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oz

Gida takviyeleri, bir insanin diyetinde desteklemek tizere kullanilan ve vitaminler, mineraller, amino asitler,
bitkiler ya da bitkisel diyet bilesenleri gibi besin 6gelerini igeren lirlinler olarak tanimlanmaktadir. Gida tak-
viyelerinin kullanimi basarili satig stratejileri, reklamlar ve internet nedeniyle yaygmdir. Gida takviyelerinin
iiretimi tablet ve kapsiil iiretimleri ile benzerlikler gostermektedir. Uretimdeki baslica basamaklar; regete
olusturma, karistirma, 6giitme, graniilasyon, kurutma, son karigtirma, tablet yapma, tableti presleme, kaplama
ve kapsiilleme asamalaridir. Gida takviyelerinin iiretiminde meyve ve sebzeler, bitkiler, mikroorganizmalar
ve hayvansal kaynakli hammaddeler kullanilmaktadir. Gidalarin insan sagligi tizerine faydali 6zellikleri (an-
tioksidan, besinsel lif vb.) bilindiginden dolay:1 giiniimiizde gida takviyelerinin tilketimi artmaktadir. Gida
takviyelerinde en fazla gdzlenen sorunlar kontaminasyon, katki maddeleri, toksisite, yanlis doz ve yanlis eti-
ketlemedir. Son zamanlarda ilag interaksiyonlarindan kaynakli yan etkilerin yaninda s6z konusu iiriinlerle
ilgili zehirlenmeler iilkemizde ve diinyada goriilmektedir. Gida takviyelerinin ilag olarak degerlendirilme-
mesi gerektigi ancak dogru sekilde tiiketildiginde insanlarin sagligini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gida takviyeleri, Takviye tiretimi, Gida bilesenleri, Saglik

ABSTRACT
DIETARY SUPPLEMENTS AND THEIR EFFECTS ON HEALTH

Dietary supplement is defined as “a product that is used by man to supplement the diet and contains dietary
ingredients such as vitamins, minerals, amino acids, herbs or other botanical dietary substances”. Using of
dietary supplement is widespread because of successful marketing strategies, advertising and internet infor-
mation sources. The main steps of supplement production are formulation, blending, milling, granulation,
drying, final blending, tableting, tablet press tooling, coating, and encapsulation. Fruits and vegetables, plants,
microorganisms and animal origin as raw material are used in production of dietary supplements. Since, ben-
eficial properties of foods on human health are known; consumption of food supplements is increased in
recent years. The most common problems observed in dietary supplements are the risk of contamination,
additives, toxicity, and standardization of dose and accuracy of labeling. Direct intoxications related with
these products as well as adverse effects due to drug interactions are observed recently in Turkey and World.
It is known that dietary supplements should not be considered as medicine, but when are consumed correctly,
positively affect the health of humans.

Keywords: Dietary supplements, Supplement production, Food components, Health
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Giris

Bitkiler ve bitkilerden elde edilen iiriinlerden, Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) kayitlarina gére; diinya niifusunun biiyiik bir
kisminin (% 70-80), hastalik tedavisinde ve hastaliktan ko-
runmada “geleneksel tip” adi altinda yararlandig1 belirtil-
mektedir. Tibbi bitki tiiriiniin 70.000 civarinda oldugu ileri
siiriilmekle birlikte; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 21.000
bitki tiiriiniin ila¢ hazirlamak i¢in uygun bulundugu bildiril-
mektedir (Lange, 1998; Ersoz, 2012).

Tibbi bitkilerin genellikle Uzakdogu iilkelerindeki toplum-
larda yaygin oldugu; son yillarda bati toplumlarinda da sik-
likla kullanildig1 ve giderek arttig1 bilinmektedir. Bu bitkiler
cogunlukla “alternatif tip” veya “tamamlayici tip” ad1 al-
tinda kullanilmakta ve sagligin gelistirilmesi ve sagliga ya-
rarli olabilmesi amactyla yillardir kullanilan bitkisel tibbi
iiriin ticaretinde siirekli yiikselen bir pazar olmasina da se-
bep olmaktadir (Coppens vd., 2006; Ersoz, 2012). insanlar,
bitkisel iiriinleri uzun yillardir kullanmaktadir. “Gida Tak-
viyeleri” olarak tanimlanan bu {iriinlerden olusan pazar de-
geri, tiim diinyada 2000’li yillarin baginda 50.6 milyar do-
larlik bir rakama ulagmistir. Bu rakam, toplamda 60 milyar
dolar olan bitkisel {iriinler pazarinin % 80’inden fazlasini
olusturmaktadir. Bu pazar paymda farkli iiriin gruplarmin
dagilimi vitamin ve mineraller, bitkisel droglar, spor ve za-
yiflama iiriinleri i¢in sirastyla % 40, % 39 ve % 21 olarak
belirlenmistir (Ersoz, 2012).

Gida takviyeleri, “Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gida-
lar Tebligi’nde; normal beslenmeyi takviye etmek ama-
ciyla; vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi,
amino asit gibi besin dgelerinin veya bunlarin disinda bes-
leyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hay-
vansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek bagina veya
karisimlariin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz pa-
ket, sivi ampiil, damlalik sise ve diger benzeri s1vi veya toz
formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iiriin-
ler olarak tanimlanmaktadir (Anonim, 2013).

1994 yilinda ABD Senatosu tarafindan kabul edilen “Besin
Destekleri Saglik ve Egitim Yasas1” (The Dietary Supple-
ment Health and Education Act - DSHEA) gida takviyele-
rini, diyeti desteklemek iizere kullanilan bir veya daha fazla
besin 6gesini (mineraller, vitaminler, amino asitler ve bitki-
sel droglar) igeren agizdan alinmak iizere tablet, kapsiil ve
sivi formda hazirlanmis iiriinler olarak nitelendirmektedir
(Halsted, 2003; Tek & Pekcan, 2008; McWhorter, 2009;
Geller vd., 2015; Rautiainen vd., 2016). DSHEA; gida tak-
viyelerini, ilagtan ¢ok ‘gidalar’ genel ad1 altinda kategorize
etmektedir (McWhorter, 2009). Ayrica, gida takviyelerinin
performans artirma, kozmetik amagl veya dengeli beslen-
meyi saglama, bagisiklik sistemini kuvvetlendirme ve bazi

hastaliklar iyilestirme gibi amaglarla kullanildig1 belirtil-
mektedir (Petroczi vd., 2011; Soare vd., 2014; Rautiainen
vd., 2016).

Gida takviyelerinin kullanim yaygiligi ve siklig1 son yil-
larda artmaktadir. 2001 yilinda yapilan bir ¢calismada rast-
gele segilen 376 yetigkin arasindan % 61.2°sinin gida takvi-
yesi kullandig1; bu hastalarin bazilarinin doktorundan aldig:
tavsiye lizerine; cogunun ise ailesi, arkadasi ya da internet
araciligiyla gida takviyesini kullandigr bildirilmektedir
(Harnack vd., 2001). Durante ve digerleri (2001) tarafindan
yapilan calismaya gore; 118 hasta {lizerinde yapilan bir ca-
lismada da vitamin, mineral ya da bitkisel desteklerin kulla-
miminin kadinlarda % 73; erkeklerde % 44 olarak tespit edil-
digi ve kullanicilardan yas1 50’nin altinda olanlarin %
70’1inin, yas1 50°nin tizerinde olanlari % 26’siin doktorla-
rinin haberi olmadan gida takviyelerinden yararlandigi be-
lirtilmektedir. Ozellikle geng hastalarm gida takviyelerini,
doktor tarafindan onerilen ilaglar1 kullanmaktan daha gii-
venli ve etkili buldugu saptanmistir. Gida takviyelerinin kul-
lanim1 6zellikle son yillarda satis stratejileri, reklamlar ve
internet araciligryla yaygin ve popiiler bir hale geldigi bilin-
mektedir (Halsted, 2003).

Amerika’da gercgeklestirilen bir aragtirmada, yetigkinlerin
yarisinin bir veya daha fazla gida takviyesi kullandig1 belir-
tilmektedir. Gida takviyesi kullanan kisilerin; yasli, diigiik
viicut kiitle indeksine sahip, fiziksel olarak aktif, sigara kul-
lanim orami diisiik, egitim ve sosyoekonomik durumunun iyi
oldugu aktarilmaktadir (Bailey vd., 2013; Dickinson vd.,
2014). Bailey ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir ca-
lismada Amerika’da gida takviyesi kullanim amaglarini
arastirmak icin 20 yas stil yaklasik 12.000 kisiyle calisil-
dig1 bildirilmektedir. Kadinlarin kemik sagligi i¢in kalsiyum
takviyesi kullandig1 (% 36), erkeklerin ise kalp sagligi ya da
kolesterol diisiirmek (% 18) icin takviye tercih ettigi aktaril-
maktadir. 60 yas {istii yetiskinlerin kalp, kemik, eklem ve
g6z saghg icin gida takviyesi kullandigi belirtilmektedir.
Takviyelerin sadece % 23’{liniin saglik hizmetleri uzman ta-
rafindan 6nerildigi, en ¢ok tercih edilen iiriinlerin multivita-
min-mineral oldugu, bunu da kalsiyum ve omega 3-balik ya-
ginin takip ettigi bildirilmektedir. Yine yapilan bir ¢alis-
mada, gida takviyelerinin saglik destegi saglamasi ve bes-
lenme eksiklerini tamamlamasi gibi amaglar i¢in kullanil-
dig1 aktarilmaktadir (Dickinson vd., 2014).

Yapilan aragtirmalarda, kullanim/tiiketim miktar1 en fazla
olan gida takviyelerinin mineral igerikli veya mineral ice-
rikli olmayan multivitaminler oldugu aktarilmaktadir (Tek
& Pekcan, 2008; Rautiainen vd., 2016; Ergen & Bozkurt Be-
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koglu, 2016). Ulkemizde de en ¢ok kullanilan takviye gru-
bunun vitaminler ve vitamin-mineral komplekslerinden
olustugu bildirilmektedir (Tek & Pekcan, 2008).

Bu derlemede; son yillarda dikkat ¢eken, talep géren ancak
bilgi eksikligi oldugu diistiniilen gida takviyeleri, tiretimi,
icerigindeki gidalar ve/veya bilesenleri, saglik iizerindeki
olumlu ve olumsuz etkileri ile ilag interaksiyonlar1 gibi ko-
nularin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gida Takviyelerinin Uretimi

Gida takviyelerinin {iretimi genel olarak sirasiyla; regete
olusturma, karigtirma, 6giitme, graniilasyon, kurutma, son
karistirma, tablet yapma, tableti presleme, kaplama ve kap-
siilleme asamalarindan olusmaktadir (Tousel, 2015). Uretim
acisindan ilag sektdriinde tablet ve kapsiil iiretimi ile ben-
zerlikler gosterdigi bilinen gida takviyelerinin tablet halin-
deki iiretimi agagidaki akis diyagraminda verilmistir (Sekil
1).

Tabletler, kuru toz bilesenlerin karistirildiktan sonra dogru-
dan baski formiilii denilen ve iiretimde en ¢ok kullanilan, en
az maliyetli yontem ile sikistirilmasiyla elde edilmektedir.
Tablet iiretiminde, toz bilesenlerin diger bilesenlerle kariga-
bilmesi ve bu karisima diizgiin bir akisin kazandirilmas, ka-

risimin sikistirilmasi ve tablet baskisindan gikabilmesi 6zel-
likleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica lretilen tabletin ufa-
lanma 6zelliginin iyi; ¢dziinebilir dzelliginin hizli olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Bodhmage, 2006; Tousel, 2015).

Birinci agama olan regete olusturmada; hangi aktif bilesen-
ler ve/veya yardimci maddelerin kullanilacagina karar veril-
mektedir. Ikinci asama olan graniilasyon yas ve kuru olmak
iizere iki sekilde yapilabilmektedir. Yas graniilasyon islemi;
toz igerikler, baskilanamadiginda ve sistemdeki akis1 yeterli
olmadiginda tablet 6zelligi olusamadigindan yapida yumu-
sama ve dagilma gozlendigi durumlarda kullanilmaktadir.
Bu durumda partikiillerin bir araya gelebilmesi i¢in bir bag-
layiciya ihtiyag duyulmaktadir. Baglayici, suya ya da bir ¢o-
ziiciiye eklenerek toz lizerine spreylenirse, bu islem yas gra-
niilasyon islemi olarak adlandirilmaktadir. Yas graniilasyon
yapilacaksa kurutma isleminin uygulanmasi gerektigi belir-
tilmektedir. Kurutma islemi 24-72 saat arasinda siirebilmek-
tedir. Kuru graniilasyon isleminin prensibinde ise; neme,
1siya veya her iki faktére de duyarli olan toz bilesenlerin,
onceden 0giitiilmiis kuru baglayicilarla karigtirilmasi yer al-
maktadir. Kuru graniilasyon islemi yogunlasan ve sikistiri-
lan toz bilesenlere mekanik gii¢c uygulamasi olarak tanim-
lanmaktadir.

Aktif Madde

Yardimci Madde

Direkt olmayan yontem v v

Direkt yéntem

Karigtirma

A 4

Yas Graniilasyon

Ogiitme

v
Besleme Hunisi

v

Tablet Sikistirma

v
Tablet Kaplama

A
| Paketleme

Sekil 1. ilag endiistrisine ait tablet {iretimi akis diyagrami (Bodhmage, 2006)

Figure 1. Flow chart of pharmaceutical tablet production (Bodhmage, 2006)
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Ogiitiilen karisima, kurutmayi giiglendirme ve partikiil bii-
yukliik dagilimini sinirlandirma gibi 6zellikler kazandiril-
diktan sonra presleme basamagina gecilmektedir. Presle-
mede; akis, piiskiirtme ve baskilama en 6nemli agamalardir.
Tablet yapiminda, genellikle kaplama islemine de ihtiyag
duyulmaktadir. Kaplama islemi tableti daha sert ve daya-
nikli hale getirmekte, tadin1 gelistirmekte, renk katmakta ve
daha rahat tutulmasmi ve paketlenmesini saglamaktadir.
Kaplama islemi, uygun soliisyonun tablet {izerine spreylen-
mesi ile gerceklestirilmektedir. Su bazli soliisyon spreylen-
dikten sonra kurutma uygulanmaktadir. Kapsiilleme iglemi
icin genellikle birden fazla farkl {irlinii doldurma yetene-
gine sahip kapsiil makinesine gerek duyulmaktadir. Tozlar,
graniiller ve sivilar iki pargali kapsiiliin i¢ine doldurulmakta
ve iiretime sunulmaktadir (Tousel, 2015).

Gidalar ve/veya Bilesenlerinin Gida Takviyesi
Olarak Kullanim Uzerine Calismalar

Gidalarin insan saghigi iizerine faydali 6zellikleri (antioksi-
dan, besinsel lif vb.) bilindikg¢e, giiniimiizde bu faydali 6zel-
likleri iceren gida takviyelerinin de insan viicuduna olan et-
kisi sebebiyle tiiketimi artmaktadir. Ozellikle meyve ve seb-
zelerde bulunan antosiyaninler ve fenolik maddeler gibi an-
tioksidanlar; tahillarda bulunan besinsel lifler ve siit prote-
inleri gibi gida bilesenlerinin saglik iizerine pozitif etkileri
bilinmektedir. Gida takviyesi olarak bu bilesenlerin ya da
gidalarm kullanimi giin gegtikge yayginlasmakta ve diyete
yardime1 olmaktadir. Bu bdliimde farkli gidalar ve bilesen-
ler iizerine yapilan ¢aligmalar ve bu calismalar sonucunun
takviye edici gidalara etkisi lizerinde durulacaktir.

Gilinlimiizde kalp hastaliklar1 ve kanser, dliime yol agan iki
onemli rahatsizlik olarak bilinmekte ve oksidatif stresin bu
hastaliklar1 tetikleyen 6nemli faktorlerden biri oldugu belir-
tilmektedir. Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin (ROT)
iiretimi ve antioksidan savunmasi arasindaki dengeyi boz-
makta ve oksidatif zarara yol agmaktadir. Bu sorun, antiok-
sidan savunma mekanizmasimin eksikliginden kaynaklana-
bilecegi gibi reaktif oksijen tiirlerindeki artigtan ve asir1 ak-
tivasyondan kaynaklanabilmektedir. Antioksidan, oksidas-
yonu engelleyici ya da geciktirici bir madde olarak tanim-
lanmaktadir (Li vd., 2006; Wolfe & Liu, 2007). ROT, vii-
cutta bulunan antioksidanlara ek olarak, sebze ve meyve-
lerde bulunan fenolik bilesikler, karotenoidler ve vitaminler
gibi dis kaynakli antioksidanlar tarafindan da inaktif hale
getirilmektedir. Epidemiyolojik caligmalar, bu bilesenleri
iceren gidalarin tiiketimi sonunda viicutta koruyucu antiok-
sidanlarm arttigimi gostermektedir. Ayrica; basta meyve
sebze olmak lizere gidalardaki bu bilesiklerin kardiyo- ve
serebro- vaskiiler hastaliklar ve belli kanser tipleri ile nega-

tif iligki gdsterdigi bilinmektedir. Bununla birlikte felg, Alz-
heimer hastalig1 ve katarakt gibi hastaliklarin da riskini
azalttiklar1 ve bu hastaliklarin olusumunu engelledigi belir-
tilmektedir (Escrig vd., 2001; Liu, 2003; Li vd., 2006; Wolfe
& Liu, 2007).

Diinya Saglhk Orgiitii, her giin sebze ve/veya meyvenin en
az bes porsiyon tiiketilmesi gerektigini Onermektedir.
Meyve ve sebzelerin tiiketiminin artmasi viicuda alinan an-
tioksidan vitaminler ve diger bilesenlerin alimini artirmak-
tadir. Giinde bes porsiyon meyve tiiketimine alternatif ola-
rak son zamanlarda bazi iireticiler, antioksidanlarin giinliik
alim miktarii artirmay1 amaclayan gida takviyelerini ileri
stirmektedir (Chambers vd., 1995; Schieber vd., 2001). E ve
C vitaminleri gibi bilinen antioksidanlarin karigimlarini ige-
ren takviyeleri kullanmanin faydalar1 birgok ¢aligma ile de-
gerlendirilmektedir. Ancak gidalarin tamami ya da bir kis-
minin ekstraktlarini igeren formiilasyonlar da mevcuttur. Bu
formiilasyonlar “ekstranutrientler” olarak siniflandirilmak-
tadir. Ekstranutrientler, diyetin biyoaktif vitamin olmayan
bilesenleridir ve bitkisel koruyucular ya da koruyucu faktor-
ler olarak da adlandiriimaktadir (Chambers vd., 1995).

Son ¢aligmalar; antioksidan kaynagi olarak diyette askorbik
asit alimimin artmas1 gerektigini gostermektedir. Askorbik
asit (C vitamini) alimini artiran diger bir yol da takviye tab-
let alimidir. Leonard ve digerleri (2002) tarafindan yapilan
calismaya gore; askorbik asit iceren taze meyve ve sebze su-
larinin ROT inaktivasyonunda etkili oldugu belirtilmekte-
dir. Diger serbest radikal yakalayicilar ¢ok ¢esitli meyve ve
sebzede bulunmaktadir. Flavonoidler, karotenoidler, orga-
nik asitler, E vitamini ve siilfidril bilesikler bu bilesikler ara-
sinda yer almaktadir. Bu sonuglar, meyve ve sebze tiiketi-
minin antioksidan agisindan takviye alimindan daha iyi ol-
dugunu ileri siirmektedir. Bu ¢alisma; meyve ve sebzelerin
bircogunun OH ve oksijen radikallerine karsi antioksidan
kapasitesine sahip oldugunu ve bu radikallerin neden oldugu
lipit peroksidasyonunu engelledigini belirtmektedir. Diyette
meyve ve sebzelerin diizenli tiiketiminin hiicre ve doku ze-
delenmelerine karsi pozitif etki gosterdigi de aktarilmakta-
dir.

Gida takviyelerinin tiretiminde kullanilan farkli kaynaklara
iliskin 6rnekler asagida verilmektedir.

Juice Plus

Juice Plus ad1 ile bilinen kapsiillerin yeni tip takviyelere 6r-
nek olarak gosterildigi ve siirekli aligveris yaparak bes por-
siyon meyve hazirlamak igin vakitleri yetersiz olan bireyler
icin ideal oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii bu kapsiillerin
meyve ve sebzelerin dogrudan yerini alabilecegi ileri stiriil-
mektedir. Juice Plus kapsiillerinin antioksidan aktivitesinin
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taze meyve ve sebzelerden farkli olmadigi ileri siirilmekte-
dir (Chambers vd., 1995).

Nar

Nar iizerine yapilan bir ¢aligmada, narm dnemli bir biyoaktif
bilesen kaynagi oldugu ve yiizyillardir geleneksel tipta kul-
lanildig belirtilmektedir. Nar suyunun antioksidan aktivite-
sinin yiiksek oldugu ve damar tikanikligini1 engelleyici etki-
sinin bulundugu bilinmektedir. Nar kabugu ve narin etli
meyve kismi {izerine yapilan bir ¢alismada toplam fenolik,
flavonoid ve proantosiyanidin bilesikler bakimindan nar ka-
bugu ekstraktinin daha zengin oldugu bulunmustur. Kabuk
ekstraktindaki fenoliklerin, narin antioksidan O6zelliginde
onemli bir rol oynadigi ileri siiriilmektedir. Boyle bir sonug
gida endiistrisinde takviye edici gidalarin eldesinde daha
cok ekstrakt tiretimini akla getirmektedir. Clinkii; ekstrakt,
ayni zamanda bir antioksidan kaynagi olarak kullanilmakta-
dir (Li vd., 2006).

Yabani igde

Yabani igde gibi bitkilerin hem antioksidan 6zelligi hem de
¢oklu doymamis yag asidi igeriginin kardiyovaskiiler hasta-
liklar agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Gerekli anti-
oksidanlarm ve yararl bilesiklerin insan viicuduna her giin
alimmasi zor oldugundan gida takviyelerinin tiikketimi kolay
olmakta ve son zamanlarda antioksidan bakimindan zengin
bitkilerin gida takviyesi olarak kullanimi giderek artmakta-
dir. Son zamanlarda, meyve suyu konsantrelerinin antioksi-
dan katkisi olarak tiiketimi tesvik edilmeye calisiimaktadir.
Ancak; bazi meyve sularinin aci ve asidik tadi ve gastroin-
testinal intoleransi gibi sebepler konsantre olarak kullani-
min1 azaltmaktadir. Yabani igde suyu, C vitamini bakimin-
dan da zengin bir meyvedir. Ancak; tokoferol, tokotrienol,
karotenoid ve flavonoid gibi diger antioksidanlar az mik-
tarda bulunmaktadir (Eccleston vd., 2002).

Guava

Bitkisel gidalarin besinsel lif ve antioksidan igerigi kronik
ve dejeneratif hastaliklarin engellenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Antioksidan aktiviteye sahip C ve E vitamin-
leri gibi fitokimyasallari igeren guava, taze tiikketimi yaninda
icecek, dondurma ve recel olarak tiiketilen tropik bir mey-
vedir. Guavanin etli meyve kismi1 ve kabugunun besinsel lif,
polifenoller agisindan zengin oldugu ve 6nemli bir antioksi-
dan kaynagi olabilecegi belirtilmektedir. Bu gibi sebepler
guavanin gida takviyelerinde kullanilmasinda tercih edilme-
sini saglamaktadir (Escrig vd., 2001).

Yaban Mersini

Antosiyaninler, meyve ve ¢iceklere parlak ve ¢ekici renkler
veren antosiyanidinlerin glikosidik formlaridir. Meyvelerde
bulunan biiyiik molekiillii antosiyaninler, genellikle siyani-
din aglikona baglidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar;
antosiyaninlerin antioksidan ve iltihaplar1 6nleyici bilesikler
olarak saglk faydalarmi ortaya koymaktadir. Ornegin;
iiziimsii meyvelerde antioksidan aktivitenin dogrudan anto-
siyanin miktar1 ile iligkili oldugu bulunmustur. Antosiyanin-
lerin bu iyilestirici faydasinin bilinmesi ve onlarin birgok
dogal kaynakta bulunmasi antosiyaninlere bitkisel takviye
endiistrisinde ilgiyi artirmaktadir. Antosiyanin kaynaklar
arasinda ise; yaban mersini, miirver dutu, kus kirazi ve visne
sayllmaktadir (Chandra vd., 2001). Yaban mersini, Kuzey
Amerika ve Avrupa’da geleneksel tipta tarih boyunca kulla-
nilmaktadir. Glintimiizde ise yaban mersini, farmasotik ve
gida takviyesi olarak damar ve g6z hastaliklarinda kullanil-
maktadir. Yaban mersini flavonoidlerinin antioksidan ve an-
tikanserojenik 6zelliklerinin bulundugu ve idrar yolu hasta-
liklarinda faydalari oldugu bilinmektedir. Yaban mersini,
kan sekeri diizenleyici etkisiyle de diyabetlilerin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Yaban mersinindeki antosiyaninler;
antioksidan etkisi nedeniyle hastaliklar1 6nleme bakimindan
o6nemli bulunmaktadir. Bu gibi etkileri sonucunda da yaban
mersini ekstraktlariin gida takviyesi olarak kullaniminin
uygun oldugu belirtilmektedir (Kalt & Dufour, 1997).

Zeytin

Zeytin ve zeytin iirlinlerinin, i¢erdikleri fenolikler sayesinde
oksidatif dengeyi sagladigi ve bu nedenle de Akdeniz atesi
diyetinde 6nemli bir yer aldig1 bildirilmektedir. Hidroksiti-
rozol gibi zeytin fenolleri {izerine ¢aligmalar sonunda zeytin
meyvesi ekstrakti olan “HIDROKS” (HIDROX®) gida tak-
viyesi tiretilmistir. HIDROX® sulu bir zeytin meyvesi ekst-
raktidir ve zeytin pulpu islemede yan triinlerin dondurarak
kurutulmasi ile hazirlanan bir tozdur. Bu toz, % 1-2 sitrik
asit ve % 6 polifenol iceren % 98-99 diizeyinde kat1 bir mad-
dedir. Diger bilesenler protein, karbonhidrat ve yagdir. Po-
lifenoller arasinda en fazla hidroksitirozol (% 50-70) bulun-
makta, oleuropein % 5-10, tirozol ise % 0.3 diizeyindedir.
HIDROX®’un en yiiksek dozdaki (2000mg/kg/glin) gilinliik
aliminda bile toksisitesinin olmadigi belirtilmistir (Soni vd.,
2006).

Muz

Muz, sindirim sistemi rahatsizlig1 olan bireyler {izerinde es-
kiden beri gida takviyesi olarak onerilmektedir. Muzun anti
iilser 6zelligi 1976 yilinda kanitlanmigtir. Muzlardaki en
onemli bilesiklerden biri flavonoidlerdir. Bu polifenolik
gruptan en énemli olani ise bir ldykoantosiyanin olan flavon
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3-4 diol’diir. Flavonoidlerin, iltihap onleyici, timdr olusu-
munu inhibe edici ve karacigeri koruyucu ve gastrik hiicre-
lerde asit salgisin1 azaltici 6zelliklerinin bulundugu bilin-
mektedir. Bir ¢aligmada; olgunlagsmamis muzdan elde edilen
flavonoid ve l6ykoantosiyanidin bakimindan zengin ekst-
raktin aspirinin neden oldugu zarara kars1 koruyucu etkisi-
nin bulundugu saptanmistir. Gastrik hastaliklarda 6zellikle
flavonoidlerin etkisi belirlendiginden muz gibi gidalarin da
gida takviyesi olarak kullanimi ile koruyucu etkinin sagla-
nabilecegi ileri siiriilmektedir (Lewis vd., 1999).

Probiyotikler

Mideye alindiginda saglik ya da fizyolojik durum {izerine
pozitif etki gdsteren patojenik olmayan, bagirsak mikrobiyal
dengesini gelistiren mikroorganizmalar olarak bilinen pro-
biyotiklerin de, gastrointestinal rahatsizliklarin azaltilma-
sinda yardimci oldugu bildirilmektedir (Agrawal, 2005;
Diop vd., 2008). Probiyotiklerin kombinasyonundan elde
edilen Probio-Stick iizerine yapilan ¢aligmada; karin agrisi,
bulant1 ve kusma gibi bulgularin azaldig1 goriilmiistiir. Di-
ger taraftan bu takviyelerin kullaniminin stresin tetikledigi
kardiyovaskiiler, fiziksel ve zihinsel rahatsizliklarda 6nemli
bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Diop vd., 2008).

Soya Tohumu

Bir ¢alismada; soya tohumu tozunun Lactabacillus reuteri
tirii ile kanigtirlarak saglik acisindan faydali bir gida takvi-
yesi olarak kullanildig: belirtilmistir. Soya tohumu tozu L.
reuteri nin yasamini desteklemistir. Bu takviyede probiyo-
tik olan L. reuteri nin bagirsak sistemindeki faydalar ile
soya tohumundaki, - glikosidik izoflavonlar bir araya geti-
rilmigtir. Kalin bagirsakta bakteri tarafindan aglikon izofla-
vonlar olusturulmakta ve bu molekdillerin 6strojenik aktivi-
teye sahip oldugu bildirilmektedir. Bu karisimin tiiketiminin
ostrojenle ilgili ¢esitli kanser tiirlerinin olusumunu ve kardi-
yovaskiiler hastalik riskini azalttig1 ileri siirtilmektedir (Bo-
ever vd., 2001).

Deniz Yosunu

Deniz yosunlarinin gida takviyesi olarak degerlendirilmesi
lizerine yapilan bir ¢aligmada, deniz yosunlarinin yiiksek
iyot iceriginden dolay1 gogiis kanserine yakalanma oraninda
azalma oldugu aktarilmaktadir. Diger gidalarla kiyaslandi-
ginda deniz yosunlarinin -karoten, B, vitamini ve mineral
acisindan zengin oldugu bildirilmektedir (Kolb vd., 2004).

Mango

Besinsel lif; gastrointestinal ve kronik bagirsak hastalikla-
rini1 azaltan, bazi kanser tiplerini engelleyen obezite ve diya-
bet igin faydali olan bir gida bilesenidir (Rodriguez vd.,

2006; Al-Sheraji vd., 2011). Besinsel lif alim1 ya gida takvi-
yeleri ile ya da lifce zengin gida tiikketimiyle miimkiin ol-
maktadir. Mango pulpu iizerine yapilan bir ¢aligmada, man-
gonun onemli diizeyde besinsel lif igerdigi ve lifin yararl
kimyasal ve fizikokimyasal bilesenlerle zengin oldugu bil-
dirilmektedir. Bu 6zellikler, mango pulpunun 6zellikle di-
yetetik, diislik kalorili yiiksek lifli gidalarda ve gida takvi-
yelerinde nutrasotik etkiyi artirmak amaciyla kullanimini
saglamaktadir (Al-Sheraji vd., 2011). Mangonun haricinde
portakal, elma, seftali ve zeytin gibi bircok meyve ya da bi-
ber, enginar ve sogan gibi sebzelerin proses esnasinda ayri-
lan kisimlarinin da lifce zengin oldugu ve fonksiyonel gida
ya da gida takviyeleri olarak degerlendirilebilecekleri belir-
tilmektedir (Rodriguez vd., 2006). Ayrica, besinsel lif takvi-
yelerinin, yliksek kolesterollii kadin ve erkeklerde kan lipit
seviyelerinde azalmalar sagladigi ve bu etki sayesinde kan
kolestrol seviyesini dengede tuttugu aktarilmaktadir (David-
son vd., 1998).

Karnabahar, Enginar ve Hindiba

Sebze prosesindeki yan iirlinlerin gidalarda ya da gida tak-
viyelerinde degerlendirilmesi lizerine yapilan bir ¢aligmada;
karnabahar, enginar ve hindiba sebzeleri kullanilmistir. Ure-
timin yan triinleri olan ve pektik polisakkarit bakimindan
zengin karnabaharin iist kokleri, enginar ve hindiba kdkleri-
nin gida takviyesi kaynagi olarak kullanilabilecegi belirlen-
mistir (Femenia vd., 1998).

Sigwr Kolostrumu

Gida takviyesi olarak kullanimi miimkiin olabilen sigir ko-
lostrumunun bagirsak zararini ve bagirsaktaki gecirgenligi
artirtp kan ve protein kaybini tetikleyen steroidal olmayan
iltihap Onleyici ilaglara karsi kullanildigi belirlenmistir
(Playford vd., 1999; 2001). Ciinkii iltihap onleyici bu ilagla-
rin gastrointestinal zararlara sebep olabilecegi ileri siiriil-
mektedir. Kazein, laktoalbumin ve immunoglobulin acisin-
dan zengin olan kolostrum; Amerika, Ingiltere ve Av-
rupa’nin c¢ogunda gida takviyesi olarak tiiketilmektedir
(Playford vd., 1999).

Saghk Uzerine Calismalar

Son yillarda, takviye edici gida zincirini gelistirmeye yone-
lik deneyler ve ¢aligmalar devam etmektedir. Gida takviye-
lerinde birden fazla gida ya da gida bileseni kullanilabilmek-
tedir. Gida takviyeleri veya gida takviyesi olmaya uygun gi-
dalar ile ilgili ¢aligmalar yukarida verilmistir. Bu ¢aligmala-
rin en onemli sonuglarindan biri de insan sagligina hangi
yonde etki ettigini belirleyebilmektir.
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Diyabet hastalar1 tizerine yapilan bir ¢alismada, diyabetli bi-
reylerin tamamlayici ve alternatif tip (TAM) kullaniminin
yaygin oldugu sonucuna varilmistir. TAM, gida takviyele-
rini igeren birden ¢ok caligma alanini kapsamaktadir. Bu
kapsamda gida takviyesi kullanan bireyler siirekli kendi sag-
liklarin1 kontrol ettiklerine inanmaktadir. Cogu kullanici,
ila¢ olarak tanimlanmayan gida takviyelerinin yan etkisi ol-
mayacagini diisiinmektedir. Ancak, gida takviyelerinin de
yan etkilere ve interaksiyonlara sebep olabilecegi unutulma-
malidir. Gida takviyeleri ilaglar gibi farmakolojiktir ve dok-
tor veya diyetisyen kontroliinde kullanimi istenmektedir.
Bunun sebebi; gida takviyelerinin kimyasal bileseninin, yan
etkilerinin ya da potansiyel ila¢ interaksiyonlarinin bilinme-
sidir (McWhorter, 2009). Yine diyabet hastalar1 ile gida tak-
viyeleri lizerine yapilan bir ¢alismada, kan glikoz seviyesini
diisiiriicii etkisi oldugu iddia edilen ve satist yapilabilen ¢ok
fazla {iriin oldugu tespit edilmistir. Cogu diyabetli birey de
bu takviyelerin yan etkileri olup olmadigini arastirmamak-
tadir. Takviyelerin yan etkileri ya da baska bir ilagla inte-
raksiyonlar1 gibi sorunlar yiiziinden doktorlar hastalarini
gida takviyesi kullaniminda uyarmali, agiklayici ve destek-
leyici olmalidir (Geil & McWhorter, 2008).

Brezilya’da diistik gelirli toplumlardaki gidasizlik sorununa,
kepekli tahillar, kasava yapraklari, yumurta kabugu tozu ve
susam tohumlar1 karigimiyla olusturulan bir alternatif gida
takviyesi gelistirilmistir. Calisma kapsaminda; bu karisimda
bulunan protein ve NaCl’iin farelerde kalsiyum ve fosforun
biyoyararlilig1 iizerine etkisi aragtirilmigtir. Karigimin viicut
agirliklarinda ve kemiklerdeki kalsiyum ve fosfor konsant-
rasyonlarinda artisa sebep oldugu bulunmustur. Protein
ilave edilmis bu alternatif gida takviyesinde, kalsiyum ve
fosfor ilizerine daha fazla biyoyararlilik gozlenmistir.
NaCl’iin gida takviyesine ilavesi sonucunda ise kalsiyum ve
fosfor {izerine biyoyararlilikta degisim goriillmemistir. So-
nug olarak eksik diyetlere eklenen bu karigimim kalsiyum
vefosfor destegi ile biyoyararlilik agisindan fayda sagladigi
belirlenmistir (Souza vd., 2002).

Pasiakos ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir g¢alig-
mada; atletizm ile ilgilenen ve aktif spor yapan bireylerde
protein takviyesi kullaniminin kas kiitlesi, gii¢ ve fiziksel
performans tizerine etkisi incelenmistir. Protein takviyesi ile
birlikte bireylerin kas kiitlesinde ve performansinda artigin
oldugu aktarilmaktadir.

Kreatin, atletizmin her agamasindaki sporcular tarafindan
performans gelistirmek, gii¢ ve yagsiz kiitle kazanmak ama-
cryla kullanilan ¢ok yaygin bir gida takviyesidir. Yapilan bir
¢aligma sonucunda da kaslarda bol miktarda yer alan kreati-
nin, beyinde de bulundugu saptanmistir. Son bulgular krea-
tinin, iskemik kalp hastaligi ve oksidatif travmaya karsi

onemli bir ndrolojik koruma sagladigini gostermektedir.
Travmatik beyin hastaliklarindan sonra beyin doku zarari-
nin iizerine kreatin gida takviyesinin muhtemel etkisi aragti-
rilmistir. Aragtirma sonucunda, kreatinin zardaki hasar1 yak-
lasik % 36-50 diizeyinde iyilestirdigi belirlenmistir. Bu gida
takviyesinin travmatik hastaliklar sonrasinda destek sagla-
dig1, norolojik koruma gosterdigi bildirilmektedir (Sullivan
vd., 2000).

Hayvansal kaynakli gida takviyeleri genellikle ar1 ve iiriin-
leri veya deniz iirlinlerinden elde edilen takviyelerdir. Hay-
vansal kaynakli gida takviyelerinden olan balik yaglarinin
icerdikleri omega-3 yag asitleri gibi bilesenleri sayesinde
kalbi korudugu, beynin yaslanma siirecini azaltici etkisinin
oldugu, ¢ocuklarda zihinsel gelisimi olumlu etkiledigi, kan-
sere kars1 koruyucu ve Onleyici 6zellikleri tasidigi ¢aligma-
larda ifade edilmektedir (Gilizelsoy & 1zgi, 2015; Mol,
2008). insanlarm kaninda, hiicre ve dokularinda bulunan ve
enerji kaynagi olan yag asitleri; hiicre, doku ve hormonal
metabolizma agisindan 6nemlidir. Hiicre yapisi ve fonksi-
yonlarinin, intraseliiler sinyalizasyon yolunun ve transkrip-
siyon faktor aktivitesinin diizenlenmesi, gen ekspresyonu
gibi biyolojik aktivitelerde islevi olan yag asitleri, insan sag-
1181 ve hastalik riskleri agisindan 6nemlidir. Coklu doyma-
mis yag asitlerinin takviye veya giinliik diyet ile viicuda ali-
minin kardiyovaskiiler hastaliklar1 dnlemede ve ozellikle
cocuklarda beyin gelisiminde 6nemli oldugu bildirilmekte-
dir (Calder, 2015).

Harding ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢alismada
dikkat eksikligi ve hiperaktivite hastalig1 olan ¢cocuklar iize-
rinde Ritalin™ olarak bilinen ilag ile gida takviyeleri kulla-
nimi1 kiyaslanmistir. Gida takviyeleri olarak vitaminler, mi-
neraller, bitkisel gidalar, aminoasitler, esansiyel yag asitleri,
fosfolipidler ve probiyotikler kullanilmistir. Bulgular; gida
takviyesinin dikkati gelistirdigini ve ¢ocuklarda oto-kont-
rolii iyilestirdigini desteklemistir ve Ritalin™’e esdeger et-
kide bulundugunu gostermistir.

Buna karsin; gida takviyesi ve ilag arasindaki interaksiyo-
nun, ilag etkisini azaltabilecegi veya artirabilecegi ya da
beklenmeyen yan etkilere sebep olabilecegi bildirilmekte-
dir. Ornegin; E vitamini ve aspirin interaksiyonu sonucu an-
titrombotik etkinin artabilecegi aktarilmaktadir. Kalsiyum
ve digitoksin/digoksin igeren ilaglarin interaksiyonu sonu-
cunda da kardiotoksisit, ritim bozuklugu ve kardiyovaskiiler
rahatsizlik gibi problemlerin olusabilecegi belirtilmektedir
(Yetley, 2007). Tablo 1°de gida takviyesi olarak tiiketilen
vitamin ve minerallerin ilaglarla interaksiyonlar1 goriilmek-
tedir.



Food and Health, 4(2), 98-111 (2018)  DOI: 10.3153/FH18010

Review Article

E-ISSN: 2602-2834

Yine gida takviyesi kullanimi tizerine yapilan bir derlemede,
sporcularin rutin olarak aldigi demir takviyesinin, toksisi-
teye sebep oldugu aktarilmaktadir. Takviyelerin, gida alimi
smirlandiginda ya da viicutta eksiklikler goriildiigiinde kisa
stireli kullanim1 6nerilmektedir. Gida takviyelerinin, yeter-
siz beslenen insanlarda gidanin yerini tutmamasi gerektigi
belirtilmektedir (Maughan vd., 2004). Bazi gida takviyeleri
ve bitkisel tedavilerin yan etkileri Tablo 2’ de belirtilmekte-
dir.

Cologne laboratuvarlarinda yiiriitiilen bir caligmada; 13
farkli tilkeden toplamda alinan 634 farkli gida takviyesi, ste-
roit hormonu ve onun prekiirsorlerini igerip icermedigi ba-
kimindan incelenmistir. Sonug olarak, 94 adet gida takviye-
sinin yasaklanmig olan maddeleri igerdigi tespit edilmis,
toplam gida takviyesinin % 10’unun analiz sonuglarinin ise
inandirict bulunmadigl; yani steroit icerebilecegi aktaril-
maktadir (Maughan vd., 2004).

Son yillarda obezitenin artmasi ile zayiflamaya yardimci
olan bircok gida takviyesinin kullaniminin arttig1 aktaril-
maktadir. Zayiflamaya yardimci olan bu takviyelere yasal
olmayan sibutramin, efedrin ve tiirevlerinin ilavesi ile kisa
stirede etki gostermesi, tiiketim miktarmi artirmaktadir
(Kim vd., 2014). Zayiflamak i¢in kullanilan Garcinia cam-
bogia, Ephedra sinica, kitosan, glukomannan, guar gam gibi
takviyelerin kullanicilar tizerinde hem zayiflama hem de
yan etkilerinin incelendigi belirtilmektedir. Bunlar arasinda
sadece efedrin iceren takviyelerin zayiflamada etkili; ancak
yan etki riskinin yiiksek oldugu aktarilmaktadir (Pittler &
Ernst, 2004).

Gida takviyeleri ve hipertansiyon ile iligkisi {izerine yapilan
bir derlemede, gida takviyesi kullanan bireylerde tansiyon-
larinin diizenlenebilecegi ve ilag kullanmaya gerek olmadigi
algisinin yaygin oldugu aktarilmaktadir. Hipertansiyon igin
kullanilan gida takviyelerinin (koenzim Q10, balik yag, sa-
rimsak, C vitamini) tansiyon diizenlemede ve iyilestirmede
faydali olabilecegi bildirilmekte; ancak bazi takviyelerin
(efedra, ginseng, aci portakal, meyan kokii) kan basincini
artirici etkilerinden dolay1 dikkat edilmesi gerektigi belirtil-
mektedir (Rasmussen vd., 2012).

Soare ve digerleri (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
6 ay boyunca 56 kisinin kullandig1 farkli gida takviyelerinin

saglik iizerine olumlu etkisinin olmadig1 aktarilmaktadir.
Calisma stiresince kisilere her giin 10 farkli gida takviyesi
(resveratrol, yesil, siyah ve beyaz cay ekstrakti, nar ekst-
rakti, kuersetin, karnitin, lipoik asit, kurkumin, sesamin, tar-
¢in ekstrakti ve balik yagi) verilmistir. Bu siirecte kisilerde
damar sertligi, iltihap ve oksidatif stres ile kardiyometabolik
risk Sl¢timlerinin takip edildigi bildirilmistir. Alt1 ayin so-
nunda belirtilen fonksiyonlarda ve viicut yag orani, kan ba-
sinci, glikoz, insiilin gibi degerlerde degisim olmadig1 sap-
tanmuigtir.

Balik yag1 gida takviyelerinde civa (Hg), kadmiyum (Cd),
kursun (Pb) ve arsenik (As) gibi agir metal bulaganlariin
belirlenmesine yonelik bir ¢alismada, 15 adet kapsiil formda
ve 18 adet s1vi formda balik yag: analiz edildigi belirtilmek-
tedir. Tirk Gida Kodeksi Bulasanlar Yonetmeligi’'nde gida
takviyelerinde Hg, Cd ve Pb elementlerine ait maksimum
limitler bulunmaktadir. Bu limitlere gore incelendiginde
tiim balik yag numunelerin Hg, Cd ve Pb degerlerinin Tiirk
Gida Kodeksi’nde belirtilen limitlere uygun oldugu aktaril-
maktadir. Ancak Tiirk Gida Kodeksi’nde arsenik elementine
iligskin yasal bir limit bulunmadigindan degerlendirme yap1-
lamadig1 bildirilmektedir. Balik yaglar1 ve diger bitki-
sel/hayvansal gida takviyelerinin kullanimindaki artis diisii-
niildiiglinde bu iriinlerde diger bulasanlar ve doz degerleri
acisindan uzun siireli kullanimlarina yonelik ileri diizeyde
caligsmalarin yapilmasinin gerektigi belirtilmektedir (Giizel-
soy & izgi, 2015).

Baz1 Gida Takviyelerinin Giinliikk Kullanim
Limitleri

Diyetin 6nemi saglikli bir yasam i¢in giin gegtikge artmak-
tadir. Vitamin ve mineraller gibi besin bilesenlerinin tiike-
timi olduk¢a onemlidir. Bu gibi besin bilesenlerinin gida
takviyeleri yolu ile fazla aliminin yan etkilere sebep oldugu
bildirilmektedir (Anonim, 2006).

Ulkemizde 2013 yilinda yaymlanan Tiirk Gida Kodeksi
Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde (Teblig No: 2013/49)
kullanilabilen vitamin, mineraller ve onlarin formlar belir-
tilmistir. Yonetmelikte takviye edici gidalarda kullanilan vi-
tamin ve minerallerin de giinliikk maksimum limitleri Tablo
3’ de verilmektedir (Anonim, 2013).
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Tablo 1. Bazi vitamin ve minerallerin ilaglarla olan interaksiyonu (Yetley, 2007)

Table 1. Interactions of some vitamins and minerals with drugs (Yetley, 2007)

Gida Takviyesi Tlac Interaksiyon
A vitamini Absiksimab, asenokumarol, dermatan siilfat, di- Kanamay1 artirma riski
kumarol, heparin, varfarin vs.
Asitresin, karob, etretinat vs. A vitamini toksisitesini artirma
Kolestipol A vitamini etkisini azaltma
Niasin Nikotin Kizarma ve bas donmesi
B 12 Vitamini Askorbik asit Viciitta ve serumda siyanokobala-
minin faydasini azaltma
Aminosalisilik asit, simetidin vs. Siyanokobalamin emilimini azaltma
K vitamini Varfarin Antikoagiilan etkinligini azaltma
Kalsiyum Aspirin, bizmut sabsitrat, proksetil, doksisiklin, Ilag etkinligini azaltma
metasiklin, demir vs.
Magnezyum Kalsitriol, dokserkalsiferol Hipermagnezemi
Amikasin, dibekasin, streptomisin, tobramisin Noromuskiiler zayiflik
Vs.
Dikumarol Kanamay1 artirma riski
Felodipin, isradipin Tansiyon diismesi
Demir Asetohidroksamik asit, sefdinir, sinoksasin, Ilag etkinligini azaltma

doksisiklin, ofloksin, minosiklin, tetrasiklin,
penisilamin vs.

Asetohidroksamik asit, kalsiyum, aliiminyum
fosfat, kolestiramin, sodyum karbonat, doksi-
siklin, bikarbonat vs.

Levotroksin

Demir etkinligini azaltma

Tiroit yetmezligi

Tablo 2. Bazi gida takviyeleri ve bitkisel tedavilerin yan etkileri

Table 2. Side effects of some dietary supplements and herbal treatments

Uriin/ Bilesen/ Tablet

Yan etki

Kaynak

Gokshuradi guggul,
Sinhanad guggul, Chandraprabha vati

(Tablet)
Kitosan

Diyare ve bulanti

Kabizlik, diyare, siskinlik, bas agrisi

Pittler & Ernst, 2004

Pittler & Ernst, 2004

Review Article

Garcinia cambogia

Hidroksisitrik asit

Yohimbine

Efedrin

Ephedra sinica (zayiflamak i¢in) (Efed-
rin otu)

Ephedra sinica (viicut gelistirmek igin)

Guarana (Paullinia cupana)

Karniyarik otu (Plantago psyllium)
Guar gam
Kalsiyum takviyesi

Bas agrisi, gastrointestinal rahatsizliklar
Karm agrisi

Uyku bozuklugu, sinirlilik, bas agrisi
Psikiyatrik belirtiler

Sicaklik ¢arpmasi

Nefes darlig1, gdgiis agrist
Uyusma/karincalanma, diyare, bulanti,
carpinti

Yorgunluk, istahsizlik, sarilik

Bas agrisi, bulanti, flatiilans
Kardiovaskiiler hastaliklar

Heymsfield vd., 1998
Pittler & Ernst, 2004
Pittler & Ernst, 2004
Pittler & Ernst, 2004

Pittler vd., 2005
Pittler vd., 2005
Pittler vd., 2005

Fraquelli vd., 2000
Blake vd., 1997
Reid vd., 2011
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Tablo 3. Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Bazi Vitamin ve Minerallerin Giinliik Maksimum Limitleri

Table 3. Daily maximum limits of some vitamin and minerals used in dietary supplements

Vitamin ve Mineraller 4-10 yas™ 11 yas ve iizeri
Vitamin A (RE) (pg) 500 1000
Beta-karoten (mg) 35 7
Vitamin D (pg) 125 25
Vitamin B1 (tiamin) (mg)” - -
Vitamin B2 (riboflavin) (mg)” - -
Vitamin B3 (niasin) (mg NE)™" 250 500
Vitamin B6 (piridoksin) (mg) 5 10
Vitamin C (mg) 500 1000
Folik asit (ug) 300 600
Biotin (ug)” - -
Selenyum (pg) 100 200
Iyot (ug) 75 150
Cinko (mg) 7.5 15
Kalsiyum (mg) 750 1500
Demir (mg) 8.5 17
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg) 1.75 3.5

Sodyum (mg)” -

“Limit belirlenmemistir.
11 yas ve {izeri icin verilen limitlerin %50’si kabul edilmistir.

Hkk

Sonuc¢

Gida takviyelerinin ilag olarak degerlendirilmemesi gerek-
tigi ancak dogru kisi tarafindan onerildiginde ve dogru se-
kilde tiiketildiginde bireyin sagligin1 olumlu yonde etkile-
digi bilinmektedir. Gidalarin ve bilesenlerinin fonksiyonel
ozellikleri gida takviyelerinin kullanimimi tesvik etmis ve
giiniimiizde saghgm korunmasi agisindan gerekli hale gel-
mistir. Giiniimiizde yanlis ve yetersiz beslenme ya da tiike-
tilen diriinden gereken faydanin saglanamamasi gibi prob-
lemler gidalarin dogru ve dozunda tiiketilmemesinden kay-
naklanmaktadir. Bireylerin saglikli olabilmesi igin gerekli
bilesenler (vitamin, mineral vb.) farkli sebeplerden dolay1
artik gidalardan saglanamamakta ve bunun sonucunda tak-
viye edici gidalara egilim artmaktadir. Giiniimiizde, gidala-
rin fonksiyonel 6zellikleri (antioksidan, besinsel lif, amino-
asit vb.) gida takviyeleri sektoriinde yeni iiriinlerin geligi-
mine olanak saglamakta ve bu takviyelere ihtiya¢ duyan bi-
reylerin gereksinimleri karsilanabilmektedir. Gida takviye-
leri faydali ve destekleyici etkilerinin yaninda birgok farkli
soruna da neden olabilmektedir.

Vitamin ve mineral kaynaklar: gibi gida takviyeleri dogal
veya sentetik olarak iiretilebilmektedir. Bunlarin se¢iminde

Nikotinik asit iceren takviye edici gidalar ayrica degerlendirilir.

en 6nemli husus giivenilirlik ve biyoyararliliklari olmalidir.
Gida takviyeleri tliketilmeden veya satin alinmadan 6nce
FAO ve WHO standartlarinin, bu kurumlarin kriterlerinin
bulunmadigi durumlarda ise ulusal tiiziiklerin dikkate alin-
mas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de ise Tarim ve Koy Isleri Ba-
kanlig1 onay1 ile iirlinlerin satigina izin verilmektedir (Tek
& Pekcan, 2008; Ergen & Bozkurt Bekoglu, 2016).

Giliniimiizde artan “saglikli olma” anlayis1 gida takviyeleri
gibi alternatif yollara olan ilgiyi artirmaktadir. Ancak; gida
takviyelerinin ilaglar ile olumsuz interaksiyonlarinda da ar-
tis goriilmektedir. Bu olumsuz interaksiyonlarin kayitlara
gecmemesi tiim gida takviyelerinin zararsiz oldugu yoniinde
bir yanilgi yaratmamalidir. Bu nedenle; gida takviyelerinin
tiketimi kanuni diizenlemelere baglanmali ve bu diizenle-
melere gore halkin egitilmesi yoniinde adimlar atilmalidir
(Ozcan, 2011). Ciinkii “takviye edici” gida altinda ruhsat
alip, bitkisel tedavi edici sekliyle piyasaya siiriilen birgok
iiriin bulunmaktadir. Hi¢bir standardizasyona sahip olma-
yan bu lriinler bireye 6zgii degerlendirilmeden, denetim ya-
pilmadan ve televizyon, radyo, internet iizerinden tanitilip
satilmaktadir. Bu durum, hem saglik hem de ekonomik ag1-
dan zararlara sebep olmaktadir (Ozcan, 2011; Tiirkmen vd.,
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2014; Ergen & Bozkurt Bekoglu, 2016). Amerika’da bir
yilda yaklasik 20.000 vakanin gida takviyelerini yanlig
ve/veya bilgisizce kullanimi sonucunda kardiovaskiiler ra-

hatsizlik belirtileri ile hastanelere bagvurdugu belirtilmekte-
dir (Geller vd., 2015).

Gida Takviyeleri ile ilgili belirlenen sorunlar arasinda kon-
taminasyon, katki maddeleri, toksisite ve yanlis doz ve eti-
ketlemeden kaynakli problemler sayilmaktadir. Ozellikle
son zamanlarda iilkemizde ve diinyada s6z konusu iiriinlere
iligkin zehirlenmeler ve ilag¢ interaksiyonlarinin neden ol-
dugu durumlar mevcuttur. Bu durumlar, alternatif ya da des-
tekleyici triin adi altinda piyasaya sunulan iriinlerin {ire-
timi, ruhsatlandirilmasi, satis1 ve denetimi konusunda ciddi
diizenlemelere ve uygulamalara ihtiya¢ duyuldugunu gos-
termektedir (Tiirkmen vd., 2014; Ergen & Bozkurt Bekoglu,
2016).

Gida takviyelerinin saglikli bir sekilde kullanilmasina yone-
lik 6neriler agagida verilmektedir;

1. Oncelikli olarak hangi iiriinlerin gida takviyesi, hangi
iirtinlerin sagliga iliskin {iritin olduklart belirlenmeli ve
etiketlemelere dikkat edilmelidir

2. Bitki ekstraktlar1 veya bunlardan hazirlanan tirtinler stan-
dardize edilmelidir

3. Bitkisel gida takviyelerinin dogal ve zararsiz oldugu, bu
nedenle yan etkisinin olmadigi diigiiniilmemelidir.

4. Gida takviyeleri i¢in verilen belgeler disinda {iriinlerin
etkin takibini kolaylastiracak yontemler gelistirilmelidir.

5. Etiketlerde, tiiketicinin giinliik maksimum miktar1 agma-
masl yani uygun dozlarda alinmasi gerektigi belirtilme-
lidir. Vitamin ve minerallerin asir1 tiiketimi toksik etkiye
sebep olabilmektedir.

6. Gida takviyelerinin yemek yerine (giinliik 6giin) gegme-
digi ve triiniin kiiclik ¢ocuklardan uzak tutulmasi gerek-
tigi belirtilmelidir.

7. Herhangi bir ilag kullantyorsaniz doktora danigilmadan
gida takviyesi kullanmilmalidir. flacin etkisini azaltma ya
da yan etki olusturma gibi olumsuzluklara sebep olabi-
lirler.

8. Diyet yapanlarda takviye kullanimi; diyetle besin alimi-
nin yetersiz olmasi, 6zel durumlarda gereksinimlerin art-
mast, besin 0gesi aliminin minimum diizeylerin altinda
olmasi gibi durumlarda 6nerilmelidir.

9. Etiketleme, sunum ve reklam konularinda yaptirimlar ce-
zai hiikiimler seklinde agik bir sekilde tanimlanmalidir
(Tek & Pekcan, 2008; Ozcan, 2011).
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