarinda ve ko-
litte ytizde 88, kronik yergunlukta yiiz-
de 87, artiker, kasint: gibi sikayetlerde

yilizde 84, romatizmada ylzde 74 ora-
ninda iyilesme yagandigim ortaya ¢1-
kardh.

YORKTEST NASIL YAPILIYOR?

Avrupa'da cok yaygin bir sekilde yapi-
lan gida intolerans: testi ashinda vzun
zamandir uygulamyor. Ancak bu alan-
daki geligtiriten son ydontemler hem
sireci kisaltiyor hem de etkili sonug-
lar veriyor. Testi yaptirmak igin ise, bu

alanda sertifika sahibi merkezlerden -

birine giderek, ydzik parmagindan
kan 6rnegi vermek veterli oluyor. Daha
sonra kan drnekleri Ingittere’deki labo-
ratuarara gdnderilerek 113 cesit guda
maddesine karg: duyarhihf slctildyor
ve bir rapor hazirlamyor. 3 ayn boldm-

“Gida intolerenasinin
neden oldugu
rahatsizliklar

beslenme
diizenin yeniden
sekillendirilmesi
ile dnemli diciide
iyilestirilebiliyor.”
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den olusan raporda kirmzi alan tama-
men uzak durulmas: gereken besinle-
ri, san alan belirli bir siire diyetten ¢1-
karilmast gereken besinleri, yesil alan
ise toleransa neden olmayan besinlert
ilade ediyor. ¥

GIDA INTOLERANSI HANGI HASTALIKLARA YOL AGIYOR?

eSismanhk

oKilo verememe

o Migren

e Akne

o Nedeni hilinmeyen ddem
8Gaz

o Sigkinlik

eKronik yorgunluk
eKabizhik

o Cilt problemleri (sivilceler, kaginti

norodermatit, kronik egzema vs.)
o Romatizmeal hastahklar
SAsthim

elshal

eMide kramplari,

@ Depresyon,

®Uyku bozukluklan,

oBag agnisi,

o Solunum yolu hastahklan,

e Kronik Farenjit,

@ 50rekli nezle olma,

@ Af1zda yaralar,

o Epigastrik agnlar,

o Crohn hastahf,

o{rritabl Bagirsak Sendromu,
® 53k gribe yakalanma,

8 Kronik burun akintis,

| @Sedef hastalifiy,
o Norodermatit,
o {rtiker
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