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SAGLIKLI YASAM,
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Ogretmenler!
Yeni nesil,

Sizin eseriniz
olacakar.




Sevgili Okurlarimiz,

Sizlere bu seferki mesajimiz biraz daha
coskulu... Cumhuriyetimizin yuziinci
yilina taniklik ediyor olmaktan biiyiik bir
mutluluk ve aynm1 zamanda gurur
duyuyoruz. Dileriz ki dergimiz, yayinina
devam ederken meslegimiz bilimin
1s1ginda gelismeye devam ederken
insanlarin hayatina dokundugumuz nice
yuzyillarda sizlerle olsun.

Gelelim asil konumuz olan dergimizin icerigine: Bu sayimizda,
toplumumuzun bityiik bir kismini etkisi altina alan major depresyon ve major
depresyonu 6nleme konusunda oldukca efektif bir konu olan beslenme
hakkinda sizleri bilgilendirmek ve bunu uygulama noktasinda sizlere
farkindalik katmay: hedefliyoruz. Ayrica hem goziimiize hem de viicudumuza
hitap eden kirmizi pancar suyunun sportif performans tiizerine etkilerini
konusuyoruz. Sonrasinda Non Alkolik Karaciger Yaglanmasi ile ilgili yapilan
arastirmalari ele aliyoruz. Bir de otoimmiin hastaliklarin basinda yer alan
Romatoid Artrit hastaligina degindikten sonra ise ila¢ sektoriine farkl bir
yaklagimdan bakan bir kitap incelememiz var: Kétii ilag.

Dergimizi size sunmak vesilesiyle emeklerini bizlerden esirgemeyen, her
hatirladigimizda zihnimizde sicacik bir mum misali aydinlatan tium kiymetli
ogretmenlerimizin 6gretmenler ginin kutlariz!

Umariz beraber biiyiimeye devam ettigimiz, birlikte 6grendigimiz, bolca
arastirip bolca okudugumuz nice yillarimiz olur.

Bilime olan sevginiz, inanciniz ve isteginiz hi¢ bitmesin. Keyifli okumalar.

Bi’Limon Ekibi
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Icerdigi nitrat ile kirmiz1 pancar suyunun
sporcu beslenmesinde giderek poptleritesi
artmaktadir.

Pancar nitratin yani sira potasyum, sodyum,
magnezyum, C vitamini, fenolik bilesikler,
betain, saponinler gibi biyoaktif bilesenlerin
de bir kaynagidir. Ozellikle igindeki betain
iyi bir antioksidan bilesik olmasiyla oksidatif
strese karsi koruyucudur.

Pancar ile beraber yesil yaprakli ve yumru
kokla sebzeler de iyi birer nitrat kaynagidir.
Ispanak, roka, tere, marul, kereviz, turp,
Isvicre pazisi, Frenk maydonozu érnek
olarak verilebilir. Bu sebzeler ayni zamanda
NO'nun alternatif bir vericisi olan L-arjinin
ve/veya L-sitrulin igerir.

Nitrat, agiz boslugunda bakteriler ve
vicutta enzimler araciligiyla nitrite
indirgenebilir. Nitriti, nitrik oksite ve diger
biyolojik olarak aktif nitrojen oksitlere
¢evirmenin pek ¢ok yolu vardir. Besinsel
nitrat tiketimi polifenol, C vitamini gibi
antioksidan alimini da arttirmasiyla sagligi
gelistirme ve kanser vb. hastalik olugum
riskini azalttig1 distintilmektedir.
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Dyt. Berna inci

Nitrik oksit,

e Kan damarlarini gugclu bir sekilde
genisletmesi ile kaslara kan akigini
arttiran ve kastaki oksijen transferini
artirabilen bir molekiildiir. insanlarda
damar gevsetici 0zelligi ile kasilan iskelet
kaslar1 ve kalp kasi gibi dokulara oksijen
ile beraber glikoz, lipit ve diger besin
ogelerinin de taginimini saglamaktadir.
Kasta glukoz alimi ile gelismis kas kasilma
ve gevseme sureclerinde rol alir.

 Immiinomodiilator etkisiyle gen
ekspresyonunu ve mitokondriyal
biyogenezi uyarmaktadir.

e Kan basincini diusiirmesiyle
hipertansiyon, instilin direnci, kalp
yetmezligi hastalarinda teropatik
yaklasimin bir parcgasi olarak
onerilmektedir.

Bu ozellikleri ile kirmizi pancar suyunun
dayaniklilik performansina etkisi dikkat
cekmektedir. Iskelet kas1 kasilmalari,
mitokondriyal verimlilik, glukoz homeostazi
ve solunum aktiviteleri izerinden etki

gosterdigi dustinulmektedir.

Ozellikle aerobik metabolizmanin baskin
oldugu sporlarda nitrat takviyesinin, aerobik
egzersiz kapasitesini arttirdigini, algilanan
zorlanma derecesini disurdigu ve
yorgunluk stiresini de uzattigi saptanmistir.
Dayaniklilik egzersizinde performansi
artirmak icin 6 dakika ila 2 saat arasi
antrenmanlarda kullanildigi gérﬁlmektedir.‘/




Nitrik oksidin vazodilator etkileriyle artmis
oksijen, tip II kas liflerine yonlendirilebilen
arttirilmig kas kan akisi yoluyla maksimum
egzersiz sirasinda iyilestirilmis
performansa katkida bulunabilir. Hem
mitokondriyal verimlilik hem de kontraktil
verimlilik, belirli kosullar altinda oksijenin
egzersiz maliyetindeki degisiklikler
yaratabilmektedir.

Lansey ve arkadaslarinin yaptiklar: bir
calismada pancar suyu tiketimi ile plazma
nitriti %105 arttirmis ve %7 daha iyi bir
egzersiz ekonomisi saptanmistir.

6 giin boyunca 500 mL /glin zengin
pancar suyu tiikketimi ile yapilan bir baska
calismada VO2 kinetiginde onemli bir
iyilesme oldugunu dile getirmiglerdir.
Dustik-orta yogunlukta egzersiz sirasinda
pulmoner yanitta %19'luk bir azalma
gorulmis, bisiklet ergometresi testi
sirasinda yorgunluk siresinin plasebo
grubuna kiyasla yaklasik %14 geciktigi
saptanmuistir. Pancar suyu kullaniminin
aralikli yiiklenmeler, sprint performansi,
lizerine olumlu etkisinin goruldigu
calismalar olsa da daha ¢ok ¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Takim sporlari ile yapilan bir
calismada 490ml /100gr konsantre pancar
suyu tiketimi yoluyla nitrat takviyesinin
performans sirasinda kaslara glikoz alimini
kolaylastirarak ve kas eksitabilitesini daha
iyi koruyarak Yo-Yo IR1 test performansini
arttirdig1 goralmustir.

Avrupa Gida Guvenligi Kurumu tarafindan
nitrat i¢in ayarlanan kabul edilebilir gtinltik
alim 3.7 mg/ kg'dir (0.06 mmol /kg). Bu 70
kg'lik bir yetiskin i¢in yaklasik 260 mg /giin
e tekabil etmektedir (~ 4.2 mmol) 1 mmol
nitrat tinitesi 62 mg'ye denk gelmektedir.
100gr pancar ve suyunda, kereviz, marul,
1spanakta 250 mg = 4 mmol nitrat vardir.
Nitratin olumlu etkilerinin yaninda belirli
bir dozun tstiinde alinmasi ( 10 gr tizeri)
saghg tehlikeye sokmaktadir. Neyse ki bu
degere besinlerle dogal yoldan ulagmak
mumbkin degildir.

Sonug olarak, besinsel nitrat takviyesinin
dogal yollarla bazi performans
parametrelerini gelistirdigi ¢calismalarda
gorulmustir. Nitratin etkinligi, yas, diyet,
saghk durumu gibi kisisel faktorlere ve
egzersiz siddeti, stiresi, uygulanan doz ve
nitrat takviye siiresine bagh
degisebilmekte, farkli sonuglar ortaya
¢ikarabilmektedir.

9,

 AYDIN, R, Firat, A. K. C. A,, Dicle, A. R. A. S., &
BAYDAN, M. (2019). KIRMIZI PANCAR SUYU
YOLUYLA NITRAT TUKETIMININ FIZYOLOJIK
PERFORMANS VE SAGLIK UZERINE ETKILERI.
SPORMETRE Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi, 17(4), 14-27.

e Cetinkaya, G. (2019). Pancar Suyunun
Voleybolcularin Aerobik ve Anaerobik Performansi
Uzerine Etkisi (Master's thesis, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

e Eroglu, M. N. (2020). Farkl1 dozlarda alinan pancar
suyunun submaksimal kosu performansina etkisi
(Doctoral dissertation, Bursa Uludag University
(Turkey).

e Kagmaz, 3. (2019). Elit oryantring sporcularinda tek
doz alinan pancar suyunun bazi performans
parametrelerine etkisi (Master's thesis, Kirikkale
Universitesi).
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ROMATOID ARTRIT
HASTALIGINDA BESLENME

Dyt. Beyza Nur iddig

Bir diger adiyla iltihapli romatizma hastalig1 olan romatoid artrit,
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Genellikle sinsi baglangicl
olan bu hastalik, eklemlerde gticlik ve agriyla karakterizedir ve
kisilerin yagsam kalitesini ciddi bir sekilde kot etkilemektedir.
Hastaligin gortilme sikligr erkeklere oranla kadinlarda daha
fazladir ve genellikle 40-50 yaslarinda baslar. Romatoid artritte
olusan kronik inflamasyon, viicutta enerji ve protein
metabolizmasi tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu sebeple, kas
kaybina yol acan hipermetabolizmaya neden oldugu
bilinmektedir (Sagun, 2022). Romatoid artrit hastaliginda protein
metabolizmasinda olusan tahribattan oturt kas kiitlesi azalir,
agirlik kaybi hatta romatoid kaseksi olusabilir (Uzun, 2013).

Romatoid artrit hastaliginin etiyolojisi net olarak bilinmese de hem yasam tarzi, diyet gibi
cesitli ¢cevresel faktorler hem de genetik faktorler hastaligin gelisimi tizerinde buytk etkiye
sahiptir (Kaner, 2021).

Hastalik erken tedavi edilmedigi taktirde eklemlerde harabiyete ve kalici1 deformiteye sebebiyet
verebilmektedir. Bu nedenle hastaligin tanisi konulduktan sonra, uygun tibbi beslenme tedavisi
uygulanmasi ve hastanin diyetinin strdurulebilir olmas: hastaligin iyilesmesi ve remisyonun
saglanmasi a¢isindan oldukc¢a onemlidir (Kaner, 2021).

Hem ge¢miste hem de gintimiizde diyet aligkanliklar: bir¢ok
hastalik ile iligkili bulunmustur (Tekeoglu, 2020). Romatoid
artrit hastaligi i¢in kullanilan tibbi beslenme tedavileri
antiinflamatuar diyet, Akdeniz diyeti ve glutensiz diyettir. Ancak
tibbi beslenme tedavisinin temeli antiinflamatuar diyete
dayanir. Antiinflamatuar diyetin asil amaci; doymus yag ve trans
yag gibi proinflamatuar yani inflamasyonu tetikleyen ajan
alimini azaltmak, tekli doymamis yag asidi ortiintisini
arttirmak ve omega 6 /omega 3 oranini 2:1'e distirmek, her
ogun icin saglkli yag, protein ve karbonhidrat dengesini
saglamak, antiinflamatuar baharatlarin tiiketimini arttirmak, tuz
alimini en aza indirmek, antiinflamatuar igerik yoniinden zengin
olan meyvelerin tiiketimlerini arttirmak, sekerler, seker iceren
besinler ve seker iceren iceceklerden uzak durmak,
antioksidanlarin ve flavanoidlerin alimini arttirmak, kirmizi et
tiuketimi azaltmak, yesil ¢ay tiketimini tercih etmek, omega 3
yonunden zengin besinlerin ,0zellikle somon, tiketimini
arttirmaktir.
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Yapilan bir ¢alismaya gore; haftada 5 kez sekerli iceceklerden tiiketen bireylerde romotoid
artrit gelisim riskinin ti¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni zamanda giinde dort
bardaktan fazla kahve tiketen bireylerde de romotoid artrit riskinin arttigida tespit
edilmistir (DeChristopher, 2016). Romotoid artit tedavisinde ele alinan diyet modellerinden
bir digeri de Akdeniz diyetidir.

Akdeniz diyetinin temeli tam tahillar, sebze ve meyveler, kuru baklagiller, yagh tohumlar,
balik ve zeytinyagi tiketimine dayanir. Akdeniz diyetinde islem gormiis ve paketlenmis
hicbir besin yer almaz ( Ozer, 2021).

Diyetin genel iceriginin meyve, sebze agirlikli olmasi ve diyet yagi olarak zeytinyaginin
kullanilmasi nedeniyle Akdeniz diyeti yiksek antioksidan kapasitesine sahiptir. Akdeniz
diyetinin saglikli ve suirdirtlebilir beslenmede destekleyici oldugu, kronik hastaliklardan
korunmada ya da bu hastaliklarin tedavisinde oldukga etkili bir diyet modeli oldugu da
yapilan ¢aligmalar sonucunda bildirilmigtir (TUBER 2015). Akdeniz diyetinin omega 3, beta
karoten, flavonoidler ve diger vitaminlerden zengin olmasi sayasinde romatoid hastaliginin
gelisimi ve durdurulmasi tizerine oldukga etkili oldugu bilinmektedir (Turgut, 2022).

Glutensiz diyet, bagta ¢dlyak hastaligi olmak tizere IBS, otizm, romatoid artrit, sizofreni ve
fibromiyalji gibi hastaliklarin tibbi beslenme tedavisinde kullanilan oldukca etkili bir diyet
modelidir ( Ulusoy, 2019).

Temel olarak ¢olyak hastalarinda kullanilan glutensiz diyetin romatoid artrit hastalarinda da
kullanilabilecegi her iki hastalikta bulunan insan l6kosit antijenleri olan HLA genleri ile
iligkilidir ve bu genler arasindaki benzerlikle aciklanabilir. Ayn1 zamanda bu hastalarda
yiiksek diizeyde antigliadin antikorlarinin varligi da mevcuttur. Bu da glutensiz diyetin bu
hasta grubunda uygulanabilecegini gostermektedir (Benjamin A. Lerner, 2019). Bu beslenme
tedavisinin viicuttaki iltihab1 azaltmasi, antioksidan seviyelerinde artig saglamast, lipit
profilini dizenlemesi ve bagirsak mikrobiyotasini degistirmesinden dolay1 romatoid artritli
hastalar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Vegan diyet hayvansal kaynakli olan besinleri tiiketmeden sadece bitkisel kaynakl
besinlerin tiiketimine dayali bir diyet modelidir. Vegan diyetin sebzeler, meyveler gibi lif
icerigi yliksek besinlerden ve kuru baklagillerden zengin olmasi, hi¢bir hayvansal trtnt
dolayisiyla da doymus yag cesidini icermemesi sebebiyle viicutta bulunan inflamasyonu
azaltabilecegi belirtilmektedir (Sagun, 2022). Vegan diyeti modeli ile beslenen bireylerin
serum alfa ve beta karoten, likopen, E ve C vitamini diizeyleri yiiksektir. Bu nedenle Vegan
beslenme romatoid artrit hastalarinda, agrilari ve eklemlerde olusan sertlikleri azalttigi
bildirilmistir. Romatoid artritli hastalarda glutensiz ve vegan bir diyet modelinin
uygulanmasi azalmig LDL seviyeleri, artmig (IgA) ve (IgM) seviyeleri ile potansiyel olarak
anti-inflamatuar iyilesmeleri sagladigi yapilan bir ¢alismada belirtilmistir.

Sonug olarak romatoid artrit kronik inflamasyonla
seyreden ve hastalik stirecinde beslenme
‘gereksinimlerinin artig gosterdigi bir hastahktir.
~ Eklemlerde olusan hasar beslenme durumunda ciddi
olumsuzluklara neden olur. Bu nedenle hastaligin
komplikasyonlarinin azaltiimasinda ve olusabilecek ciddi
- semptomlarm hafifletilmesinde tibbi beslenme tedavisi
biiytik bir 6neme sahiptir. Dolayisisyla, romatoid artrit
- hastalarinin beslenmesi; bir diyetisyen tarafindan :
- mineral, vitamin ve antiinflamatuar besinlerden zengin
- olacak sekilde planlanmahdir.

e Benjamin A. Lerner, P. H. (2019). Going Against the Grains: Gluten-Free Diets in Patients Without Celiac
Disease—Worthwhile or Not? Digestive Diseases and Sciences (2019) 64:1740-1747.

« OZERER K. K. (2021). Akdeniz Diyeti ve Saglk. Akademik Et ve Siit Kurumu Dergisi, (2), 13-23.

e Kaner, G. C. (2021). Romatoid Artritte Tibbi Beslenme Tedavisine Yonelik Yaklasimlar. Beslenme Ve Diyet
Dergisi 2021;49(1):75-81.

o Ulusoy, H.G. (2019). Glutensiz Diyetin Saglik Uzerine Etkileri. Beslenme Ve Diyet Dergisi 2019;47(2):87-92.

« Tekeoglu,l. (2020). Romatoid Artritte Beslenme . J Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(1):1-12, 2.

e L R DeChristopher, J. U. (2016). Intake of high-fructose corn syrup sweetened soft drinks, fruit drinks and
apple juice is associated with prevalent arthritis in US adults, aged 20-30 years. Nutrition & Diabetes
(2016).

« SAGUN, E. (2022). ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA DIYETIN ENFLAMATUAR INDEKSI ILE BAZI
BIYOKIMYASAL PARAMETRELER VE HASTALIK BULGULARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI.
YUKSEK LISANS TEZI.

« TURKIYE BESLENME REHBERI (TUBER) 2015. ANKARA.

« UZUN, D. H. (2013). ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA BESLENME. Beslenme Bilimleri Programi YUKSEK
LISANS TEZI.
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NON-ALKOLIK KARACIGER
YAGLANMASI

Dyt. Tugba Ecem Yildwuz
Tanum

Non-alkolik karaciger yaglanmasi (NAKY), alkol veya ilaclar gibi ikincil bir nedenin
sebep olmadigi durumlarda hepatositlerin yaglanmasi olarak tanimlanir. NAKY artik
diinya ¢apinda kronik karaciger hastaliginin énde gelen nedenlerinden biridir.
NAKY'nin dinya ¢apindaki yayginlig: yaklasik %25'tir.Bu dilimin %13'intu Afrika,
%23"inu Avrupa ve %32'sini Orta Dogu olusturur. Oranlardan da anlasildig: tizere
etnik koken, hastaligin olusumundaki faktorlerden biridir.

HELP!

NAKY’nin Diger Hastaliklarla iliskisi

NAKY'li hastalarda en yaygin 6lim nedeni %40 oranla kardiyovaskiiler hastaliktir.
Yapilan bazi arastirilmalarda NAKY'nin kalp hastaligi riskini artirabilecegini
gostermistir. NAKY metabolik sendromla yakindan iligkilidir ve obezite, tip 2 diyabet
ve dislipidemi NAKY i¢in dnemli risk faktorleri olarak kabul edilir.

Sigara

NAYKH ile sigara i¢me arasindaki iligki tartigmalidir. Genel olarak sigara i¢cmek;
kanser, T2DM, solunum ve kardiyovaskiler durumlar gibi kronik, bulasici olmayan
hastaliklarin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Obez fareler tizerinde yapilan
bir arastirma sonucuna gore sigara dumani1 NAKY'nin histolojik siddetini artirmigtir.

NAKY’nin Tanu ve Teshisi

NAKY'li hastalarin ¢ogunlugu herhangi bir semptom yasamaz, ancak bazilari
yorgunluk, sag st kadran rahatsizligi, hepatomegali, akantozis nigrikans ve
lipomatozdan sikayet edebilir. Diger karaciger hastalig1 nedenleri diglandiginda,
vakalarin %90'1na varan oranda alanin aminotransferaz (ALT) ve asparat
aminotransveraz (AST) dizeylerinde yiikselme gozlemlenir.Teghis testleri agisindan,
her tirli karaciger iltihabini arastirmak i¢in kullanilan yontem karaciger biyopsisidir.
Geleneksel olarak ultrason, yaglanmayi tanimlamak icin tercih edilen teshis yontemi

olmustur.




Cocuklarda NAKY

NAKY’nin Tedavist

NAKY'nin patofizyolojisi ¢ok faktorlidir. Rahimde
baslayabilir, hormonal faktorler, beslenme, genetik ve
cevresel faktorler NAKY'e sebep olabilir. insanlar ve
hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalar annenin
beslenmesinin yavrularda metabolik sendrom, instlin
direnci ve NAKY gelisiminde anahtar rol oynadigini
desteklemektedir. Bazi aragtirmalar hamilelikte
yiksek seker aliminin (6zellikle fruktoz) yavruda
obezite ve pediatrik NAKY riski tizerinde olumsuz
etkilerini gostermistir.

Pediatrik non-alkolik yagh karaciger hastaligi
(NAYKH), ¢cocuklarda en sik gortlen kronik karaciger
hastaligi olup, prevalansi asir1 kilo ve obezite
oranlarindaki artiga paralel olarak artmaktadir. Azalan
fiziksel aktivite, asir1 kilolu veya obez ¢ocuklarda
NAKY gelisimi i¢in ana faktorlerden biridir. Obezite
NAKY gelisiminde mutlak bir role sahip degildir. Obez
olmayan ¢ocuklar da NAKY hastaligina sahip olabilir.
Ayni zamanda genellikle ihmal edilen, ancak ¢ok
onemli olan bir diger faktor yeterli uykudur.

NAKY i¢in bugtine kadar etkili bir tedavi yontemi bulunamamigtir. NAKY'li
hastalar obez olup olmamalarina bakilmaksizin saglikli bir yasam tarzi
yaklagimina katilmalari i¢in tesvik edilmeli ve egitilmelidir. Saglikli bir diyet,
yani kalori aliminin ve yiiksek glisemik indeksli gidalarin azaltilmasi, tekli
doymamis yag asitlerinin, omega-3 yag asitlerinin, liflerin ve balik ve kiimes
hayvanlar gibi spesifik protein kaynaklarinin tiiketiminin artmasinin yararh
etkileri oldugu 6ne strulmustir.




NAKY’de Diyet Tedavisi

Dugtik karbonhidrat igerigine sahip diyetlerin kilo
kaybini ve genel metabolik profili iyilestirmede
yardimci oldugu ¢alismalarca bildirilmistir.
Fruktozla zenginlestirilmis alkolstiz i¢ecekler instlin
direncini uyarir ve NAKY gelisimini destekler.
Yapilan arastirmalar yetersiz beslenme ve protein
eksikliginin karacigerde yaglanmaya neden
olabildigini gostermistir. Ayni sekilde yagdan zengin
bir diyet karacigerde yag birikimine neden olabilir.

E Vitamini bir antioksidan olarak islev géren yagda ¢oziinen bir vitamindir. Yapilan
bazi ¢alismalarin verileri, non-alkolik karaciger yaglanmasi hastaligi olan, diyabetik
olmayan hastalarda E Vitamini kullanimini desteklemektedir. Bazi ¢caligmalarin
sonuglari ise E Vitamininin hastalik olusumundan once etkili olup hastalik meydana
geldikten sonra etkisiz oldugu yontndedir.

Yapilan bir ¢aligmada C Vitamini tedavisinin oksidatif stresi azalttig1 ve yaglanmayi
onledigi bulundu. Bununla birlikte bagka bir ¢calisma C vitamini tedavisinin plazma
kolesteroliini ve TG dizeylerini diistirdiigini ayni zamanda karaciger yaglanmasina
kars1 da yararl etkilerinin oldugunu bildirdi.

Yapilan bazi ¢aligmalar D Vitamini eksikliginin NAKY olusumunda rol oynadigini
bildirmistir.

Ayni zamanda birc¢ok caligma, kahve tiikketimini karaciger hastaligi riski tastyan
bireylerde doza bagh bir sekilde karaciger enzimlerindeki iyilesme ile
iliskilendirmistir.

Akdeniz Diyeti ve Karaciger Yaglanmast

Akdeniz Diyetinde agirlikl olarak polifenoller agisindan zengin besinler meyveler,
sebzeler, kirmizi sarap, yabani otlar, baharatlar, kuruyemisler ve ayrica zeytin ve
ozellikle sizma zeytinyagi bulunur. Akdeniz diyeti, NAKY'li hastalar icin ideal bir diyet
gibi gorinmektedir, ¢iinki instilin duyarliliginin ve lipid profilinin iyilestirmesiyle
birlikte karaciger tizerinde olumlu etkileri vardir.




Geleneksel Akdeniz diyeti, 0zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve metabolik sendromun
tedavisinde olumlu saglik etkisi ile iligskilendirilen bir
beslenme modelidir. Bu diyetin temel bilesenleri
olan karotenoidler, lifler ve folik asit, oksidatif stres
surecini 6nlemede veya yavaslatmada ¢ok énemli bir
rol oynayabilir. Ek olarak, Akdeniz diyetinde yer alan
temel gidalar olan sebzeler, kardiyovaskdler riski
azaltan dogal kolesterol distirticti ajanlar olarak
bilinen fitosterollerin ana kaynagidir.

Yapilan bazi ¢aligmalar ise karaciger hastaliklarini
tedavi etmek i¢in kullanilan, Akdeniz bolgesine 6zgu
bir bitki olan ve yaygin olarak devedikeni olarak
adlandirilan Silybum marianum'un NAKY
tedavisindeki faydalarini vurgulamistir.
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KiTAP TAHLILIi KOSESIi

KOTU ILAC

Dyt. Rumeysa Nur Yapuct

Bu sayimizda Oxford Universitesinde akademisyen, Ingiliz
doktor ve yazar olan Ben Goldacrenin 2016 yilinda Tirkge
cevirisi yayimlanan Kétii Ilag isimli kitabininin tahliline yer
veriyoruz. Kitap, bazi ila¢ deneylerinde islenen yanlslarin
cercevesinde ilerlemektedir. Igerisinde vurgulanan konulardan
biri ‘kayip veriler’ ad1 altinda ¢alisma raporlarindaki verilerin
ortadan kaybolmas, saklanmast. [laglar piyasaya sunulmadan
once belli denemelerden ge¢cmesi gerekir (faz I- faz II- faz III
calismalari). Bu esnada o kadar farkl stireclerden gecen ilaglar

ilag girketleri doktorlan nasi aldatryor
ve hastalara nasil zarar veriyor?

L var ki! Kimi deneme sozi verilip piyasaya ¢iktiktan sonra da

T 9 . o

© 5. .%E s  calismasi yapilmayan ilaglar, kimi sonuclar alinmadan ya da
= i §3 . .
oo i3 il olumsuz veriler sakli tutularak sunulan ilaglar.. Bunun yani sira
MW a2 GK &

literatirde gordigl yanliglar: ele alan yazar yaygin sorunlarin
tizerinde durmaktadir.

Deneylerdeki detayli analiz ve advers (yan etki) olaylarin yer aldigi bazen binlerce sayfadan
olusan verilerle dolu Klinik Caligma Raporunu (CSR) doktor ve akademisyenlerin nadiren
duydugunu ama ila¢ sektoriinde calisan herkesin bu belgelere agina oldugunu ifade eden
yazar, -Ozellikle ele aldigi- ilag firmalarinin doktorlardan bu raporlar: sakladigini ve
doktorlarin da CSR'ye gore degil, raporlarin 6zetlenmis hali olarak yayimlanan makale
verileriyle tedavi karari verdigi anlatilmaktadir. Yazar, yakin ge¢gmisten ginimiize kadar
sahte bilim ve sonuglarini agiklama gayretinde. Clinki dedigi gibi “Tipta arastirma soyut
degildir. Dogrudan hayatla, 6liimle, ac1 ve 1zdirapla baglantilidir”.

Yazar iyilestirici hareketlerin de olduguna ornek vererek yaptirimlarin yine de sorunlari
tamamen diizeltmediginden sz etmektedir. Mesela ytikli para cezasinin, ilag firmasinin o
ilactan kazanciyla cezayi kiyasladiginda ytikli bir miktar olmadigini belirtmektedir.
Diizenleyici bir yaptirim érneginde ise Amerika'daki hareketlilige deginmektedir, FDA'nin
1997 Modernlestirme Yasasi ile beraber Ulusal Saglik Enstittisti'ntin (NIH) idare ettigi
clinicaltrials.gov adli internet kayit sitesi 2000 yilinda acildiginda amaclanan her ¢alismanin
basindan bildirilerek ve stirekli giincel tutularak raporlarin seffafligini saglamaktir. 2007'de
FDA lyilestirme Yasasi kabul edildiginde ise yeni bir kosulu; 2007den sonra piyasaya
sturilmis tim ilaglarin deneme sonugclarinin, deneme tamamlandiktan sonra en ge¢ 1 yil
icinde clinicaltrials.gov adresine gonderilmesi. Bununla birlikte arastirmacilar ¢caligmalarini
Clinical Trials’a kaydetmeyi tercih ederse ¢alisma amacini en bagindan bildirip gelismeleri
de sitede giincel tutmak zorundadirlar, boylelikle ¢aligmanin ¢arpitilmasinin veya sonradan
degistirilerek sunulmasinin 6ntine gecilmektedir.
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NICE’un MuUcadelest

Yazar, Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Klinik Miikkemmellik Enstittisi'ntin (NICE) hangi
tedavilerin en ¢ok ise yaradigina dair tavsiyelerde bulunmaktan sorumlu olmasina
karsin zorluklarla karsilastigini belirtmektedir; FDA, EMA gibi diizenleyicilerde biitiin
veriler bulunsa dahi, sirket acgiklamak istemedik¢e NICE'in bir ilacin giivenligine veya
etkililigine dair verileri gormek ic¢in kanuni hi¢bir hakkinin olmadigindan soz
edilmektedir. NICE'n ilag sirketlerinden bazi yayimlanmamis verilere ulasabildigini
fakat NICE bu verilere ulasip yayimlasa bile hekimler ve hastalarin gormesine izin
verilmeyen veriler oldugundan sanstrlenildigi ifade edilmektedir. Ve NICE'1n bu
sekilde yayimlamis olup sanstiirlenmis belgesinin gortintust ornek olarak kitaba

eklenmigtir. @
on
Cikar catismast bir ¢c6zm mu? 0o Q

flag sektorii sponsorlugunda yapilan galismalarin, sponsorun ilacini dven sonuclar
verme egiliminde oldugu kanitlanmig yuzlerce meta analizlerin bulundugundan soz
edilmektedir. Yayimlanan makalelerde ¢ikar ¢atismasinin agik beyani, arastirmaci
acgisindan saglikli degerlendirmeye olanak verebilir. Yazar, ¢ikar ¢catigmasinin ne
oldugunu okuyucu icin sOyle aciklamaktadir: “Disaridan birinin, hakli olarak
muhakemenizi etkileyecegini diisinecegi bir maddi, kisisel veya ideolojik bir iligkiniz
oldugunda bir ¢ikar ¢atigmasi yasiyorsunuzdur. Bu ytizden bu bir davranis degil, daha
ziyade bir durumdur. Bir ¢ikar ¢catigmanizin oldugunu séylemek buna gore
davrandiginiz anlamina degil, sadece bir ¢ikar ¢catismaniz oldugu anlamina gelir ve
hemen hepimizin .. bir ¢ikar ¢atigsmasi vardir.” Ozellikle bu uzun alintiy1 ekledim
cunk; ¢ikar ¢catismasinin makaleyi degerlendirme Ol¢iitiimuze dahil olmasi
gerektiginin 6nemini vurgulamak istedim. Bu konuda yazar, Amerikan Tip Ogrencileri
Derneginin (AMSA) iyilestirici bir adimi olarak ¢ikar catigmasi puanlama sistemini
giizel bir 6rnek olarak gostermektedir (incelemek isteyen icin amsa.org). Bilimsel
denemelerde ilag firmasinda ¢alisan ile yazar arasinda bir arkadaslik iligkisinin olmasi
dahi ¢alisma sonuglarini etkileyebilmektedir. Yazar ayrica ila¢ mumessillerinin
hekimlerle kurdugu siki iliskinin firmanin ilaglarina dolayli etkisini anlatmaktadir. flag
firmalarinin dizenledigi buytlk organizasyonlara katilan doktorlarin da regete
davraniglarindaki degisime dikkat cekmektedir. Diger yandan bazi akademisyenlerin
ila¢ deneme caligmalarina dahil olmadan sadece isimlerini yayimda gosterip
sirketlerden “hizmet bedeli” aldiklar1 ve bdylelikle kariyerlerinde nasil
yukselebildikleri anlatilmaktadir. Hayalet yazarlar da yaygin bir sorundur. Ge¢gmisten
bugtine binlerce 6luime neden olan sektor destekli ila¢ denemelerini anlatirken birkag
ila¢ ismi de meselenin ciddiyetini vurgulamak amaciyla 6rnek verilmistir. Dr. Ben
Goldacre, bir hekim olarak tedavi aragstirmasinda ila¢ denemesindeki yayimlanmayan
ve gizlenen veriler sonucu bir zamanlar hastalarina kendisinin de recete ettigini (TED
konusmasinda) soyledigi ilaglardan biri olan ve sonradan piyasadan kaldirilan diyabet
ilac1 rosiglitazonun karigik gecmisinde FDA ve ilag tretici firmanin ilacin ciddi yan
etkileri olduguna yeterince dikkat ¢ekilmedigini de ele almaktadir.




Ayrica ila¢ denemelerinde ilacin ruhsat
alabilmesi i¢in sadece plasebo ile
ilacin kiyaslamasinin tip agisindan
yetersiz oldugunu belirten yazar,
bunun endustri i¢in “bu ilag hi¢ yoktan
iyidir” ilkesini karsiladigini beyan
etmektedir ama aslinda hastanin
bilmek istedigi “Hastaligimin en iyi
tedavisi nedir?” sorusudur bunun i¢in
de ayni sinif ilaglarin birbirleriyle
kiyaslandigi ¢alismalara gereksinim
PPPPP PP S
Beni en ¢ok sasirtan FDA, EMA gibi
yetkin ve guvenilir diizenleyicilerin
bahsinin gectigi kisimlar oldu. Ve
mesleki derneklerin de ilag sirketleriyle
baglantilarindan s6z edilmekte.
Ornegin Beslenme ve Diyetetik
Akademisinin sponsorunun Coca-Cola
sirketi oldugundan. Mesleki
derneklerin ve tyelik
organizasyonlarinin isimleri ve
sirketlerden aldig: yukla paralar da
anlatilmigtir ve birka¢ mesleki
dernegin adi agik¢a Ornek verilmistir.
Yazar Goldacre ayrica, ABD'de kar
glitmeyen gazetecilik kurulusu
ProPublica web sitesi Doktorlara Giden
Dolarlar kampanyasiyla sirketlerin
hekimlere yaptig1 6demelere dair halka
acik bir veri tabani sundugundan sz
etmektedir (hastalar hekimlerinin
sirket baglantilarina bakarak
doktorlarini degerlendirebilme
imkanina sahip).
FPPPFFPSPS
Bu kitabin bilim yapan, bilime temas
eden ve bilimden faydalanan her
kesimi ilgilendirecek, 6zellikle piyasaya
sunulan ilaglarin ontimuze gelis
sirecinde de fikir sahibi olmamizi
saglayacak nitelikte oldugunu
diistiniyorum.

Belirtmeliyim ki bir solukta kolayca
okunan bir kitap degil, bilim camiasinda
okudugumuz metinlerde kisaltmalara
asina olsak da siklikla bu kisaltma neydi
diyerek sozlige baktigim ve altini ¢gize
¢ize not alarak okudugum bir kitapti.
Hasta agisindan da saglik okur-yazarligi
yuksek olan kisilere tavsiye edebilirim,
¢unki yazar Ben Goldacre hasta
ac¢isindan hekimine sormasi gereken
sorulara ve alacagi tedavi stirecinde
dikkat etmesi gereken noktalarda da
tavsiye vermektedir.

F PP PSFPFSPSF
Kitabin sonuna dogru Goldacre’nin alt
baslik adina bir pismanlig1 yer almakta;
¢ok fazla ilag endtstrisi tizerine olmasi
nedeniyle doktorlar, politika treticileri,
Universiteler ve diizenleyicilerin
kendilerini sorumluluktan muaf
gormelerine yardimc1 oldugunu beyan
etmekte ve kitab1 yarin yayimlansa alt
bashiginin da soyle olacagini belirtmekte:
“T1p nasil hastalar icin en iyisini
yapmay1 basaramadi?”

PP

Kitabin sonunda sadece bugiinden
itibaren degil, ge¢misten giniimuze
gelen ve tibbin akademik kitaplarina
giren pek ¢ok ilacin deneme verilerinin
tamaminin ortaya ¢ikmasi gerektigine
vurgu yapan yazar, bu sorunun
politikacilarin glindemine girmesi i¢in
herkesi ALLTRIALS kampanyasina
katilmaya davet etmektedir; alltrials.net
sitesinde tiim diinyaya ve herkese acgik
dilek¢e imzasinda bugiine kadarki tim
deneme verilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in
ben de imza verdim. Ek olarak, dilerseniz
yazarin TED konusmalarini da
izleyebilirsiniz. Kitap kapsamli ve oldukca
bilgilendirici, burada bahsettigimden
daha fazlasi var. Okuyacaklara simdiden
iyi okumalar dilerim.




MAJOR DEPRESYON’DA BESLENME
TEDAVISI

Ogr. Dyt. Gilstim Demir

Major depresyon, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olup yasam kalitesini etkileyen ve
islevselligi azaltan ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Geleneksel tedavi yaklagimlarinin yani sira son
yillarda beslenmenin depresyon tizerindeki etkileri aragtirlmaktadir. DSO verilerine gore
depresyonun yayginligi daha da artacak ve kalp damar hastaliklarindan sonra en yaygin gortlen
ikinci hastalik olacaktir.

Depresyon etiyolojisi incelendiginde beslenmenin roli ile ilgili pek ¢ok farkli ve 6nemli gorts
bulunmaktadir. Beyin fonksiyonlarinin devamliligi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinim
vardir. Dustik diyet kalitesi depresyon i¢in 6nemli bir risk faktort sayilmaktadir.

Depresyon ve beslenme iligkisini inceleyen ¢aligmalarda,
proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller ile depresyon
arasinda onemli bulgular elde edilmistir. Bir caligmada,
protein aliminin diigiik olmasinin serotonin sentezinin
azalmasi sonucu 6nemli psikolojik degisikliklere yol
acabilecegi gosterilmistir.

Diyet karbonhidrat alimi ile depresyon arasindaki pozitif iligki nedeniyle. depresif durumlarda tath
ve karbonhidrat istekleri artmaktadir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda depresyonda olan
bireylerin depresyonda olmayan bireylere gore daha fazla tath ve karbonhidrath besinleri tercih
ettikleri gortiilmektedir. Diyet kalitesi ile depresyon arasinda negatif yonlu bir iligki bulunmustur.
Depresif bireylerde taze meyve tliketiminin az, fastfood tiiketiminin yiiksek oldugu, yani diyet
kalitesinin distik oldugu gosterilmistir.

Depresyon tedavisini uygularken, tedavinin beslenme yontini spesifik olarak bazi basliklara
ayirabiliriz:

Distk diyet kalitesi, depresyon riskini artiran bir faktor olabilir. Aragtirmalar, sagliksiz
beslenmenin depresyon semptomlarini artirabilecegini gostermektedir. Diistik sebze ve meyve
tiiketimi, islenmis gidalarin asir1 tiiketimi ve yetersiz besin 6geleri i¢eren bir diyet, depresyonun
ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir veya semptomlar: siddetlendirebilir.

Omega-3 yag asitleri, beyin sagligi tizerinde olumlu etkilere sahip olabilir. Ozellikle,
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) iceren balik yag: gibi kaynaklardan
alinan omega-3 yag asitlerinin, depresyon semptomlarini azaltmada etkili olabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle, omega-3 yag asitlerinin beslenme tedavisinde kullanim: potansiyel
bir strateji olabilir.
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Bazi vitamin ve minerallerin eksikligi,
depresyon riskini artirabilir. Ozellikle, folik
asit, B12 vitamini, demir, ¢inko ve
magnezyum gibi besin 6gelerinin dustik
dizeyleri, depresyon semptomlarinin ortaya
¢ikmasina katkida bulunabilir. Beslenme
tedavisinde, bu eksikliklerin giderilmesi ve
optimal diizeylere getirilmesi 6nemli olabilir.

Probiyotikler ve Bagirsak Mikrobiyotast

Son arastirmalar, bagirsak mikrobiyotasinin
beyin saglig1 izerinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Probiyotik takviyelerinin,
depresyon semptomlarini hafifletebilecegi ve
ruh hali izerinde olumlu etkileri olabilecegi
distntlmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin
diizenlenmesi ve saglikli bir bagirsak ortaminin
korunmasi, beslenme tedavisinin bir pargasi
olarak degerlendirilebilir.

Beslenme tedavisi, major depresyonun
yonetiminde etkili bir tamamlayici tedavi
secenegi olarak degerlendirilmektedir.
Dikkatlice planlanmig bir beslenme programu,
depresyon semptomlarini hafifletmeye ve
iyilesme stiirecini desteklemeye yardimci
olabilir. Ornegin, akdeniz diyeti gibi saglikh
beslenme planlari, depresyon semptomlarini
azaltmada olumlu etkilere sahip olabilir. Ayni
zamanda, beslenme tedavisi, ila¢ tedavisi veya

psikoterapi gibi geleneksel tedavi yontemleriyle
birlikte kullanildiginda daha etkili sonuclar elde

edilebilir.

Sonuca bakacak olursak caligmalarda
kiimes hayvanlarinin eti, stt, findik,
kurubaklagiller, balik, zeytinyag: gibi
bir¢ok saglikli gidanin depresyon riskiyle
ters iligkisinin oldugu saptanmis ve hatta
bu gidalarin depresyonun tedavisinde
kullanabilecekleri ileri stirilmustur.
Buna karsilik kizarmis yiyecekler, rafine
gidalar, sekerli besinler, hamur isi
tuketimi gibi sagliksiz batili beslenme
aligkanliklarinin artmis depresyon
riskiyle iligkisinin oldugu da
gozlenmistir.

Ayrica, B12 vitamini, folik asit, D
vitamini, ¢oklu doymamig yag asitlerti,
magnezyum, ¢inko, kalsiyum gibi 6zel
olarak secilen besin bilesiklerinin
antidepresan tedaviye olumlu
katkilarinin olacagi distuntlmektedir.
Depresyonun tedavisinde ve
depresyondan korunmada yasam tarzi ve
diyetteki olumlu degisikliklerin yararls,
etkili ve makul tedavi stratejileri
olabilecegi bildirilmektedir.

Beslenme tedavisinin basarili bir gekilde
uygulanabilmesi i¢in bireylerin bir
beslenme uzmani veya diyetisyenle
calismalar: 6nemlidir. Her bireyin
beslenme ihtiyaglar: farkli oldugundan,
kisisellestirilmis bir beslenme plani
olusturmak btiytik dnem tasir. Beslenme
uzmani, bireyin beslenme aligskanliklarini
degerlendirebilir, eksiklikleri
belirleyebilir ve uygun bir beslenme
plani olusturarak depresyon
semptomlarinin yonetimine yardimci
olabilir.
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TEMEL BiR INSANLIK HAKKI:

GIDA HAKKI

FAO tarafindan yayinlanan kiresel aclik
raporuna gore yaklasik olarak diinyanin %10'u
aclik ile karsi karsiya kalmig durumda. Aclik
sorunu bir yana yetersiz beslenen milyonlarca
¢ocuk ve yetigkin var. Ote yandan aclikla
savasan bu insanlar, her gin binlerce kalorilik
bati tipi diyetlerle beslenen insanlarla ayni
dinyay1 paylasiyor. Bu iki zit kutbun
olusmasinin ve her giin birbirlerini daha da ¢ok
iterek bu esitsizligin buytmesinin bag
misebbibi, 1980'li yillardan itibaren Tirkiye'de
dahil olmak tizere diinyanin bir¢ok tlkesinde
uygulanmaya baslayan neo-liberal
politikalardir.

Neoliberal politikalar serbest piyasa
ekonomisini destekler nitelikte politikalardir.
Bu dogrultuda devletler piyasaya olan
miudahalelerini minumum diizeye indirgerken
bir yandan da 6zel sermayeye olan destegini
arttirirlar. Devletlerin bu ekonomik modeli
benimser tutumlarinin tarima olan yansimasi
ne yazik ki iretimin biyik sirketlerin tekelinde
patentlesmesi ekseninde sekillendi. Ve bu
eksen bugiin bizlerin gida hakki, gida
egemenligi gibi kavramlar tizerinde durmamiz
icin tetikleyici oldu.

Guda Hakku

Gida hakki her insanin; alim giictinden, yasamini
surdirdiagi cografi bolgeden bagimsiz olarak kalite,
saglk ve given unsurlarini barindiran, inang ve
kilttrlerine uygun, yeterli miktardaki gidaya
ulasabilmesidir. Ve temel bir insanlik hakkidir. Gida
hakkindan ilk olarak Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'nde 1948 yilinda sz edilmistir.

flerleyen zamanlarda Birlesmis Milletler tarafindan
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin
Uluslararas: Sozlesme'de yasal bir hak olarak kabul
edilmis ve bu hak Birlegsmis Milletler'e tiye olan 163
ulke tarafindan kabul gormistir.

Stj. Dyt. Nisa Bicer

Gida hakkinin diinya genelinde kabul
gormesi ne yazik ki glintimtzde
uygulanabilir diizeyde oldugu anlamina
gelmiyor.

Giinkii Insan Haklar1 Sozlesmesinde
devletin ekonomik, kiilttirel ve sosyal
haklar i¢in imkanlar yettigince ve belirli
bir stire kisitlamas: bulunmadan yerine
getirmesine olanak sunan kararlar var.

Gida hakkt her insanin; alvm giiciinden,
yasamim siirdiirdiigii cografi bolgeden
bagimsiz olarak kalite, saglk ve giiven

unsurlarini barindiran, inang ve
kiiltiirlerine uygun, yeterli miktardaki
qudaya ulagabilmesidir.

Bu perspektiften baktigimizda devletin
gida hakkini her kosulda ve her zaman
saglama gibi bir sorumlulugu yok. Bu
baglamda gida hakki bizim alici
pozisyonunda iken devletin ise verici
pozisyonunda oldugu bir sistemden
olusmuyor. Lakin bu sistemde devlete
diisen biytik bir sorumluluk var ki o da
achgi gidermek. Bu sorunu ¢ozebilmek
icin devletler ¢esitli stratejiler
gelistirmistir.

Genis perspektiften baktigimizda bu

stratejileri iki ana baslkta toplayabiliriz.

Bunlardan ilki ve egemen olan distince,
aglik sorununun tretim ana baghgi ile
ele alinmasi gerektigini savunan
diistince modelidir.

Bu ¢oziime gore eger liretim gerekirse
daha iyi teknolojilerle, daha iyi giibre ve
sulama tekniklerinin kullanilmasiyla
arttirilirsa aclik sinirinin altinda kalan
bir bu¢uk milyar insanin aglik sorunu,
yeni uretilen gidalarla giderilebilir.

wg




Diger 6neri bu bakis agisini tamamen
reddetmese de Uretimi merkeze
koyulmasini elestirerek hak temelli bir
yaklasimi odagina almaktadir. Clinka
tretim ne kadar artarsa artsin; ekonomik,
sosyal, cografi konum gibi nedenlerle bir
kesim insan yeterli ve guvenli gidaya
ulasamakta halen sorunlar yasayabilir.
Tam da bu nedenle bu fikrin savunuculari
gida glivencesinin Onemine vurgu

yapiyor.
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Gida glivencesi, givenilir gidaya olan
erisimin strekli ve yeterli miktarda
olmasi durumudur. Gida hakk insanlarin
haklarini merkezine alirken gida
givencesi daha genis perspektifle
bakarak uretimin de altini giziyor.

Gida sorununa yonelik ¢ozim
stratejilerini gida hakk: ve gida giivencesi
kapsaminda iki ana patikadan
degerlendirdigimizde ilk yol tretim
temelli iken ikinci yolun hak temelli
oldugunu sodyleyebiliriz. Bu iki yolun
temellenisi birbirinden farkli olsa bile
kesisiminde tarim ve gida treticileri
vardir.

Ureticiler ¢oziim stratejilerinin kesigim
noktasiyken gida piramidinin de tabanini
olustururlar. Fakat 2000'li yillardan
itibaren tarim sektorint de etkilemeye
baslayan neo-liberal politikalar bu tabana
zarar vermeye baglamistir. Bu nedenle
ureticiyi merkezine koymay1 hedefleyen
tarimsal yap1 politikalar: giindeme
gelmeye basglamistir. Ve bununla birlikte
gida egemenligi kavrami da ortaya
¢cikmugtir.

Gida egemenligi gida hakkinin neo-liberal
politikalar sonucu serbest piyasa
ekonomisinin elinde olmasina karsi ¢ikarak
treticilerin yaninda duran gida gortsudiir.
Oznesi gida ireticileridir.

Gida egemenliginden ilk kez 1996 yilinda
cift¢ilerin hak savunuculugunu yapan,
uluslararasi bir ag olan La Via Campesina
tarafindan gerceklestirilen konferansta
bahsedilmistir.

Bugiin halen gida hakki, gida giivencesi, gida
egemenligi gibi gidaya dair kavramlar
tzerinde konusup gida krizi i¢in ¢ozim
yontemleri aramaktayiz.
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