DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI
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ida takviyeleri, gunlik

beslenme ile yeteri

kadar  alinamayan

vitamin, mineral,

bitkisel igerik, amino-

asit, yag asitleri gibi
besin 6gelerinin cesitli formlarda (tablet,
kapsul, surup) tretilmis halleridir. Besin
destek UrinU ve supleman olarak da
adlandirlabildigi gibi literatirde daha
cok “dietary supplements” olarak
gecmektedir. Ayrica gida takviyeleri
kavraminin karsiligi olarak, 1989 yilinda
Dr. Stephen DeFelice tarafindan “nutri-
tion” ve “pharmaceutical” kelimelerinin
birlestiriimesi sonucu nutrasétikler ismini
kullanmis ve yaygin kabul gérmastdr (1).
Turk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebligi'nde gida takviyeleri, “Normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif,
yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin
veya bunlarin diginda besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel
ve hayvansal kaynakli maddeler, biyo-
aktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin; tek basina
veya karigsimlarinin kapstl, tablet, pastil,
tek kullanimlik toz paket, sivi ampul,
damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya
toz formlarda hazirlanarak gunluk alim
dozu belirlenmis Urtnleri ifade eder.”
olarak tanimlanmaktadir (2).

Bitkilerin tibbi amacla kullanimi bin-
lerce yil 6ncesine dayanmaktadir.
Hus mantarinin (Fomitopsis betulina)
meyvesi 5.300 yil 6nce parazit 6nle-
yici olarak, sari kantaron ise Hipokrat
ve Galen gibi hekimler tarafinda M.O.
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5.yy-2.yy. arasinda c¢esitli hastaliklar
icin kullaniimigtir (3, 4). Tip tarihinin en
onemli kaynaklarindan kabul edilen,
ibn-i Sina’nin 1025 yilinda tamamladig
El-Kanun fi't-Tib eserinde bazi gidalar
hastaliklarin tedavisinde &nerilmekte-
dir. ibn-i Sina’nin hekimlik deneyimleri
yaninda Orta Cag islam tibbi ve antik
dénem Hint, Yunan, Arap ve Pers ge-
lenekleri kdkenli 14 ciltlik bu eser, 19.
ylzyll baslarina kadar otoritesini ve
tedavi dnerilerindeki gegerliligini koru-
mustur.

Gida Takviyesi Kullanimina
intiyag Var mi?

Gidalara bakis, gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde yasami surdirmek ve
aclik hissini bastirmaktan éteye ¢oktan
gecmis, artik “saglikli beslenmek” kav-
rami Uzerinden degerlendirilmektedir.
Ulkemizde ve diinyada &ltim sebeple-
rinin baglica nedenleri; kardiyovaskuler
hastaliklar, kanser ve enfeksiyon has-
taliklaridir. Bu Gg¢ ana grup hastaligin
gelisiminde genetik yatkinlk disinda
birbirleri ile yodun karsilikli etkilesim
halinde olan c¢ok sayida risk faktor-
leri tanimlanmistir. Obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, bagisiklik
yetersizligi gibi ilk siralarda sayilan risk
faktorlerinin beslenme ile yakin iligki-
leri, gidaya bakis agisini degistirmistir.
Daha iyi fiziksel ve psikolojik saglik
icin, saglikli beslenme ana basligi al-
tinda ¢ok sayida alt bagslikta arastirma-
lar, de@erlendirmeler ve uygulamalar
vardir. Gida takviyeleri konusu da bun-
lardan birisidir ve 6nemlidir. Ekonomik
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acidan pazarin bUytklugu, modern ka-
nita dayall tibbin konuya yeterince ilgi
gbstermemesi, sosyal medya platform-
larin yUksek etki glicl, pandemi sira-
sindaki caresizlik hissi, devletlerin de-
netimde yetersiz kalmalari gibi baslica
nedenlerle gida takviyelerinin kétlye
kullanimlar s6z konusu olabilmektedir.
Gereksiz, kontrolstz ve yanlis kullanim-
lar neticesinde toksik etkileri gorulebil-
mektedir. Gerekli oldugu durumlarda
ve dogru kullaniimalari gok ¢énemlidir.

Saglikll beslenen ve yeterli ginese
maruz kalan erigkinlerde vitamin ek-
sikligi beklenmez. Ancak baz 6zel
durumlarda vitamin destegi gerekir;
gebelik, yasl eriskinler, yetersiz bes-
lenme (yoksulluk, alkolizm, veganlik
gibi kisitlayici diyetler), malabsorbsi-
yon (c¢olyak hastaligl, gastrik bypass
operasyonu), anormal kayiplar (kronik
diyare, hemodiyaliz) ve yetersiz Uretim
(glines gérmeyen yasam bicimi, kuzey
Ulkeleri) bunlar arasinda sayilabilir (5).
Bu nedenle vitaminler ve tim gida des-
tek drdnlerinin belirli bir hastalik igin ya
da diyetle yeterli miktarda alinmadigi
durumlarda hekim kontroltinde kullanil-
masl ideal olandrr.

Gida takviyelerinin  kolay ulagilabilir
olmasi ve 6zellikle COVID-19 pande-
misi déneminde koruyucu etkilerinin
gundemde olmasi nedeniyle kontrol-
sUz kullanim orani giderek artmaktadir.
Viral enfeksiyonlar sirasinda, metabolik
ihtiyacin artmasi ve olusan zararl re-
aktif oksijen radikallerle micadele igin
bazi vitamin ve eser elementlerin takvi-
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yesine gereksinim oldugu disuntlebil-
mektedir. Bu amaclarla eser element-
lerden; magnezyum, ¢inko, selenyum,
vitaminlerden; A, B6, B12, C, D, E, ve
folik asitin bagisiklik sistemine destek
amagl  kullanimlari  énerilebilmekte-
dir (25). Pandeminin 6zellikle artmis
olumlerin yogun oldugu pik dénemle-
rinde toplumlarda alternatif arayiglar
baslamis, gecmis dneriler temelinde
bu sayilan vitamin, eser elementler ve
bazi bitkisel Urtnlere ilgi ¢ok artmig,
gida takviyeleri pazarindaki artis ivme
kazanmigtir. Oysa viral enfeksiyonlar
sirasinda bagisiklik sistemini guglen-
dirmek icin vitaminler dahil gida takvi-
yelerinin kullanimi ile ilgili kanita dayali
olumlu sonuglar birkagi disinda yoktur.
C vitamin duzeylerinin viral enfeksi-
yonlarin seyri sirasinda azaldi§l sap-
tanmisti. Normal seviyelere gelmesi
icin gunltk 2 gram duzeyinde yuksek
dozlarda alinmasinin, hastanede kal-
ma sUresini azaltigi gosterilmistir (6).
Benzer sekilde D vitaminin de viral rep-
likasyonu azalttigl ileri surdlmus, ek-
sikligi durumunda solunum yetersizligi
riski ve yogun bakim ihtiyacinin arttigi
gosterilmistir (7). Ulkemiz dahil pek
¢cok Ulkede D vitaminine ilgi cok artmis,
kontrol digl kullanimlara bagli entoksi-
kasyonlar pratigimizde daha sik gorul-
meye baslanmistir.

Diinyada Gida Takviyesi Kullanimi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990l
yillara kadar gida takviyelerinin kulla-
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nimi %2,5 oraninda olduk¢a dusuk se-
viyelerdeydi (8). 1994 yiinda DSHEA
(Dietary Supplement and Health Edu-
cation Act) ile gida takviyelerinin genel-
likle glvenli oldugunu kabul edilmistir.
Bu tarihten sonra giderek artan oran-
larda yaygin kullaniimaya baslanimigtir.
NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) verileri 1999'dan
2012’ye kadar gida takviyeleri kullani-
minin %17,7 oraninda sabit kaldigi (9),
2016 yilinda ise yetiskinlerin yaklasik
yarisinin gunlik olarak gida takviyesi
kullandigi gosterilmistir (10). Gida tak-
viyelerinin satisinin incelendigi ¢oklu
anket ydnteminin uygulanmasiyla elde
edilen verilerde ABD’de gida takviye-
lerinin toplam satiginin 2018 yilinda 8,8
milyar dolar oldugu bildirilmigtir (11).
ABD’de gida takviyesi kullaniminin ile-
ri yasta, kadinlarda ve egitim seviyesi
yUksek olan bireylerde daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir (10). DSHA, gida
takviyelerinin ambalajlarinda “Bu drtn
herhangi bir hastaligi dnlemek, tani koy-
mak veya tedavi etmek igin tasarlanma-
mistir.” ifadesinin bulunmasini istemistir
ve gida takviyesi Ureticilerinin  belirli
hastaligin tedavisi hakkinda dogrudan
iddialarda bulunmalar yasaklanmigtir.
Gida destekleriyle ilgili gok énemli bir
sorun, supleman Ureticilerinin pazarla-
madan énce Urindn etkinligini, glven-
ligini veya kalitesini kanitlamalarinin ge-
rekmemesi, ayrica pazarlama sonrasi
olumsuz olaylari FDA'ya bildirmek zo-
runda olmamalardir. Zamanla giderek
artan olgu sunumlari ve galismalarla

-

.

Obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi,
bagisiklik yetersizligi gibi
ik siralarda sayilan risk
faktorlerinin beslenme

ile yakin iligkileri, gidaya
bakis acisini degistirmistir.
Daha iyi fiziksel ve
psikolojik saglik icin,
saglikli beslenme ana
basligr altinda ¢ok sayida
alt baglikta arastirmalar,
degerlendirmeler ve
uygulamalar vardir. Gida
takviyeleri konusu da
bunlardan birisidir ve
onemlidir.
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yan etkilerin ve zararl ilag-bitki etkile-
simlerinin tanimlanmasiyla bir¢ok Kli-
nisyen ve tip faklltesi DSHEA'yi reform
yapmaya davet etmistir (12, 13). Bu
nedenle DSHEA, bir drindn glvensiz
veya etkisiz oldugunu kanitlamasi gé-
revini FDA’ya yUklemis ve FDA zaman
icerisinde bircok besin takviye UrinU-
nu piyasadan kaldirmisti. FDA 2007
yilinda, diyet takviyeleri icin “lyi Uretim
Uygulamalari (GMP)” gerektiren yeni
kurallar yayinladi (14). GMR diyet takvi-
yelerinin uygun sekilde etiketlenmesini,
katki maddesi icermemesini ve belirli
standartlara goére Uretilmesini kapsar.
Ancak kurallardaki bazi aciklar, Uretici-
lere, izleyecekleri kalite kriterlerini belir-
leme konusunda énemli dlgliide esnek-
lik saglar. Ayrica GMP uyumlu Uretimin
yeterince denetlenmedigi ile ilgili ciddi
endiseler bulunmaktadir.

Avrupa’da gida takviyeleri  kulla-
nim oranlari Ulkeden Ulkeye degis-
kenlik gostermektedir. Almanya ve
Danimarka’'da yetigkin ndfusun gida
takviyeleri kullanimi sirasiyla %43 ve
%59 gibi ytksek oranlarda iken irlan-
da ve Ispanya’da sirasiyla %23 ve %9
olup daha az kullanidigr bildiriimis-
tir (15, 16). Hollanda’da yapilan bir
calismada gida takviyesi kullaniminin
ABD’ye benzer olarak kadinlarda, egi-
tim seviyesi yuksek, sosyoekonomik
dUzeyi iyi, sigara ve alkol aliskanli-
g olmayan ve dengeli beslenmeye
6zen gdsteren bireylerde daha yuksek
oranda oldugu bildiriimistir (17). 2009
yiinda Avrupa’da bitkisel ilaclar ve di-
yet takviyeleri satigl yaklasik 7 milyar
avro olarak hesaplanmistir. Genel ola-
rak, Avrupa Birligi Ulkelerinde bitkisel
Urdnlerin Kkalitesinin dUzenlenmesi ve
denetlenmesi ABD’den daha fazladir.
2004 yili Avrupa Birligi yonergeleri, tim
bitkisel Uriin ve gida takviyesi Ureticile-
rinin drinlerini Avrupa Tibbi Urtinlerin
Degerlendiriimesi  Ajansina  kaydet-
tirmesini  ve ruhsatlandirmasini  sart
kosmaktadir. Urtintn kalite ve gliven-
liginin satis 6ncesi degerlendiriimesi
gereklidir. Sirketlerin pazarlama son-
rasi gézetim yapmasi ve ciddi yan et-
kileri bildirmesi gerekir. Bu Urdnler icin
kullanim endikasyonlari, genellikle bir
klinisyenin degerlendirmesini gerek-
tirmeyen kuguk tibbi durumlar igindir.
Yeni bir UrdnU pazarlamak igin detayli
etkinlik arastirmalan yerine, ilgili durum
ve etkinligin tibbi literatlirden makul
bir sekilde belgelenmesi yeterli kabul
edilmistir. Almanya ve Fransa gibi Ulke-
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lerde bitkisel ilaclar kismen veya tama-
men geri 6denmektedir.

Asya Ulkelerinde geleneksel tibbin 6n
planda olmasi nedeniyle, geleneksel tip
yontemleriyle gida takviyeleri cogunluk-
la kombine olarak kullaniimaktadir. Cin
tibbinda akupunktur ve masajin sifall
bitkiler ile uygulanmasi, Hindistan’da en
yaygin uygulanan geleneksel tip yoénte-
mi “ayurveda’nin alti binden fazla bit-
kisel ilagla kombinasyonu bu durumun
en iyi érnekleridir. Kore’'de herhangi bir
gida takviyesi kullanim orani kadinlarda
%32, erkeklerde %22 oraninda tespit
edilmigtir. Tayvan'da gida takviyesi kul-
lanim oraninin ytksek oldugu poptlas-
yonun, 65 yas Uzeri, blytk sehirlerde
yasayan ve egitim seviyesi yUksek olan
bireyler oldugu bildirilmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde, bitkisel
ilaglar genellikle konvansiyonel ilaglar-
dan daha ucuz ve daha erisilebilirdir.
Nikaragua'nin bagkenti Managua’nin
dusutk gelirli bir mahallesinde hanele-
rin %78’inde bitkisel ila¢ kullanimi bildi-
rilmistir (18). Brezilya birinci basamak
kliniklerde geleneksel ilaglar duzenli
almayanlara neden soruldugunda Ucte
ikisi bitkisel Urunleri tercih ettikleri ya-
nitini vermiglerdir (19). Afrika’da birgok
Ulkede geleneksel ilaglarin uygulan-
masl, genellikle manevi veya dogaustu
bilesenleri olan ayrintili bir sifa ritGelinin
parcgasidir (20).

Dunya Saglk Orguta 2005 tarihli bir
raporunda, gida takviyeleri ve bitkisel
ilaglann kullanimina iligkin politikalar
ve dUzenleme mekanizmalar 191 Uye
Ulkeye soruldu, 141 Ulke yanitladi (21).
Yanit veren Ulkelerin %37’sinde uygun
bulunan duzenlemeler vardi ve geri
kalan Ulkelerin yaklasik yarisi tavsiye
edilen duzenlemeleri uygulamay! du-

stindtiklerini bildirdiler. Ulkelerin (gte
ikisinden fazlasinda bitkisel ilaglarin re-
cetesiz satildigi ve sadece birkag bitki-
sel ilag icin (saw palmetto, ginkgo, St.
John’s wort) recete istendigi saptand.
DSO 2013 yilinda, tamamlayici tibbin
modern tipla birlikte guvenli ve etkili
kullanimini tesvik etmek igin ayrica ta-
mamlayici tedavilerin ulusal saglik sis-
temlerine entegrasyonunu saglamak
icin gincellenmis bir kuresel Gelenek-
sel Tip Stratejisi yayinlamistir (22).

Turkiye’de Gida Takviyeleri
Kullanimi

Turkiye’'de gida takviyeleri verileri de-
Gerlendirildiginde dunya ile uyumlu
sekilde kullanim sikligi ve pazar blyUk-
gt giderek artmakta oldugu gorul-
mektedir. Ulkemizde bu pazarin 2016
yilinda 735 milyon lira oldugu saptan-
mis (23), 2022 yili icin yaklasik 1 mil-
yar lira gibi ciddi duzeylere ulagacagi
tahmin edilmektedir (24). Ulkemiz gida
takviyeleri kullanimi sikligiyla ilgili aras-
tirmalarin artmasina ihtiyac vardir. Gida
Takviyesi ve Beslenme Derneginin
2017 yilinda yayinladigi gida takviyesi
kullanimi Gzerine yaptigi bir gcalismada;
18 yas Uzeri 1.750 kisiye 81 ilde yapi-
lan anket sonrasi gida takviyesi kulla-
nim orani %13 oraninda saptanmigtir
(25). istanbul’da 4 farkli sosyo-kuilttrel
grubu temsil eden toplam bin kisiyle
yapilan bir ¢alismada bu oran %34,6
olarak bulunmustur (26). Turkiye gene-
lindeki her bolgeyi kapsayan 800 kigiy-
le 2020 yilinda yapilan bir ¢calismada,
gida takviyesi kullanim orani %35,2 bu-
lunmustur. Katiimeilarin %13,2’si sagli-
ga faydasi oldugunu, yine %13,2’si ise
bagisiklik sistemin guglendirdigi icin
gida takviyesi kullandigini belirtmigler-
dir (27). Diyet poliklinigine yonlendiri-
len hastalar ve saglk personelleriyle



yapilmis diger bir calismada, diyet po-
liklinigine bagvuran hastalar kullanim
sebebini %45,8 oraninda zayiflamak
oldugunu belirtmis, saglk personel-
leri ise kullanim sebebi olarak %48,1
oraninda gebelik oldugunu belirtmistir
(28). Gelismis tlkelerde oldugu gibi Ul-
kemizde de gida destek Urlnlerine ilgi
ve kullanim sikligi giderek artmaktadir.
SARS-Cov-2 enfeksiyonunun tedavisi
icin kanita dayall tibbi yaklasim gelis-
tirilmesi icin yeterli zamanin ve etkene
direk etkili antiviral tedavi segceneginin
olmamasi, bununla birlikte denenen te-
davilerin etkilerinin kisith olmasi toplum
Uzerinde c¢aresizlik duygusu olustur-
mustur. Salginin yikici etkileri arttikga
toplumda alternatif arayislar baslamig
ve bu durum gida takviyelerine ilginin
artisina katkida bulunmustur.

Ulkemizde gida takviyeleri ile ilgili yasal
dayanak 5179 Sayili Kanun olup, gida
takviyeleri konusunda tek yetkili kuru-
lus ise Tarim ve Gida Bakanligidir. Gida
takviyeleri receteli olarak eczanelerde
ya da recetesiz OTC (over the coun-
ter-tezgahUstd) sinifinda, cesitli kisisel
bakim magazalari, aktar, hipermarket
gibi ticari kurumlarda satiimaktadir. Re-
cete ile eczanelerde satilan Urdnlerin
Saglk Bakanligi onayli oldugu, yine
eczanelerde ve eczane digl alanlarda
satilan bazi GrUnlerin ise Gida, Tarm
ve Hayvancilk Bakanligi denetimin-
de tUketiciye ulastinldigi bilinmektedir.
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi
tarafindan Turkiye'ye girisi onaylanan
bazi Urtnlerin firmalari tarafindan halki
yaniltici ambalaj, tanitim vb. yapilarak
tedavi edici ¢zellikte ilag algisi olustu-
rulabilmektedir. Bu firmalar icin Tdrkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
yasal islemler yapilmaya baslanmistir.
Konuyla ilgili Saglik Bakanh@i ve Tarim
ve Orman Bakanligl esgudimlu calis-
malarla gida takviyeleri icin kamuoyun-
daki bitkisel ilag algisini degistirmeyi
hedefledigini paylasmislardir.

Sonuc

Son yillarda artan is yogunlugu, diizen-
siz ve fastfood tarzi beslenme gibi se-
beplerle kisiler saglikli beslenmedigini
dusunebilmektedir. Farkli kronik hasta-
liklar ya da uygulanan 6zel diyet/bes-
lenme modelleri nedeniyle bazi vitamin
ve minerallere daha fazla ihtiyac¢ oldu-
Ju hissedilebilmektedir. iletisim imkan-
larinin artmasi 6zellikle sosyal medya
gibi platformlarda tavsiyelerde bulunul-

mas! ve artmig kullanimlarin gérdlmesi
gibi pek ¢cok nedenlerle Turkiye'de ve
dinyada gida takviyelerinin kullanimi
giderek artmaktadir. Ayrica ilgi artigi-
nin diger nedenleri arasinda, Urtnlerin
dogal ve guvenli oldugu yan etkilerinin
olmadigl dusUncesinin hakim olmasi,
Urlnlere kolay ulasilabilmesi, hekim re-
cetesi gerektirmemesi gibi etmenler de
sayilabilir. GUnimuzde pek ¢ok kimse
gUvenilir olmayan kaynaklardan elde
ettigi  bilgilerle, hastaliklar 6nlemek
veya tedavi etmek, beslenme yeter-
sizliklerini gidermek, daha saglkl ve
glclu hissetmek icin kendi kararlar
ile gida takviyeleri kullanmaktadir. CO-
VID-19 pandemisi sirasinda daha net
gbruldugu tzere bu alandaki bosluklar
sosyal medya platformlar kullanila-
rak ticari sebepler ve popdularite artir-
mak-farkli olmak gibi kétl amaclarla
doldurulabilmekte, gida takviyelerinin
gereksiz ve yanlis kullanimlara neden
olunmaktadir. Gida takviyelerinin dog-
ru kullanimlari ve kétlye kullanimlarinin
onune gecilebilmesi i¢in multidisipli-
ner tedbirlere ihtiyag vardir. Devletlerin
Ozellikle Uretim ve tanitim i¢in denetim-
leri artirmasi ve saglik okur-yazarliginin
bilin¢li olarak artirimasi ¢ok énemlidir.
Bunun yaninda gida takviyeleriyle il-
gili yuzyillardir stregelen geleneksel
birikimlerin bilimsel bilgilerle destek-
lenmesi gerekmektedir. Bu amagcla
beslenme ile yakin iligkili Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari gibi bilim
dallarinin randomize kontrollU bilimsel
calismalar yaparak konuyla ilgili kanita
dayal bilgilerin artmasina katkida bu-
lunmalarina ihtiya¢ vardir.
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