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ÖZ 

Gıda takviyeleri, bir insanın diyetinde desteklemek üzere kullanılan ve vitaminler, mineraller, amino asitler, 

bitkiler ya da bitkisel diyet bileşenleri gibi besin ögelerini içeren ürünler olarak tanımlanmaktadır. Gıda tak-

viyelerinin kullanımı başarılı satış stratejileri, reklamlar ve internet nedeniyle yaygındır. Gıda takviyelerinin 

üretimi tablet ve kapsül üretimleri ile benzerlikler göstermektedir. Üretimdeki başlıca basamaklar; reçete 

oluşturma, karıştırma, öğütme, granülasyon, kurutma, son karıştırma, tablet yapma, tableti presleme, kaplama 

ve kapsülleme aşamalarıdır. Gıda takviyelerinin üretiminde meyve ve sebzeler, bitkiler, mikroorganizmalar 

ve hayvansal kaynaklı hammaddeler kullanılmaktadır. Gıdaların insan sağlığı üzerine faydalı özellikleri (an-

tioksidan, besinsel lif vb.) bilindiğinden dolayı günümüzde gıda takviyelerinin tüketimi artmaktadır. Gıda 

takviyelerinde en fazla gözlenen sorunlar kontaminasyon, katkı maddeleri, toksisite, yanlış doz ve yanlış eti-

ketlemedir. Son zamanlarda ilaç interaksiyonlarından kaynaklı yan etkilerin yanında söz konusu ürünlerle 

ilgili zehirlenmeler ülkemizde ve dünyada görülmektedir. Gıda takviyelerinin ilaç olarak değerlendirilme-

mesi gerektiği ancak doğru şekilde tüketildiğinde insanların sağlığını olumlu yönde etkilediği bilinmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gıda takviyeleri, Takviye üretimi, Gıda bileşenleri, Sağlık  

 

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. 
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Giriş 

Bitkiler ve bitkilerden elde edilen ürünlerden, Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) kayıtlarına göre; dünya nüfusunun büyük bir 

kısmının (% 70-80), hastalık tedavisinde ve hastalıktan ko-

runmada “geleneksel tıp” adı altında yararlandığı belirtil-

mektedir. Tıbbi bitki türünün 70.000 civarında olduğu ileri 

sürülmekle birlikte; Dünya Sağlık Örgütü tarafından 21.000 

bitki türünün ilaç hazırlamak için uygun bulunduğu bildiril-

mektedir (Lange, 1998; Ersöz, 2012). 

Tıbbi bitkilerin genellikle Uzakdoğu ülkelerindeki toplum-

larda yaygın olduğu; son yıllarda batı toplumlarında da sık-

lıkla kullanıldığı ve giderek arttığı bilinmektedir. Bu bitkiler 

çoğunlukla “alternatif tıp” veya “tamamlayıcı tıp” adı al-

tında kullanılmakta ve sağlığın geliştirilmesi ve sağlığa ya-

rarlı olabilmesi amacıyla yıllardır kullanılan bitkisel tıbbi 

ürün ticaretinde sürekli yükselen bir pazar olmasına da se-

bep olmaktadır (Coppens vd., 2006; Ersöz, 2012). İnsanlar, 

bitkisel ürünleri uzun yıllardır kullanmaktadır. “Gıda Tak-

viyeleri” olarak tanımlanan bu ürünlerden oluşan pazar de-

ğeri, tüm dünyada 2000’li yılların başında 50.6 milyar do-

larlık bir rakama ulaşmıştır. Bu rakam, toplamda 60 milyar 

dolar olan bitkisel ürünler pazarının % 80’inden fazlasını 

oluşturmaktadır. Bu pazar payında farklı ürün gruplarının 

dağılımı vitamin ve mineraller, bitkisel droglar, spor ve za-

yıflama ürünleri için sırasıyla % 40, % 39 ve % 21 olarak 

belirlenmiştir (Ersöz, 2012). 

Gıda takviyeleri, “Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici Gıda-

lar Tebliği”nde; normal beslenmeyi takviye etmek ama-

cıyla; vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yağ asidi, 

amino asit gibi besin ögelerinin veya bunların dışında bes-

leyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hay-

vansal kaynaklı maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri 

maddelerin konsantre veya ekstraktlarının tek başına veya 

karışımlarının kapsül, tablet, pastil, tek kullanımlık toz pa-

ket, sıvı ampül, damlalık şişe ve diğer benzeri sıvı veya toz 

formlarda hazırlanarak günlük alım dozu belirlenmiş ürün-

ler olarak tanımlanmaktadır (Anonim, 2013). 

1994 yılında ABD Senatosu tarafından kabul edilen “Besin 

Destekleri Sağlık ve Eğitim Yasası” (The Dietary Supple-

ment Health and Education Act - DSHEA) gıda takviyele-

rini, diyeti desteklemek üzere kullanılan bir veya daha fazla 

besin ögesini (mineraller, vitaminler, amino asitler ve bitki-

sel droglar) içeren ağızdan alınmak üzere tablet, kapsül ve 

sıvı formda hazırlanmış ürünler olarak nitelendirmektedir 

(Halsted, 2003; Tek & Pekcan, 2008; McWhorter, 2009; 

Geller vd., 2015; Rautiainen vd., 2016). DSHEA; gıda tak-

viyelerini, ilaçtan çok ‘gıdalar’ genel adı altında kategorize 

etmektedir (McWhorter, 2009). Ayrıca, gıda takviyelerinin 

performans artırma, kozmetik amaçlı veya dengeli beslen-

meyi sağlama, bağışıklık sistemini kuvvetlendirme ve bazı 

hastalıkları iyileştirme gibi amaçlarla kullanıldığı belirtil-

mektedir (Petroczi vd., 2011; Soare vd., 2014; Rautiainen 

vd., 2016). 

Gıda takviyelerinin kullanım yaygınlığı ve sıklığı son yıl-

larda artmaktadır. 2001 yılında yapılan bir çalışmada rast-

gele seçilen 376 yetişkin arasından % 61.2’sinin gıda takvi-

yesi kullandığı; bu hastaların bazılarının doktorundan aldığı 

tavsiye üzerine; çoğunun ise ailesi, arkadaşı ya da internet 

aracılığıyla gıda takviyesini kullandığı bildirilmektedir 

(Harnack vd., 2001). Durante ve diğerleri (2001) tarafından 

yapılan çalışmaya göre; 118 hasta üzerinde yapılan bir ça-

lışmada da vitamin, mineral ya da bitkisel desteklerin kulla-

nımının kadınlarda % 73; erkeklerde % 44 olarak tespit edil-

diği ve kullanıcılardan yaşı 50’nin altında olanların % 

70’inin, yaşı 50’nin üzerinde olanların % 26’sının doktorla-

rının haberi olmadan gıda takviyelerinden yararlandığı be-

lirtilmektedir. Özellikle genç hastaların gıda takviyelerini, 

doktor tarafından önerilen ilaçları kullanmaktan daha gü-

venli ve etkili bulduğu saptanmıştır. Gıda takviyelerinin kul-

lanımı özellikle son yıllarda satış stratejileri, reklamlar ve 

internet aracılığıyla yaygın ve popüler bir hale geldiği bilin-

mektedir (Halsted, 2003). 

Amerika’da gerçekleştirilen bir araştırmada, yetişkinlerin 

yarısının bir veya daha fazla gıda takviyesi kullandığı belir-

tilmektedir. Gıda takviyesi kullanan kişilerin; yaşlı, düşük 

vücut kütle indeksine sahip, fiziksel olarak aktif, sigara kul-

lanım oranı düşük, eğitim ve sosyoekonomik durumunun iyi 

olduğu aktarılmaktadır (Bailey vd., 2013; Dickinson vd., 

2014). Bailey ve diğerleri (2013) tarafından yapılan bir ça-

lışmada Amerika’da gıda takviyesi kullanım amaçlarını 

araştırmak için 20 yaş üstü yaklaşık 12.000 kişiyle çalışıl-

dığı bildirilmektedir. Kadınların kemik sağlığı için kalsiyum 

takviyesi kullandığı (% 36), erkeklerin ise kalp sağlığı ya da 

kolesterol düşürmek (% 18) için takviye tercih ettiği aktarıl-

maktadır. 60 yaş üstü yetişkinlerin kalp, kemik, eklem ve 

göz sağlığı için gıda takviyesi kullandığı belirtilmektedir. 

Takviyelerin sadece % 23’ünün sağlık hizmetleri uzmanı ta-

rafından önerildiği, en çok tercih edilen ürünlerin multivita-

min-mineral olduğu, bunu da kalsiyum ve omega 3-balık ya-

ğının takip ettiği bildirilmektedir. Yine yapılan bir çalış-

mada, gıda takviyelerinin sağlık desteği sağlaması ve bes-

lenme eksiklerini tamamlaması gibi amaçlar için kullanıl-

dığı aktarılmaktadır (Dickinson vd., 2014).  

Yapılan araştırmalarda, kullanım/tüketim miktarı en fazla 

olan gıda takviyelerinin mineral içerikli veya mineral içe-

rikli olmayan multivitaminler olduğu aktarılmaktadır (Tek 

& Pekcan, 2008; Rautiainen vd., 2016; Ergen & Bozkurt Be-
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koğlu, 2016). Ülkemizde de en çok kullanılan takviye gru-

bunun vitaminler ve vitamin-mineral komplekslerinden 

oluştuğu bildirilmektedir (Tek & Pekcan, 2008). 

Bu derlemede; son yıllarda dikkat çeken, talep gören ancak 

bilgi eksikliği olduğu düşünülen gıda takviyeleri, üretimi, 

içeriğindeki gıdalar ve/veya bileşenleri, sağlık üzerindeki 

olumlu ve olumsuz etkileri ile ilaç interaksiyonları gibi ko-

nuların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Gıda Takviyelerinin Üretimi 

Gıda takviyelerinin üretimi genel olarak sırasıyla; reçete 

oluşturma, karıştırma, öğütme, granülasyon, kurutma, son 

karıştırma, tablet yapma, tableti presleme, kaplama ve kap-

sülleme aşamalarından oluşmaktadır (Tousel, 2015). Üretim 

açısından ilaç sektöründe tablet ve kapsül üretimi ile ben-

zerlikler gösterdiği bilinen gıda takviyelerinin tablet halin-

deki üretimi aşağıdaki akış diyagramında verilmiştir (Şekil 

1). 

Tabletler, kuru toz bileşenlerin karıştırıldıktan sonra doğru-

dan baskı formülü denilen ve üretimde en çok kullanılan, en 

az maliyetli yöntem ile sıkıştırılmasıyla elde edilmektedir. 

Tablet üretiminde, toz bileşenlerin diğer bileşenlerle karışa-

bilmesi ve bu karışıma düzgün bir akışın kazandırılması, ka-

rışımın sıkıştırılması ve tablet baskısından çıkabilmesi özel-

likleri ön plana çıkmaktadır. Ayrıca üretilen tabletin ufa-

lanma özelliğinin iyi; çözünebilir özelliğinin hızlı olması 

gerektiği belirtilmektedir (Bodhmage, 2006; Tousel, 2015).  

Birinci aşama olan reçete oluşturmada; hangi aktif bileşen-

ler ve/veya yardımcı maddelerin kullanılacağına karar veril-

mektedir. İkinci aşama olan granülasyon yaş ve kuru olmak 

üzere iki şekilde yapılabilmektedir. Yaş granülasyon işlemi; 

toz içerikler, baskılanamadığında ve sistemdeki akışı yeterli 

olmadığında tablet özelliği oluşamadığından yapıda yumu-

şama ve dağılma gözlendiği durumlarda kullanılmaktadır. 

Bu durumda partiküllerin bir araya gelebilmesi için bir bağ-

layıcıya ihtiyaç duyulmaktadır. Bağlayıcı, suya ya da bir çö-

zücüye eklenerek toz üzerine spreylenirse, bu işlem yaş gra-

nülasyon işlemi olarak adlandırılmaktadır. Yaş granülasyon 

yapılacaksa kurutma işleminin uygulanması gerektiği belir-

tilmektedir. Kurutma işlemi 24-72 saat arasında sürebilmek-

tedir. Kuru granülasyon işleminin prensibinde ise; neme, 

ısıya veya her iki faktöre de duyarlı olan toz bileşenlerin, 

önceden öğütülmüş kuru bağlayıcılarla karıştırılması yer al-

maktadır. Kuru granülasyon işlemi yoğunlaşan ve sıkıştırı-

lan toz bileşenlere mekanik güç uygulaması olarak tanım-

lanmaktadır.  

 

 

Şekil 1. İlaç endüstrisine ait tablet üretimi akış diyagramı (Bodhmage, 2006) 

Figure 1. Flow chart of pharmaceutical tablet production (Bodhmage, 2006) 
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Öğütülen karışıma, kurutmayı güçlendirme ve partikül bü-

yüklük dağılımını sınırlandırma gibi özellikler kazandırıl-

dıktan sonra presleme basamağına geçilmektedir. Presle-

mede; akış, püskürtme ve baskılama en önemli aşamalardır. 

Tablet yapımında, genellikle kaplama işlemine de ihtiyaç 

duyulmaktadır. Kaplama işlemi tableti daha sert ve daya-

nıklı hale getirmekte, tadını geliştirmekte, renk katmakta ve 

daha rahat tutulmasını ve paketlenmesini sağlamaktadır. 

Kaplama işlemi, uygun solüsyonun tablet üzerine spreylen-

mesi ile gerçekleştirilmektedir. Su bazlı solüsyon spreylen-

dikten sonra kurutma uygulanmaktadır. Kapsülleme işlemi 

için genellikle birden fazla farklı ürünü doldurma yetene-

ğine sahip kapsül makinesine gerek duyulmaktadır. Tozlar, 

granüller ve sıvılar iki parçalı kapsülün içine doldurulmakta 

ve üretime sunulmaktadır (Tousel, 2015). 

Gıdalar ve/veya Bileşenlerinin Gıda Takviyesi 

Olarak Kullanımı Üzerine Çalışmalar 

Gıdaların insan sağlığı üzerine faydalı özellikleri (antioksi-

dan, besinsel lif vb.) bilindikçe, günümüzde bu faydalı özel-

likleri içeren gıda takviyelerinin de insan vücuduna olan et-

kisi sebebiyle tüketimi artmaktadır. Özellikle meyve ve seb-

zelerde bulunan antosiyaninler ve fenolik maddeler gibi an-

tioksidanlar; tahıllarda bulunan besinsel lifler ve süt prote-

inleri gibi gıda bileşenlerinin sağlık üzerine pozitif etkileri 

bilinmektedir. Gıda takviyesi olarak bu bileşenlerin ya da 

gıdaların kullanımı gün geçtikçe yaygınlaşmakta ve diyete 

yardımcı olmaktadır. Bu bölümde farklı gıdalar ve bileşen-

ler üzerine yapılan çalışmalar ve bu çalışmalar sonucunun 

takviye edici gıdalara etkisi üzerinde durulacaktır. 

Günümüzde kalp hastalıkları ve kanser, ölüme yol açan iki 

önemli rahatsızlık olarak bilinmekte ve oksidatif stresin bu 

hastalıkları tetikleyen önemli faktörlerden biri olduğu belir-

tilmektedir. Oksidatif stres, reaktif oksijen türlerinin (ROT) 

üretimi ve antioksidan savunması arasındaki dengeyi boz-

makta ve oksidatif zarara yol açmaktadır. Bu sorun, antiok-

sidan savunma mekanizmasının eksikliğinden kaynaklana-

bileceği gibi reaktif oksijen türlerindeki artıştan ve aşırı ak-

tivasyondan kaynaklanabilmektedir. Antioksidan, oksidas-

yonu engelleyici ya da geciktirici bir madde olarak tanım-

lanmaktadır (Li vd., 2006; Wolfe & Liu, 2007). ROT, vü-

cutta bulunan antioksidanlara ek olarak, sebze ve meyve-

lerde bulunan fenolik bileşikler, karotenoidler ve vitaminler 

gibi dış kaynaklı antioksidanlar tarafından da inaktif hale 

getirilmektedir. Epidemiyolojik çalışmalar, bu bileşenleri 

içeren gıdaların tüketimi sonunda vücutta koruyucu antiok-

sidanların arttığını göstermektedir. Ayrıca; başta meyve 

sebze olmak üzere gıdalardaki bu bileşiklerin kardiyo- ve 

serebro- vasküler hastalıklar ve belli kanser tipleri ile nega-

tif ilişki gösterdiği bilinmektedir. Bununla birlikte felç, Alz-

heimer hastalığı ve katarakt gibi hastalıkların da riskini 

azalttıkları ve bu hastalıkların oluşumunu engellediği belir-

tilmektedir (Escrig vd., 2001; Liu, 2003; Li vd., 2006; Wolfe 

& Liu, 2007).  

Dünya Sağlık Örgütü, her gün sebze ve/veya meyvenin en 

az beş porsiyon tüketilmesi gerektiğini önermektedir. 

Meyve ve sebzelerin tüketiminin artması vücuda alınan an-

tioksidan vitaminler ve diğer bileşenlerin alımını artırmak-

tadır. Günde beş porsiyon meyve tüketimine alternatif ola-

rak son zamanlarda bazı üreticiler, antioksidanların günlük 

alım miktarını artırmayı amaçlayan gıda takviyelerini ileri 

sürmektedir (Chambers vd., 1995; Schieber vd., 2001). E ve 

C vitaminleri gibi bilinen antioksidanların karışımlarını içe-

ren takviyeleri kullanmanın faydaları birçok çalışma ile de-

ğerlendirilmektedir. Ancak gıdaların tamamı ya da bir kıs-

mının ekstraktlarını içeren formülasyonlar da mevcuttur. Bu 

formülasyonlar “ekstranutrientler” olarak sınıflandırılmak-

tadır. Ekstranutrientler, diyetin biyoaktif vitamin olmayan 

bileşenleridir ve bitkisel koruyucular ya da koruyucu faktör-

ler olarak da adlandırılmaktadır (Chambers vd., 1995). 

Son çalışmalar; antioksidan kaynağı olarak diyette askorbik 

asit alımının artması gerektiğini göstermektedir. Askorbik 

asit (C vitamini) alımını artıran diğer bir yol da takviye tab-

let alımıdır. Leonard ve diğerleri (2002) tarafından yapılan 

çalışmaya göre; askorbik asit içeren taze meyve ve sebze su-

larının ROT inaktivasyonunda etkili olduğu belirtilmekte-

dir. Diğer serbest radikal yakalayıcılar çok çeşitli meyve ve 

sebzede bulunmaktadır. Flavonoidler, karotenoidler, orga-

nik asitler, E vitamini ve sülfidril bileşikler bu bileşikler ara-

sında yer almaktadır. Bu sonuçlar, meyve ve sebze tüketi-

minin antioksidan açısından takviye alımından daha iyi ol-

duğunu ileri sürmektedir. Bu çalışma; meyve ve sebzelerin 

birçoğunun OH ve oksijen radikallerine karşı antioksidan 

kapasitesine sahip olduğunu ve bu radikallerin neden olduğu 

lipit peroksidasyonunu engellediğini belirtmektedir. Diyette 

meyve ve sebzelerin düzenli tüketiminin hücre ve doku ze-

delenmelerine karşı pozitif etki gösterdiği de aktarılmakta-

dır. 

Gıda takviyelerinin üretiminde kullanılan farklı kaynaklara 

ilişkin örnekler aşağıda verilmektedir. 

Juice Plus 

Juice Plus adı ile bilinen kapsüllerin yeni tip takviyelere ör-

nek olarak gösterildiği ve sürekli alışveriş yaparak beş por-

siyon meyve hazırlamak için vakitleri yetersiz olan bireyler 

için ideal olduğu düşünülmektedir. Çünkü bu kapsüllerin 

meyve ve sebzelerin doğrudan yerini alabileceği ileri sürül-

mektedir. Juice Plus kapsüllerinin antioksidan aktivitesinin 
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taze meyve ve sebzelerden farklı olmadığı ileri sürülmekte-

dir (Chambers vd., 1995). 

Nar 

Nar üzerine yapılan bir çalışmada, narın önemli bir biyoaktif 

bileşen kaynağı olduğu ve yüzyıllardır geleneksel tıpta kul-

lanıldığı belirtilmektedir. Nar suyunun antioksidan aktivite-

sinin yüksek olduğu ve damar tıkanıklığını engelleyici etki-

sinin bulunduğu bilinmektedir. Nar kabuğu ve narın etli 

meyve kısmı üzerine yapılan bir çalışmada toplam fenolik, 

flavonoid ve proantosiyanidin bileşikler bakımından nar ka-

buğu ekstraktının daha zengin olduğu bulunmuştur. Kabuk 

ekstraktındaki fenoliklerin, narın antioksidan özelliğinde 

önemli bir rol oynadığı ileri sürülmektedir. Böyle bir sonuç 

gıda endüstrisinde takviye edici gıdaların eldesinde daha 

çok ekstrakt üretimini akla getirmektedir. Çünkü; ekstrakt, 

aynı zamanda bir antioksidan kaynağı olarak kullanılmakta-

dır (Li vd., 2006). 

Yabani İğde 

Yabani iğde gibi bitkilerin hem antioksidan özelliği hem de 

çoklu doymamış yağ asidi içeriğinin kardiyovasküler hasta-

lıklar açısından önemli olduğu bilinmektedir. Gerekli anti-

oksidanların ve yararlı bileşiklerin insan vücuduna her gün 

alınması zor olduğundan gıda takviyelerinin tüketimi kolay 

olmakta ve son zamanlarda antioksidan bakımından zengin 

bitkilerin gıda takviyesi olarak kullanımı giderek artmakta-

dır. Son zamanlarda, meyve suyu konsantrelerinin antioksi-

dan katkısı olarak tüketimi teşvik edilmeye çalışılmaktadır. 

Ancak; bazı meyve sularının acı ve asidik tadı ve gastroin-

testinal intoleransı gibi sebepler konsantre olarak kullanı-

mını azaltmaktadır. Yabani iğde suyu, C vitamini bakımın-

dan da zengin bir meyvedir. Ancak; tokoferol, tokotrienol, 

karotenoid ve flavonoid gibi diğer antioksidanlar az mik-

tarda bulunmaktadır (Eccleston vd., 2002). 

Guava 

Bitkisel gıdaların besinsel lif ve antioksidan içeriği kronik 

ve dejeneratif hastalıkların engellenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Antioksidan aktiviteye sahip C ve E vitamin-

leri gibi fitokimyasalları içeren guava, taze tüketimi yanında 

içecek, dondurma ve reçel olarak tüketilen tropik bir mey-

vedir. Guavanın etli meyve kısmı ve kabuğunun besinsel lif, 

polifenoller açısından zengin olduğu ve önemli bir antioksi-

dan kaynağı olabileceği belirtilmektedir. Bu gibi sebepler 

guavanın gıda takviyelerinde kullanılmasında tercih edilme-

sini sağlamaktadır (Escrig vd., 2001). 

Yaban Mersini 

Antosiyaninler, meyve ve çiçeklere parlak ve çekici renkler 

veren antosiyanidinlerin glikosidik formlarıdır. Meyvelerde 

bulunan büyük moleküllü antosiyaninler, genellikle siyani-

din aglikona bağlıdır. Son zamanlarda yapılan çalışmalar; 

antosiyaninlerin antioksidan ve iltihapları önleyici bileşikler 

olarak sağlık faydalarını ortaya koymaktadır. Örneğin; 

üzümsü meyvelerde antioksidan aktivitenin doğrudan anto-

siyanin miktarı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Antosiyanin-

lerin bu iyileştirici faydasının bilinmesi ve onların birçok 

doğal kaynakta bulunması antosiyaninlere bitkisel takviye 

endüstrisinde ilgiyi artırmaktadır. Antosiyanin kaynakları 

arasında ise; yaban mersini, mürver dutu, kuş kirazı ve vişne 

sayılmaktadır (Chandra vd., 2001). Yaban mersini, Kuzey 

Amerika ve Avrupa’da geleneksel tıpta tarih boyunca kulla-

nılmaktadır. Günümüzde ise yaban mersini, farmasötik ve 

gıda takviyesi olarak damar ve göz hastalıklarında kullanıl-

maktadır. Yaban mersini flavonoidlerinin antioksidan ve an-

tikanserojenik özelliklerinin bulunduğu ve idrar yolu hasta-

lıklarında faydaları olduğu bilinmektedir. Yaban mersini, 

kan şekeri düzenleyici etkisiyle de diyabetlilerin tedavisinde 

kullanılabilmektedir. Yaban mersinindeki antosiyaninler; 

antioksidan etkisi nedeniyle hastalıkları önleme bakımından 

önemli bulunmaktadır. Bu gibi etkileri sonucunda da yaban 

mersini ekstraktlarının gıda takviyesi olarak kullanımının 

uygun olduğu belirtilmektedir (Kalt & Dufour, 1997). 

Zeytin  

Zeytin ve zeytin ürünlerinin, içerdikleri fenolikler sayesinde 

oksidatif dengeyi sağladığı ve bu nedenle de Akdeniz ateşi 

diyetinde önemli bir yer aldığı bildirilmektedir. Hidroksiti-

rozol gibi zeytin fenolleri üzerine çalışmalar sonunda zeytin 

meyvesi ekstraktı olan “HIDROKS” (HIDROX®) gıda tak-

viyesi üretilmiştir. HIDROX® sulu bir zeytin meyvesi ekst-

raktıdır ve zeytin pulpu işlemede yan ürünlerin dondurarak 

kurutulması ile hazırlanan bir tozdur. Bu toz, % 1-2 sitrik 

asit ve % 6 polifenol içeren % 98-99 düzeyinde katı bir mad-

dedir. Diğer bileşenler protein, karbonhidrat ve yağdır. Po-

lifenoller arasında en fazla hidroksitirozol (% 50-70) bulun-

makta, oleuropein % 5-10, tirozol ise % 0.3 düzeyindedir. 

HIDROX®’un en yüksek dozdaki (2000mg/kg/gün) günlük 

alımında bile toksisitesinin olmadığı belirtilmiştir (Soni vd., 

2006). 

Muz 

Muz, sindirim sistemi rahatsızlığı olan bireyler üzerinde es-

kiden beri gıda takviyesi olarak önerilmektedir. Muzun anti 

ülser özelliği 1976 yılında kanıtlanmıştır. Muzlardaki en 

önemli bileşiklerden biri flavonoidlerdir. Bu polifenolik 

gruptan en önemli olanı ise bir löykoantosiyanin olan flavon 
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3-4 diol’dür. Flavonoidlerin, iltihap önleyici, tümör oluşu-

munu inhibe edici ve karaciğeri koruyucu ve gastrik hücre-

lerde asit salgısını azaltıcı özelliklerinin bulunduğu bilin-

mektedir. Bir çalışmada; olgunlaşmamış muzdan elde edilen 

flavonoid ve löykoantosiyanidin bakımından zengin ekst-

raktın aspirinin neden olduğu zarara karşı koruyucu etkisi-

nin bulunduğu saptanmıştır. Gastrik hastalıklarda özellikle 

flavonoidlerin etkisi belirlendiğinden muz gibi gıdaların da 

gıda takviyesi olarak kullanımı ile koruyucu etkinin sağla-

nabileceği ileri sürülmektedir (Lewis vd., 1999). 

Probiyotikler 

Mideye alındığında sağlık ya da fizyolojik durum üzerine 

pozitif etki gösteren patojenik olmayan, bağırsak mikrobiyal 

dengesini geliştiren mikroorganizmalar olarak bilinen pro-

biyotiklerin de, gastrointestinal rahatsızlıkların azaltılma-

sında yardımcı olduğu bildirilmektedir (Agrawal, 2005; 

Diop vd., 2008). Probiyotiklerin kombinasyonundan elde 

edilen Probio-Stick üzerine yapılan çalışmada; karın ağrısı, 

bulantı ve kusma gibi bulguların azaldığı görülmüştür. Di-

ğer taraftan bu takviyelerin kullanımının stresin tetiklediği 

kardiyovasküler, fiziksel ve zihinsel rahatsızlıklarda önemli 

bir etkisinin olmadığı belirtilmiştir (Diop vd., 2008). 

Soya Tohumu 

Bir çalışmada; soya tohumu tozunun Lactabacillus reuteri 

türü ile karıştırılarak sağlık açısından faydalı bir gıda takvi-

yesi olarak kullanıldığı belirtilmiştir. Soya tohumu tozu L. 

reuteri’nin yaşamını desteklemiştir. Bu takviyede probiyo-

tik olan L. reuteri’nin bağırsak sistemindeki faydaları ile 

soya tohumundaki, β- glikosidik izoflavonlar bir araya geti-

rilmiştir. Kalın bağırsakta bakteri tarafından aglikon izofla-

vonlar oluşturulmakta ve bu moleküllerin östrojenik aktivi-

teye sahip olduğu bildirilmektedir. Bu karışımın tüketiminin 

östrojenle ilgili çeşitli kanser türlerinin oluşumunu ve kardi-

yovasküler hastalık riskini azalttığı ileri sürülmektedir (Bo-

ever vd., 2001). 

Deniz Yosunu 

Deniz yosunlarının gıda takviyesi olarak değerlendirilmesi 

üzerine yapılan bir çalışmada, deniz yosunlarının yüksek 

iyot içeriğinden dolayı göğüs kanserine yakalanma oranında 

azalma olduğu aktarılmaktadır. Diğer gıdalarla kıyaslandı-

ğında deniz yosunlarının β-karoten, B2 vitamini ve mineral 

açısından zengin olduğu bildirilmektedir (Kolb vd., 2004). 

Mango 

Besinsel lif; gastrointestinal ve kronik bağırsak hastalıkla-

rını azaltan, bazı kanser tiplerini engelleyen obezite ve diya-

bet için faydalı olan bir gıda bileşenidir (Rodriguez vd., 

2006; Al-Sheraji vd., 2011). Besinsel lif alımı ya gıda takvi-

yeleri ile ya da lifçe zengin gıda tüketimiyle mümkün ol-

maktadır. Mango pulpu üzerine yapılan bir çalışmada, man-

gonun önemli düzeyde besinsel lif içerdiği ve lifin yararlı 

kimyasal ve fizikokimyasal bileşenlerle zengin olduğu bil-

dirilmektedir. Bu özellikler, mango pulpunun özellikle di-

yetetik, düşük kalorili yüksek lifli gıdalarda ve gıda takvi-

yelerinde nutrasötik etkiyi artırmak amacıyla kullanımını 

sağlamaktadır (Al-Sheraji vd., 2011). Mangonun haricinde 

portakal, elma, şeftali ve zeytin gibi birçok meyve ya da bi-

ber, enginar ve soğan gibi sebzelerin proses esnasında ayrı-

lan kısımlarının da lifçe zengin olduğu ve fonksiyonel gıda 

ya da gıda takviyeleri olarak değerlendirilebilecekleri belir-

tilmektedir (Rodriguez vd., 2006). Ayrıca, besinsel lif takvi-

yelerinin, yüksek kolesterollü kadın ve erkeklerde kan lipit 

seviyelerinde azalmalar sağladığı ve bu etki sayesinde kan 

kolestrol seviyesini dengede tuttuğu aktarılmaktadır (David-

son vd., 1998). 

Karnabahar, Enginar ve Hindiba 

Sebze prosesindeki yan ürünlerin gıdalarda ya da gıda tak-

viyelerinde değerlendirilmesi üzerine yapılan bir çalışmada; 

karnabahar, enginar ve hindiba sebzeleri kullanılmıştır. Üre-

timin yan ürünleri olan ve pektik polisakkarit bakımından 

zengin karnabaharın üst kökleri, enginar ve hindiba kökleri-

nin gıda takviyesi kaynağı olarak kullanılabileceği belirlen-

miştir (Femenia vd., 1998). 

Sığır Kolostrumu 

Gıda takviyesi olarak kullanımı mümkün olabilen sığır ko-

lostrumunun bağırsak zararını ve bağırsaktaki geçirgenliği 

artırıp kan ve protein kaybını tetikleyen steroidal olmayan 

iltihap önleyici ilaçlara karşı kullanıldığı belirlenmiştir 

(Playford vd., 1999; 2001). Çünkü iltihap önleyici bu ilaçla-

rın gastrointestinal zararlara sebep olabileceği ileri sürül-

mektedir. Kazein, laktoalbumin ve immunoglobulin açısın-

dan zengin olan kolostrum; Amerika, İngiltere ve Av-

rupa’nın çoğunda gıda takviyesi olarak tüketilmektedir 

(Playford vd., 1999).  

Sağlık Üzerine Çalışmalar 

Son yıllarda, takviye edici gıda zincirini geliştirmeye yöne-

lik deneyler ve çalışmalar devam etmektedir. Gıda takviye-

lerinde birden fazla gıda ya da gıda bileşeni kullanılabilmek-

tedir. Gıda takviyeleri veya gıda takviyesi olmaya uygun gı-

dalar ile ilgili çalışmalar yukarıda verilmiştir. Bu çalışmala-

rın en önemli sonuçlarından biri de insan sağlığına hangi 

yönde etki ettiğini belirleyebilmektir. 
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Diyabet hastaları üzerine yapılan bir çalışmada, diyabetli bi-

reylerin tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAM) kullanımının 

yaygın olduğu sonucuna varılmıştır. TAM, gıda takviyele-

rini içeren birden çok çalışma alanını kapsamaktadır. Bu 

kapsamda gıda takviyesi kullanan bireyler sürekli kendi sağ-

lıklarını kontrol ettiklerine inanmaktadır. Çoğu kullanıcı, 

ilaç olarak tanımlanmayan gıda takviyelerinin yan etkisi ol-

mayacağını düşünmektedir. Ancak, gıda takviyelerinin de 

yan etkilere ve interaksiyonlara sebep olabileceği unutulma-

malıdır. Gıda takviyeleri ilaçlar gibi farmakolojiktir ve dok-

tor veya diyetisyen kontrolünde kullanımı istenmektedir. 

Bunun sebebi; gıda takviyelerinin kimyasal bileşeninin, yan 

etkilerinin ya da potansiyel ilaç interaksiyonlarının bilinme-

sidir (McWhorter, 2009). Yine diyabet hastaları ile gıda tak-

viyeleri üzerine yapılan bir çalışmada, kan glikoz seviyesini 

düşürücü etkisi olduğu iddia edilen ve satışı yapılabilen çok 

fazla ürün olduğu tespit edilmiştir. Çoğu diyabetli birey de 

bu takviyelerin yan etkileri olup olmadığını araştırmamak-

tadır. Takviyelerin yan etkileri ya da başka bir ilaçla inte-

raksiyonları gibi sorunlar yüzünden doktorlar hastalarını 

gıda takviyesi kullanımında uyarmalı, açıklayıcı ve destek-

leyici olmalıdır (Geil & McWhorter, 2008). 

Brezilya’da düşük gelirli toplumlardaki gıdasızlık sorununa, 

kepekli tahıllar, kasava yaprakları, yumurta kabuğu tozu ve 

susam tohumları karışımıyla oluşturulan bir alternatif gıda 

takviyesi geliştirilmiştir. Çalışma kapsamında; bu karışımda 

bulunan protein ve NaCl’ün farelerde kalsiyum ve fosforun 

biyoyararlılığı üzerine etkisi araştırılmıştır. Karışımın vücut 

ağırlıklarında ve kemiklerdeki kalsiyum ve fosfor konsant-

rasyonlarında artışa sebep olduğu bulunmuştur. Protein 

ilave edilmiş bu alternatif gıda takviyesinde, kalsiyum ve 

fosfor üzerine daha fazla biyoyararlılık gözlenmiştir. 

NaCl’ün gıda takviyesine ilavesi sonucunda ise kalsiyum ve 

fosfor üzerine biyoyararlılıkta değişim görülmemiştir. So-

nuç olarak eksik diyetlere eklenen bu karışımın kalsiyum 

vefosfor desteği ile biyoyararlılık açısından fayda sağladığı 

belirlenmiştir (Souza vd., 2002). 

Pasiakos ve diğerleri (2015) tarafından yapılan bir çalış-

mada; atletizm ile ilgilenen ve aktif spor yapan bireylerde 

protein takviyesi kullanımının kas kütlesi, güç ve fiziksel 

performans üzerine etkisi incelenmiştir. Protein takviyesi ile 

birlikte bireylerin kas kütlesinde ve performansında artışın 

olduğu aktarılmaktadır.  

Kreatin, atletizmin her aşamasındaki sporcular tarafından 

performans geliştirmek, güç ve yağsız kütle kazanmak ama-

cıyla kullanılan çok yaygın bir gıda takviyesidir. Yapılan bir 

çalışma sonucunda da kaslarda bol miktarda yer alan kreati-

nin, beyinde de bulunduğu saptanmıştır. Son bulgular krea-

tinin, iskemik kalp hastalığı ve oksidatif travmaya karşı 

önemli bir nörolojik koruma sağladığını göstermektedir. 

Travmatik beyin hastalıklarından sonra beyin doku zararı-

nın üzerine kreatin gıda takviyesinin muhtemel etkisi araştı-

rılmıştır. Araştırma sonucunda, kreatinin zardaki hasarı yak-

laşık % 36-50 düzeyinde iyileştirdiği belirlenmiştir. Bu gıda 

takviyesinin travmatik hastalıklar sonrasında destek sağla-

dığı, nörolojik koruma gösterdiği bildirilmektedir (Sullivan 

vd., 2000). 

Hayvansal kaynaklı gıda takviyeleri genellikle arı ve ürün-

leri veya deniz ürünlerinden elde edilen takviyelerdir. Hay-

vansal kaynaklı gıda takviyelerinden olan balık yağlarının 

içerdikleri omega-3 yağ asitleri gibi bileşenleri sayesinde 

kalbi koruduğu, beynin yaşlanma sürecini azaltıcı etkisinin 

olduğu, çocuklarda zihinsel gelişimi olumlu etkilediği, kan-

sere karşı koruyucu ve önleyici özellikleri taşıdığı çalışma-

larda ifade edilmektedir (Güzelsoy & İzgi, 2015; Mol, 

2008). İnsanların kanında, hücre ve dokularında bulunan ve 

enerji kaynağı olan yağ asitleri; hücre, doku ve hormonal 

metabolizma açısından önemlidir. Hücre yapısı ve fonksi-

yonlarının, intraselüler sinyalizasyon yolunun ve transkrip-

siyon faktör aktivitesinin düzenlenmesi, gen ekspresyonu 

gibi biyolojik aktivitelerde işlevi olan yağ asitleri, insan sağ-

lığı ve hastalık riskleri açısından önemlidir. Çoklu doyma-

mış yağ asitlerinin takviye veya günlük diyet ile vücuda alı-

mının kardiyovasküler hastalıkları önlemede ve özellikle 

çocuklarda beyin gelişiminde önemli olduğu bildirilmekte-

dir (Calder, 2015). 

Harding ve diğerleri (2003) tarafından yapılan çalışmada 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite hastalığı olan çocuklar üze-

rinde Ritalin™ olarak bilinen ilaç ile gıda takviyeleri kulla-

nımı kıyaslanmıştır. Gıda takviyeleri olarak vitaminler, mi-

neraller, bitkisel gıdalar, aminoasitler, esansiyel yağ asitleri, 

fosfolipidler ve probiyotikler kullanılmıştır. Bulgular; gıda 

takviyesinin dikkati geliştirdiğini ve çocuklarda oto-kont-

rolü iyileştirdiğini desteklemiştir ve Ritalin™’e eşdeğer et-

kide bulunduğunu göstermiştir. 

Buna karşın; gıda takviyesi ve ilaç arasındaki interaksiyo-

nun, ilaç etkisini azaltabileceği veya artırabileceği ya da 

beklenmeyen yan etkilere sebep olabileceği bildirilmekte-

dir. Örneğin; E vitamini ve aspirin interaksiyonu sonucu an-

titrombotik etkinin artabileceği aktarılmaktadır. Kalsiyum 

ve digitoksin/digoksin içeren ilaçların interaksiyonu sonu-

cunda da kardiotoksisit, ritim bozukluğu ve kardiyovasküler 

rahatsızlık gibi problemlerin oluşabileceği belirtilmektedir 

(Yetley, 2007). Tablo 1’de gıda takviyesi olarak tüketilen 

vitamin ve minerallerin ilaçlarla interaksiyonları görülmek-

tedir. 
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Yine gıda takviyesi kullanımı üzerine yapılan bir derlemede, 

sporcuların rutin olarak aldığı demir takviyesinin, toksisi-

teye sebep olduğu aktarılmaktadır. Takviyelerin, gıda alımı 

sınırlandığında ya da vücutta eksiklikler görüldüğünde kısa 

süreli kullanımı önerilmektedir. Gıda takviyelerinin, yeter-

siz beslenen insanlarda gıdanın yerini tutmaması gerektiği 

belirtilmektedir (Maughan vd., 2004). Bazı gıda takviyeleri 

ve bitkisel tedavilerin yan etkileri Tablo 2’ de belirtilmekte-

dir. 

Cologne laboratuvarlarında yürütülen bir çalışmada; 13 

farklı ülkeden toplamda alınan 634 farklı gıda takviyesi, ste-

roit hormonu ve onun prekürsörlerini içerip içermediği ba-

kımından incelenmiştir. Sonuç olarak, 94 adet gıda takviye-

sinin yasaklanmış olan maddeleri içerdiği tespit edilmiş, 

toplam gıda takviyesinin % 10’unun analiz sonuçlarının ise 

inandırıcı bulunmadığı; yani steroit içerebileceği aktarıl-

maktadır (Maughan vd., 2004). 

Son yıllarda obezitenin artması ile zayıflamaya yardımcı 

olan birçok gıda takviyesinin kullanımının arttığı aktarıl-

maktadır. Zayıflamaya yardımcı olan bu takviyelere yasal 

olmayan sibutramin, efedrin ve türevlerinin ilavesi ile kısa 

sürede etki göstermesi, tüketim miktarını artırmaktadır 

(Kim vd., 2014). Zayıflamak için kullanılan Garcinia cam-

bogia, Ephedra sinica, kitosan, glukomannan, guar gam gibi 

takviyelerin kullanıcılar üzerinde hem zayıflama hem de 

yan etkilerinin incelendiği belirtilmektedir. Bunlar arasında 

sadece efedrin içeren takviyelerin zayıflamada etkili; ancak 

yan etki riskinin yüksek olduğu aktarılmaktadır (Pittler & 

Ernst, 2004). 

Gıda takviyeleri ve hipertansiyon ile ilişkisi üzerine yapılan 

bir derlemede, gıda takviyesi kullanan bireylerde tansiyon-

larının düzenlenebileceği ve ilaç kullanmaya gerek olmadığı 

algısının yaygın olduğu aktarılmaktadır. Hipertansiyon için 

kullanılan gıda takviyelerinin (koenzim Q10, balık yağı, sa-

rımsak, C vitamini) tansiyon düzenlemede ve iyileştirmede 

faydalı olabileceği bildirilmekte; ancak bazı takviyelerin 

(efedra, ginseng, acı portakal, meyan kökü) kan basıncını 

artırıcı etkilerinden dolayı dikkat edilmesi gerektiği belirtil-

mektedir (Rasmussen vd., 2012).   

Soare ve diğerleri (2014) tarafından yapılan bir çalışmada, 

6 ay boyunca 56 kişinin kullandığı farklı gıda takviyelerinin 

sağlık üzerine olumlu etkisinin olmadığı aktarılmaktadır. 

Çalışma süresince kişilere her gün 10 farklı gıda takviyesi 

(resveratrol, yeşil, siyah ve beyaz çay ekstraktı, nar ekst-

raktı, kuersetin, karnitin, lipoik asit, kurkumin, sesamin, tar-

çın ekstraktı ve balık yağı) verilmiştir. Bu süreçte kişilerde 

damar sertliği, iltihap ve oksidatif stres ile kardiyometabolik 

risk ölçümlerinin takip edildiği bildirilmiştir. Altı ayın so-

nunda belirtilen fonksiyonlarda ve vücut yağ oranı, kan ba-

sıncı, glikoz, insülin gibi değerlerde değişim olmadığı sap-

tanmıştır. 

Balık yağı gıda takviyelerinde civa (Hg), kadmiyum (Cd), 

kurşun (Pb) ve arsenik (As) gibi ağır metal bulaşanlarının 

belirlenmesine yönelik bir çalışmada, 15 adet kapsül formda 

ve 18 adet sıvı formda balık yağı analiz edildiği belirtilmek-

tedir. Türk Gıda Kodeksi Bulaşanlar Yönetmeliği’nde gıda 

takviyelerinde Hg, Cd ve Pb elementlerine ait maksimum 

limitler bulunmaktadır. Bu limitlere göre incelendiğinde 

tüm balık yağ numunelerin Hg, Cd ve Pb değerlerinin Türk 

Gıda Kodeksi’nde belirtilen limitlere uygun olduğu aktarıl-

maktadır. Ancak Türk Gıda Kodeksi’nde arsenik elementine 

ilişkin yasal bir limit bulunmadığından değerlendirme yapı-

lamadığı bildirilmektedir. Balık yağları ve diğer bitki-

sel/hayvansal gıda takviyelerinin kullanımındaki artış düşü-

nüldüğünde bu ürünlerde diğer bulaşanlar ve doz değerleri 

açısından uzun süreli kullanımlarına yönelik ileri düzeyde 

çalışmaların yapılmasının gerektiği belirtilmektedir (Güzel-

soy & İzgi, 2015). 

Bazı Gıda Takviyelerinin Günlük Kullanım  

Limitleri 

Diyetin önemi sağlıklı bir yaşam için gün geçtikçe artmak-

tadır. Vitamin ve mineraller gibi besin bileşenlerinin tüke-

timi oldukça önemlidir. Bu gibi besin bileşenlerinin gıda 

takviyeleri yolu ile fazla alımının yan etkilere sebep olduğu 

bildirilmektedir (Anonim, 2006). 

Ülkemizde 2013 yılında yayınlanan Türk Gıda Kodeksi 

Takviye Edici Gıdalar Tebliği’nde (Tebliğ No: 2013/49) 

kullanılabilen vitamin, mineraller ve onların formları belir-

tilmiştir. Yönetmelikte takviye edici gıdalarda kullanılan vi-

tamin ve minerallerin de günlük maksimum limitleri Tablo 

3’ de verilmektedir (Anonim, 2013). 
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Tablo 1. Bazı vitamin ve minerallerin ilaçlarla olan interaksiyonu (Yetley, 2007) 

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

Gıda Takviyesi  İlaç  İnteraksiyon 

A vitamini  Absiksimab, asenokumarol, dermatan sülfat, di-

kumarol, heparin, varfarin vs. 

 Kanamayı artırma riski 

 Asitresin, karob, etretinat vs.  A vitamini toksisitesini artırma 

 Kolestipol  A vitamini etkisini azaltma 

Niasin  Nikotin  Kızarma ve baş dönmesi 

B 12 Vitamini  Askorbik asit  Vücütta ve serumda siyanokobala-

minin faydasını azaltma 

 Aminosalisilik asit, simetidin vs.  Siyanokobalamin emilimini azaltma 

K vitamini  Varfarin  Antikoagülan etkinliğini azaltma 

Kalsiyum  Aspirin, bizmut sabsitrat, proksetil, doksisiklin, 

metasiklin, demir vs. 

 İlaç etkinliğini azaltma 

Magnezyum  Kalsitriol, dokserkalsiferol   Hipermagnezemi  

 Amikasin, dibekasin, streptomisin, tobramisin 

vs. 

 Nöromusküler zayıflık 

 Dikumarol  Kanamayı artırma riski 

 Felodipin, isradipin  Tansiyon düşmesi 

Demir   Asetohidroksamik asit, sefdinir, sinoksasin, 

doksisiklin, ofloksin, minosiklin, tetrasiklin, 

penisilamin vs. 

 İlaç etkinliğini azaltma 

 Asetohidroksamik asit, kalsiyum, alüminyum 

fosfat, kolestiramin, sodyum karbonat, doksi-

siklin, bikarbonat vs. 

 Demir etkinliğini azaltma 

 Levotroksin   Tiroit yetmezliği 

 

Tablo 2. Bazı gıda takviyeleri ve bitkisel tedavilerin yan etkileri 

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

Ürün/ Bileşen/ Tablet  Yan etki  Kaynak 

Gokshuradi guggul, 

Sinhanad guggul, Chandraprabha vati 

(Tablet) 

 Diyare ve bulantı  Pittler & Ernst, 2004 

Kitosan  Kabızlık, diyare, şişkinlik, baş ağrısı  Pittler & Ernst, 2004 

Garcinia cambogia  Baş ağrısı, gastrointestinal rahatsızlıklar  Heymsfield vd., 1998 

Hidroksisitrik asit  Karın ağrısı  Pittler & Ernst, 2004 

Yohimbine  Uyku bozukluğu, sinirlilik, baş ağrısı  Pittler & Ernst, 2004 

Efedrin   Psikiyatrik belirtiler  Pittler & Ernst, 2004 

Ephedra sinica (zayıflamak için) (Efed-

rin otu) 
 Sıcaklık çarpması  Pittler vd., 2005 

Ephedra sinica (vücut geliştirmek için)  Nefes darlığı, göğüs ağrısı  Pittler vd., 2005 

Guarana (Paullinia cupana)   
Uyuşma/karıncalanma, diyare, bulantı, 

çarpıntı 
 Pittler vd., 2005 

Karnıyarık otu (Plantago psyllium)  Yorgunluk, iştahsızlık, sarılık  Fraquelli vd., 2000 

Guar gam  Baş ağrısı, bulantı, flatülans  Blake vd., 1997 

Kalsiyum takviyesi  Kardiovasküler hastalıklar  Reid vd., 2011 
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Tablo 3. Takviye Edici Gıdalarda Kullanılan Bazı Vitamin ve Minerallerin Günlük Maksimum Limitleri 

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

Vitamin ve Mineraller  4-10 yaş**  11 yaş ve üzeri 

Vitamin A (RE) (μg)  500  1000 

Beta-karoten (mg)  3.5  7 

Vitamin D (μg)  12.5  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 (μg)  300  600 

Biotin (μg)*  -  - 

Selenyum (μg)  100  200 

İyot (μg)  75  150 

Çinko (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 belirlenmemiştir. 
**11 yaş ve üzeri için verilen limitlerin %50’si kabul edilmiştir. 
 ***Nikotinik asit içeren takviye edici gıdalar ayrıca değerlendirilir. 

 

Sonuç 

Gıda takviyelerinin ilaç olarak değerlendirilmemesi gerek-

tiği ancak doğru kişi tarafından önerildiğinde ve doğru şe-

kilde tüketildiğinde bireyin sağlığını olumlu yönde etkile-

diği bilinmektedir. Gıdaların ve bileşenlerinin fonksiyonel 

özellikleri gıda takviyelerinin kullanımını teşvik etmiş ve 

günümüzde sağlığın korunması açısından gerekli hale gel-

miştir. Günümüzde yanlış ve yetersiz beslenme ya da tüke-

tilen üründen gereken faydanın sağlanamaması gibi prob-

lemler gıdaların doğru ve dozunda tüketilmemesinden kay-

naklanmaktadır. Bireylerin sağlıklı olabilmesi için gerekli 

bileşenler (vitamin, mineral vb.) farklı sebeplerden dolayı 

artık gıdalardan sağlanamamakta ve bunun sonucunda tak-

viye edici gıdalara eğilim artmaktadır. Günümüzde, gıdala-

rın fonksiyonel özellikleri (antioksidan, besinsel lif, amino-

asit vb.) gıda takviyeleri sektöründe yeni ürünlerin gelişi-

mine olanak sağlamakta ve bu takviyelere ihtiyaç duyan bi-

reylerin gereksinimleri karşılanabilmektedir. Gıda takviye-

leri faydalı ve destekleyici etkilerinin yanında birçok farklı 

soruna da neden olabilmektedir. 

Vitamin ve mineral kaynakları gibi gıda takviyeleri doğal 

veya sentetik olarak üretilebilmektedir. Bunların seçiminde 

en önemli husus güvenilirlik ve biyoyararlılıkları olmalıdır. 

Gıda takviyeleri tüketilmeden veya satın alınmadan önce 

FAO ve WHO standartlarının, bu kurumların kriterlerinin 

bulunmadığı durumlarda ise ulusal tüzüklerin dikkate alın-

ması gerekmektedir. Türkiye’de ise Tarım ve Köy İşleri Ba-

kanlığı onayı ile ürünlerin satışına izin verilmektedir (Tek 

& Pekcan, 2008; Ergen & Bozkurt Bekoğlu, 2016). 

Günümüzde artan “sağlıklı olma” anlayışı gıda takviyeleri 

gibi alternatif yollara olan ilgiyi artırmaktadır. Ancak; gıda 

takviyelerinin ilaçlar ile olumsuz interaksiyonlarında da ar-

tış görülmektedir. Bu olumsuz interaksiyonların kayıtlara 

geçmemesi tüm gıda takviyelerinin zararsız olduğu yönünde 

bir yanılgı yaratmamalıdır. Bu nedenle; gıda takviyelerinin 

tüketimi kanuni düzenlemelere bağlanmalı ve bu düzenle-

melere göre halkın eğitilmesi yönünde adımlar atılmalıdır 

(Özcan, 2011). Çünkü “takviye edici” gıda altında ruhsat 

alıp, bitkisel tedavi edici şekliyle piyasaya sürülen birçok 

ürün bulunmaktadır. Hiçbir standardizasyona sahip olma-

yan bu ürünler bireye özgü değerlendirilmeden, denetim ya-

pılmadan ve televizyon, radyo, internet üzerinden tanıtılıp 

satılmaktadır. Bu durum, hem sağlık hem de ekonomik açı-

dan zararlara sebep olmaktadır (Özcan, 2011; Türkmen vd., 
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2014; Ergen & Bozkurt Bekoğlu, 2016). Amerika’da bir 

yılda yaklaşık 20.000 vakanın gıda takviyelerini yanlış 

ve/veya bilgisizce kullanımı sonucunda kardiovasküler ra-

hatsızlık belirtileri ile hastanelere başvurduğu belirtilmekte-

dir (Geller vd., 2015). 

Gıda Takviyeleri ile ilgili belirlenen sorunlar arasında kon-

taminasyon, katkı maddeleri, toksisite ve yanlış doz ve eti-

ketlemeden kaynaklı problemler sayılmaktadır. Özellikle 

son zamanlarda ülkemizde ve dünyada söz konusu ürünlere 

ilişkin zehirlenmeler ve ilaç interaksiyonlarının neden ol-

duğu durumlar mevcuttur. Bu durumlar, alternatif ya da des-

tekleyici ürün adı altında piyasaya sunulan ürünlerin üre-

timi, ruhsatlandırılması, satışı ve denetimi konusunda ciddi 

düzenlemelere ve uygulamalara ihtiyaç duyulduğunu gös-

termektedir (Türkmen vd., 2014; Ergen & Bozkurt Bekoğlu, 

2016). 

Gıda takviyelerinin sağlıklı bir şekilde kullanılmasına yöne-

lik öneriler aşağıda verilmektedir; 

1. Öncelikli olarak hangi ürünlerin gıda takviyesi, hangi 

ürünlerin sağlığa ilişkin ürün oldukları belirlenmeli ve 

etiketlemelere dikkat edilmelidir 

2. Bitki ekstraktları veya bunlardan hazırlanan ürünler stan-

dardize edilmelidir 

3. Bitkisel gıda takviyelerinin doğal ve zararsız olduğu, bu 

nedenle yan etkisinin olmadığı düşünülmemelidir. 

4. Gıda takviyeleri için verilen belgeler dışında ürünlerin 

etkin takibini kolaylaştıracak yöntemler geliştirilmelidir.  

5. Etiketlerde, tüketicinin günlük maksimum miktarı aşma-

ması yani uygun dozlarda alınması gerektiği belirtilme-

lidir. Vitamin ve minerallerin aşırı tüketimi toksik etkiye 

sebep olabilmektedir. 

6. Gıda takviyelerinin yemek yerine (günlük öğün) geçme-

diği ve ürünün küçük çocuklardan uzak tutulması gerek-

tiği belirtilmelidir. 

7. Herhangi bir ilaç kullanıyorsanız doktora danışılmadan 

gıda takviyesi kullanılmalıdır. İlacın etkisini azaltma ya 

da yan etki oluşturma gibi olumsuzluklara sebep olabi-

lirler. 

8. Diyet yapanlarda takviye kullanımı; diyetle besin alımı-

nın yetersiz olması, özel durumlarda gereksinimlerin art-

ması, besin ögesi alımının minimum düzeylerin altında 

olması gibi durumlarda önerilmelidir. 

9. Etiketleme, sunum ve reklam konularında yaptırımlar ce-

zai hükümler şeklinde açık bir şekilde tanımlanmalıdır 

(Tek & Pekcan, 2008; Özcan, 2011). 
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