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Degerli okuyucular, gida ve beslenme sektériandn kiy-
metli paydaslari;

Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi (GTBD), 2016

yill Agustos ayinda Ankara’da, sektdériintin énctsd 9
firmanin ortak girisimiyle kuruldu. Gida ve beslenme
sektorine hizmet etmek, bilgi Gretmek, karar alma ve
toplumun bilgilenme streclerinde rol almak, kurulus
amacimiz oldu. Dernegimiz, bu cabalarina iki dnemli
proje ile katki sunma karari aldi. Bunlardan ilki olan Gida
ve Beslenme Dergisi'nin ilk sayisiyla karsinizdayiz. Diger
onemli etkinligimiz ise 23 Kasim 2017 tarihinde Ankara
Hilton Otel'de duzenleyecegdimiz 1. Gida ve Beslenme
Konferansi olacak. Simdiden takvimlerinize isaretlemeni-
Zi rica ederiz.

Uzun soluklu bir proje olarak ele aldigimiz Gida ve Bes-
lenme Dergisi; kamu karar alicilarinin, gida ve beslenme
alaninda calisma yapan akademisyenlerin, bu konuda
dUslinen, yazan, arastiran ve okuyan her kesimden in-
sanin bulusma noktasi olmayi amacliyor. Dergimiz, gida
ve beslenme alaninda yeni Grin ve bilesenler, isleme
teknolojisi ile sektorel gelismeler konusunda haberler
derlemeyi, gerek yurt ici gerekse yurt disinda Uretilen
akademik calismalari ve bu calismalarin sonuclarini pay-
lasmay1 hedefliyor. Ulkemiz ve yurt disindaki mevzuat
calismalarini duyurmak ve analiz etmek de amaclarimiz
arasinda yer aliyor.

Gida ve Beslenme Dergisi, acik ve seffaf yayin ilkeleri
benimseyerek, alanda s6z sdylemek isteyen herkese
sayfalarini acacak. Alanindaki uzman isimler ve karar
alicilarla réportajlar gerceklestirecek, en guncel bilgi ve
gelismeleri okuyucularina sunacak.

ik sayimizda, sektérimize yasal bir cerceve getiren ve
bu yolla tuketicilere ilave glvenceler sunmamiza destek

olan Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgrnin calismalari-
ni ele alacagiz.

Sektéru yakindan takip edenlerin bildigi gibi, 2013 yiI-
lindan 6nce gida takviyesi konusunda mevzuat dizen-
lemesi yapiimamisti. Bu yasal bosluk, kotl niyetli kisiler
tarafindan istismar edilmis ve gida takviyeleri sektora-
ndn itibari zedelenmek istenmisti. Bu konuda liderlik
eden Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, yanina Saghk
Bakanligini da alarak dizenlemeler yapti. Alaninda
otorite olan akademisyenlerin destekledigi mevzuat
olusturma calismalari, uzun ve yorucu bir siirecin sonun-
da tamamlandi. Yapilan ¢calismayla, gida takviyelerinin
ithalati, Gretimi ve pazarlanmasina iliskin kurallar net
sekilde ortaya konuldu.

Sektdre bu konuda blylk destek olan, gece ginduz
calisan, uzun toplantilar boyunca konuyu tartisan Gida,
Tarim ve Hayvancilik ile Saglik bakanliklarinin calisanlari
ve onlari her asamada bilgi ve arastirmalariyla destek-
leyen akademisyenlere sektdérimuz adina tesekkurd bir
borc¢ bilirim.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlhigrndan onay numara-
sialma zorunlulugu getiren yeni sistem, her sektérde ol-
dugu gibi sektérumuzde de var olan kot niyetli kisilerin
piyasadan temizlenmesine ve Urlnlerimizin tlketiciler
tarafindan gUvenle tiketiimesine yardimci olacak. Bu
sUrecte dernegimiz, hem kamuoyuyla iliskilerde hem

de sektdr paydaslariyla olan istisarelerde énemili rol
oynamaya hazir.

Gida ve Beslenme Dergisi'nin sektérimuize, paydaslari-
na ve tlketicilere hayirlar getirmesini diler, U¢ ayda bir
yayimlanacak dergimizin ikinci sayisinda goértsene kadar
saglik icinde kalmanizi temenni ederiz.
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GIDA TAKVIYESI
DENILINCE NE
ANLAMALIYIZ?

Samet Serttasla
Ulkemizdeki gida takviyesi
Urtnleri ve duzenlemeleri
hakkinda konustuk.

GIDA TAKVIYESI
MEVZUATI

Selman Ayaz'la tlkemizdeki

qida takviyesi mevzuatini
ve uyqulama strecini

konustuk.

OWL SISTEMININ
GELiSiM SURECI

James C. Griffiths, Ph.D.
Sorumlu Beslenme
Konseyi

Bilimsel ve Uluslararasl
[liskiler Baskan Yardimas

YASAM KALITENizi
ARTIRMAK iCIN
PROBIYOTIK SART!

Prof. Dr. Tarkan Karakan:
Obeziteden iltihapl
badirsak hastalidina, kalp
ve damar tikanikligindan
alerjilere kadar pek cok
hastaliga neden olan
badirsakta dengenin
bozulmasinin éntine
gecmek icin duzenli
probiyotik kullaniminin
onemine dikkat!

PROBIYOTIK
SUNUM SEKLI

Probiyotik takviyelerin
basarili olmasinda
tuketicilere sunulan formu
son derece dnemlidir.

Bu konuda Dernek
tyelerimizden Capsugel
firmasinda calisan Dr.
Nicolas Madit bize
probiyotiklerin en etkin
sekilde hangi formlarda
alinmasi gerektigini anlatti.



~
~

e
]

v
DOGRU BILINEN
YANLISLAR

Vitaminler Hakkinda
Bildiklerimiz Ne Kadar
Dogru?
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BITKISEL GIDA
TAKVIYELERI

Gazi Universitesi Eczacilik
Fakultesi Dekan llkay
Orhan’la Bitkisel Gida
Takviyelerini konustuk.

GEBELIK
ESNASINDAKI
DOGRU TAKVIYE
KULLANIMI NE
OLMALIDIR?

Dr. Wael Khattab, M.D.

Tibbi Yonetici |

Orta ve Yakin Dogu,
Suudi Arabistan

ve Misir, Merck Consumer
Healthcare

UZUN SURE _
OTURANLAR DAHi
SPORCU GIDASI
KULLANABILIR

Dr. Dana Ryan |

Sporcu gidalari sadece
profesyonel sporcular icin
midir?

BiTKi AGIRLIKLI
BESLENME
MODELLERI

Dr. R. Keith Randolph
Saglikli bir gebelik icin
gerekenler; dengeli
beslenme, saglikli

yasam sekli ve saglik
kontrolunden gecmektir.

TURKIYE’DE
BESLENME
DURUMU

Prof. Dr. A. Gulden
PEKCAN |

Hasan Kalyoncu
Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi
Beslenme ve Diyetetik
Bolumu

TAKVIYE EDICi
GIDALAR  _
KAMU SAGLIGI
HARCAMALARINI
AZALTABILIR Mi:
VAKA ANALIZI-AB

IADSA tyesi Gida Takviyesi
ve Beslenme Dernegdi
olarak, Gida ve Beslenme
Dergisi’nin a

/ine |




alisma hayatinin artan temposu, beslenme aliskanliklarinda da énemli degisiklikleri
beraberinde getirmistir. Obezite ve dengeli beslenme gibi kavramlar, sikca karsimiza
cikmaya baslamistir. Bu durum, gida sektdrtinde de yenilikci yaklasimlari beraberinde
getirmektedir. Takviye edici gidalar, bu yenilikci yaklasimlardan biri olarak diinyada ve
Ulkemizde gliinden giine 6nemini artirmaktadir.

Artan bu 6nem, sektdrde her gun yeni Grtn ve firmalari ortaya cikarmaktadir. Bu durum, sektérin
buyUtmesiicin yararli olmakla birlikte, kamuoyunda takviye edici gidalarin ttketimi konusunda
zaman zaman tereddUtleri beraberinde getirmektedir.

Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegdi (GTBD) olarak, kamuoyunu gida takviyesi ve yenilikci yakla-
simlar konusunda bilinclendirmek amaciyla sektériin dnde gelen firmalarinin girisimiyle yola ciktik.
4 Adustos 2016 tarihinde kurulan dernedimizin temel amaci; takviye edici, fonksiyonel gidalar,
sporcu gidalari ve benzeri yenilikci beslenme Grtnlerine iliskin sektdriin gelismesine, itibarinin
artmasina ve sorunlarinin c6zUmune katkida bulunmaktir. Amacimizin gerceklesmesiicin yapilacak
faaliyetlerin serbest rekabet ilkeleri cercevesinde ylrttilmesine 6zen gosterecediz. Gelismeler ve
ihtivaclar dogrultusunda ortaya cikabilecek gereksinimlere cevap vermek Gzere tim gida ve icecek

sektoéranin kapsamina giren alanlarda da faaliyetlerde bulunabilmeyi amacliyoruz.

IADSA

Global Saglik Destek Urtinleri Birligi
(IADSA) olarak bizler, kiiresel 6lcek-
te GUneydogu Asya Ulkeler Birligi
(ASEAN) tlkeleri, Cin, Hindistan, Latin
Amerika, Rusya ve Avrupa’yi iceren
yelpazede, sadlik takviyeleri alanin-
daki duzenlemeler, politika ve bilimsel
konularda hukdmetlerle 20 yili askin
sUredir calismaktayiz. HukUmetlerin
destedi ve yonlendirme iradesinin,
basarili sonuclar elde edilmesindeki
oneminin farkindayiz.

Gectigimiz Gc yil boyunca, Turkiye'de
gida takviyesi alaninda kurulacak bir
organizasyonun, yasal dizenlemeler

ve politika olusturma konularinda
politika yapicilarla isbirligi icerisinde
calisiimasinin dnemi goérulmustar. Bu
nedenle, IADSA olarak gectigimiz bir-
kac yilda Turk otoriteleri ile yakin isbir-
ligi icerisinde calistik. Turkiye'de Gida
Takviyesi ve Beslenme Dernedi'nin
(GTBT) kurulmasina destek olmus
olmanin mutlulugunu yasamaktayiz.
Dernegin kurulusuyla birlikte isbirli-
§imizi daha da ileri asamaya tasimay!
sabirsizlikla beklemekteyiz. GTBD’nin
hak ettigi basarlyi yakalamasi adina
gereken her turlU destedi saglayacagi-
mizi da belirtmek isteriz. #

Amway

BAYER




AMWAY

Amway, Urtn ve hizmetlerin sabit bir
perakende noktasl olmadan tiketiciye
satiimasl olan dogrudan satis yontemi ile
1959 yilindan beri ABD’de ve ginimuz-
de 100’0 asan Ulke ve bolgede faaliyet
gbsteren bir sirkettir. Amway Corpora-
tion’'in subelerinden biri olan Amway
Turkiye, 1994°'den beri gittikce buyUyen
is hacmi ve sagladigi istindam firsatla-
riyla faaliyetlerini strdUrmektedir.

Amway Turkiye, gittikce dGnemi artan
modern ve takviye edici gidalar sekto-
r paydaslarindan ayni veya benzer etik
kurallara sahip olan sirketlerle bir araya
gelerek Gida Takviyeleri ve Beslenme
Dernedi'ni (GTBD) kurmustur. GTBD
kisa sUrede mevzuat yapici otoriteler
icin sektorl temsil eden, itibari yuksek
bir dernek haline gelmistir. Amway
Turkiye adina GTBD’ye, bugline kadar
gerceklestirdigi faaliyetler icin tesekkur
ederim. GTBD’yi gelecekteki tim faali-
yetleri ve calismalarr icin destekliyorum. '

E BRIGHT SCIENCE. BRIGHTER LIVING.

() \HERBALIFE
W/ NUTRITION

BAYER

Dunyada giderek artan “saglikli yasam”
trendiyle beraber bireyler, hayat tem-
posu icinde saglikli yasamlarini devam
ettirmek ve hayat kalitelerini artirmak
icin gunlUk beslenmeye ek olarak takvi-
ye edici gidalarr kullanmaktadir. Bayer
Turk ailesi olarak bizler kiresel ekip-
lerimiz tarafindan gelistirilen inovatif
Urdnleri Tarkiye pazarina getiriyoruz.
Takviye edici rtnlerimizi yerel tuketici-
lerin kullanimina sunarak kisilerin hayat
kalitesini gelistiriyor, iyi yasam bilincinin
toplumsal olarak yayginlastiriimasina
destek oluyoruz.

Yerel otoritelerimizle ve kuresel der-
neklerle temasta olabilecek, dinya ca-
pindaki uygulamalar ve yerel calismalar
arasinda bir kdpri kurarak sektdre yon
verebilecek bir dernek ihtiyacr vardi. Ki-
resel Bayer Tuketici Saghdi ekibi olarak
Uyesi oldugumuz Uluslararasi Beslenme
Destek Urtnleri Dernekleri Birligi'nin
(IADSA) ve genel merkezimizin yonlen-
dirmesi ile GTBD dernegdimizin kurulus
temelleri atiimis oldu. '

HERBALIFE
NUTRITION

Herbalife Nutrition, diinya genelinde
yetersiz beslenme ve asiri kilo prob-
lemlerine karsi yUksek kaliteli Grtnler
sunarak, bu sorunlarla mtcadele etmede
kararlilikla ilerleyen global bir beslenme
sirketidir. Herbalife, diinyada giderek
blyuk bir sorun haline gelen obezite
tehlikesini cok 6nceden fark etmis, buna
yonelik cozim
sunan drunleri
yillar 6ncesin-
de piyasaya
sunarak 6gun
yerine gecen
gida kategorisi-
nin éncalagund
ve liderligini
yapmay! basar-
mistir.

Takviye edici
gidalar sek-
térinun en blyuk ihtiyaclarindan biri,
tuketicinin gida takviyeleri konusunda
bilinclenmesidir. Gecen yil kurulan ve
sektdrun éncl markalarini bir araya
getiren Gida Takviyeleri ve Beslenme
Dernedi'nin (GTBD) bu sektdrl daha da
gelistirip itibarini artiracagdina, tuketicinin
dogru beslenme konusunda bilinclenme-
si‘icin faydali olacagina inancimiz tam.
GTBD’nin toplumda giderek énemli bir
sorunsal haline gelen bilincli beslenme
aliskanliklarinin yerlesmesine, bilimsel
bilginin topluma dogru bir sekilde akta-
rilmasina, bu konuda dogru politikalarin
gelistiriimesine katkida bulunacagina
ylrekten inaniyorum ve bu yondeki
calismalarini destekliyorum. Dernege Uye
firmalar olarak dogru beslenme konu-
sunda hep birlikte cok dGnemli projelere
imza atacagiz. 4
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— Denilince Ne

Gida takviyeleri; Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan
yayimlanan “Takviye Edici Gidalarin Ithalati, Uretimi, Islenmesi
ve Piyasaya Arzi” isimli yonetmelikle diizenlenmistir.

akanlikca yapilan dizenlemede, Grinun niteligi ve ambalajlanmasi
yaninda, satis kosullari net sekilde belirlenmistir. Buna gore, takviye
edici gidalarla, “normal beslenmenin takviye edilmesi” amacla-
nirken, bu gidalarin, “vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif,
yagd asidi, aminoasit gibi” besin dgelerini icermesi beklenmektedir. Bunlar
disinda Urlne, besleyici ve fizyolojik etkileri olan bilesenler de “konsantre
duzeyinde” eklenebilmektedir. Bu Urtnler, tUketiciye, “kapsul, tablet, pastil,
tek kullanimlik toz paket, sivi ampul” gibi formlarda sunulabilmektedir. Satis




sirasinda da mutlaka “gunluk alim
dozunun” belirtilmesi gerekmektedir.

Ozetle takviye edici gidalar, mutlaka
dozu belirlenmis, kapsul, tablet vb.
formlarda satilan konsantre besin
maddeleri iceren Urnlerdir.

Ulkemizde gida takviyesi pa-
zarinin blyiikliigl ne kadardir?
Sektoériin gelecek é6ngoériileri
nelerdir?

Vitamin ve gida takviyesi pazar
buyUklagua 2016 yilinda 750 mil-

yon lira civarinda gerceklesmistir.
Gida takviyesi mevzuatinin ve onay
sisteminin Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi tarafindan tamamlanmasi-
nin ardindan, sektérimuzan éntimz-
deki yillarda duzenli blyUme trendini
yakalayarak 2020 yilinda 1 milyar
liralik pazar bUydklugune ulasmasini
beklemekteyiz.

Kamuoyunda gida takviyeleri
konusunda bilgi kirliligi ol-
dugunu goériiyoruz. Ornedin,
zayIflatici veya cinsel giicii ar-
tirici etkisi oldugu iddia edilen
ve internet sitelerinde satilan
Urdinler var. Bu Uriinler bakanhk
onayl mi?

Takviye edici gidalar, saglkli yasam
icin gunlUk beslenmemize ve aktif
yasama destek olmayi amaclayan
artnlerdir.

Takviye edici gidalar, kapsul, tablet,
sase vb. dozaj formlarinda tuketiciye
sunulan, Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligindan onay alan Urdnlerdir.
Urtnlerin icinde hangi bilesenlerin ne
miktarda yer alacadi cok net sekilde
belirlenmistir. Bu bilesenler ve izin
verilen miktarlari Bakanligin internet
sitesinde yer almaktadir. Bilesenleri
ve limitleri belirleyen bir komisyon
bulunurken, bu komisyon gerek go-
rirse bu listeyi guncellemektedir. Tum
tlketicilere dernek olarak vermek
istedigimiz net mesaj sudur:

Takviye edici gidalar zayiflatmaz veya
cinsel glcU artirict 6zellik tasimaz.
internet Uzerinden satilan, zayiflaticl,

tedavi edici, bir hastalidi iyilestirici
veya dnleyici etkisi oldugu iddia edi-
len Urdnler, takviye edici gida degildir.
Bu Urlnler konusunda bakanliklari-
miz defalarca tlketicilerimizi uyardi.
Ben de buradan tum tuketicilerimizi
internet Uzerinden uygunsuz saglik
beyanlariyla satilan bu Grunler konu-
sunda uyarmak istiyorum.

Zayiflattigi veya cinsel gucu artirdidi
iddia edilen urtnler aslinda sahte
ilaclardir. icerisinde bitkisel Urin veya
bilesen bulunmamaktadir. Bu Urdn-
lerin icerisinde ilac etken maddeleri
vardir, yani sahte ilactir. Nerede nasil
Uretildigi belli degildir.

Takviye edici gida alirken, lutfen bil-
diginiz, glvendiginiz markalari tercih
edin. Dernegdimiz sizlere bu glvenceyi
verecek sekilde bir ic kontrol meka-
nizmasl kurmustur. Bu acidan dernek
Gyelerimizin Grtnlerini glvenle,
perakende satis noktalarindan, ecza-
nelerden ya da dogrudan saticilardan
temin edebilirsiniz. Ayrica bakanhgin
internet sitesinden hangi Urtnlerin
onayl oldugu cok rahat 6grenilebilir.

Sporcu gidalari, 6zellikle de
protein tozlari ve protein Qriin-
lerinin kullanimi, son dénemde
yogun haber konusu oldu.
Sporcu gidalari veya protein
barlar saglik icin risk tasiyor
mu?

Proteince zengin besinler veya prote-
inleri konsantre halde sunan protein
bar gibi Urtnleri tiketmek, duzenli
beslenme icerisinde olduk¢a dnemli
yer tutuyor. GUnlUk tUkettigimiz bazi
artnler cok énemli protein kaynagi-
dir. Ornegin; 1 bardak sitte 8 gram, 1
yumurtada 6 gram ve 1 bardak dolusu
kuru fasulyede 16 gram protein bu-
lunmaktadir. Beslenme uzmanlarina
gbre, gunlUk enerjinizin ortalama ylz-
de 10-35'i proteinlerden saglanmalidir.

GUnde 2 bin kalori tuketiyorsaniz,
bunun 200-700 kalorisinin proteinler-
den karsilanmasi 6nemlidir. Ameri-
kan Beslenme ve Diyetetik Akademi-
si, saglikli bir bireyin her bir kilogram
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Internet tizerinden
satilan, zayiflatici,
tedavi edici, bir
hastaligi iyilestirici
veya Onleyici etkisi
oldugu iddia edilen
Urdinler, takviye edici
gida degildir. Bu
Urdinlerin icerisinde
ilac etken maddeleri
vardir, yani sahte
ilactir. Nerede nasil
uretildigi belli degildir.
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akviye edici
gidalar, mutlaka
dozu belirlenmis,
kapsdl, tablet gibi
formlarda satilan
konsantre besin
maddeleri iceren
gida Granleridir.

vUcut agirhgricin 0,8 gram protein
tuketmesini dnermektedir. Yani 75
kilogram agirligindaki birinin, giinde
ortalama 60 gram protein tUketmesi
gerekmektedir.

Sporcularin protein tUketmesi gerek-
liligi uzun yillardan beri bilinmektedir.
Kas kutlesi insasl, ancak protein den-
gesi pozitif olursa mimkuin olmakta,
aksi takdirde kas kutlesi azalmaktadir.
Ayrica insanlar yaslandik¢a daha fazla
proteine ihtiya¢ duymaktadir. 50 yas
Usta kisilerin her bir kilo vicut agirhd
icin 1gram gunluk protein intiyaci
vardir.

Genel tuketicilerde veya sporcular-
da maksimum protein alim miktari
onerilmemis veya belirlenmemistir.
Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi’'nin
(EFSA) son degerlendirmesinde,
saglikl ve aktif bir bireyin ginlik
tavsiye edilen protein alim miktarinin,
vUcut agirhgindaki kilogram basina
0.8 gramin iki katina kadar olabilecegdi
belirtilmistir.

inovatif Uriinler veya bilesen-
lerle ilgili bu kaygilar nereden
geliyor?

Ulkemizde hikimetlerin katma de-
Gerli Grtn Gretme ve tarim drtnlerini
yUksek katma degerli Grtine dénUs-
turme hedefleri oldugunu biliyoruz.
Ancak Ulkemizin ve gelismis Ulkelerin
market reyonlarini karsilastirdigimiz-
da, bizde paketli ve katma deger ile
zenginlestirilmis Grdn sayisinin gelis-
mis Ulkelerdekine kiyasla son derece
sinirli oldugunu gérirtz.

Gida, beslenme ve sadlik dedigi-
mizde, medya kuruluslarinin aklina
otorite olarak tip doktorlari gelmek-
tedir. Maalesef, bircok akademisyenin
gbrus belirttigi konuda ¢codu zaman
tek bir akademik calisma veya makale
bulunmamaktadir. Bu da gercek bilim
insanlarinin halki dogru bilgilendirme-
sinin ®nlne gecmektedir.

Dernegdinizin kurulma amacg-
larindan bahseder misiniz?
Hedefleriniz nelerdir?

Bunlari, birkac baslik altinda top-
layabiliriz. En dncelikli hedefimiz,
kamuoyuna gida takviyesi, sporcu
gidalari ve yenilikci Grtnlerle ilgili
dogru ve guvenilir bilgi verebilmek.
Bu hedefimizi yakalamak, dogru ve
tarafsiz bilgiyi tUketicilere sunabilmek
icin sektdrimuzin yuksek bilimsel
yetkinlige sahip 6rgutt olan Internati-
onal Alliances of Dietary Supplement
Associations’a (IADSA) Uyelik bas-
vurusunda bulunduk ve (ye olarak
kabul edildik.

Boylece web sitemiz ve sosyal medya
hesaplarimiz (Facebook, Twitter ve
Linkedin) Uzerinden, toplumu Grtnler
ve sektérumuzle ilgili bilgilendirmeye,
tuketicilerden gelen sorulari cevapla-
maya basladik.

Bu tur derneklerin bir baska 6énemli
fonksiyonu ise sektorel birliktelik olus-
turarak tUketiciyi korumada gonulll
isbirlikleri yapmaktir. Yurt disinda
siklikla drneklerini gérdagimaz “self
regulation”, yani sektorin gonulld
olarak ilave mevzuatlarla Ust dlzeyde
koruma taahhudU olusturmasini biz
de hayata geciriyoruz. Dernedimiz,
sektdérundn en énemli Ureticilerini

bir araya getirerek, 6rgutlt bir yapl
kurmak ve bu yapiyla tiketicileri ko-
rumada kamunun sundugu glvence-
lerin 6tesine gecen gonullt uygula-
malarin kapisini agmak istemektedir.
Bunun en glizel 6rnedini Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki kardes der-
negimiz olan CRN-U.S. gerceklestirdi.
Dernek blnyesinde kurulan takviye
edici gida kayit platformu ile Ureticiler
ve tedarikciler, Grtnle ilgili bilesen



ve etiket gibi her tarld bilgiyi online
olarak sisteme yUklUyor. TUketiciler
de istedikleri Grtnle ilgili bilgilere
dernek web sitesinden hizlica ulasma
imkanina kavusuyor. Yakin bir gele-
cekte dernegimiz de gida takviyesi
Uretimindeki kalite ve hijyen uygula-
malarinda, Urtnle ilgili daha cok bilgi
ve seffafli§i saglamada gonulll ilave
standartlari olusturmaya ve Ustlen-
meye calisacak.

Diger taraftan, kamu otoriteleri ile
hem mevzuat hem de denetleme su-
recinde sUrekli iletisim, koordinasyon
saglamayl amacliyoruz.

Bildiginiz gibi Gida, Tarim ve Hayvan-
cilik Bakanligrnin yogun cabalari ve
Saglik Bakanligrnin destegiyle, tak-
viye edici gidalarin hem ydnetmeligi
hem de tebligi yayimlandi. Béylece
hangi Urln ve bilesenlerin takviye
edici gida olabilecedi ile bu Urunlerin
icine konulan bilesenlerin limitleri
belirlendi. Ayrica Urtnlerde kullanila-
bilecek bitkilerle ilgili olarak da Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanhgrnda
akademisyenlerden olusan komisyon
olusturuldu. Bu komisyon araciligiyla
gUvenli bitkilerin glvenli limitlerde
Urtnlere eklenmesi temin edildi. Yine
olusturulan onay sistemiyle, bakanlk
izni olmayan takviye edici gidalarin
piyasaya arzinin 6ntne gecildi.

TUm bu mevzuat olusturma, denetim
ve kayit sistemi kurma calismalariyla
tUketiciler, cok 6nemli glivencelere
kavustu. Dernegimiz bu strecte
Bakanli§imizin ihtiya¢ duydugdu
sektorel, bilimsel veri ve bilgileri
saglamak icin elindeki tim imkanlari
kullanarak seferber oldu. Bundan
sonra da piyasada strekli yapilan
denetim faaliyetlerinde ve bakanlik-
larimizin kamuoyunu bilgilendirme
calismalarinda kamu kurumlarimizin
yaninda guclu sekilde yer almaya
devam edecegiz.

Oniimiizdeki donem hedefleri-
niz nelerdir?

Uzerinde calistigimiz cok dnemli iki
proje var. Birincisi; her yil dizenli

olarak gerceklestirmeyi planladigi-
miz, genis capli yurt disi katiimcilar
ve konusmacilarla zenginlestirmek
istedigimiz Gida ve Beslenme
Konferansi. Bu konferansin ilkini 23
Kasim 2017 tarihinde Ankara Hilton
Otel'de gerceklestirecegiz. Konfe-
ransta, beslenme bilimindeki yeni
yaklasimlar, gida takviyesi kullanan
tuketicilerin profilleri, yasal dizenle-
meler, katma degerli gida Uretiminde
gida takviyelerinin rolu gibi konulari,
konunun uzmanlariyla degerlendiri-
yor olacagiz. Bu konferans, gida ve
beslenme sektdrinde calisan veya
bu sektdrde egitim gdren herkese
acik olacak. internet sitemizden kayit
yaptiranlar, kiictk bir degerlendirme
sonunda konferansa katilma hakki
elde edecek.

Konferansin yani sira, U¢ ayda bir
cikartacagimiz Gida ve Beslenme
Dergisi’yle de bir platform olustu-
racagiz. Dergimizde, dernegimizin
temsil ettigi Grtn gruplari ile beslen-
me alaninda yurt ici ve disindaki ge-
lismeler, sektérun énclleriile yapilan
roportajlar ve kamu otoritelerinin
kamuoyuna duyurmak istedikleri
mesajlar yer alacak.

Gida ve beslenme sektdrinde bircok
yanlis veya eksik bilginin konunun
uzmani olmayan ancak akademik bir
unvani olan kisiler tarafindan kisisel
cikar saglamak amaciyla yayildidina
sahit olmaktayiz. Yedigimiz, ictigimiz
artnlerle ilgili bilingli olarak yayilan
bu yanlis veya hatali bilgiler, kamuo-
yunda bircok gida ve besin Grundyle
ilgili kafa karisikligina yol acmaktadir.
Dergimiz, bilimsel ve uluslararasi
kabul gdérmuUs isimlerin, gida ve
beslenme alanindaki yeni ve guncel
bilgiler ile arastirmalari tarafsizca
paylasmalarina olanak saglayacak.

Son olarak kamuoyuna nasil
bir mesaj vermek istersiniz?

En 6nemli hedeflerimiz arasinda, top-
lumdaki vitamin ve mineral eksikligini
gidermek icin Ulkemiz otoriteleri ile
beraber calismak var. Sagdlik Bakan-
llgimiz tarafindan Turkiye Beslenme

ve Sadlik Arastirmasrnin yapiimasi
icin girisimlere baslandi. Son benzer
arastirma yine Saglik Bakanhdi
tarafindan 2010 yilinda yapilmisti. Bu
arastirmada, toplumdaki beslenme
aliskanliklari ve besin 6geleri eksiklik-
lerini gdérme imkani bulmustuk. Simdi
yeni arastirma ile bu alanda kayde-
dilen ilerlemeleri gbrme sansimiz
olacak.

Toplumun saglikli beslenmesine
destek olmak, dogru bilgilendirme
yapmak ve bu alanda entelektiel
bilgi Gretimine katkida bulunmak en
dnemli hedefimiz.

°

Toplumun saglikli
beslenmesine
destek olmak,
dogru bilgilendirme
yapmak ve

bu alanda
entelektiel bilgi
uretimine katkida
bulunmak dncelikli
hedefimizdir.

%2



@ MEVZUAT VE DENETIMLER

gda
BESLENME

/

“BAKAN

oo

Selman Ayazla
Ulkemizdeki gida
takviyesi mevzuatini
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— Mevzuatl —

IS HICBIR URUNU KULLANMAYIN”

» Gida takviyeleri mevzuat calismalari ka¢ yilinda basladi?

ida takviyelerine iliskin mevzuat calismalarinin baslangici, 10 sene 6énce-
G sine dayanmaktadir. Konuyla ilgili 2004 yilinda yayinlamis oldugumuz

5179 sayil Kanun mevcuttur. Mevzuatta, yatay ve dikey olmak Gzere iki
tar duzenleme bulunmaktadir. Acikcasi her Urdine yonelik spesifik bir dizenleme
veya teblig s6z konusu degildir, olmasi da gerekmemektedir. Ancak batun gi-
dalariilgilendiren yatay mevzuat dizenlemeleri mevcuttur. 2010 yilina kadar bu
alanda mevzuat duzenlemesine gerek duyulmaksizin denetimler yarattlmusta.
Ancak AB uyum sUrecinin hizlanmaslyla birlikte yatay duzenlemeler 2010 yilinda
kaldirildi ve Urtn gruplariyla ilgili dikey mevzuatlar olusturulmaya basland.



Ayrica Bakanlik olarak pozitif bitki
listemiz 2006 yilinda olusturulmus
olup, bu liste cercevesinde denetimler
yUratalmustar.

Denetim siireci nasil isliyordu?

2004 yilinda yayinlanan 5179 sayili
Kanunla - ki bunun éncesinde de 560
sayill KHK vardi - tm Granler icin
tek tek basvuru alinmakta, basvuru
sonrasinda da UrUnler ve bilesenler
detayl olarak incelenerek Uretim izni
verilmekteydi. Denetim sUrecinde
bir uyumsuzluk ¢cikmasi durumunda,
dretim izninde uygun gérdigumiz
kriterlere gére konuyu degerlendiri-
yorduk.

Gida takviyelerinde yeni bir
denetim sistemi kuruldu. Bu
sistemin detaylarini paylasabi-
lir misiniz?

2010 yilinda 5996 sayili Kanunun
yayimindan sonra bu alandaki yetkiler
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanli-
§ina tevdi edildi. Sadece icme sulari
ve tibbi amacli gidalar konusunda
Saglik Bakanhgi yetkili olmaya devam
etti. 2013 yilinda takviye edici gidalar
ile ilgili olarak bir adet ydnetmelik

ve teblig yayimladik. Calismalari cok
oncesinde baslayan bu dizenlemeler
ancak 2013 yilinda yayimlanabildi.
2004 yilinda getirilen uygulamay!i
kaldirarak, her ne kadar gida oldugu
ifade edilse de bu Urtnleri yeni-

den tek tek izne bagladik. 2 Mayis
2013 tarihinde, firmalara belirli bir
sUre vererek Bakanligimizdan onay
alinmasini sart kostuk. Bu tarihten
once onay almis olanlara bir gecis
sUreci sagladik. Bu sUrecte, 2 bin 810
adet takviye edici gidaya Bakanlikca
onay verdik. Onay verdigimiz takviye
edici gidalarin yaklasik yuzde 40|
ithal olup, geri kalani yerli Grtnlerden
olusmaktadir.

Ulkemizde tiim gida takviyeleri
onhay almak zorunda mi?

Evet. Onay icin vermis oldugumuz

stre 1 Temmuz 2017°de doldu. Haliha-
zirda rafta bulunan Uranler ile ilgili bir
gecis streci saglandi. Onun haricinde
piyasadaki tim takviye edici gidalarin
bu tarihe kadar Bakanlik onayini almis

olmasi gerekiyordu. Bu tarihten sonra
onay almamis hicbir Grinun piyasada
satisi s6z konusu olamayacak.

Bir Grilinlin takviye edici gida
oldugunu nasil belirliyoruz?

Bunun ayrimini yapmak gercekten
cok zor. Takviye edici gidanin birkac
tanimi mevcuttur. Bizdeki tanim, Av-
rupa’daki tanima daha yakin. Glnlik
beslenmeyi takviye amaciyla, vitamin
ve mineral basta olmak Gzere fizyo-
lojik etkisi olan bilesenlerin insanlar
tarafindan kullaniimasini ifade ediyor.
Bu baglamda, gunluk alim dozunun
belirlenmis olmasi gereklidir. 500
miligram dozunda bir takviye edici
gida aldiginizda, her 500 miligramda-
ki etken madde miktarinin ayni olmasil
zaruridir.

Aksi takdirde tuketiciye bir faydanin
s6z konusu olabilmesi mumkun degil-
dir. Ancak buttn dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de net bir ayrimin yapil-
masi oldukca guctur. Ornedin; sporcu
besinlerinde Ulkemizde mevzuat
bulunurken, Avrupa’da bu tarz dizen-
lemelerin olmadigini gdrmekteyiz.
Sporcu besinleri Avrupa’da takviye
edici gida olarak ele alinmaktadir.
Benzer bir durum aromatik yagdlar icin
de s6z konusudur. Aromatik yadlar,
takviye edici gida olarak degerlendi-
rilmemektedir. Bazi Ureticiler, kiresel

oe

2010 yilinda 5996
saylll Kanunun
yayimindan

sonra bu alandaki
yetkiler, Gida, Tarim
ve Hayvancilik
Bakanligina tevdi
edildi. Sadece icme
sulari ve tibbi amacli
gidalar konusunda
Saglik Bakanlig
yetkili olmaya
devam etti.

°




Olcekte kimi Ulkelerde érnegini go-
rebilecedimiz sekilde, zeytinyadini
kapsul haline getirip takviye edici
gida olarak piyasaya sunmak istiyor.
Haliyle zeytinyadinin kapsul icerisinde
tuketiciye sunulmasinin, onu takviye
edici gida konumuna getirip getirme-
digi, tzerinde tartisilan konulardandir.

Onay komisyonunda kimler gérev
aliyor?

Yonetmelik geredi bir komisyon
kuruldu. S6z konusu komisyon top-
lamda 15 kisiden olusmaktadir. 6 kisi
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi,
3 kisi Saglik Bakanhgi personeli ve
geri kalan 6 kisi ise Universite temsil-
cileridir. Bilim insanlarinin 3’0 bizim

——

Bakanligimiz, diger 3’0 ise Saglk
Bakanligi tarafindan belirlenmektedir.
Belirlenen Uyeler Bakan onayina da
sunulmaktadir. Komisyonun calisma
stresi U¢ yil ile sinirli olup, Gc¢ yilin
sonunda komisyon Uyeleri yenilen-
mektedir. Buglne kadar komisyon
tarafindan yapilan degerlendirme
adedi 75-76 civarinda olup, komisyon
oldukca sik toplanmistir. Uyelerin yan
sira, degerlendirme ve karar strec-
lerine destek maksadiyla bir uzman
veri tabanina sahibiz. Firma ve sektor
temsilcileri, Gniversite hocalari ve sivil

toplum uzmanlarinin yer aldigi bu
veri tabanindaki kisilerin bilgisine ge-
rektigi durumlarda basvurmaktayiz.

Yeni sistem tiiketicilere ne gibi
bir glivence sunuyor?

Takviye edici gidalar, her ne kadar
gida olarak adlandirilmis olsa da 6zel
Grunlerdir. Saglayacagi faydalar ya da
cogunlukla yanlis kullanimdan kay-
naklanan zararlar s6z konusu olabilir.
Bu nedenle tUketicinin bilincli olmasi
gerekmektedir. Bu yeni sistemde,
tam Uranlere Bakanhgin kontrold ile
onay alindidi icin onay almis bir Grinu
tuketmek tUketici acisindan édnemli
bir avantaj olmaktadir. En azindan
artnler belirli bir standardizasyona

kavusmus olmaktadir. Bdylece, tike-
ticilerimiz hem verdigi paranin karsi-
ligini alabilmekte hem de guvenilirlik
acisindan tereddut yasamamakta.
Tabi onay verilmesiyle is bitmiyor,
sonrasinda Bakanlik olarak denetim
sUrecleriyle de yakindan ilgileniyoruz.

Onay slreci ne kadar siriiyor?

Firmalar, Bakanlikca talep edilen bir
takim bilgi ve belgeleri onay basvu-
rusu yapmak icin sunuyor. Eger iste-
digimiz belgeler tam ise, basvuruda

bulunulan il mudurltgundeki uzman
arkadasimiz vitamin ve minerallerin
limitler dahilinde olup olmadigini gida
takviyesi tebligine bakarak kontrol
ediyor. Urtindn iceriginde vitamin

ve mineraller haricinde bilesenler
mevcut ise, Bakanhgimizdaki risk
degerlendirme komisyonunca risk
degerlendirilmesi yapilyor. Limitleri
belirlenmis fizyolojik etkisi bulunan
bilesenlerden birisi var mi buna
bakilir; varsa bu bilesenlerin belirle-
nen limitler dahilinde olup olmadigi
kontrol edilir. Urinde yer alan bilesen,
vitamin ve mineral harici veya risk
degerlendirme komisyonunca heniz
degerlendirilmesi yapilmamis bir bile-
sen olabilir. O zaman firma tarafindan
oncelikle bu bilesenin risk degerlen-
dirmesinin yapilimast icin Bakanlhigimi-
za basvuruda bulunulur.

Urtin komisyonca belirlenen bir bile-
sen iceriyor ancak bilesenin Urindeki
miktari belirlenen limitleri asiyorsa,
UrUnilag stattstne girmektedir. Bu
baglamda miktar, takviye edici gida
ile ilaci birbirinden ayiran bir unsur-
dur. Basvurusu yapilan arin, kisitli
maddeler listesinde yer alan bir bile-
sense ve belgeleri tam ise onay alma
streci kisa strede tamamlanmaktadir.

Bu mevzuat AB ile uyumlu
olarak mi ¢ikanldi?

AB uyum sUrecindeki mevcut 35
fasildan 3’0 dogrudan Bakanligimiz
ile iliskilidir. AB standartlariyla uyumlu
olan kanunun yayimlanmasinin ardin-
dan, Bakanlik olarak ikincil mevzuatin
uyumlastiriimasi calismalarini strddr-
mekteyiz. Takviye edici gidalarla ilgili
olarak AB’de belirli bir diizenleme
olmadigr icin Bakanlik olarak Glkemize
6zgU bir dlizenleme yapma yoluna
gitmis bulunmaktayiz. Bitki listesi
bunun guzel bir 6érnegidir. Avrupa’da
farkl Ulkelerde farkli limitler s6z
konusudur.

Takviye edici gidalarda etiketler son
derece dnemlidir. Bu Urlnlerde “ilac
degildir, hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaz” ibaresinin yazili olmasini
sart kosuyoruz. Ne yazik ki Ulkemizde
bazi tuketiciler bunlarrilac niyetine
kullantyorlar. Bu anlamda bilin¢c dlze-
yini artirmamiz son derece énemli.



Gida takviyelerinin etiketleri nasil
okunmali?

Biz diyoruz ki; gida takviyeleri gidadir
ancak normal gida degildir, ilac da
degildir. Bu Urdnleri insanlar karmlarini
doyurmak amaclyla degil, bir fayda
saglamak amaciyla aliyorlar. Bu fay-
danin ne oldugunu insanlara anlatmak
gerekiyor. Takviye edici gida ile ila¢
arasindaki farklar noktasinda hassas
dengenin tlketiciye anlatiimasi son
derece énemli. insanlarin doktor ya da
ameliyata alternatif olarak bu Urlnlere
yonelmesini dnlemek icin hazirladigimiz
beyanatlar mevcut.

Bakanlik olarak yakin zamanda saglik ve
beslenme yonetmeligini cikardik. Bu yo-
netmelik, bazi bilesenlerin kanitlanmis
faydalarinin tlketicilere etiket aracili-
giyla belirlenmis ifadelerle anlatiimasini
saglayacak. Bildiginiz gibi gidalar ila¢
degildir, herhangi bir hastaligi dnleme,
tedavi etme 6zelligi yoktur. Ancak bir
kisim gidalarin, sagligin korunmasinda
asirlardir bildigimiz ve kanitlanmis bazi
faydalari vardir.

Bu, 6zellikle takviye edici gidalar acisin-
dan 6nemli bir duzenlemedir. Takviye
edici gidalar normal degil, zenginlesti-
rilmis fonksiyonel Grtnlerdir. Bu Grdnleri
kullanmanin insanlara getirebilecegi
faydalarin tUketiciye tanitilmasi son
derece dnemlidir. Bu amacla iki adet
mevzuat dizenlemesi yayinladik. Bun-
lardan ilki “Etiketleme ve Bilgilendirme
Yonetmeligi” digeri ise “Beslenme ve
Saglik Beyanlart Yonetmeligidir. Bes-
lenme ve Saglik Beyanlari Yonetmeligi
kapsaminda, 203 adet bilesen icin saglk
beyanina izin vermis bulunmaktayiz.
Avrupa Ulkelerinde bu sayi 260 civarin-
da. Saglik beyanlari konusunda Saglik
Bakanli§imiz son derece hassas. S6z
konusu Urunlerin birer iyilestirici olarak
dedil belirli konularda faydali Grtnler
olarak tUketiciye sunulmasi, saglik
beyanlarinin mevzuata uygun olarak
yapiimasi gerekmektedir. Bu Urlnlerin
ilac gibi tanitiimasi durumunda Saglik
Bakanhgimiz derhal konuya mudahale
etmektedir.

Bakanlik piyasa kontrollerini
nasil uyguluyor?

2010 yilinda yayimlamis oldugumuz
Kanunun ardindan hazirlanan ve yayim-
lanan 100°Un Uzerinde yonetmelik s6z
konusu. Oncelikle Ulkemizde faaliyet
gosteren bltun gida isletmelerini kayit
altina almaktayiz. Bu kapsamda, faaliyet
gosteren 640 bin isletme ve 80 bin Ure-
tim tesisi mevcuttur. Takviye edici gida
Ureten isletmeleri yerinde kontrol etme-
yi dnceliklendiriyoruz. Bu isletmeler, be-
lirlenen sartlari ve kriterleri karsilamak
durumunda. Kontrollere rutin olarak
risk bazli devam edilmekte. Urtinlerden
numune almak suretiyle de denetimler
yapllmaktadir. 2012 yilindan bu yana
gidada tagsis yapan veya insan sagli-
§ina zararl sekilde Uretimde bulunan
firmalari kamuoyuna ifsa etmekteyiz.
Takviye edici gidalar baglaminda 60’In
Uzerinde firmay! kamuoyuna ifsa ettik.
Takviye edici gidalari, diger gidalardan
daha yogun bir sekilde denetlemekte-
yiz. Bu denetimler hem Uretim, hem de
satis yerlerine yapiimaktadir.

Bizim amacimiz gida gtvenligini sagdla-
maktir. Ancak firmalari ve Uretim yapan
isletmelerimizi de korumak lazim. Bu
nedenle firmanin hangi UrinU hatali ise
o Urtnund ifsa ediyoruz. Marka olmak
kolay degil. Bir firma icin genelleme
yapmak da dogru bir yaklasim teskil
etmiyor.

Gida takviyeleri nerede satilabi-
liyor?

Bu drtnler her yerde satilabiliyor. Av-
rupa ve ABD’de de genel uygulama bu
sekilde. Giday!I nerelerde buluyorsaniz,
takviye edici gidalari da ayni sekilde
oralarda bulabiliyorsunuz. Ancak takvi-
ye edici gidalar, hicbir sekilde ilac veya
tedavi edici 6zelligi varmis gibi satiima-
malidir. Eczane, dogrudan satici, market
va da internette yer alan takviye edici
bir Grandn tanitiminin mevzuata uygun
olmasi sarttir. Bakanlik olarak Grtintn
web sitesini kontrol edip, ne sekilde
pazarlandigini gérerek ona gore onay
vermekteyiz.

Zaman zaman merdivenalti Gretim
gtindeme geliyor. Aslinda Ulkemizde
merdivenalti Uretim sdz konusu dedil.
Biz dyle bir isletme buldugumuz zaman
derhal kapisina muhdr vurmaktayiz. Bu
hususa tuketiciler de dikkat ediyor ve

akanliktan onay

almamis hicbir drindn
kullaniimamasi son derece
onemlidir. Tuketicilerimiz,
herhangi bir olumsuzluk
gOrdukleri anda Alo

174 hattini arayarak
Bakanligimiza basvuru
yapmalidir. Tarim Bakanligi
tarafindan verilen onay
numaras, isletme kayit
numarasi ve “ila¢ degildir
giinliik kullanim dozunu
asmayiniz” tarzinda
uyarilarin Urtin Gzerinde yer
almasi gerekiyor.
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Bakanli§imiza inbarda bulunuyor.
Kaylt belgesi yoksa zaten o Urln de
yasal olarak piyasada satilmiyor. Ka-
cak olarak satiliyorsa bu bizim isimiz
dedil; adi Uzerinde kacak. Biz mevcut
sistemimiz marifetiyle, Turkiye'de ne
kadar takviye edici gida Uretiliyor
gbrebiliyoruz. Tuketicilerimiz web
sitemiz Uzerinden onay alan Grdnlerin
hepsini gorebilirler. Bir Grun alacaklari
zaman onayll mi degil mi kontrol et-
meleri son derece dnemli. Onceden,
Turkiye'de kac yerde takviye edici
gida Uretiliyor, bunlar bilinmiyordu;

ama simdi hepsinin listesi elimizde
mevcut.

Takviye edici gidalar ilac olarak isim-
lendirilmeseler de etiketlerinde yaz-
digi sekilde, ilac kullanir gibi dikkatle
kullaniimasi gereken Grtnlerdir. Belli
bir hastalik veya hamilelik durumun-
da doktora danisiimasi konusunda

uyari varsa, Urtn doktora danisiima-
dan kullanilmamalidir. Cankt her ne
kadar gida olarak isimlendirsek de

icindeki etken maddeler etkilesim

haline gecebilir ve baska Urtnlerle
kullaniimasi riskli hale gelebilir. Ba-
kanliktan onay almamis hicbir Grdntn
kullanilmamasi son derece énemlidir.
Herhangi bir olumsuzluk goérdukleri
anda da tuketicilerimiz Alo 174 hattini
arayarak Bakanli§imiza basvuru yap-
malidirlar. Tarim Bakanhgi tarafindan
verilen onay numarasi, isletme kayit
numarasi ve “ilac degdildir ginltk
kullanim dozunu asmayiniz” tarzinda
uyarilarin Grtn Gzerinde yer almasi
gerekiyor ki bu Grtnler gelisiglzel
kullanilmasin.

UnUumduzde insanlarin beslenme tarzlari degistigi, 6gun atlamalari ve fast
fooda yonelimleri arttidi icin takviye edici gidalara olan gereksinim de
fazlalastl. Eskiden dlzenli beslenen insanlarin bdyle seylere ihtiyaci s6z

> konusu degildi. Fakat hizli yasam tarzinda, vicudumuz kendisi icin gerekli
ve elzem olan bazi besinlerden mahrum kaliyor. Takviye edici gidalar vasi-
tasiyla da bunlari bir kutuda sakliyor ve ginlik dozlarda aliyorsunuz.
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Takviye Edici Gidalarin

bir hastaligl 6nleme, tedavi etme
veya iyilestirme 6zelligine sahip
oldugunu belirten ifadelere

yer verilemez.
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ABD’de Takviye Edici Gidalara Yonelik DUzenlemeyi
Guclendirmeyi Amaclayan Kayit Sistemi
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» James C. Griffiths, Ph.D.

Sorumlu Beslenme Konseyi
Bilimsel ve Uluslararasi Iliskiler
Baskan Yardimcisi

ectigimiz son on yil icerisinde Amerika Birlesik

4 Devletleri’nde vitaminler, mineraller, bitkisel Grtnler,
amino asitler, sporcu takviyeleri, kilo kontrold

merikall UrUnIeri ve diger 6zel takv_iyg edicj gidalarin kul- _

o ) lanimi dnemli dlctde artis gdstermistir. Veriler, bu alandaki
yeUskmlerm sanayinin 2005 ve 20715 yillari arasinda ytzde 77 oraninda
yUzde 77 bUyUmus oldugunu ve Amerikali yetiskinlerin ylzde 77inin

, o takviye edici gidalart kullandi§ini géstermektedir. S6z

takviye edici konusu rakamlar heyecan verici olup, saglikli ve iyi yasama
g|da|ar| dair holistik bir yaklasimin ortaya ciktigini ve bu yaklasimin

popularitesinin artmakta oldugunu yansitmaktadir.
kullaniyor.
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Ancak basarinin bir sonu yoktur. Her
durumda, her zaman blUyUme icin bir
marj ve ulasilacak bir Ust seviye mev-
cut olup, degisen ortam ve tutumlari
yeniden ele alarak degerlendirmek
her daim bir ihtiyactir. ABD’deki gida
takviyesi endUstrisi 6zelinde populari-
te artisi, gelecek vadetmektedir fakat
slregelen elestiriler, takviye edici gida
paydaslarina bu alanda iyilestirmele-
rin yapilabilecegini hatirlatmaktadir.

Birlesik Devletlerde takviye edici gida
sanayisi Gida ve ilac Kurumu (FDA)
tarafindan dizenlenmektedir. 1994
yilinda imzalanan Takviye Edici Gida
Saghgr ve Egitim Yasasi (DSHEA),
takviye edici gidalarin stattstnd ilag
yerine gida olarak yeniden duzenle-
mistir ve bu Urunler icin spesifik bir
tanim yaratmistir. DSHEA, Amerikan
Gida ve ilac Kurumu'nu bu alandaki
dUzenleyici otorite olarak yetkilendir-
mis ve tUketicilerin korunmasl adina
yUksek kalitede, gvenilir, faydali,
genis bir yelpazede ulasilabilir gida
takviyelerine erisim imkani saglamistir.

Her ne kadar FDA'nin gida takviye-
leri dizenlemelerinin uygulanmasi
konusunda acik ve guclu bir rolt olsa
da halen bu sanayiye iliskin olarak
Amerikan tuketicileri ve yasa yapicilar
arasinda yanlis algilamalar bulunmak-
tadir. DSHEA gibi yasalar, iyi uygu-
lama pratikleri ve Amerikan Federal
Ticaret Komisyonu’nun (FTC) takviye
edici gida reklamlarina iliskin siki go-
zetimine ragmen, bu yondeki haksiz
elestiriciler takviye edici gidalara
yonelik dlizenlemeleri gérmezden
gelmektedir.

Takviye edici gidalarin dizenlendidgi,
siyah ve beyaz kadar kati bir ger-
cekliktir. Sorumluluk sahibi takviye
edici gida Ureticileri, ortaya konulan
yasalara uyum sagladikca endUstri
capinda salt yasalarin 6ngoérdugun-
den daha iyisini yapma konusunda bir
arzu ortaya ¢cilkmaktadir. Tuketicilerin
gUvenligi, endustri acisindan basat
onceliktir. Bu nedenle, Ureticilerde,
mevcut duzenlemeleri bir adim

daha ileriye tasiyabilmek adina ilave
gereklilikler ve renberler belirleme
konusunda ortak bir gérts bulunuyor.
Kendi kendisini dtizenleme cabalari,
endustrinin, gerektigi durumlarda
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Takviye edici gida
kayit platformu
olan Online lyi
Yasam KUtuphanesi

(OWL), endistrinin
bltundne hitap
ederek, dizenleyiciler,
saticilar ve sanayiicin
bu piyasanin batdncdl
bir resmini ortaya
koyuyor.

kendisini elestirel slzgecten ge-
cirmek ve dlzenleyici bosluklari
doldurmak konusunda herhangi bir
cekincesinin olmadigini gdstermek-
tedir.

ABD gida takviyesi endustrisi,
duzenleyici otoritelerin ve saticilarin
drtnleri degerlendirme ve inceleme
yaklasimini degistirmek adina kendi
kendisini dizenleme inisiyatifini di-
zayn etme yoluna girmis bulunmak-
tadir. Son yillarda FDA, tam olarak
piyasada ne kadar Grtn bulundugu,
bu Urunlerin icerigi ve hangi firma-
larin hangi Urtnleri pazarladigindan
haberdar olmadigina yonelik kaygila-
rini ortaya koymustur. Bu durum, bu
alani dUzenlemeye calisan bir Kurum
icin dnemli bir problemdir. EndUstri,
FDA ve benzeri diger duzenleyici

otoritelerin ihtiyac duyduklarinda
sorularina cevap bulabilecekleri bir
platformun olmasinin faydali olacagdi
gbrustnt benimsemistir. OWL, bu
sekilde dogmustur.

Takviye edici gida kayit platformu
olan OWL, endustrinin batuntne
hitap etmekte ve duzenleyiciler,
saticilar ve sanayi icin bu piyasanin
zengin, tam ve batincul bir resmini
ortaya koymaktadir. Kayit mekaniz-
masl, bireysel bazda firmalarin ve
ticari birliklerin piyasadaki seffaflik ve
hesap verebilirligi artirma konusunda
bir enstriman gelistirme ¢abalari so-
nucunda ortaya cikmistir. ABD’de tak-
viye edici gida alaninda énde gelen
ticari birlik olan Sorumlu Beslenme
Konseyi (CRN) kiresel ve bagimsiz
bir gida glvenligi bilimi firmasi UL

ile birlikte OWLun gelistirilmesine
onculuk etmistir. OWL, 27 Nisan 2017
tarihinde aktif hale gelmis olup, bu
platforma “www.SupplementOWL.
org” adresinden dogrudan ulasilabil-
mektedir.

Peki OWL sistemi nasil calismak-
tadir? Firmalar, GrUnlerine iliskin
temel bilgileri paylasma noktasinda
bir sorumluluklari oldugu kanaatini
tasimakta olup; OWL sistemi onlara
arin etiketlerini ve erisilebilecek diger
bilgileri kayith ziyaretcilere acma
firsati sunuyor. Sistemde, Urdntn
gorseli, muhteviyat ve etiketi, dozaj
formu, servis edilme 6lcusu, kulla-
nim alanlari, saglayacagi faydalar,
kontrat ve diger bilgiler yer aliyor. Bu
turden bilgi derlemesi kayit sisteminin
birinci asamasini teskil ederken, Grdn




WL sistemi, kural
ve dlzenlemeleri
takip eden
Urtnlerin yayilimina
destek olurken,
seffaf olmak
istemeyenlerin
ayiklanmasini
sadlayacak.
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etiketi yUkleyen firmalara ve sisteme
kayit olmus batin kullanicilara acik
durumda.

OWL sisteminin ikinci asamast ise fir-
malara nominal bir Ucret karsiliginda
kalite prosedurlerini ve diger destek
dokUmanlarinticeren ilave bilgileri
yUkleme olanagdi veriyor. Bu tlrden
bilgiler, GrlinU pazarlayan firmanin
kontrolinde, yine onlarin izniyle bu
bilgilere erisim saglamak isteyen ku-
ruluslara aciliyor. Sistemin ikinci asa-
masl, gida takviyesi Urtnlerini kendi
market raflarinda pazarlamak isteyen
perakendecilere bilgiye dayali olarak
karar verme olanadi da sunuyor. OWL
sisteminin Ureticiler ve perakendeciler
tarafindan kullanimi arttikca, sistem-
de kayitl olmayan UrUnlerin sorgulan-
masina zemin hazirlayacaktir.

OWL konsepti, endUstri capinda hizli
bir sekilde bilinir hale gelmis olup,
artn etiketi yukleme surecine firmalar
tarafindan istekli sekilde baslanmistir.
Piyasayi olusturan farkli dtzeyler-
deki firmalar goz éndne alindiginda,
Ureticiler tarafindan sistemin kapsa-

yicl ve ulasilabilir olmasinin énemi
kavranmistir. Sistemin birinci asama-
sina katilm icin herhangi bir Gcret
talep edilmemesi sayesinde, blyuk
ya da kdcuk batun Ureticiler, sisteme
katilarak perakendecilere, kullanicilara
ve dizenleyici otoritelere seffaf ve
hesap verebilir olduklarini gdsterme
imkanlarina sahip oluyor. Stphesiz ki
OWL sistemi kural ve dizenlemeleri
takip eden UrUnlerin yayimini ve diger
taraftan potansiyel denetimlerden
otard etiket yuklemesinden cekinerek
seffaf olmak istemeyenlerin ayiklan-
masini saglayacaktir.

OWL sistemi ABD’deki takviye edici
gida endUstrisinin, proaktif bir sekilde
duzenleyici otoriteler ile birlikte ¢alis-
ma ve yUrUrltkte olan mevzuatin dte-
sinde tuketicileri korumak adina ilave
standartlar benimseme cabalarindan
birisini teskil etmektedir. Takviye edici
gida sanayi, OWL sisteminin ddrst-
[Uk ve Ureticilerin sorumlulugu adina,
yasa yapicilar nezdinde endustriye
olan gliveni daha da parlatacadi
Umidini tasimaktadir.
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PROBIYOTIK SART!

» Prof. Dr. Tarkan KARAKAN

Prof. Dr. Tarkan Karakan obeziteden iltihapli badirsak hastaligina, kalp ve damar tikanik-
ligindan alerjilere kadar pek cok hastalida neden olan badirsakta dengenin bozulmasi-
nin 6ndne gecmek icin ddzenli probiyotik kullaniminin 6nemine dikkat cekerek, kaliteli
ve saglikli bir yasam icin probiyotik kullaniminin gerekli oldugunu séyled.

raberinde getiriyor. Bagirsak florasinin dengeli isle-

mesi pek cok saglik problemini de ortadan kaldiriyor.
Gazi Universitesi Gastroenteroloji Bolumi Ogretim Uyesi
ve Probiyotik Dernegi Baskani Prof. Dr. Tarkan Karakan,
bagdirsak bakterilerinin yasam kalitesi Gzerinde 6nemli ve
belirleyici bir rolt oldugunu séyledi. Karakan ile beslenme,
bagdirsak florasi ve probiyotikleri konustuk.

D engeli beslenme, dengeli ve mutlu bir yasami da be-

Badirsak bakterilerinin, Turkiye'de yeteri kadar arastiriima-
masina ragmen dinyada dnemli arastirmalara konu oldu-
gunu kaydeden Karakan, “Yapilan arastirmalar bize pek
cok saglik problemine bagirsaktaki bakteri dengesizliginin
neden oldugunu goésteriyor. Vicudumuzdaki hiicrelerin on
kati sayidaki bakteriyle birlikte yasiyoruz. Yararl bakteri
olarak tanimlayacagimiz trilyonlarca bakteri, saglik icin
cok ama cok dnemlidir. Bu alandaki ¢calismalarda genetik
molekuUler testler belirleyici oldu. Bu calismalar gdsteriyor
ki bircok hastalik, bagirsaklarda bulunan bakterilerle ilgili.
Ornegin; obezitenin bagirsak bakterileriyle ilgili oldugu
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yapilan arastirmalarla ortaya cikti. Ote yandan, toplumda
cok yayginlasan gaz, sikisma gibi spastik badirsak hastalik-
larina da bagirsaktaki bakteriler neden oluyor. Keza iltihapli
bagdirsak hastaliklarinin da kaynaginin bakteriler oldugu
kanitland” dedi.

Diyetlere de dikkat!

Son dénemde artan obezite vakalari nedeniyle yapilan
arastirmalara dikkati ceken Karakan, sézlerini sdyle sir-
durdu:

“Obeziteye, badirsakta yer alan bakterilerin neden oldugu
cesitli arastirmalarla ortaya cikiyor. Kilo problemi olanlarin,
diyet yaptiklarinda bagirsak florasina da dikkat etmele-
rini dGneriyoruz. Bazi diyetler kilo verdiriyor ancak bu tip
beslenme bagdirsak yapisini olumsuz da etkileyebiliyor.
Ornegin; sadece proteinle beslenirseniz zayiflayabilirsiniz.
Ancak sadece protein tukettiginizde bagdisiklik sisteminiz
telafi edilemeyecek sorunlar yasayabilir. Kisitlayici, zorlayicl




diyetler yapilmamali. Diyetinizde en
dnemli unsurlardan biri de ¢dzulen
lifler olmali. iceriginde cozulebilen

lif olan sebzeler arasinda sodan, yer
elmasl, kuskonmaz ve hindiba yer alir.
Yine lif bakimindan cok gtclt olan
yulaf ve yulaf unu da mutlaka beslen-
menizde yer almall.”

Eczanelerden probiyotik fla-
kon, kapsiil, toz ya da tablet
alinabilir

Badirsak dengesizliklerinde probiyo-
tiklerin cok dnemli oldugunu kay-
deden Karakan, probiyotigin yararli
bakteri oldugunu hatirlatti. Probi-
yotiklerin dengeli ve saglikli yasam
icin elzem olduguna dikkat ceken
Karakan, “Biz probiyotiklerin sadece
yogurdun icinde oldugunu dusinu-
yorduk. Ancak eczanelerde satilan
flakon, tablet, kapsul ve toz halindeki
probiyotiklerle yasam kalitenizi yuk-
seltip saglikli yasayabilirsiniz. Ozellikle
spastik bagirsak rahatsizliklarinda cok
kullaniliyor. Karaciger yaglanmasi,
alerjik rahatsizliklar icin de kullanmak
muUumkun” diye konustu.

Probiyotikler neden énemli?

Probiyotik konusunun dinya saglik
literatUrande son 5 yilda yUkselen
trend olarak dnemli hale geldigini
vurgulayan Karakan, konuya iliskin su
aclklamalarda bulundu:

“Bircok hastalik ile bagirsak mik-
robiyotas! arasinda ciddi iliskiler
saptandi. Bu kapsamda, inflamatuar
badirsak hastaliklar, irritabl badirsak
sendromu, atopi ve alerjik hastaliklar,
karaciger hastaliklari, 6zellikle non-al-
kolik yagli karaciger hastaligi, obezite,
metabolik sendrom yaninda, sizof-
reni, depresyon, otizm, panik atak,
anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklar da siralanabilir. Bagisiklik
sistemimizin temel taslarinin bagirsak
mikrobiyotasina bagh oldugunun
anlasiimasl, bu alanin ne kadar 6nemli
oldugunu gdsteriyor. Yeni dogan
déneminden itibaren bagirsaklari-
miz yararli bakteriler ile kaplaniyor.
Ozellikle normal dogum sirasinda
annenin dogum kanalindaki bakteri-
ler bebegin ilk florasini olusturuyor.
Ama sezaryen ile dogan bebeklerde

bu gerceklesmiyor. Sezeryan dogu-
mun insan bagirsak mikrobiyotasi
Uzerine olumsuz etkileri oldugu ve
ileri yaslarda bazi hastaliklara neden
olabilecedi dustunultyor. Eriskinlerde
ise cok ilging calismalar var. Ornegin:
vicut kilomuzun bagirsak bakterileri
tarafindan ayarlandigini gdsteren
ilgin¢ bulgular gozlendi. Gelecekte bu
alandaki tedaviler obezite tedavisini
kokten degistirebilir. Yine Diyabe-
tes Mellitus hayvan modellerinde,
badirsak bakterilerinin yapisi, insulin
direnci olusumunu net olarak artirip,
azaltabiliyor. ABD Saglik Bakanli-

g1 basta olmak Uzere bircok tlke
probiyotik calismalara yoneldi. Biz
de Turkiye'de Probiyotik Dernegi'ni
kurduk ve Saglik Bakanlidi ile ortak
calismalar yapmak istiyoruz. Bu du-
rum saglik harcamalarinin maliyetini
de azaltacak.”

Takviye probiyotikle dengeli
yasam

Bazi besinlerde, 6zellikle fermente
UrUnlerde faydali mikroorganizmala-
rin yani probiyotiklerin bulundugunu
belirten Karakan, ayrica ev yapimi
yogurt, tarhana, tursu, salgam, boza
gibi besinlerde de probiyotik oldu-
gunu vurguladi. Ozellikle gida katki
maddeleri, fastfood Urtnler, suni frik-
toz iceren tatlilarin zararl bakterileri
ve bagdirsak gecirgenligini artirdigina
isaret eden Karakan “Ancak besinler-
den alinan probiyotikler saglikli ya-
sam tarzini strdtdrmek icin gereklidir.
Fakat bozulmus bir bagirsak florasini

duzeltmekte genellikle yeterli olmaz-
lar. Cunka bunlarin buydk bir kismi
mide asidinde parcalanir. Eczanelerde
bulunan probiyotik flakon, tablet,
kapsul, sivi veya toz formlari ise mide
asidini gecebilecek sekilde Uretilir-

ler. Bu nedenle sadece gidalardan
probiyotik almak yeterli degildir” diye
konustu.

Bagdirsaklarimiz

100 m? genisligindedir.

Sinir ve bagdisiklik sistemlerimizin
buyUk kisminr icerir.

500 farkli cinsten 100 trilyon bakteri
barindirir.

Mikrobiyotamiz

Zararli bakterilerin yerlesmesini
engeller.

Besinleri isleyen blyuk bir fabrikadir.
Vitamin ve kisa zincirli yag asitleri
sentezler.

Zararll maddeleri uzaklastirir.
Bagisiklik sistemini destekler.

Hangi durumlarda probiyotik
kullanimi fayda saglayabilir
Bagisiklik sisteminin glclendirilmesi,
vUcudun hastaliklara kars! direnc ka-
zanmasl icin hayatin her aninda pro-
biyotik bakteriler alinabilir. Bununla

birlikte, probiyotik alinabilecek diger
durumlar su sekilde siralanabilir:

 Enfeksiyon, besin zehirlenmesi veya
antibiyotik kullanimi nedeniyle olusan
ishal tedavisinde

« idrar yolu enfeksiyonlarinda

* Mantar enfeksiyonunun énlenmesi
ve tedavisinde

« irritabl bagirsak sendromunda ve
iltihabi bagirsak hastaliklarinda

» Egzamada

» Mesane kanseri riskini azaltmada
» Kolon kanserine karsi korunmada
» Bagisiklik sistemin artirilmasinda
* Karaciger hastaliklarinda
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PROBIYOTIK

Sunum Sekili

» Dr. Nicolas Madit, Capsugel

Probiyotik takviyelerin basaril olmasinda taketicilere sunulan
formu son derece Gnemlidir. Bu konuda Dernek Gyelerimizden
Capsugel firmasinda calisan Dr. Nicolas Madlit bize probiyotikle-
rin en etkin sekilde hangi formlarda alinmast gerektigini anlatti
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Probiyotiklerde sunum sekli
neden dnemlidir?

Probiyotikler, gida takviyelerinin

en dinamik pazarlarindan biridir ve
gunimuzde italya'daki tim gida tak-
viyeleri kategorisinin Ucte birini temsil
etmektedir. Zorlu mevzuat kosulla-
rinda, fonksiyonellikle ilgili verilecek
dogru mesajlar, probiyotik takviyeleri-
nin yuksek katma degerli Urlin olarak
konumlandirilmasinin yani sira yeni
pazarlara ve uygulamalara erisimini
saglayacak firsatlar yaratir.

Probiyotiklerde en sik kulla-
nilan sunum sekli nedir? Raf
omrii ve mide asitligi probiyo-
tiklerin etkinligini etkiler mi?

Probiyotikler neme ve aside duyarli
iceriklerdir, bu nedenle stabil ve etkin
bir dozajlama sistemi kullanmak
ardnun verimini maksimize etmek
ve sadik musteri kazanmak icin kritik
dneme sahiptir.

Urtin performansi, kullanilan dozaj-
lama sistemi ile yakindan iliskilidir.
Oral dozaj formu secerken, dikkatli
bir degerlendirme gereklidir. Ornegin,
saseler genellikle paket boyutunu
doldurmak icin cok miktarda yardimci
madde gerektirir, bu da probiyotikler
ve yardimcl maddeler arasinda olusa-
bilecek etkilesime ve raf démrinu ki-
saltacak teknik zorluklara yol acabilir.

Kuresel dlzeyde yeni Urln lansma-
ninin % 45’'inde kapsuller, probiyotik
takviyeleri icin en cok kullanilan dozaj
bicimidir. Firmalar son on yildan beri
probiyotik Urdnler gelistirmeyle ilgili
geleneksel zorluklari asmak icin
calismaktadir ve liyofilize probiyo-
tikleri formule etmek icin cesitli
cbzUmler gelistirmeyi basar-
mistir.

Ornegin, stabil bir raf omr
icin yardimcl maddenin su
iceriginde degisiklik gereke-
bilir. Bu HPMC (hipromelloz)
bazli, hayvansal olmayan sert
kapsul kullanilarak mumkun
hale gelir. HPMC polimer
filmin 6zelligi sudur: su iceri-
ginin <0,2’lik su aktivitesi ile
2,5’in altina indirilmesine izin

verir. Su aktivitesinin azaltiimasi, pro-
biyotik icerigin kapsul kabugundan
herhangi bir su alim riskini azaltarak
Qrandnan raf 6Gmrana artirr.

Probiyotik takviye artnlerini formtle
ederken, baska bir dnemli sorun,
hedeflenen salinim profili yoluyla
mide-badirsak (Gl) kanalindaki uygun
bolgeye etkin bir sekilde teslimini
saglamaktir.

Probiyotiklerin bagirsada istenen
dozajda ulasmasini saglamak icin
mide asidine karsi koruma saglayan
bir dozaj bicimi secmek cok dnem-
lidir. Aside karsi mikemmel daya-
nikli kapsuller kullanmak, kapsullerin
yapisi sayesinde herhangi ek islem ve
madde gerektirmeden, mide gecis
strecinde icerisindeki probiyotikleri
korur.

Kapsiil yutamayanlar nasil pro-
biyotiklerden faydalanabilir?

Dozaj formunun fonksiyonelligi ay-
rica, yeni pazarlara ve uygulamalara
ulasmakla birlikte nihai tuketicinin
guncel tercihleri dogrultusunda yeni
artnler gelistirmek icin kullanilabilir.
Ornegin, daha kisisellestirilmis bir
beslenmeye gecis ile yutma gucligu
cekenler gibi spesifik gruplari hedef-
leme olanaklari verir. Acilabilir dzellikli
kapsuller, icerdigi probiotiklerin uy-
gun yiyecek ve iceceklere serpistirile-
rek, kolay acllan kapsullerle
probi- yotiklerin oral

yol-
dan
uygu-
lanmasina
olanak tanir
ve bebek for-

mulunde 6zellikle nemli bir avantaj
saglayan dusuk seviyeli yardimci
maddelerle kullanilarak formule edi-
lebilmesini saglar.

Gilnilmiizde tiiketiciler tek
Uriinde bircok fonksiyon olsun
istemektedirler, tek bir Griinde
hem probiyotik hem de diger
fonksiyonel bilesenleri sunmak
mimkin ma?

Saglik beyaninda bulunmak isteyen
sirketler icin, probiyotikleri 2’si bir
arada kapsuller yani kapsul icinde
kapsul formunda diger aktif mad-
delerle birlikte vermek mimkunddr.
Yeni nesil kapsullt dozaj sistemi, pro-
biyotiklerin etkin bir sekilde hedefle-
nen noktaya teslimini saglar ve ideal
kombinasyonlar veya cift salinim
artnleriicin uygundur. Bu teknoloji,
probiyotikleri tasiyan kapsul icine su
gecisini dnleyecek bir i¢ bariyer olus-
turarak GrUnun stabilitesini artirmak
ve geciktirilmis salinimi saglamak
Uzere tasarlanmistir.

Probiyotik takviyeleri formule eder-
ken, stabil ve etkin bir Grtn gelistir-
mek, pazar basarisiicin kritik Sneme
sahiptir.
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Probiyotikler, gida
takviyelerinin en
dinamik pazarlarindan
biridir ve ginumuzde
ltalyadaki tim

qida takviyeleri
kateqorisinin dcte birini
temsil etmektedir.
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— Vitaminler Hakkinda Bildiklerimiz Ne Kadar Dogru? —

lcutta tam olarak sentezlenmeyen
vitaminler, hiicrelerde énemli tepkime-
leri uyaran organik bilesenler olarak
vasamin sadlikli devamiiliginda énemli
rol oynuyor. Vitaminlerin blyk bir kis-
mi vicutta dretilemedidi icin disaridan
besinlerle alinmasi gerekiyor.

CUnka biliyoruz ki vitaminler, mineraller ile birlikte vicu-
dumuzda gerceklesen yasamsal fonksiyonlarin neredeyse
tamaminda anahtar role sahipler.

Ancak vitaminler konusunda gecmisten gliniimize bircok
tereddut ve/veya dogru bilinen yanlislar bulunuyor. Gida ve
Beslenme dergimizin bu ilk sayisinda beslenme konusunda
dogru bilinen yanlislar bdlumunde vitaminler konusunu
bilimsel bilgi ve veriler 1siginda dederlendirmek istedik.

0 Vitaminler istah acar.

Multivitamin-mineral kombinasyonlarinin kullaniminin istah
actidina dair yaygin bir inanis bulunsa da Samur G’'nin
yaptigi arastirmaya gore multivitamin-mineral kombinas-
yonlari kullananlarda, kullanmayanlara gére kilo alimi ve
vicuttaki yag miktari artmiyor. Yani multivamin alirsam
istahim acilir ve kilo alirim inanci dogru degil.

e Vitaminlerin hepsi ayni ise yarar.

Her biri ayri 6zelliklerde olan vitamin ve minerallerin bir-
birinden farkli faydalari bulunuyor. Bu nedenle kullanicilar
multivitamin-mineral kombinasyonlarinin kullanimi konu-
sunda doktor, eczaci gibi konunun uzmanlarina danisirlarsa
Urtnlerden maksimum fayda elde edebilirler.

e Yeterince yemek yersek multivitamin-mineral

LX)




kombinasyonlarini almamiza
gerek kalmaz.

Duzenli beslenmek saglikli yasa-

min olmazsa olmazi. Ancak dtzenli
beslenme kadar yedigimiz ictigimiz
gidalarin besin degeri acisindan
zengin olup olmadigi ve beslenmede
kisisel farkliliklar ve ihtiyaclar da cok
onemlidir. Bu yuzden duzenli besle-
nilse dahi kisilerin vitamin ve mineral
destedi almalari dneriliyor.

e Biitlin vitaminler viicutta
depolandidi icin fazla miktarda
alinmasi zararhdir.

Vicutta sadece yagda eriyen vita-
minler depolanabilirken suda eriyen
vitaminler vicutta depolanamadi-
gindan fazla alinmasi durumunda
vlcuttan atilirlar. Yani multivita-
min-mineral kombinasyonlari &nerilen
dozlarda kullanildiginda zarar degil
yarar saglar.

e Bol miktarda sebze yemegi
ve et yenilirse yeterli vitamin
ve mineral alinabilir.

Beslenme aliskanliklarimiza sebze

ve et yemeklerini dahil etmek harika
bir aliskanliktir ancak ihtiyac olan
vitaminlerin hepsini sadece beslenme
ile almak mumkun degildir. Pisirme
aliskanliklarimiz gidalarin icerisindeki
vitamin ve minerallerin azalmasina

veya kaybolmasina neden olmaktadir.
Bol vitamin ve mineral iceren gidalar
gerek fiyatlarinin yuksekligi gerekse
tuketim aliskanliklarimiz nedeniyle
Ulkemizde az tuketiimektedir. Ornegin
Ulkemizde bireylerin ylzde 44,6
sUt, yuzde 20,2'si kirmizi et, ylUzde
39T ise balik ttketmiyor.

@ Sadece hasta oldugumuz-
da kendimizi halsiz ve yorgun
hissederiz.

Hastaliklar sadece yorgunluktan
kaynaklanmaz. Hastallk ve yorgun-
luk semptomlarinin vitamin-mineral
kullanimiyla iliskisi kanitlanmis bir
gercek. Ozellikle B vitaminleri basta
olmak Uzere bazi vitamin ve mineral-
lerin vicuttaki enerji metabolizmasi
ile dogrudan iliskisi bulunuyor. Vita-
min ve mineraller hastaliktan korun-
mada rol oynarlar. Vicudumuzdaki
bircok vitamin ve mineral bagisiklik
sisteminde ¢nemli rol oynuyor. Bu
mikro besin dgelerinin eksikliginde
bagdisiklik sistemimiz gerekli fonksi-
yonlari yerine getiremiyor ve hastalk-
lara yakalanma riski artiyor.

e Bizim lilkemiz gibi gilinesli
Ulkelerde D vitamini eksikligi
olmaz dolayisiyla destek almak
gerekmez.

Besinlerden aldigimiz vitaminlerin

yani sira D vitamini ise glines isinla-
rindan sentezleniyor ve yeteri kadar
gunes 1sig1 alinmadiginda D vitami-
ninin disaridan takviye edici gida
veya fonksiyonel gidalar araciligiyla
alinmasi gerekir. D vitamini sadece
iklim sartlarina degil ayni zamanda
kisilerin yasam aliskanliklarina gore
farkllik gosterir.

» Samur G. Vitaminler Mineraller ve
Saghgimiz. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlugu
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Baskanligi

* Turkiye Beslenme ve Saglik Aras-
tirmasi Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgi, Saglik Arastirmalari Genel
Muduarlaga, 2010

* Nachtigal MC, et al. Dietary Supp-
lements and Weight Control in a
middle-age population.Journal of
Alternative and Complementary
Medicine.200S;11(S):909-152.

 Astrup A. Bogel s. Micronutrient
deficiency in the aetiology of obesity.
Int J of obesity. 2010;34:947-48

* Referans: https://ods.od.nih.gov/
factsheets/DietarySupplements-He-
althProfessional/ Yayim tarihi:
26.06.2016)
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99 > urkiye endemik bitkiler acisindan ¢ok zengin ancak

‘_ bunlari katma degeri olan Uiriinlere déniistiirmekte
Gazi Universitesi yetersiz. Tiirkiye’nin bitki tirleri acisindan
Eczacilik Fakultesi zenginliginden bahsedebilir misiniz?
Dekani //kay Orhan’la Afrika kitasinda 8 bin cesit farkli bitki ttr bulunmaktadir. Ulkemiz ise yer
Bitkisel Gida aldigi cografyada 10 binden fazla bitki turtine ev sahipligi yapmaktadir.

. o Bu durum buyuk bir dogdal cesitlilige ve zenginlige sahip oldugumuzun
7&/(‘/0/61/@//0/ KO/?USU//(. gostergesidir. Bu tUrlerin hepsi tabi ki tibbi nitelige haiz bitkiler degildir.

Ulkemizde endemik olarak addedebilecegimiz bitki tirleri 3 bin civarinda
” olup, toplam bitki tdrlerinin yluzde 30’una tekabul etmektedir.



Tibbi bitkisel tiriinlerin ve gida
takviyesi Uriinlerinin farklari
nedir?

Her ikisinin ortak yonleri oldugu

gibi farkli noktalari da vardir.
Geleneksel bitkisel tibbi Grun; belli bir
endikasyona isaret eden, daha dogru
bir tabirle tedavi amaciyla kullanilan
bitkileri ifade eder. S6z konusu
bitkilerin tedavi amacina yonelik
olarak kullaniminda duzenlemeler ve
Uretim asamalari gida takviyelerine
nazaran daha ciddidir. Gida takviyeleri
ise vicudumuz icin gerekli ve

elzem olan vitaminleri yeteri kadar
alamadidimiz durumlarda bu eksikligi
telafi etmek amaciyla kullanilirlar. Tabi
ki her ikisinde de temel amac saglktir.
Bu baglamda, geleneksel bitkisel
tibbi Grlnler ilac tlrevlerine yakin
olmalari itibariyla tedavi fonksiyonu
ifa ederken, gida takviyesi Urtnleri
onleyici niteliktedir.

Tibbi bitkisel Uriinler ve gida
takviyeleri ila¢c harcamalarinin
azaltilmasinda rol oynayabilir
mi?

Geleneksel tibbi bitkisel Grinler cok
siddetli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmazlar. Ornegin; herhangi

bir kanser tarind tedavi edecek bir
bitki mevcut degdildir. Bu tlr Grtnler
genellikle saghgimizi daha iyi hale
getirmek ya da orta siddetteki
hastaliklarin tedavisine destek olmak
amaciyla kullanilirlar. Buna, soguk
alginhgr durumunda kullanilan
thlamur ya da adacay! gibi bitkiler

ile bebeklerde gaz problemlerinin
giderilmesi icin kullanilan rezene cayi
ornek olarak verilebilir. Bu tirden
takviyeler orta siddetteki hastaliklarin
tedavisinde faydali olabilmektedir.
Bazl vitamin ve mineral eksiklikleri bir
noktadan sonra cesitli hastaliklarin
sebebi olabildigi icin bu noksanlari
takviyelerle gidermek hastaliklari
dnleme noktasinda da fayda
sunmaktadir.

Bitkisel drinlerin giivenilirligi
nasil saglaniyor?
Bu, suistimale acik olmasi nedeniyle

cok dnemli bir konudur. Bu alandaki
denetimlerin ilgili devlet kurumlari

tarafindan cok siki bir sekilde
yapilimasi gereklidir. Halkimizda,
“bitkisel oldugu icin zararsizdir”
seklinde yanlis bir kanaat mevcuttur.
Bir ilacta olmasi gereken ¢ temel
unsur; etki, kalite ve gUvenilirliktir.
Bu U¢ basliktan herhangi birisinin
eksik olmasi durumunda bu Griinu
ilac kategorisine sokamayiz. Bitkisel
artnler “masum ve zararsizdir”
diyemeyiz. Sadlik ya da tedavi amacli
kullanilan bitkilerin etkilesimlerini
standardize etmek zaruridir. Bitkilerin
kullanimi ile ilgili bir diger guvenlik
sorunu ise “tagsis” mevzuudur. Bir
ardndn “basina” bitkisel ibaresinin
konulmas! bu Urandn halktan daha
fazla talep gérmesine ve satilmasina
neden oldugu icin, bu durum

bazi firmalar tarafindan suistimal
edilmektedir. Bu baglamda suistimalin
en fazla oldugu iki kategori; bitkisel
zayiflama Urdnleri ile cinsel glcu
artirici bitkisel Grtnlerdir. Bu iki
kategoride tagsisat (karistirma) cok
yogundur. Hicbir bitkinin saglikli
yetiskin bir bireyi bir haftada 5-10
kilo zayiflatici ya da bir anda cinsel
gUcuU artirici bir etkisi mevcut degildir.
Zayiflama haplarinda kimyasal bir
madde olan “sibutramin”in bitkisel
bir gérandman ardina gizlenmesi,
siklikla karsilasilan bir durum. Bu
haplar Gcer beser kullanildigi zaman
6limle sonuclanan vakalar meydana
gelebiliyor. Aslinda burada bitki
masum olmasina ragmen icerisine
ilave edilen kimyasallar bitkiye mal
ediliyor. Sibutramin tagsisi maalesef
hem Ulkemizde hem de dunyada
bUyUk bir problem arz etmektedir.

Gida takviyelerinde kullanilan
bitkisel tirlinlerin beyan edilen
bitki oldugunu test edebiliyor
muyuz?

Evet, bir takim testler ile bunu
anlamak mdmkUnddr. Bu amacla,
Uranun icerisindeki bitkisel tozlar
mikroskop altinda incelenerek bir
takim testlere tabi tutulabilir.

Ulkemizde bircok aktarda
bitkisel tGriinler saghk beyanlari
ile satiimaktadir. Bu konuda ne
disiinilyorsunuz?

Kesinlikle yanlis oldugunu
dustinmekteyim. Geleneksel

toplum yapisl icerisinde yer etmis
bulunan aktarlari tamamen g6z ardi
edemeyiz. Ancak bu durum aktarlarin
boylarini asacak islere girismis
oldugu gercegini de gérmekten

bizi alikoymamali. Bu baglamda,
aktarlarin eczanelerle yarisir duruma
gelmis olmalari son derece yanlistir.
Bazi bitkisel Urlinler eczanelerde de
satilabilir. Ancak, “kirmizibiber haftada
bes kilo verdirir” gibi bir beyanda
bulunulmasi son derece yanlis ve
kanunen yasaktir. Zaten boyle bir etki
de mevcut degildir. Bu durum, bunu
dnleyemeye yonelik denetimlerin ve
yetismis elemanlarin eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

Ornegin, “betula” adinda Turkiye'de
yetismeyen ve Hint menseli olan
bir bitki vardir. Bu bitki yaralarin
iyilestiriimesinde etkilidir. Bir
6grencimi “betula” almak Uzere




Aktarlarin satmasl
gereken Urtnler
bilindik yapida olan
Ihlamur, adacayi gibi
Urdnlerdir. Aktarlarin
eczanelerle yarisir
duruma gelmis
olmalari son derece
yanlstir. Fazla
kazanma hirsi, toplum
sagligina zarar verir
miyim dusdncesinden
badimsiz bir sekilde bu
Urdnlerin satiimasina
neden oluyor.

Uc farkl aktara gdnderip, eczaci
oldugunu belirtmeden ne verilirse
almasini séyledim. Aktarlardan birisi
6grencime gidiyatomi adinda bir
Urin satti. Bir digeri ise karbonat
nevinden beyaz bir toz. Ogrencim
bunlarin yanlis oldugunu biliyordu.
Sonucta bu Grunler tiketicinin
bilgisizliginden faydalanmak
suretiyle ona satildi. Bu, eczanelerde
karslilasabilecediniz tlrden bir sorun
degildir. Aktarlarin satmasi gereken
drtnler bilindik bir yapida olan
thlamur, adacayi gibi Grlnlerdir. Tabi
ki burada da ciddi rantlar var. Fazla
kazanma hirsi, toplum saghgina
zarar verir miyim dtstncesinden
bagimsiz sekilde bu Urunlerin
satilmasina neden oluyor. Aktarlar
bu isin ne boyutlara varabileceginin
farkinda degiller. Bu konuda baska
glzel bir drnek de papatyadir. O da
Ulkemizde ¢okca suistimale ugrayan
bir bitkidir. Turkiye'de tibbi olarak
kabul edilen iki adet papatya turu
mevcuttur. Papatya uyku duzenleyici
bir bitkidir. Cocuklara glvenle
tavsiye edilmektedir Papatya, 3-5
glin streyle Ust Uste kullanildiginda
uykunun duzenlemesinde etkili
olmaktadir. Bazen vatandaslarimiz
3-4 hafta papatya kullanmasina
ragmen uyku ddzeninde bir iyilesme
olmadigindan dem vurabiliyor.
Dogada papatya gibi gérinen belki
15 - 20 cesit bitki ttrt mevcuttur.
Aktarlar tarafindan hangisi tibbi
papatya bilinemiyor. Kendileri
tarafindan tedarik edilen Grtn
ylzde 90 oraninda dogru bitki
olmuyor. Sonrasinda tuketicilerin
denediklerinden ve hicbir etki
goérmediklerinden dem vurmalari son
derece dogal.

O zaman belirli markalarin
paketli Grlinleri daha mi
saghikh?

Tabi ki ne oldugu belli olmayan
artnler yerine markali olanlari
kullanmak daha dogru. Ayrica kag
sene rafta bekledigini bilmeniz son
derece 6nemli. Aktarlar biz durumu
boyle ifade edince kendilerine
karslymisiz gibi dastnuyor. Aslinda
herkes kendi isini yapmali. Fakat
daha fazla kazanma hirsi kot
sonuclara yol acabiliyor.

Son zamanlarda lilkemizde

ve diinyada bitkisel {iriinlere
blyik talep var. Bunun nedeni
nedir?

Aslinda bu trend hep vardi. Fakir
Ulkelerde vardi, ama bu kadar da
degildi. Turkiye olarak biz sansli

bir Ulkeyiz. ilaca ulasmamiz cok
daha kolay. istedigimiz butin
modern ilaclarin hemen hepsini
Ulkemizde bulabiliyoruz. Oyle
Glkeler var ki bildigimiz anlamda
modern eczaneler bile mevcut

degil ve ilaca olan erisim son

derece kisitli. Afrika Ulkeleri bunun
en iyi 6rnegdi. Belgesellerde de
gbrulecedi Uzere bu turden Ulkelerde,
gecekondudan bozma evlerin
yaninda bir takim ilaclar satiliyor.
Hayatlarini bitkisel ilaclara bagh
olarak devam ettiriyorlar. 1900°IU
yillardan ginumaze kadar kimya
bilimi son derce hizli bir ilerleme
kaydetti. 1800’lere kadar ise hekimlik
ve eczacllik ayni meslekti. Gelisen
tarihsel strecte, kimya bilgisinin
ilerlemesi ile birlikte eczacilik
hekimlikten ayri bir meslek dali
haline geldi. Bu sUrecte, penisilin

ve aspirin gibi ilaclarin bulunmasi
sonucunda bitkisel ilaclar birakildi ve
kimyasal ilaclara asiri bir talep dogdu.
Bu dénemde bitkilerle tedavi arka
planda kaldi.

1800’10 yillarda bitkisel Grtnlerle
tedavi geri planda kalmakla birlikte,
ilerleyen slrecte arz-talep dengesine
ve insanlarin kimyasal ilaclar
tanimasina bagl olarak yeniden
bitkisel Urtnlere olan talep artti.
GUnUmUzde halen tedavisi olmayan
bircok hastalik mevcut. insanlar
bitkisel Urtnleri denemek suretiyle
hastaliklarina sifa bulmayr umut
ediyor. Bir deilaclarin bircok yan
etkisi olmasi sebebiyle, bitkilerin

bu tUrden etkilere yol acmayacadi
kanaati hakim. Bilimsel olarak bu
kanaat dogru degil ancak bu kanaat
talebi tetikleyen unsurlarin basinda
geliyor.

Vitamin eksikligi normalde bir
hastalik olarak addedilmedidi icin
ilk basta insanlar ila¢ bulamadiklari
zaman bu eksikligi gidermek
maksadiyla bitkilere yoneldiler.



Her bitki gida takviyesi olamaz. Cinkd
S0z konusu bitkilerin, ilgili bileseni,

konsantre hale getirilebilecek tarzda,
bolca ihtiva etmesi gerekir.

Tabii ki sonucta bu piyasa tip
bilimiyle esanli olarak ilerleme
kaydediyor. Mesela eskiden
alzheimer gibi bazi hastaliklarin
adi dahi konulmamisti ve bunlar
hastalik olarak bile géralmuyordu.
Bu hastaligin kesfi takriben 100 yil
oncesine dayaniyor. Daha éncesinde
insanlar, bu hastalidi yaslaninca

bir takim seyleri unutursun ve
daha sonra da 6lursun algisiyla,
yaslilik strecinin dogal bir parcasl
olarak gorUyorlardi. Alzheimer su
anda dunyada 6lim nedeni olarak
doérdUncu sirayl almis bulunan,
kompleks ve tam tedavisi mumkun
olmayan bir hastalik. Hastaliga dair
cesitli hipotezler mevcut olsa da
hastaligin sekli tam olarak ¢c6zulmus
degil. Muhtelif ilaclarla semptomlar
hafifletilebiliyor ve hastaligin
ilerlemesi yavaslatilabiliyor. Ancak
mevcut ilaclar kesinlikle hastaligin
ilerlemesini durduramiyor.

Kanser ve obezite de ayni sekilde
modern dinyada 6lumcutl olan

ve ozellikle gelismis toplumlar

icin sorun teskil eden hastaliklar.
Halihazirda ilac endUstrisinin blyuk
bir kismi bu hastaliklara ilac Gretmek
Gzerine calisiyor. Bu baglamda, ila¢
enduUstrisinin gelismesi ve ilaclarin
kesfi hastaliklarin kesfedilmesiyle es
zamanl yUrayor.

Bitkisel Uriinlere karsi
tiiketicilere tavsiyeleriniz
nelerdir?

Bir Eczacilik Fakultesi hocasl olarak
en dnemli tavsiyem, internetten ilac
alinmamasi olacaktir. GUnimuzde
neredeyse her Urln internette
mevcut. Ancak tiketicilerin bu
Urdnlerin sertifikasyonlarina ulasarak
bunlari kontrol etmeleri son derece
glic oldugu icin en azindan bilinen
firmalarin Urtnlerine yonelmelerini

tavsiye ederim. TUketicilerimizin
kurumsal olarak bilinen firmalarin
artnlerini tercih etmelerini ve
muUmkun oldugu kadar internet
piyasasindan Grin almamalarini
oneriyorum.

Her bitki gida takviyesi olabilir
mi?

Olamaz. Cunk( sdz konusu bitkilerin
normal bir sekilde ilgili bileseni,
konsantre hale getirilebilecek
tarzda, bolca ihtiva etmesi gerekir.
Buna guzel bir 6rnek “likopen”dir.
Domates ve karpuz likopen acisindan
zengin olmasi sebebiyle konsantre
halde kullanildi§inda gida takviyesi
niteligine sahip olabilir. Herhangi
bir vitamin ve mineral acisindan
zengin olan bir bitkiyi de buna
ornek olarak verebiliriz. Ancak her
bitkinin icerisinde gida takviyesine
konu olabilecek bir materyalin
oldugunu séylemek imkansizdir.
Takviye icermeyen bircok bitki tirt
mevcuttur. Takviye edici gidalarin
dUnyadaki gecmisine ve gelisimine
bakildiginda, cikis noktasinin hakim
bir vitamin veya mineral oldugu
gorilmektedir.

Mikro besin iceren besinler
daha sonra bu (rin gruplari
arasinda yer almistir. Bu
konudaki yorumunuz nedir?

Gida takviyeleri, adindan da
anlasilacagdi gibi tamamen beslenme

ile ilgili Granleri yani herhangi

bir acidan vicudumuzun ihtiyac
duydugu bir takim vitaminleri ifade
eder. Buna ilave olarak mineraller

ve bir takim bilesenler de saghgimiz
acisindan son derece énemlidir. Buna
yoénelik olarak omega asitlerini 6rnek
verebiliriz. Biz Turk toplumu olarak,
yeterince balik tUketmedigimiz icin,
omega yag asitleri acisindan eksiklik
yaslyoruz. Haliyle viicudumuzun
buna ihtiyaci var ve bu tarz Grtnler
ile bu eksikligi gideriyoruz.

Giinliik hayatta normal olarak
tikettigimiz meyve ve sebzeler
ile Glkemizde pek de yaygin
olmayan meyve ve sebzelerin
bitkisel kaynakli takviye

edici gidalarda kullaniimasi
hakkinda gériisiiniiz nedir?

Likopen érnegdinden yola cikarsak,
vicudumuz icin cok saglikli bir besin
bilesenini gida takviyesi olarak,
tablette veya kapsulde, 6rnegin 350
mg nispetinde almak cok mantikl.
Cunku o miktardaki bir likopeni
almak icin 1 kg domates yemeniz
gerekir. Normal sartlarda bir insanin
bu miktarda domates tliketmesi
mUumkun degildir. Kabaca bunun icin
bir kutu salca tuketmeniz gerekir. Bu
da mumkun degildir. iste beslenme
yoluyla alamayacagdimiz bilesenleri
bu sekilde almaniz acisindan, gida
takviyeleri oldukca faydalidir. Mesela
selenyum icin de ayni sey gecerli.

v

on olarak gida takviyesi Grtnleri ile tibbi amacli gida
takviyeleri birbirine karistiriimamalidir. Piyasada
denetimin cok iyi yapildigini dastnmdyorum. Her iki
Urln grubu icin de bu yorumum gecerlidir. Bu Grtnlerin
hem insan hem de toplum sagligi acisindan belirli kalite
standartlarini tasimasi zaruridir.




DOGRU TAKVIYE

Kullanimi Ne Olmalidir? —

» Dr. Wael Khattab, M.D.

Medikal Mudiir | Orta ve Yakin
Dogu,Suudi Arabistan ve Misir,
Merck Consumer Healthcare

Saglikli bir gebelik icin gerekenler dengeli beslenme,
saglikl yasam sekli ve saglik kontrolinden gecmektir.
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Gebelikte 6zel beslenme ihti-
yaclari ortaya c¢cikar mi?

Kisilerin beslenme ihtiyaclari yas,
cinsiyet, hamilelik gibi kosullara gére
farklilik gostermektedir. Bunlar ara-
sinda hamilelik, hem anne sagligi hem
de ¢cocuk saghgi acisindan beslenme-
nin cok 6Gnemli oldugu bir dénemdir.

Gebelik dénemlerinde normal beslen-
memize ilave olarak almamiz gereken
bazi mikro besin dgeleri bulunmakta-
dir. Bunlarin basinda da folat gelmek-
tedir.

Gebelik esnasinda ve gebelik dnce-
sindeki besin takviye ihtiyaclarini tar-
tisirken dogru takviyenin ne oldugunu
bilmemiz gerekir. Tavsiye edilen folat
takviyesi, diyet folat alimina ek olarak
konsepsiyondan énce ve gebelik bo-
yunca 4 haftada gunlik 400 pg'dir.

Normal beslenme diizeni ile
gerekli folat seviyesine ulasila-
bilir mi?

Diyet yoluyla yeteri kadar folat tavsi-
yesine ulasmak zordur, beslenmeyle

Avrupa’nin énerdigi ginltk folatin
yaklasik ytzde 50’si karsilanir.

Gebelikte folat takviyesi neden
6nemlidir?

Folat takviyesi, gebelikte olusacak
komplikasyonlari ki bunlarin en
onemlisi olan noral tlp defekti dnle-
mek icin gereklidir.

Folik asit eksikligi, erken dogum,
dustk dogum agirhigl, perinatal mor-
talite ve konjenital kalp defekti gibi
gebeligin bazi diger advers sonuclari-
na bagldir.

Noéral tiip nedir ve neden
6nemlidir?

Noral tdp:

* Beyin ve omuriligin gelisecegi fetUs
sinir sisteminin ilk merkezi olusumla-
rindan biridir.

» Noral tip, konsepsiyondan sonraki
22.ila 28. gunler arasinda kapanir, bu
sUrecte bircok kadin gebeliklerinin
farkinda degildir.
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* Noral tipunun kapanmasi olma-
dan spina bifida veya anensefali gibi
dogum kusurlari gelisebilir

Folik asit ile folat ayni sey
midir?

Terminolojiye iliskin olarak folik asit,
folat ve metafolin bazen alternatifli

olarak kullanilir, fakat bunlar ayni
degildir.

Folik asit, sentetik bir birlesiktir ve
zenginlestirilmis gidalarda, farmasotik
drtnlerde ve vitaminlerde bulunabilir.
Folat dogaldir ve insanlarda bulunan
biyolojik olarak aktif metabolittir.
Aslinda diyet yoluyla sindirilmis olan
onemli bir vitamindir. Metafolin,
plazmada bulunabilen aktif bir folat
formunda L-metiltetrahidrofolattir
(L-MTHF).

Gebelik
donemlerinde
normal

beslenmemize ilave
olarak almamiz
gerek bazi mikro
besin dgeleri
bulunmaktadir.
Bunlarin basinda da
folat gelmektedir.
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Folat Metabolizmasi nasildir?

insanlardaki folat metabolizmasi
karmasik bir prosestir. Bunun dogru
islemesi, B6, B12 vitaminlerinin
varligina ve uygun MTHFR enziminin
bulunmasina baglidir. B6 ve B12’nin
yeteri kadar olmasi disinda, T enzim
polimorfizm de noral tip defektleri
icin riskli bir faktor olarak folat meta-
bolizmasinda anahtar roll oynayabilir.
Ortadogu’da, prevalans, CC varyanti
icin ylzde 57, CT varyantiicin yUzde
34 ve TT varyanti icin 8dir. Bu konuya
iliskin bircok faktér rol oynamaktadir.

Ornegin; 10 kadindan 9’'u dogru za-
manda takviyeye baslamaz. Ortado-
gu'da, NTD’li bebeklerin annelerinin
ylzde 95’i gebeliklerininilk 3 ayinda
folik asit almamislardir.

Yalnizca kadinlarin yUzde 2’si ge-
beliklerinin ilk déneminde folik asit
almuslardir. 10 gebelikten 4’0 plan-
lanmamistir. Ayrica, her kadin folik
asiti uygun bir bicimde metabolize
edemeyebilir.

Folat ile beraber bahsedilen
Metafolin nedir? Bu bilesenin
ozellikleri nelerdir?

* Metafolin, folat L-5 MTHF'nin biyo-
lojik aktif formunun kalsiyum tuzudur.

* Kalsiyuma ayrilir ve biyolojik aktif
folat L-5-MTHF'yi olusturur. Anne ve
gbbek kordon kanindaki ana folat
formudur.




Ivet yoluyla

yeteri kadar folat
tavsiyesine ulasmak
zordur, beslenme ile
Avrupa’nin onerdidi
gunluk folatin
yaklasik yuzde 50°si
karsilanir.

o

» Metabolizasyon olmadan dogrudan
kullanilir (folik asitten farkli olarak).

* MTHFR C677T polimorfizsnden
dolayi folik asidini en uygun bicim-
de metabolize edemeyen bir kadin
Uzerinde 6zellikle yararlidir.

Yalnizca bir dnceki gebeligi olan bir
kadinda NTD veya NTD’lerin kisisel
gecmisinden etkilendiginde o kisiye
gbre dnerilen doz gunltk 5 mg folik
asittir.

Folat disinda baska hangi
mikro besin dgeleri gebelikte
6nemlidir?

fyot, saglikli fetal beyin gelisimini
destekler. Dunya Saglk Orgutd, 2,2
milyar insanin dinya capinda iyot
eksikligi (D) riski tasidigini ve bunun
onlenebilir beyin hasarinin énde ge-
len nedeni oldugunu tahmin ediyor.
Ustelik, iran'da gebe kadinlarin yizde
60’1 yeterli miktarlarda iyot alamiyor.

FetUs icin diger dnemli besin doko-
saheksaenoik asittir (DHA). Beyin,
gebeligin yaklasik olarak 22. hafta-
sinda hizla buytdiginde DHANIN
blyuk miktarinin, cocugun buytme
dokularinda mevcut olmasi gerekir.

(Anne DHAsInIN sagladigina bagh
olarak). Emzirme sirasinda yapilan bir
arastirma, kontrol grubunda ylzde
17°lik bir dusts oldugu halde, anne
suttindeki DHA iceriginin DHA takvi-
yesi ile yuzde 90’a kadar yukseldigini
gosterdi.

Tavsiye Ulkeye gore degismesine ve
gunluk uygun takviye dozunun farkli
olmasina ragmen DHA hakkindaki
global tavsiyeler, DHA takviyesinin
onemini kabul eder (standart bir doz
veya vicut agirhgina gore hesaplamis
bir doz).

Bu nedenle, saglikh bir gebelik icin
gerekenler dengeli beslenme, saglikli
yasam sekli ve saglik kontroltinden
gecmektir. Bunlara ek olarak diger
ihtiyaclar:

» Konsepsiyondan 6nce Folik asit +
Metafolin takviyesi: Gebeligin 3. ayiI-
nin sonunda bebekte olmasi gerektigi
kadar (konsepsiyon olmadan dort
hafta dnce).

 Konsepsiyondan sonra folik asit +
Metafolin +DHA takviyesi: Gebeligin
4. ayindan emzirmenin sonuna kadar.

v

Tavsiye edilen
folat takviyesi,
diyet folat
alimina ek olarak
konsepsiyondan

once ve gebelik
boyunca 4
haftada giinliik
400 pg'dir.



Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi

Ulkemizde, Takviye Edici Gidalarin
ithalati, Gretimi, islenmesi ve piyasaya arzi
GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGI

tarafindan siki bir sekilde denetlenmektedir.

T— (ol
GIDA TARIM VE HAYVANCILIK
BAKANLIGI
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Genelde sporcu gidalarinin sadece
profesyonel sporcular icin oldugu-
nu disdndrdz. Dogru, profesyonel
sporcular cok yogun calisirlar ve daha
fazla besine ihtiyac duyarlar. Ancak
sporcu gidalarinin temeli genel bes-
lenme prensipleri Gzerine kuruludur.
Dolayisiyla geng, yasli, profesyonel
sporcu veya uzun streler oturarak
hayatini geciren Kisiler de bu gidalari
kullanilabilir.

Genel beslenmenin temel bazi kural-
lart vardir.

* VUcudun yasamsal fonksiyonlarini
devam ettirebilmek icin belirli miktar-
da kaloriyi gidalardan almaniz gerekir.
Ne kadar kalori ihtiyaciniz oldugu ise
her bir kisinin fiziksel durumu, beslen-
me ya da spor ile ulasmaya calistig
hedeflere gore degisiklik gosterir.

» Dr. Dana Ryan

* Makro besin 6geleri olan protein,
karbonhidrat ve yaglardan gelecek
enerjinin, dogru miktarlarda ayarlan-
mis oranlarla alinmasi gerekir.

* Yeteri kadar sivi almak beslenme
icin hayati 6nem arz eder. Ginde ka-
dinlar en az 9 bardak, erkekler ise en
az 13 bardak su tuketmelidir. Tabi ki
spor yaplyorsaniz kaybettiginiz sivi-
nin yerini ayrica doldurmaniz gerekir.
Normal beslenmenizde elektrolitlere
yer verirseniz (sodyum, potasyum,
magnezyum, kalsiyum) hayati 6nem
tasiyan bu besin 6gelerinden kayipla-
rinizi da telafi etmis olursunuz.

Profesyonel sporcular normalde
amator spor yapanlara gore aktif
fiziksel yasamlarini strdUrebilmek icin
daha fazla kaloriye intiyac duyarlar.
ihtiyac duyulan bu ekstra giict temin
etmek icin hem daha fazla siviya hem

de enerjiye ihtiyaclari vardir. Bu enerji,

vicudun glikojen depolarini doldur-
mak icin gerekli olan karbonhidrat
ve yag formunda olurken, proteinler
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de kas kutlesini muhafaza etmek icin
gereklidir.

Sporcular icin 6gun zamanlamasi ol-
dukca 6nemlidir. Sadece ne yedikleri
dedil, ayni zamanda ne zaman yedik-
leri de cok dGnemlidir. Spor yapmayan
bir kisiye gore sporcular makro besin
dgelerine daha cok ve daha fazla
zaman araliklariyla ihtiyac duyarlar.

ister profesyonel sporcu olsun ister
amator olarak spor yapsin, asagidaki
basit beslenme kurallarini uygula-
yarak Kkisiler spor performanslarini
artirabilirler.

Karbonhidratlar spor sirasinda sizin
enerji kaynaginizdir. Onlari arabanin




benzini gibi
dusunebilir-
siniz. Yogun
spor yapmadan
yaklasik 35-40
dakika 6nce
karbonhidrat
tuketmelisiniz.
Karbonhidratlar
kolaylikla sindi-
rilebilir ve hizla
glikoza cevrile-
rek ihtiyaciniz
olan enerijiyi
saglarlar. Buna
ilave olarak
bircok profes-
yonel atlet spor
dncesiicinde
kafein, keratin
veya nitrik oksit
oncull bilesen
iceren sporcu
gidasi tlketir.

Hafif veya orta zorlukta spor sirasinda
mutlaka su icmelisiniz. Bundan daha
iyisi ise icinde mineraller bulunan si-
vilari tUketmenizdir. Terleme sirasinda
kaybettiginiz sodyum, potasyum,

magnezyum gibi mineralleri bu tdr
bilesenler iceren icecekler ile karsila-
yabilirsiniz.

Orta zorlukta veya yodun idman
sirasinda ise icine minerallerin di-
sinda karbonhidrat eklenmis sporcu
icecekleri tuketmenizde fayda vardir.
Boylelikle sadece spor sirasinda
kaybettiginiz mineralleri degil ayni
zamanda performansinizi artirmak
icin gerekli olan karbonhidratlari da
almis olursunuz.

Spor sonrasinda kaslarinizi besleme-
niz cok dGnemlidir. En st dlizeyde fay-
da elde etmeniz icin idmandan yarim
veya en gec bir saat sonra iyi kalite
kalori almaniz gerekir. Eger kaliteli
kalorileri bu sUre icerisinde alamazsa-
niz o zaman 20 ila 40 gram arasinda
yUksek kaliteli protein tuketmelisiniz.
Bu proteinleri balik veya tavuk gibi iyi
protein kaynaklarindan elde edebi-
lirsiniz. Eger idman sonrasi hemen
yemek yemek hosunuza gitmiyorsa o
zaman yUksek protein iceren icecek-
leri deneyebilirsiniz. Bu iceceklerdeki
protein kaynaklari bitkisel protein
kaynagi olabildigi gibi sut Grtnleri de
(peynir altl suyu tozu veya kazein)
olabilir. Proteinler kaslarin yeniden ve
az yagli olarak insasl icin gereklidir.

Kilo kaybetmek isteyen kisiler
genelde idman sonrasl 6gun atlaya-
rak daha cok kilo verebileceklerini
dustndr. Herhalde beslenmede hicbir
bilgi bu kadar yanlis olamaz. Yogun
bir idman ile stres altina soktugunuz
kaslarinizin yeniden insasl icin yiksek
kaliteli proteinlere ihtiyaciniz var. Aksi
takdirde yaptiginiz o yorucu idman
tamamen bosa gidebilir.

Son olarak guinun geri kalaninda din-
lenin. Belki yeteri kadar besin 6gesi
aldiniz ama vUcudunuzun sinirlarini
zorladiktan sonra ona dinlenmesi icin
sUre tanimaz ve vicudunuzu strekli
zorlarsaniz, vicudunuz yag orani
dustk kaslari yapmak icin yeterli
zamani bulamaz. Bu ylUzden spor
takviminizde en azindan haftada bir
gunu dinlenmeye ayirin.

* Sporcu gidalari pazarinda benzer
icerikli bircok Uran bulunmaktadir.
Uzun sUre sporcu gidalarinda farkli ve
inovatif Uranleri piyasada gdremedik
ancak yeni arastirmalar ile sporcu

metabolizmasinin daha iyi anlasiima-
s1, daha yenilik¢i UrUnler Gretilmesine
imkan tanidr.

* Quercetin ve D-Ribose son dénem-
de sporcu gidalarinda kullaniimaya
baslayan iki yeni bilesen olarak 6ne
cikmaktadir.

Son bes yilda sindirim mekanizmala-
rinin daha iyi anlasiimasi ile sporcu
beslenmesinde blyUk yenilikler ve
yaklasim degisiklikleri gdzlenmekte-
dir.

Sporcu beslenmesinde uzun yil-

lar karbonhidratlarin dayaniklilik
gerektiren spor yapan atletler icin
gerekli oldugu, proteinlerin ise guc ve
vicut gelistirme icin dnemli oldugu
dustnuliyordu. Yaglar ise bir sporcu
beslenmesinde uzak durulmasi gere-
ken besin 6gesi olarak ele aliniyordu.
GUnUmuzde ise hem genel tuketiciler
hem de profesyonel sporcular icin bu
yaklasimlar geride kald.

Karbonhidratlar bircok sporcu
beslenmesi Grindnden cikartilirken,
proteinler &nemini korumaya devam
etti, saglikli yaglar ise saglikli sporcu
beslenmesinde cok dnemli bir konu-
ma verlesti.

Sonuc olarak; sporcu beslenmesi
artik meslegi sporcu olanlarin veya
adir idman yapanlarin kullandigi bir
beslenme UrdnU olmaktan cikiyor
ve gunlik hayatinda klcUk egzersiz
yapanlarin da kullanabilecekleri bir
artin grubu haline geliyor.
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— k Riski, Saglikli ve Uzun Omar —

on yirmi yil icerisinde yapilan epidemiolo-

jik calismalar meyve ve sebze alimi ile kro-

nik hastalik riski arasinda tutarli bir tersine
iliski oldugunu gosterdi. Dunya Saglk Orguti
(WHO) de yetiskinlerin giinde en azindan 400
gram meyve ve sebze tUketmeleri dogrultusun-
da tavsiyede bulunmaktadir.

Epidemiolojik arastirmalarin diger bir sonucu
ise, istisnai bir sekilde uzun démarld toplumlarin
genel bir 6zellik olarak bol miktarda ve cesitli
bitkisel gidalari kullanmalaridir. Bunun en iyi
bilinen iki 6rnegdi, Okinawa ve Akdeniz tarzi
beslenmelerdir.



Okinawa ve Akdeniz tarzi beslenme
modeli Uzerine yapilan arastirmalar,
yaslanmanin biyolojisini anlama-

da hizliilerlemeler kaydetmemize
neden oldu. Bu iki beslenme tarzi

ile ilgili yapilan arastirmalar, pek cok
kronik hastaligin altinda, hiicrelerde
yaslanmaya bagl azalmanin yattigini
gbstermistir.

Hayvanlar ile yaruttlen arastirma
modelleri, yaslanma hizini yavaslatan
mudahalelerin hem kronik hastalik
riskini azaltma hem de saghgi gelis-
tirme potansiyeline sahip oldugunu
gbstermektedir. Bu arastirma alanlari
arasinda gozlemlenen potansiyel
bagdlantilar, bitkisel gidanin bilesimini,
ayristiriimasini, metabolizmasini ve
bunlarin yaslanmanin biyolojik meka-
nizmasi Uzerindeki etkilerini karak-
terize eden teorik ve ayni zamanda
klinik uygulamadaki bilime dayanak
olusturmustur.

Kronik hastaliklarin azaltiimasi ve
yonetimi konusunda bitkisel agirlikli
beslenmenin rolU Gzerinde odaklanan
iki belirgin bilimsel 6rnegdin kaynagdi
Wang ve arkadaslari [1] ile Boeing ve
arkadaslaridir [2]. Wang ve arka-
daslarl, tdm nedenlere bagl 8lumun
tehlikeli orani ile meyve ve sebze
tuketimi arasinda zit bir iliskinin varli-
gini géstermistir. Meyve ve sebzelerin
daha yuksek miktarlarda tuketimi ile
tum nedenlere bagh 6lum riskinin
daha distk olmasi arasinda dnemli
bir baglanti bulunmustur.

Tum nedenlere bagl 6lum riskinin

en dusuk seviyede olmasl icin giinde
bes 6gun civarinda meyve ve sebze
tuketimi gerekmektedir. Bundan daha
fazla tUketim 6lum oranlarini daha da
asagdlya cekmemektedir.

Boeing ve arkadaslari ise meyve seb-
ze alimi ile 6zgun kronik hastaliklarin
ardindaki kanitlari ortaya koymus-
tur. Bu calismadan ortaya cikan
sonuglar, yukselen meyve ve sebze
aliminin kalp-damar hastaliklari ile
kansere karsl muhtemelen koruyucu
oldugunu ve ayni zamanda 6lumcul
etkisi daha dusuk olan diger kronik
hastaliklar karsisinda koruyucu bir rol
oynadigini gdstermistir.

Bitki agirlikli beslenme, bitkisel
besinler ve saglik gelisimi Gzerine
yapllan bu arastirmalar dort dnemli
alandaki bilimsel calismalarin ortaya
cikmasina neden olmustur: (i) Saglkl
uzun yasam gorulen toplumlardaki
bitki agirlikli beslenme sekilleri, (ii)
bitki agirlikli beslenme turleri ve
saglik ile olan iliskisi, (iii) yaslanmanin
biyolojisini anlama ve (iv) yaslanma
mekanizmalart ile bitkisel besinlerin
etkilesimi.

Secilen Okinawa ve Akdeniz toplum-
larinin, saglkl uzun 6mar strdar-
dukleri belgelenmistir. ilginctir ki,

bu toplumlar kronik hastaliklara

karsi koruyuculuk baglaminda ¢ok iyi
arastiriimis olan bitki agirlikl beslen-

Meyve ve sebzelerin
daha yuksek
miktarlarda tuketimi
ile tim nedenlere

badl 6lum riskinin
daha disuk olmasi
arasinda dnemli
baglanti bulunmustur.

me sekillerine sahip bulunmaktadir.
Bu toplumlar sadece cok ileri yaslara
kadar yasamakla kalmayip ayni za-
manda yasam suresinin sonuna kadar
saglik kalitelerini yuksek tutabilmek-
tedir.

National Geographic Dernegi ,bir
etnografik arastirma gurubuna
sponsorluk yaparak eski zamanlarda
uzun ve saglikl yasayan bolgelere
gezi duzenlemistir. Bu bodlgelerde
yasamis insanlar tipki Okinawa ve
Akdeniz topluluklari gibi alisiimadik
saglkl uzun émur stirmaslerdir. He-
deflenen bu bolgelere ‘Mavi Bolgeler’
adi verilmistir. ilginc olani, meyve,
sebze, butln tahil ve bakliyat zengini
bitki agirlikli beslenme sekilleri, aktif
yasam tarzlari ve diger saglik tesvik
eden davranislar, Mavi Bolge olarak

kodlanan cografyada yasamis insan-
larin ortak ozellikleridir.

Yeni saglik ve gida arastirmalarinin
sonugclari, bitkisel beslenmenin genel
saghdi ve organlarin sagligini koru-
mada etkili oldugunu gostermektedir.
Yesil lifli sebze tuketimi, aritmik kalp
atisi 6lcimlerinin iyilestiriimesi ile
iliskilendirilmis olup, otonom kardiyak
islevdeki bu arzu edilir degisiklikler
sayesinde kalp damar hastaligi riskini
azaltmaktadir [3]. Bitki kdkenli an-
tosiyanin alimi ile akciger islevindeki
yashlikla ilgili dUsUs arasinda zit iliski
tespit edilmistir [4]. Antikorlarin aslya
tepki verdigi gibi, artan miktarlarda
meyve ve sebze aliminin da bagisik-
lik islevi Gzerinde olumlu bir etkisi
oldugu [5] ve 4 vyillik kilo degisimi ile
ters iliskisi oldugu konusunda kanit
mevcuttur [6]. Yuksek lif ve distk
glisemisi bulunan sebzeler, dusuk lifli
ve daha yUksek glisemi yukli sebze-
lere nazaran kilo kontrolinde daha

iyi rol oynarlar. Meyve, sebze, balik,
butln tahil, bakliyat ve st artnlerinin
alimi gelismis kemik yogunlugu ile
baglantilidir [7].

In vitro ve hayvan denemeleri bitkisel
beslenme ve yaslanma arasinda bir
iliski oldugunu gdstermistir. Birincil
mekanik yontemler, hiicrelerde oksi-
datif stresi azaltmaya, kronik iltihap-
lanmay! baskilamaya ve hicrelerin
kendilerini yenilemeye baslamasini
saghyor. [8] Bir kisim bitkisel karisim-
larin da benzer yollar izleyerek ayni
etkiyi gosterdikleri tespit edildi.

Zerdecal, kuersetin ve biberiyenin
vUcut icerisinde takip ettigi yollar
izlendi. Bu botaniklerin her birisi tek
basina mUtevazi bir Nrf2 faaliyetine
sahipti. Bununla birlikte bir araya gel-
diklerinde surpriz bir sekilde sinerjik
faaliyet ortaya ciktl. Bu sonug, sadece
secilmis fito-besinlerinin yaslanma
mekanizmalarini olumlu sekilde etki-
leme yetenedi olmayip ayni zamanda
belirli bir yolda etkilesime girebilme
potansiyellerinin bir gdstergesidir [9].

Yaslanmanin biyolojisini anlamadaki
ilerlemeler, kronik hastalik kdkenleri-
nin hicre, doku ve organ islevlerinde
yas baglantill yavaslamadan kaynak-
lanabilecedini dne strmektedir.



Fito besinler yaslanma mekanizmalari
ile etkilesime girerek saglikli uzun
omUr verme potansiyeli edinmelerini
saglar. Kanit bir butun olarak deger-
lendirildiginde, bitki agirlikli beslenme
sekilleri saglikh uzun dmrU tesvik
eder. Bununla birlikte bu paradigma-
da 6nemli hususlar da yer almaktadir.

ilk olarak, fito-besinlerin munferit
birlesikler seklinde tek basina hareket
etmeleri muhtemel olmayip ancak
besin bilesiklerinin musterek bir

ailesi seklinde hareket ekmektedirler.
ikincisi, beslenme aliskanliklari daha
glclt etmenler olup saglikli uzun
omar bunlar vasitasiyla munferit
gidalar veya bilesenlere gore sagla-
nabilir. Hicbir gida tek basina saglikli
uzun émar saglayamaz. Uctincusy,
fiziksel faaliyetin saglikli uzun yasami
buyUk élctide etkilemekte olmasi cok
muhtemeldir. DordUncast, gastro-
intestinal mikrobiyotikler stphesiz
beslenme bilesiklerinin asimile edil-
mesinde ve de son fizyolojik etkilerin
ortaya cikarilmasinda énemli bir rol
oynamaktadir.

*Eur J Nutr DOI'10.1007/500394-017-
1460-9'den alinmistir
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TURKIYE’DE
BESLENME DURUMU

— Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 —

» Prof. Dr. A. Gulden PEKCAN
Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri FakUltesi
Beslenme ve Diyetetik BoIGmuU

GIRIS

eterli ve dengeli beslenme (optimal beslenme); ttim Kotu beslenme (malnutrisyon) yasam strecinde tim yas
Yyasam sUrecinde yasamin, sagligin ve ulusal gelisme- gruplarini etkileyen énemli bir halk saghgi sorunudur. Bir veya

nin temel 6gesidir. Anne karninda gelismenin erken bircok elzem besin 6gesinin yetersiz veya asiri alimina bagl
evrelerinden baslayarak, dogumla birlikte tim bebeklik, co- olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Déllenme ile baslayan fetal
cukluk, adolesan, yetiskinlik ve yaslilik dénemi ile stiregelen yasam ve erken cocukluk dénemi dahil olmak Gzere, anne
sUrecte yeterli ve dengeli beslenme; yasamin strdurtlmesi, karninda beslenmenin blylme, gelisme, hastalik ve éltimler,
fiziksel buylme, mental gelisim, performans ve Uretkenlik, bilissel gelisim, ekonomik Uretkenlik Uzerinde énemli etkileri

sadlik ve iyilik haliicin elzemdir. bulunmaktadir. Etki, anne karninda beyin hasarindan, cocuk-



lukta bUyUme geriligine, azalmis fiziksel
ve mental gelisime, ileri yaslarda bes-
lenmeye bagli konik hastaliklarin (kalp
damar hastaligi, tip 2 diyabet, bazi
kanser tdrleri vd.) gértlme riskinde
artmaya kadar uzanmaktadir. Yetersiz
ve dengesiz beslenmeye bagli saglik
sorunlarl, vitamin ve mineral yetersiz-
likleri, hafif sismanlik ve sismanlik ile
sismanlikla ilintili kronik hastaliklar ola-
rak kendini gdstermektedir. Saglikl bir
yasam ancak surddrtlebilir beslenme,
gida glivencesi ve gida guvenliginin
saglanmasi ile mUmkunddr.

Beslenme ve saglik sorunlarinin go-
ralme sikhginin azaltiimasi ile artisinin
onlenmesi ¢cabalari icin Dunya Saglhk
Orgutu, Gida Tarim Orguti ve diger
uluslararas! kuruluslar tarafindan hedef-
ler belirlenmistir. Bu hedefler arasinda
anne, bebek ve cocuklarin beslenme
durumlarmin iyilestiriimesi icin 2012
yilinda Dunya Saglik Orgitt 65. Dinya
Saglik Asamblesi sonucunda belirlenen
"Anne, Bebek ve Cocuk Beslenmesini
lyilestirmek icin Kiresel (Global) He-
defler-2025 (Global Targets 2025 to
improve maternal, infant and young
child nutrition)” dnemli yer tutmaktadir.
Bu hedeflerde; bes yas alti cocuklarda
boy kisaliginda (bodurluk) yuzde 40,
dogurganlik cagindaki kadinlarda ane-
mide yUzde 50, dustk dogum agirli-
ginda yuzde 30 azalmanin saglanmasi,
cocukluk caginda hafif sismanlik pre-
velansinda artis olmamasl, bebeklerde

6 ay sadece anne sttd verilme oraninin
ylzde 50’ye arttiriimasi, cocuklarda
zayIfligin ylzde 5'in altina indirilmesi ve
strdUrulmesi 6ngdrilmektedir.

“Binyil Kalkinma Hedefleri (Millenium
Development Goals; 2000-2015)” prog-
raminin tamamlanmasi ile yeni “Sdr-
durilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustai-
nable Develooment Goals-2015-2030)”
programi baslatiimistir. “Sardartlebilir
Kalkinma Hedefleri” kapsaminda 17
amac ve 169 hedef yer almaktadir. Kap-
samda saglik icin bir 6zel amag ve 13
hedef belirlenmistir. Saglik icin “Herkes
icin tum yaslarda saglikli yasamin sag-
lanmasi ve iyilik halinin gelistirilmesi”
onerilmekte ve “Saglik, strduralebilir
kalkinma politikalarinin ortasinda yer
almaktadir” denilmektedir. 17 amactan

en az 12 tanesi beslenme ile ilintilidir ve
sUrddrulebilir kalkinmada beslenmenin
rolinC tam orta noktaya yerlestirmistir.
Beslenmenin gelistirilmesinin ise saglik,
egitim, istihdam, kadinin gtclendirilme-
si, yoksulluk ve esitsizlikte ilerleme icin
temel oldugu belirtiimektedir. Yoksulluk
ve esitsizlik, su, sanitasyon ve hijyen,
egitim, besin sistemleri, iklim degi-
sikligi, sosyal korunma ve tarim gibi
konularin da beslenmenin sonuclari
Uzerinde dGnemli etkilerinin oldugu da
rapor edilmistir.

Anne ve cocuklarda kotl beslenme,
tum dlinyada yasamsal ve akut-kronik
hastaliklarin insidansi, saghgin gelistiril-
mesi ve ekonomik Uretkenlik Gzerindeki
etkileri sonucu kuresel bir sorun olarak
onem tasimaktadir. Ginimuzde bo-




durluk (yasa gore boy kisaligr), zayiflik
(boya gore agirligin dusuk olusu), el-
zem vitamin ve minerallerin yetersizlik-
leri, dikkatle irdelenen konularin basin-
da gelmektedir. Bu sorunlarin prevelan-
sI, kisa ve uzun dénem olumsuz etkileri
tim Ulkelerde 6zel ilgi gdrmekte ve
etkin beslenme mudahale programlari
ile ¢cdztmler Uretilmeye calisiimaktadir.
Ozellikle son yillarda gebelikle baslayan
ve yasamin ilk iki yilini kapsayan “ilk
1000 Glinde Beslenme Yaklasimi” ile
yeterli ve dengeli beslenme, saglikli
bUyUmenin yasam sirecinde olumlu
etkilerinin irdelenmesi 6zel ilgi alanlari
arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda;
a) bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne
st ile beslenmesi, 6. aydan sonra uy-
gun miktar ve kalitede tamamlayici be-
sinlere baslanmasi ve anne sttinin 2
yasina kadar verilmesinin strdurtlmesi,
b) taze sebze ve meyve, kurubaklagil
ve yagl tohumlarin ve tam tahillarin
tUketiminin arttiriimasi, ¢) doymus ve
trans yaglar yerine doymamis yaglarin
diyette yer almasi, d) yuksek eneriji,
yetersiz besin dgesi iceren sekerli ice-
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ceklerin ve tuzlu atistirmaliklarin tiketi-
minin azaltilmasi vb. dnerilmektedir.

TBSA-2010: Beslenme Durumu

Beslenme ve saglik sorunlarinin ne-
denlerini, boyutlarini, yillar icerisinde-
ki degisimlerini saptamak ve ¢dzim
yollari bulmak, beslenme durumunu
gelistirmek Uzere etkin politikalarin

"’ﬂ‘! :
J

gelistirilmesi, uygulanmasi, izlenmesi
ve degerlendirilmesi etkin ve strekli
bir bilgi erisim sistemini gerektirmek-
tedir. Degisik uluslararasi kuruluslar
tarafindan beslenme ve saglik du-
rumunun saptanmasi icin en az 5-10
yil araliklarla ulusal beslenme, saglk
ve besin tdketimi arastirmalarinin
yapllmasi 6dnerilmektedir. Turkiye'de
iller ve bolge duzeyinde degisik yas
ve cinsiyet gruplarinda yurttalmus
beslenme arastirmalarinin varligi
bilinmektedir. Ancak, Turkiye genelini
yansitan ilk kapsamli “Besin Taketimi
ve Saglik Arastirmasi” 1974 yilinda
yapilmis ve 1984 yilinda ¢ ilde yU-
ratllen calisma ile de besin tuketi-
minde yillar icerisinde olusan genel
degisimler degerlendirilmistir. Ulke
genelini ve yerlesim yerlerine goére
durumu yansitan, kapsamli bir calis-
ma besin ttketim egilimlerini, fiziksel
aktivite durumunu, antropometrik
bulgulari degerlendirmek amaciyla
tam 36 yil sonra, Saglik Bakanlig,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik

Bolumu, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi isbirliginde “Tur-
kiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010 ile gerceklestirilmistir.
TBSA-2010 verileri asagida kisaca
Ozetlenmistir.

Besin Tiketim Durumu, Enerji
ve Besin Ogesi Alim Miktarlari

TBSA-2010 verilerine gore; 2-10 yas
cocuklarin gunlik sut ve Urdnleri, et
ve Urunleri, yumurta ve kurubaklagil
tuketim miktarlari, ginluk alinmasi
onerilen miktarlardan dusuktur. Bu
yas grubu ¢cocuklarin vitamin ve
mineral alim miktarlari degerlendiril-
diginde en sik gorulen yetersizlikler,
siklikla kalsiyum, cinko, demir ve B12
vitamini olarak bulunmustur.

Ortalama gunltk enerji alimi 9-11,
12-14 ve 15-18 yas grubunda sirasiy-
la erkeklerde 1677+660, 2017+765

ve 2288+940 kkal/glin ve kizlarda
1727+629, 1723686 ve 17004687
kkal/gundur. Ozellikle demir, cinko ve
kalsiyum alim miktarlari gunltk alin-
mas! dnerilen miktarlardan distk bu-
lunmustur. Genelde et, sut ve UrUnleri
tuketimleri dusdktar. Taze sebze ve
meyve tuketim miktarlari ise 6nerilen
miktarlardadir.

Yetiskin bireylerde (19-64 yas) gun-
[0k ortalama et ve drtnleri, yumurta,
kurubaklagiller, yagh tohumlar, sut
ve UrUnleri, toplam sebze ve meyve,
ekmek ve tahillar, toplam yag, seker
ve sekerli Grdnlerin alim miktarlari
sirasiyla 69, 24, 9, 7,189, 548, 277,

33 ve 33 gramdir. Ozellikle ortalama
sebze ve meyve tlketimlerinin, &ne-
rilen dUzeyin Uzerinde, sit ve Urunleri
miktarinin ise yetersiz oldugu belir-
lenmistir.

Ortalama eneriji alimi yetiskin (19-

64 yas) erkeklerde 2162+820 kkal/
glin ve kadinlarda 1617+647 kkal/gun
bulunmustur. GUnldk enerjinin ylzde
39.5" ekmek ve tahillardan saglan-
maktadir. Ortalama protein alimi
erkek ve kadinlar icin sirasiyla 70.7
ve 51.7 gram/gundur. Karbonhidrat,
protein ve yagdan sagdlanan ortalama
enerji sirastyla ylzde 51.8, yizde 13.4
ve yUzde 34.4°'dur. Diyetle gunltk
posa alim miktari 21.8 gramdir. DUnya
Saglik Orgutd, karbonhidrat, pro-
tein ve yagdan gelen enerji oranini
sirasiyla ylUzde 55-75, ylzde 10-15

ve yUzde 15-30 olarak 6Gnermektedir.
GUnluk alinmasi énerilen posa miktari
ise 25 gram ve Uzeridir.

Yasli bireylerde (65 yas ve Uzeri) ise
et ve UrUnleri, yumurta, stt ve Urdn-
leri tuketimi gunluk alinmasi 6nerilen



miktarlardan azdir. Bircok vitamin ve
mineralin yani sira dzellikle B12, Bo,
E vitaminleri, kalsiyum, magnezyum
ve ¢inko alimlarinin yetersiz oldugu
saptanmistir.

TBSA-2010 calismasi sonuclarina
gore, tUm yas gruplarinda toplamda
vitamin ve mineral yetersizligi duru-
mu belirlenmistir. Kalsiyum (ylzde
70.2), B1 vitamini (yUzde 55.4), cinko
(ylUzde 44.9), C vitamini (ylUzde
35.4), B6 vitamini (yUzde 33.1), A vi-
tamini (yazdi 31.6), B2 vitamini (yUz-
de 311) ve folat (yUzde 26.1) yetersiz-
likleri sik gorulen sorunlardir. D vita-
mininin diyetle alimi, bireylerin ylzde
99.Tinde gunluk alinmasi dnerilen
miktardan azdir. D vitamini kaynagi
glnes isinlaridir. GUnesten yararlan-
ma D vitamininin gereksinmesinin
karsilanmasinda blyUk énem tasi-
maktadir. Diger bir dnemli kaynak ise
zenginlestirilmis besinlerdir.

TBSA-2010: BESLENME
SORUNLARI

Cocuk ve Gencglerde Bodurluk, Za-
yifhk, Dusiik Kilo, Hafif Sismanlk ve
Sismanlik Durumu

0-5 yas grubu cocuklar: Bes yas alti
cocuklarda bodur olanlarin orani TB-
SA-2010’a gore yUzde 11.5dir. Zayif,
dusuk kilolu ve sismanlik orani ise
ylzde 5.2, ylzde 4.1 ve ylzde 8.5,
hafif sisman olanlarin orani ise ylzde
17.9°dur.

6-18 yas grubu cocuk ve gencler:
TBSA-2010 verilerine gbre 6-18 yas
grubu ¢ocuklarda boy kisaligi (bo-
durluk) yuzde 6.8, zayiflik yuzde 3.9,
hafif sismanlik yuzde 14.3 ve sisman-
lik yUzde 8.2 olarak belirlenmistir.

Yetiskinlerde Kronik Enerji
Yetersizligi, Hafif Sismanlik ve
Sismanlik Durumu

19 Yas ve Uzeri Yetiskin Bireyler:
Kronik enerji yetersizligini tanimla-
mak icin yetiskinlerde Beden Kutle
indeksi (BKI) kesisim noktas! (cut-
off) <18.5 kg/m2 kriter olarak alin-
maktadir. TUrkiye'de yetiskin birey-
lerde kronik enerji yetersizligi 6nemli
bir sorun olarak gdzukmemektedir.
TBSA-2010’un sonuclarina gore kro-
nik beslenme yetersizligi sorununun
gorilme sikhgr yuzde 2.2dir.

TBSA-2010 verilerine gore, Turki-

ye genelinde sismanlik (obezite)
(BKI:>30 kg/m2) ve kilolu olma/
hafif sismanlik (BKi: 25.0-29.9 kg/
m2) gortlme sikhdi sirasiyla, erkek
bireylerde ytzde 20.5 ve yUzde 39.1
(BKI:>25 kg/m2; toplam yiizde 59.6),
kadinlarda ise yUzde 41.0 ve ylzde
29.7 (BKi:>25 kg/m2: yiizde 70.7)
olarak saptanmistir. Tim yetiskin
bireylerde obezite gértlme sikhigi
ylzde 30.3, hafif sismanlik gorilme
sikh@r ise ylUzde 34.6'dir. Morbid obe-

zite (BKI:>40 kg/m2) gorilme sikhg
ise yUzde 2.9°dur (Erkek: ylzde 0.7,
Kadin: yuzde :5.3).

Fiziksel aktivite diizeyi: TBSA-2010
verilerine gore Turkiye genelinde
erkeklerin ylUzde 67.6'sinin, kadinlarin
ylzde 76.5’nin, toplamda ise yUzde
71.9'unun egzersiz yapmadigi sap-
tanmistir.

Sik Goriilen Beslenme Sorunlari ve
Saghk Uzerine Etkileri

TBSA-2010 besin tuketim verilerine
dayali olarak, 6zellikle vitamin ve
mineral alim yetersizliklerinin dénemli
boyutlarda oldugu goértlmektedir.
Vitamin ve mineral alimlarinin yeter-
sizligi asagida belirtilen sorunlarin
temel nedenleridir. Ayrica dengesiz
beslenme ve sedanter yasama bagdl
olarak sismanlik ve sismanlida badli
kronik hastaliklar sik géralmektedir.
Bu sorunlar ve etkileri asagida 6zet-
lenmistir.

Demir yetersizligi anemisi. Turki-
ye'de 0-5 yas grubu cocuklar, okul
cadl cocuklar ve gencler, gebe ve
emzikli kadinlar dnemli risk gruplari-
dir. Yapilan cesitli arastirmalarda elde
edilen sonuclara gore; Turkiye'de
genel olarak O-5 yas grubu cocuk-
larin ortalama yUzde 50’sinde, okul
cadl cocuklarinin ytzde 30’'unda,
emzikli kadinlarin ise yuzde 50’sinde
anemi goruldugu rapor edilmistir.
“Saglik Bakanligi Demir Gibi Turkiye
Programi”’nin izleme ve degerlendi-
rilme calismasi sonucunda 12-23 aylik
cocuklarda anemi sikliginin yuzde



30’lardan yUzde 7.8'e dustugu sap-
tanmistir. Gazi Universitesi tarafindan
201 yilinda 6-17 aylik cocuklarda ve
annelerinde hemoglobin dizeyi be-
lirleme calismasinda annelerin ylUzde
24.9’'unun hemoglobin dizeyinin 12
g/dL altinda oldugu saptanmistir. Bu
annelerin ylzde 48.3'0n0n arastirma
oncesinde anemi tanisi aldigi, bunun
ylzde 54.9’unun demir eksikligi ane-
misi oldugu, daha 6nce anemisi oldu-
gu sdylenen annelerin anemilerinin
daha ¢ok gebelik sirasinda goraldugu
(ylUzde 71.8) saptanmistir. Annelerin
ylzde 74.8'i gebelik sirasinda demir
ilact kullandiklarini belirtmislerdir.
Annelerin ylzde 43.7’sinde ferritin
duzeyinin <12 ng/mL oldugu, ytzde

6.9’unda ise demir eksikligi anemisi
saptanmistir. Cocuklarin ise ylzde
21.8’inin hemoglobin duzeyinin 10.5
g/dL ve altinda oldugu ve cocuklarin
ylzde 28.7’sinde ferritin dlzeyinin
<10 ng/mL oldugu, ytzde 6.3'tnde
demir eksikligi anemisi saptanmistir.

jyot
yetersizligi 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Gebelerde adir iyot ye-
tersizligi mental gerilik riskini arttirir,
beyin gelisimini etkiler ve entellektiel
gelisime zarar verir, guatr olusum
nedenidir. Gebelik ve emziklilik déne-
minde iyot gereksinmesi artmaktadir.

Dogurganlik caginda giinde 150 mcg
olan gereksinme gebe ve emziren
kadinlarda 250 mcg olarak dneril-
mektedir. Gebelerde iyot yetersizligi-
nin énemli boyutlarda oldugu bircok
calisma ile ortaya konulmustur.
Ulkede program ydratilmesine kar-
sin gebelerde idrarla atilan medyan
iyot miktarinin 6zellikle gebeligin 2.
(4-6 ay) ve 3. (7-9 ay) trimesterinde
yetersiz oldugu belirlenmistir. Ge-
belerde saglik nedeni ile tuz alimi

da sinirlandiriimaktadir. Bu nedenle
gebelere iyotlu tuz kullanimina ek
olarak ginde 100-200 mcg iyot des-
teginin verilmesi dnerilmektedir. Ul-
kemizde “lyot Yetersizligi Hastalikla-
rinin Onlenmesi ve Tuzun lyotlanmasi

Programi (1994)” yUrtttlmektedir.
2008 yilinda yapilan bir calismada
hane halklarinin ylzde 84.4°Unn
iyotlu tuz kullandigi saptanmistir.
GUnUmuzde gunlik tuz tdketiminin
5 gramin altina dusdrtlmesi ve kul-
lanilan tuzun iyotlu tuz olmasinin da
gerekliligi strekli olarak verilen bes-
lenme egitimlerinde vurgulanmaldir.

Gebe kadinlarda
siklikla gorUlen bir sorundur. Folat
yetersizligi basta noral tUp bozuk-
lugu-NTD olmak Gzere dogumsal
bozukluklara, megaloblastik anemi
ile gebelikte bazi komplikasyonlara

(dUsuk, kanama, pre-eklamsi, anne
karninda bUyUme geriligi ve erken
plasenta ayriimasi) neden olabil-
mektedir. DUsUk folat dlizeyi ayrica
hiperhomosisteinemiye, kan pihti-
lasmasina ve vendz tromboza neden
olabilmektedir. Sonucu ise kalp da-
mar hastaliklari riskinin artmasidir.

D vitamini
yetersizligi kalsiyum ile birlikte co-
cuklarda rasitizme ve yetiskinlerde
ise kemik mineral yogunlugunun
azalmasli sonucu kemik kaybina,
osteoporoz ve osteomalasiye neden
olmaktadir. Ulkemizde bebeklere ve
gebe kadinlara Ulke politikasi olarak
D vitamini destek programi uygulan-
maktadir.

Blyume
déneminde buyltme geriligine neden
olur. Cocuklarda, normal buyumeyi,
bilissel gelisimi ve saglikli Gremeyi
engellemektedir. ishal ve zatlre sik
gbrulmektedir. Cocuklarda motor
gelisme geriligi gérulmekte, aktivite
azalmakta, dikkat azalmakta, okul
basarisi etkilenmektedir.

Ulkemizde
tum olumlerin ilk sirasinda ytzde
4773 ile kalp damar hastaliklari yer
almaktadir. Hipertansiyon prevelansi
kirsalda (erkek: yUzde 10.3, kadin:
ylzde 19.9, toplam: yUzde 15.3), kent-
sel yerlesime gore (erkek: ylzde 7.7,
kadin: yUzde 15.3, toplam: ylzde 11.5)
daha yuksektir.

TUIK Olum Nedeni istatistik-
leri (2009) verilerine gére ylzde 2111
orani (erkek: yuzde 24.9 ve kadin:
ylzde 16.5) ile yine ikinci sirada 6lim
nedeni olarak bUylk énem tasimak-
tadir.

Kesitsel ve topluma da-
yall olarak yurtttlen bir calismada
diyabet prevalansi ylizde 7.2 iken,
yillar icerisinde gértlme sikhiginda
dnemli artisin oldugu gézlenmistir.
TURDEP-II'ye gore Turk eriskin top-
lumunda diyabet sikhginin ylizde
13.7’ye ulastigi goralmastar.



Beslenme sorunlarinin énlenmesi
amaciyla temelde dort yaklasim
onerilmektedir. Bunlar;

a) Diyetin diizeltilmesi: Toplumun
beslenme durumunun iyilestirilmesi
ve gelistiriimesi amaciyla toplumun
yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamak Uzere bilin¢lendirmek ve
beslenme egitimini strekli saglamak
gerekir. Bu amac dogrultusunda al-
kemizde TBSA-2010 verilerine dayali
olarak Saglik Bakanhgr esgudimun-
de “Turkiye Beslenme Rehberi (TU-
BER)-2015” yas gruplarina, cinsiyete,
fiziksel aktivite duzeyine ve fizyolojik
duruma gore hazirlanmistir.

b) Besin destedi (takviyesi): Besin
destedi; normal beslenmeyi takviye
etmek amaciyla, vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lif, yagd asidi,
amino asit gibi besin dgelerinin ve/
veya bunlarin disinda besleyici veya
fizyolojik etkileri olan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoak-
tif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstrelerinin tek basi-
na veya karisimlarinin, kapsul, tablet,
pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi
ampul, damlalikli sise ve diger benzer
sivi veya toz formlarda hazirlanarak
gunltk alim dozu belirlenmis Gru-

nd ifade etmektedir. Besin destegdi
programlari Ulke politikasi olarak da
risk gruplarina uygulanabilmektedir.
Ornegin; Turkiye'de bebeklere D vi-
tamini ve demir destegi, gebelere D
vitamini destedi verilmektedir.

¢) Besinlerin zenginlestirilmesi: Be-
sinlerin besin dgesi/6geleri icerigini
arttirarak hedef grupta besin 6gesi
alimini arttirmak, toplumda veya 6zel
bir risk grubunda besin 6gesi yeter-
sizliginin duzeltiimesi veya dnlenmesi
amaciyla yapilan halk sagligina yo-
nelik bir uygulamadir. Ornegin: sofra
tuzunun iyotla zenginlestirilmesi,
ekmegdin demir ve folik asit ile zen-
ginlestirilmesi.

d) Saglik hizmetlerinin iyilestirilme-
si ve gelistirilmesi: Tarkiye'de, viral,
bakteriyel, paraziter hastaliklarin
dnlenmesi gibi beslenme sorunlarini
onlemek Uzere bircok program ydrd-
tilmektedir. Ornegin: Turkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Prog-

rami, Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin
Azaltilmasi vd.

SONUC:

Yeterli ve dengeli beslenme optimal
saglk ve gelisme icin temeldir. TUm
cocuklarin normal buytme ve gelis-
me slrecinden gecmeleri temel insan
hakkidir. Bu dogrultuda tlkelerin
cocuklarin saghkli bGyumelerini sag-
lamalari, sagliklarini gelistirmek icin
onlemler almalari temel gérevlerin-
dendir. Strdurulebilir kalkinma ancak
cocuklarin saghklarinin korunmasi ve
gelistiriimesi ile mumkundur. Beslen-
me bozukluklarinin éGnlenmesi icin;
gebelik 6ncesi ve gebelik ddneminde
annenin ve emziren kadinin yeterli
ve dengeli beslenmesi, bebedin 6 ay
sUre ile sadece anne sUtd almasi, 6.
aydan itibaren uygun kalite ve mik-
tarda tamamlayici besinlere baslan-
masl ve emzirmenin 2 yasina kadar
strdUrdlmesi, blyUmenin izlenmesi
ve gelistirilmesi, Ulke politikalarina
uygun vitamin ve mineral desteginin
maternal ddnemde ve cocuklarda
kullanilmasi ve izlenmesi, beslenme-
de bilinclenme blyuk dnem tasimak-
tadr.

Yillar icerisinde toplumun beslenme
sekli degisebilmekte ve bu degdisik-
likler beslenme sorunlarina neden
olmakta, halk saghgini etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle politikalarin
Uretilebilmesi, etkin olarak izlenmesi
ve degerlendirilmesi streklilik gdste-
ren ulusal besin, beslenme ve saglik
bilgi sisteminin olusturulmasini ge-
rektirmektedir.

Kuresellesme surecinde beklenen
yasam kalitesine ulasmak icin tim
bireylerin ve toplumun beslenme
bilincini artirarak, saglikli beslenme-
nin yasam bicimine donusturtlmesi
saglanmalidir. Optimal saglik icin
besin cesitliligine dayali bir saglikli
beslenme 6rintUsd, hem enerji, hem
de besin 6gelerini yeterli ve dengeli
miktarlarda saglamaktadir.

KAYNAKLAR:

1. T.C. Saglik Bakanhgr Saglik Arastir-
malari Genel MUudUrltgu, Hacettepe
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Turkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (TBSA) 2010: Beslenme
Durumu ve Aliskanliklarinin Deger-
lendirilmesi Sonuc Raporu. Saglik
Bakanligi Yayin No: 931, Ankara 2014.
http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Bes-
lenme_Yayini.pdf

2. Turkiye Beslenme Rehberi (TU-
BER)-2015”, “T.C. Saglik Bakanhgi
Yayin No: 1031, Ankara, 2016. http://
beslenme.gov.tr

3. T.C. Saglik Bakanhgi Yurutulen
Programlar. http://beslenme.gov.tr

4. Pekcan G. Bolum IlI: Cesitli yasam
ddnemlerinde beslenme. Yasam sUre-
cinde sik gortlen beslenme sorunlari.
Beslenmenin Esaslari ve Saghgin Ko-
runmasinda Beslenme (Ed. Ozenoglu
A) Hatiboglu Yayinevi. 2016: 611-663.
(ISBN: 978-975-8322-96-1.
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Takviye Edici Gidalar
Kamu Sagligi Harcamalarini
Azaltabilir mi: Vaka Analizi-AB

v

IADSA (iyesi Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegdi olarak;
Gida ve Beslenme Dergisi’nin ilk sayisinda yine bir baska
IADSA (yesi Food Supplements Europe tarafindan yapimis
bir calismayi siz degerli okuyucularimiza sunmak istiyoruz,

°

alsiyum ve D vitamini kullanimi, Avrupa Food Supplements Europe’un yaratmus oldugu

Birligi saglik harcamalarinda tasarruf calismalara gore, Kalsiyum + D vitamini takviyelerinin
saglayabilir mi? daha yaygin kullanimi, osteoporoza dayali kemik

kirilmalarindaki tedavi masraflarinda yaklasik 4 milyar

. ) o ) o Euro’luk bir tasarruf saglayabilmektedir.

Kalsiyum ve D vitamini takviyelerinin daha

yaygin kullaniimasiyla, kem'k k"_'lmas' _ Frost & Sullivan arastirma sirketi, Avrupa icerisinde 27.8
vakalarinin masraflari disiriilebilmektedir. milyon 55 yas Ustil osteoporoz hastasi tzerinde yaptigi




calismalarda kemik kirilmalarinin
tedavisinin ekonomik zorlugu
Uzerinde durdu. Avrupa’da her vl
1,24 milyon kirilma vakasi yasandigi
bilgisi ile 2016-2020 yillari arasinda
bu vakalarin tedavi masraflarinin
132 milyar Euro’ya (yillik 26,4 milyar
Euro veya vaka basina 21.231 Euro)
ulasacagi 6ngoraldu.

Bilimsel ¢calisma 1,000 mg kalsiyum
ve 15ug (mikrogram) D vitamini
takviyesinin, 55 ve UstU yaslardaki
hastalarda osteoporoz kaynakli
kiriimalari yUzde 15 azaltabilecegini
gostermistir. Bunun yani sira, risk
tasiyan hastalarin bahsedilen

dozajlarda kalsiyum ve D vitamini
takviyesi almalari halinde, her yil
186 bin 690 daha az kiriima vakasi
yasanmaktadir ve tibbi masraflarda
yillik 3.96 milyar Euro’luk tasarruf
saglanmaktadir.

Calisma, Food Supplements Europe
tarafindan tayin ve finanse edilmistir

fakat yasal verileri ve gecerli
yayinlari kullanan bagimsiz “Frost &
Sullivan” tarafindan yarttulmastar.
Kalsiyum ve D Vitamini takviye edici
gidalar, Avrupa Birligi’nin saglik
giderlerinde 6nemli 6lctde tasarruf
saglayabilmektedir.

Food Supplements Europe
baskani Ingrid Attery: “Yillardir
Kalsiyum ve D Vitamini takviye
edici gidalarin gunltk kullaniminin
osteoporoz kaynakli kirilma riskini

%2

Kalsiyum ve D Vitamini
Takviye Edici Gidalari,

'nin
/

azalttigini gosteren bircok calisma
yUrGtuldd. Bu yeni incelemede,

ilk defa bu gidalarin kullaniminin
ayrica milyarlarca Euro’luk tasarruf
sagladigi ortaya konuldu. Hem
Avrupa hem de ulusal duzeyde
medyadaki sagdlik gorevlileri esliginde
tuketicileri Kalsiyum ve D Vitamininin
yararlari konusunda egditmek, hem
finans hem de saglk acisindan
oldukca yararl olacaktir.”

Avrupa’da 55 yas ve Ustd kisilerin
ylzde 17.6’sI osteoporoz tanisi
tasimaktadir ve bu nedenle kirilmalar
konusunda riskli sinifa girmektedirler.




apilan calismalar, D
vitamini takviyesinin

55 ve astu yaslarda
hastalarda osteoporoz
kaynakl kinlmalan yizde
15 azaltabilecedini ortaya
koymustur,

55 yas ve Ustl Avrupall kadinlar ise
osteoporoz vakalarinin ylzde 80’ini
olusturmaktadir.

Frost & Sullivan’nin saglamis oldugu
rapor, farkli Avrupa bélgelerinde
s6z konusu osteoporoz kaynakli
kirilmalarin tedavi masraflarini ele
almistir. Vaka basina 34197 Euro
olmak Uzere en yuksek miktar
Almanya’'da géze carpmaktadir.

En dustk miktar ise 3.151 Euro ile
Romanya’dadir.

Attery, durumu séyle yorumlamistir:

“Avrupa ndfusu yaslanmaktadir

ve 6nlem alinmadidi takdirde
osteoporoza bagli kemik kirilmasi
kesinlikle artacaktir. Avrupa saglik
sistemlerinde bu hastaligin maddi
zorlugunu en aza indirmek icin
Kalsiyum ve D Vitamininin yararlarini
glclendirmek hic bu kadar 6Gnemli
hale gelmemistir. Ek olarak,
milyonlarca insan icin yasam kalitesi
cok daha iyi olacaktir ki bu yarar basl
basina paha bicilemezdir.”

Frost & Sullian ¢calismasi, Food
Supplements Europe tarafindan
tayin edilen ve Avrupa Birligi Saglk
Giderleri Uzerinde Takviye Edici
Gidalarin olumlu etkilerini arastiran
ikinci bUyUk analiz calismasidir.
Mayis 2016’da devrim yaratan rapor,
55 yas ve UstU bireylerde Omega

3 EPA+DHA takviye gidalarinin
kullaniminin, kardiyovaskuler
hastaliklarda yilda 12,9 milyar
Euro’luk bir tasarruf sagladigini
ortaya koymustur.

Raporda dikkat ¢ceken temel
unsurlar

* Bagdimsiz arastirma sirketi “Frost &
Sullivan” Kalsiyum ve D vitamini gida
takviyelerinin daha fazla kullanimi ile
sadlanabilecek olan Sadlik Giderleri
tasarrufunu arastirmistir.

« Arastirmada Avrupa nin cesitli
bdlgelerinde yasayan, 55 ve lzeri
yaslarda osteoporoz tanisi tasiyan

27.8 milyon kisi Gizerinde calismalar
yaratdlmastdr.

e Avrupa’da her yil 1.24 milyon
osteoporoz kaynakli kemik kirtlmasi
vakas! yasanmaktadir.

* Bu vakalarla ilgili tedavi
masraflarinin 2016-2020 yillari
arasinda 132 milyar Euro olacagi
tahmin edilmektedir.

e Bu, bes yillik sdre icerisinde yil
basina 26,4 milyar Euro’ya veya diger
bir deyisle vaka basina 21.231 Euro’ya
karsilik gelmektedir.

e Frost & Sullivan’in yardtmds
oldugu arastirma, Kalsiyum ve D
Vitamininin ddzenli kullaniminin,
osteoporoz kaynakli kirilmalari ytzde
15 azaltabildigini gbstermektedir.

« Hesaplama gunlik 100 mg
Kalsiyum, 15ug (mikrogram) D
Vitamini tzerinden yapilmistir.

e Bu demektir ki, dizenli Kalsiyum
ve D Vitamininin kullanimi ile 55 ve
Uzeri yasinda olan Avrupa vatandasi
hastalarda, her yil 186 bin 690
osteoporoz kaynakli kemik kirilmasi
vakasi énlenebilmektedir.

o Kemik kirilmasi vakalarinda
gerceklesecek olan bu azalma yillik
3.96 milyar Euro’luk sadlik gideri
tasarrufu saglayacaktir.

FOOD SUPPLEMENT EUROPE (FSE)
HAKKINDA

takviyeleri Gizerinde calismalar yapan bir dernektir. Uyeleri,

BrUksel merkezli olan Food Supplement Europe, Avrupa’da gida

Avrupa ve yerel kanun ve mevzuatlara hassasiyetle baglh kalan,
takviye edici gidalar ve tim 6zel amacl - modern gidalar alanlarinda
faaliyet gosteren global ve yerel firmalardir. Food Supplements
Europe ile ilgili daha fazla bilgiyi www.foodsupplementseurope.org
adresinden bulabilirsiniz.



TAKVIYE EDICI GIDALARIN KULLANIM SEKLI VE
MIKTARI ONEMLIDIR

Gunluk belirtilen

dozlardan fazla almak
olumsuz sonuclara yol acabilir.
O yUzden belirtilen limitlerin
disina clkmamak ve dizenli
olarak kullanmak, bu
Urdnlerden alinacak

faydanin artmasinda
etkilidir.

www.gtbd.org.tr



GIDAVE

e BESLENME
KONFERANSI
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