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YANILTICI

SAGLIK BEYANLARINA
ALDANMAYIN

Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi olarak, Saglik
Bakanliginin ilac olmadigi halde hastaliklari iyilestirdigini
6ne suUren Urinlerle ilgili verdigi titiz mUcadeleyi
destekliyoruz.
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-EDITORDE

Gida ve Beslenme dergisinin cok kiymetli
okurlari,

Uc ayda bir yayimlanan dergimizin ikinci
sayisini sizlere ulastirmanin heyecani ve
gururunu yaslyoruz.

Gida ve Beslenme Dergisi kanaate dayall
dedil kanita dayali politika olusturma, tike-
ticilere saglik ve beslenme alaninda yapilan
glincel arastirmalari sunma, yasal mevzuat-
lar, denetimler ve politikalar hakkinda bilgi
vermeyi ilke edinmistir.

Bu sayimizda tuketicilerin aklini cok karis-
tiran konulardan bir tanesi olan denetimler
hususuna degindik. Piyasada satilan takviye
edici gidalar ne kadar gtvenli? Bu Grunler
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi tarafin-
dan yeteri kadar denetleniyor mu? Bakan-
[Igin laboratuvar kapasitesi bu denetimleri
yapmak icin yeterli mi? Bu sorulari sizin icin
bu konudaki en yetkili isme Gida Kontrol
Genel Mudurlagt Genel Mudur Yardimcisi
Dr.Neslihan Alper’e sorduk, sdylesimizi
keyifle okuyacaginizi umuyorum.

Veri Uretmeye basladik. Bu verilerin ilkini
IPSOS arastirma siketiyle yaptigimiz ca-
lisma olusturdu. Ulkemizde gida takviyesi
kullanim aliskanliklarini, sikliklarini, nereden
artnleri satin aldiklarini kimlerden tavsiye
aldiklarini sorduk, cok ilginc ve Gzerinde
calisiimasl, dustntlmesi gereken yanitlar
aldik, detaylarini dergimizde bulabilirsiniz.

Gida ve Beslenme konferansi sektérimize
ayri bir ses getirdi. Konunun yurt ici ve yurt
disi uzmanlari gida ve beslenme konusunu
acik yUreklilikle tartisti. Bu konunun uz-
manlari icin platform olma gorevini blyuk
bir mutlulukla yerine getirdik. Sehir hayati
sadece iletisim kanallarini degil tim yasa-

mamizi etkliledi, elbette bu degisiklikten
beslenme aliskanliklarimizin etkilenmemesi
mumkun degildi. Uc boyutlu yazicilardan
gidalarimizi temin edecegdimiz glinler cok
uzak da degil sanki, kisiye 6zel beslenme
ile genetic haritalarimizin ¢ikarildigi ve her
bir kisinin ihtiyaclarinimn farkli oldugunu ve
ona gore beslenmesi gerektigini konferans
sonunda 6grendik, ic sayfalarda detaylarini
okumanizi dilerim.

Kahvalti benim icin en énemli 6gun, kahvalti
olmadan glne baslayamam. Hatta bir cok is
toplantisini kahvaltili yapmayi tercih ederim.
GUNnun en guzel anini is arkadaslarimla
paylasmak benim icin blyuk bir keyif olur,
bodylece cok sevdigim isim benim icin keyif
ortamina donusur. Biliyorum bircoklariniz
icin kahvalti artik bir simit veya pogdaca ile
caydan ibaret hale geldi. Sehir hayatinin
telasinda bu dnemli 6gune artik zaman
aylramiyoruz. Sizler icin bu kosturmaca

da farkli kahvaltr alternatifleri neler olabilir
onlari arastirdik.

Urtin gelistirme ve Uretme nasil bir AR&GE
alaniysa gida ve beslenmede de politika
Uretmek cok dnemli bir AR&GE alani. Bu
konuda duayen diyebilecegimiz bir isim
Ulkemizin gida ve beslenme politikalarina
kisa bir 6zet ile degindi.

Gida takviyeleri Ulkemizin cok énemli ihrac
kalemlerinden bir tanesi olabilir, bu alanda
hem yetismis cok iyi egitimli is glicimuz var
hem de hammadde imkanlarimiz mevcut.
Bu alanda kUcUk bir rehber niteliginde bir
vaz! ile gida takviyesi Uretim sUreclerinde
AR&GE sureclerine degindik.

Konusacak ele alacak bir ¢cok konu var,
(¢ ayda bir yayimlanan dergiye ancak bu
kadarini sigdirabildik. Keyifli okumalar.
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GIDA TAKVIYESI
URUNLERI

iCIN YAPILAN
ARASTIRMA
GELISTIRME
FAALIYETLERI _
KAPSAMINDAKI
CALISMALAR VE
DIKKAT EDILMESI
GEREKEN
HUSUSLAR

Bu yaziyi 6zellikle gida
takviyesi dranlerinin Arastirma-
Gelistirme faaliyelerini ydruten
ya da calismalarina baslayacak
olan meslektaslarima faydall
olmasi adina yazmay!
planlacim.

OGUN YERINE
GECEN GIDALAR
VE SAGLIKLI
KAHVALTININ
BESLENMEDEKi
YERI

Kahvalti yapmamak etkisiz
bir kilo kontroli yéntemidir.
Kahvalti, giine sadlikli ve
dengeli bir beslenmeyle
baslamak icin harika bir
firsattir.

MADDENIN _
KALBINE NUFUZ
ETMEK

Tuketiciler artik, tibbi
mldahale araclar yerine,
gundelik yasam icerisinde
kolayca kullanilabilecek
sadlik faydalari da olan
guiclendirilmis gida ve
icecekleri tercih ediyor.

PROBIYOTIKLER
PEK COK_
HASTALIGA CARE

Egzersiz yapn
probiyotik kui
adurum bozuki
kronik hastaliklarin
alternatif olabileceds kabul
ediliyor.

nin ve
unin duygu

DOGRU BILIiNEN
YANLISLAR

Sindirim sisteminin duzenli
calismasinda dnemli rol
oynayan probiyotikler
hakkinda dogru bildiklerimiz
ne kadar dogru?

TURKIYE’DE GIDA
TAKVIYESI
KULLANIM ORANI
YUZDE 13

Gida takviyesi
kategorilerindeki kullanim
oranlar yas, cinsiyet ve
editime gdre farkllasiyor.
Vitamin kullaniminin
kadinlarda, 25-34 yas
arasindaki genclerde ve
Universite mezunlarinda daha
yuksek oldudgu tespit edild.
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1980 sonrasinda tlkemizin
Ihracata donuk baydme
yaklasimi aahilinde
uluslararast rekabet
nedeniyle

gida gavenilirligi politikalan
daha bdyuk 6nem arz
etmeye baslamistir
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POLITIKALARINA ILISKIN

LISMALARA KISA BIR BAKIS

arnim sektoru ile tanimsal Grunlerin islendigi gida sanayi sektord
politikalari birbirinin ayrilmaz bir butinU gibidir. S6z konusu sektor
politikalarindan tarimla ilgili olanlar Ulkenin gida gtvenligi yakla-
simini ortaya koyarken, genelde ¢zel sektdrin hakim bir yapida
bulundugu gida sanayisinde, tarimdan kaynaklanan hammadde sorunla-
rina ¢c6zUm aranmasinin yani sira Ulkenin gida glvenilirligini ilgilendiren
yeni yaklasimlarin gelistiriimesi temel olmustur. 1980 sonrasinda Ulkemizin
ihracata donuk buytme yaklasimi dahilinde uluslararasi rekabet nedeniy-
le gida guvenilirligi politikalari daha buyUk 6nem arz etmeye baslamistir.
Tarim politikalari, btyUyen nufusun beslenebilmesi icin kendine yeterliligin
artirlmasi ve bu kapsamda kalite ve verim artisinin saglanmasi amaclarina



hizmet eder sekilde belirlenmeye
calisilirken, disa acllma ile birlikte Grun
cesitlenmesinde ve yabanci sermaye
girisinde dnemli gelismeler olmustur.

BESLENMEYE YETERiI KADAR
EGILINMEDI

Gida guvenilirligi ve gida gtvenligi
politikalari Ulkemiz kalkinma planlari
ve yillik programlari dahilinde bir ara-
da ele alinirken, beslenme konularina
yeteri kadar egilinmemesi toplumsal
ihtiyac-arz miktari iliskilerinin yani sira
saglik-beslenme iliskilerinin de yete-
rince ele alinamamasl sonucunu do-
gurmustur. Yeni bilimsel yaklasimlar
ve uluslararasl zorunluluklarin ortaya
cikmaslyla birlikte, gida gtvenilirligi,
gida guvenligi, beslenme ve saglik
arasindaki iliskilerin Ulkemiz acisindan
da irdelenmesi gerekmistir.

Ulusal gida ve beslenme politika-
larinin bir arada degerlendiriimesi
konusundaki calismalar, 2001 yilinda
duzenlenmesi distnulmus olan
Turkiye Iktisat Kongresi kapsaminda
Devlet Planlama Teskilati (DPT) koor-
dinatérligunde baslatiimisti. Ancak
yasanan konjonktur icerisinde s¢z
konusu kongre calismalarinin erte-
lenme kararina karsin kurulan Ulusal
Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma
Grubu, blyUk bir 6zveriyle uzun ve
basarili bir calisma gerceklestirmis.
2001 yil sonbaharinda Ulusal Gida ve
Beslenme Stratejisi Calisma Belgesi,
DPT tarafindan yayin haline getirile-
rek kamuoyuna duyurulmustur.

Hazirlanan Ulusal Gida ve Beslenme
Stratejisi Belgesi'yle gida guvenligi,
gida guvenilirligi ve beslenme konu-
larinda kisa, orta ve uzun vadeli politi-
kalar ile yasal ve kurumsal dtizenleme
gereksinmeleri belirlenmistir. 2002 yi-
linda, belirlenen strateji cercevesinde,
Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani
hazirliklarinin ilk asamasi tamamlan-
mistir. Ayni zamanda bu stratejiden
oncelikli gorilen konular saptanarak
2002 Yili Programi'na yansitilmistir.

S6z konusu programda yer verilen
onceliklerden bazilari sunlardir:

- 1974 yilindan beri Ulkemizde
yapllmayan ulusal dlzeyde bir gida,
beslenme ve saglik arastirmasinin
gerceklestiriimesi,

-Eylem Planinin tamamlanmasi, gida
zenginlestirmesi uygulamalarinin
yayainlastiriimasi, okul icme sutd
programlarinin desteklenmeye devam
edilmesi,

-Tum gida Uretilen ve satilan yerlerde
calisanlarin ve bunlari denetleyecek
olanlarin gida konusunda belli dizey-
de egitilmelerinin saglanmasi,

-Gida ve beslenme politikalarinin
olusturulmasi, kurumlararasi iletisimin
temini icin ilgili kuruluslarin temsil
edilecedi bir “Ulusal Gida ve Beslen-
me Koordinasyon Kurulu” olusturul-
masl,

-Gida gUvenligi sisteminde ileri Ulkeler-
de oldugu gibi risk degerlendirme ku-
rallarinin ve etkin yapilanmanin tGlkemiz
sistemine uyumlastiriimasi, hayvansal
Qrdn Gretiminin artinlmasi vb.
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Bu calismalarin belki de en énemli
katkisi 2010 yilinda tamamlanabilen
Turkiye Beslenme ve Saglik Aras-
tirmasi olmustur. Gida glvenligi ve
gUvenilirligi politikalari Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgr esgidiminde
yUratultrken, beslenme ve saglik
iliskisi Saglik Bakanhgi sorumlulugu
altinda devam ettirilmistir. TUrkiye'de
1974 yilindan sonra Ulke ¢apinda ve
Turkiye'yi temsil edecek nitelikte
orneklem Uzerinde yapilmis arastir-
ma verileri bulunmamaktaydi. 1974
Beslenme, Saglik ve Gida Tuketimi
Arastirmasr’ Turkiye’'de buglne kadar
yapilmis en kapsamli beslenme,
saglik ve besin tUketimi arastirmasi
niteligindedir. 1984 Gida Tuketimi ve
Beslenme Arastirmasi’ ise, Turkiye
geneline gdsterge olmak kaydiyla

oo

Beslenme konularina
yeteri kadar
egilinmemesi
toplumsal ihtiyac-arz
miktarr iliskilerinin
yani sira saglik-
beslenme iliskilerinin
de yeterince ele
alinamamasi
sonucunu dogurdu.
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3ilde saglk taramasi yapilamadan
gerceklestirilmistir.

Saglik Bakanligi ve Hacettepe Uni-
versitesinin birlikte tamamladigr 2010
yilindaki arastirma sonucunda ise
ntfusumuz acisindan énemli bulgula-
ra ulasiimistir. Bu calismada Ulkemize
6zgu sunulan gida tuketimi, beslenme
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esin destedi kullanim
orani yuksek olan
bolgelerde en fazla
tercih edilen besin
destekleri multivitamin/
mineral (yUzde 17.5),
omega-3 (ylzde 3.1) ve
balik yagidir (ylzde 2.8).
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ve saglik sorunlarina iliskin veriler
il, bolge ve Ulke duzeyinde yapilmis
bazl arastirmalardan derlenmistir.

Saghgin temeli yeterli ve denge-

li beslenmedir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglikli beslenme olarak
da tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda,
yasam boyu tum bireylerin saghiginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistiril-
mesi, yasam kalitesinin arttiriimasi ve
saglikli yasam bicimlerinin benimsen-
mesinin (saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanhgi, tttan kullaniminin
dnlenmesi) amaclanmasi dnemlidir.

Ayrica, var olan ve yasam kalitesini
bozan beslenme sorunlarinin (prote-
in-enerji yetersizligi, demir yetersiz-
ligi anemisi, iyot yetersizligi hastalik-
lari, rasitizm, dis cUrukleri, sismanlk
vb.) en aza indirilmesi veya yok
edilmesi, beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin (kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, bazl kanser turleri, di-
yabet, osteoporoz vb.) énlenmesine
yonelik yasam biciminin iyilestiriime-
si, cevre kosullarinin dtzeltilmesi ve
gelistirilmesi, saglikli besine ulasimin
ve tuketiminin saglanmasi ile besin
glvencesinin saglanmasl, sagligin
gelistirilmesi amacliyla toplumun
gida gUvenilirligi, gida, beslenme ve
saglik konularinda bilinclendiriimesi-
nin ve katiliminin saglanmasi blydk
dnem tasimaktadir. Yapilan arastir-
malar Uzerinden zaman gectidi icin,
dinamik bir Ulke olan Turkiye’de tim
arastirma bulgularinin gecerliligini
korudugunu savunmak mumkuin
degildir.

KIRSALDAKILER UC OGUN
TUKETIYOR

Yapilan arastirmalarin Gzerinden
yine dnemli bir zaman gectigi icin,
dinamik bir Ulke olan Turkiye’de tim
arastirma bulgularinin gecerliligini
korudugunu savunmak mumkuin
degildir. Ancak, 2010 yili arastirma-
sindaki bazi bulgulara deginmek oku-
yucunun merakini giderebilecektir.

-Turkiye'de, enerji ve besin dgeleri
yonunden beslenme durumu ince-
lendiginde, enerjiyi yetersiz dlzeyde
tuketen aile orani dustktdr. Toplam

protein tuketimi kisi basina yeterli
duzeydedir. Ancak, proteinin cogu
bitkisel kaynakli olup hayvansal pro-
tein tuketimi ise yetersizdir.

-Turkiye’'de bireyler sirasiyla en cok;
pazar/seyyar saticidan (ylzde 75.7),
marketten (ylzde 71.6) ve bakkaldan
(yUzde 31.3) alisveris yapmaktadir.
Yiyecek ve icecek alisverisi yapanlarin
egitim durumuna gore yiyecek-ice-
cek alisverisi yapilan yerlere bakil-
diginda, egitim duzeyi yikseldikce
market ve stpermarketten alisverisin
daha yaygin olarak yapildigi gorul-
mektedir.

-Bireylerin yiyecek ve icecek alisverisi
yapllirken dikkat ettikleri kriterler
incelendiginde; tim yas gruplarinda
dikkat edilen 6zelliklerin basinda
fiyat ve Urtndn son kullanma tarihi
gelmektedir. Ambalajh Urtnlerdeki
saglik/beslenme beyanina dikkat
eden bireylerin orani dustk bulun-
mustur.

-Turkiye genelinde alisveris yaparken
bireylerin ylzde 14.5'i yiyecek ve
icecek reklamlarindan etkilenirken,
ylzde 85.5'i etkilenmemektedir. Yas
ilerledikce reklamlardan etkilenen-
lerin orani azalma gostermektedir.
Yas gruplarina gore degderlendirme
yaplldiginda, gerek erkek gerekse
kadinlarda reklamlardan etkilenme
durumu, genc ve yasl bireylerde
farklik gostermektedir.

-Turkiye geneli ve yerlesim yerlerine
gbre hane halklarinda tim yemek
turlerinde yag/yaglarin kullanilmama
durumu cok nadir goérulmektedir. Ye-
meklerde genellikle sirasiyla aycicedi
yagdl ve zeytinyadi kullaniimaktadir.

-Kirsal yerlesim yerlerinde tereyagdi,
kentsel yerlesim yerlerine gére daha
yaygin olarak kullaniimaktadir. TUrki-
ye'de yemek turlerinde hatall uygu-
lama olarak 6ne cikan yemek pisirme
yontemleri; balik pisirmede yagda
kizartma, pilav pisirmede kavurma,
makarna pisirmede haslayip stz-
durme (suyunu dékme) ve yumurta
pisirmede yagda kizartmadir.



-Turkiye genelinde hanelerde sirasiy-
la; tursu ve zeytin, yogurt, recel ve
ekmek, bazlama ve yufka Uretilmek-
tedir. Sucuk ve pastirma ise hanede
en az Uretilen yiyeceklerdir.

-Turkiye genelinde 6-11 yas grubu
cocuklarin ytzde 10.8'inin kahvalti
yapma aliskanligina sahip olmadigi
gorulmektedir. 9-11 yas grubunda
kahvaltl atlama oraninin (yUzde 13.3)
daha yUksek oldugu, bolgelere gére
ise Dogu Marmara’da en fazla (yuzde
20.1) oldugu belirlenmistir. Tarkiye
genelinde cocuklarin sadece yUzde
0.9'u aksam 6gUnunU atlamaktadir.

-12 yas ve Uzeri bireylerin ana 6gun-
leri (sabah, 6gle, aksam) tlketme
durumlari incelendiginde, Turkiye
genelinde erkeklerin yUzde 15.8,
kadinlarin ylUzde 12.5’i, toplamda
bireylerin ylUzde 14.2’sinin sabah kah-
valtisini atladiklari saptanmustir.

-Erkekler arasinda sabah kahvaltisini
atlayanlarin oraninin ylUzde 21.6 ile en
ylksek 19-30 yas arasinda oldugu,
kadinlarda ylUzde 24.0 ile en yUksek
15-18 yas grubu arasinda oldugu
saptanmistir.

-Ogle yemegini atlayanlarin oran
Turkiye genelinde erkeklerde ytzde
145, kadinlarda ytzde 21.4 ve top-
lamda yUzde 17.8 olarak saptanmistir.
Aksam yemedini atlayanlarin orani
Turkiye genelinde erkeklerde ytzde
45, kadinlarda yuzde 5.7 ve toplam-
da yUzde 5.1 olarak saptanmistir.

-Kirsalda yasayan bireylerde 3 6gUn
tuketenlerin orani kente gore daha
yUksektir. Bdlgelere gore deger-
lendirildiginde; 3 ana 6gun tuketim
oraninin toplamda Bati Marmara,
Kuzeydogu Anadolu ve Glneydogdu
Anadolu bdlgelerinde en yuksek
(yUzde 72.3, yuzde 71, yuzde 70.8)
oldugu saptanmistir.

-TUrkiye genelinde calisan bireyle-
rin yUzde 35.3°'UnUn evden yemek
getirdigi veya evde yedigi, yuzde
34.4°Un0n isyerinin verdigi yemegi
yedigi, ylzde 25.3°UnUn ise disaridan
yedigi saptanmistir.

-Besin destedi kullanim orani ylksek

olan bolgelerde en fazla tercih edilen
besin destekleri multivitamin/mineral
(ylUzde 17.5), omega-3 (ylUzde 3.1) ve

balik yagidir (ylzde 2.8).

Ulkemizde dengesiz ve vetersiz
beslenme, toplumun azimsanma-
yacak bir kesiminde ve daha cok
kirsalda rastlanan bir sorunu olarak
irdelenmektedir. Gelir dagilimindaki
dengesizlik, beslenme sorunlarinin
niteligi ve gortlme sikligi Gzerinde
etkili olmaktadir. Diger taraftan
gUunUmuzde Turkiye'nin belli toplum
kesimlerinde, gelismis toplumlarin
hastaligi olan obezitenin cocukluk
caginin sik gérulen kronik hastalikla-
rindan biri olmaya aday bulundugu
ve bu cercevede Saglik Bakanliginin
konuyu yakindan izledigi malumdur.
Bu konuya dikkat cekmek Gzere
Onuncu Kalkinma Plani’'nda ortaya

konulan Saglikli Yasam ve Hareket-
lilik Oncelikli DoNUsUmM Programi
cercevesinde toplumun saglikli,
dengeli ve yeterli beslenmesi, kota
aliskanliklardan uzak durulmasi ve
obezite ile micadele amaclari dGnemli
basliklardir. Onimuzdeki dénem-
de toplumun gida tuketim ihtiyaci,
degisen beslenme paterni ve saglik
durumunun birbiriyle iliskili sekilde
arastirmalarla ele alinmasi, Uretilen
verilerle dogru politikalarin uygu-
lanmasi, gida sanayisinin toplumun
beslenme ihtiyaclarina goére yonlen-
dirilmesi, gerektiginde giday! besin
6geleri bakimindan zenginlestirme
amacli hedeflerin benimsenmesi,
uzayan insan hayatinin daha kaliteli
yasanmasl agisindan degerli goral-
mektedir.
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OntmUzdeki donemde
toplumun gida tuketim ihtiyac,
degisen beslenme paterni ve
sadlik durumunun birbiriyle
iliskili sekilde arastirmalarla ele
alinmasi, Uretilen verilerle dogru
politikalarin uygulanmasi, gida
sanayisinin toplumun beslenme
intiyaclarina gore yonlendiriimesi,
gerektiginde gidayi besin dgeleri
bakimindan zenginlestirme
amacli hedeflerin benimsenmesi,
uzayan insan hayatinin daha
kaliteli yasanmasi acisindan
degerli gorulmektedir.
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Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
Glda ve Kontrol Genel Mudurlugu

GIDALARIN

~ RESMI KON o

a9

Gl rlagu Genel Madar Yardimceisi
o Edicl Gidalanin kontrold
alismalar konustuk.
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| 2 Yurt icinde gida takviyeleri
Uireten firmalar nasil bir

denetime tabii tutulmaktadir?

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi
olarak gida guvenilirligi politikamiz
Ulke genelinde “Ciftlikten Sofraya
Gida Gavenilirligi” anlayist ile Kodeks
Alimentarius ve Avrupa Birligi
muktesebatina uyumlu mevzuat
cercevesinde etkin ve yeterli gida
denetimlerini gerceklestirmek ve
tuketiciye gUvenilir gida arzinin
teminini saglamaktir.

Gida ile ilgili resmi kontrollerin amaci;

® (Gida guvenilirligi ve kalitesinin
saglanmasi,

e Gida isletmelerinde gida
glvenilirligi sartlarinin ve mevzuatin
etkili ve yeterli bir sekilde
uygulanmasinin saglanmasi,

® (ida ile temasta bulunan madde
ve malzemelerin teknik ve hijyenik
sekilde Uretilmesi, islenmesi,
muhafazasi, depolanmasi ve
pazarlanmasinin saglanmasi,

® Tuketicilere daha guvenli ve
yUksek kalitede gidanin temini,

e Uretici ve tUketici menfaatlerinin
ve halk sagliginin korunmasidir.

Resmi kontroller, uygun siklikta,
tarafsiz, seffaf ve mesleki gizlilik
ilkelerine uygun olarak risk esasina
gore, 6n bildirim gereken haller
disinda, 6nceden haber verilmeksizin
gerceklestirilmektedir. Bu kontroller,
izleme, gbzetim, dogrulama, tetkik,
denetim, numune alma ve analiz
gibi uygulamalari da kapsamakta
olup, kontroller, Bakanlik¢ca kontrol
yetkisi verilen personel tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Gida isletmeleri “risk esasina” gdre
denetlenmekte olup;

« Bu kontroller yillik
olarak planlanmakta ve
gerceklestirilmektedir.

" Denetim sikliklari 1ay-1 yil
arasinda degismektedir.

2

Bakanligi-
mizdan onay
almamis
takviye edicl
gida ithalati-
na kesinlikle
izin verilme-
mektedir.

\/ Riskli ve/veya sorunlu
isletmeler daha yogun siklikta
denetlenmektedir.

izleme ve denetim programlar
cercevesinde gerceklestirilen
denetimler; Merkezi otorite
tarafindan vyillik olarak hazirlanmakta
ve il mudUrltklerince yarttulmekte
olup, halk saghg, taklit ve tagsis g6z
onunde bulundurulmaktadir.

Denetim sikligina karar verilirken;

« Gida maddelerinin risk durumu,

" Onceki kontrollerden edinilen
bilgi ve deneyimler,

« Gida isletmecilerinin
uyguladiklari incelemelerin
(otokontrol) sonuclari

« Isletmenin hijyen yonetimi
dikkate alinmaktadir.

Gida takviyelerinin
ithalat denetimleri nasil
yiratilmektedir?

Takviye Edici Gidalarin ithalati,
Uretimi, islenmesi ve Pivasaya Arzina
fliskin Yonetmelik kapsaminda

Bakanhgimizdan onay almamis
takviye edici gida ithalatina kesinlikle
izin verilmemektedir.

Bakanligimizdan onay almis takviye
edici gida icin ithalatcr firma

veya temsilcisi tarafindan Gida
GUvenligi Bilgi Sistemine (GGBS),
onay numarasi belirtilmek kaydiyla
Urin bilesen listesi ve etiket 6rnegdi
sunularak Grtn bildirimi yapilmasi
gerekmektedir. Urn bildiriminde



esmi kontroller,
uygun siklikta,
tarafsiz, seffaf ve
mesleki gizlilik
ilkelerine uygun
olarak risk esasina
gOre, on bildirim
gereken haller
disinda, dnceden
haber veriimeksizin
gerceklestiriimektedir.

beyan edilen bilgiler ile bilesen ve
etiket yonuyle yetkili il gida, tarim
ve hayvancilik mtdurltgince
incelenmesinin ardindan mevzuata
uygun olan Urdn bildirimi
onaylanmaktadir.

Urdin bildiriminin onaylanmasinin
ardindan, ithalatcr firma veya
temsilcisi tarafindan Grintn hangi
tarihte hangi guimruge hangi
miktarda gelecegi en az Uc¢ is

glnU dncesinde drune ait Saghk
Sertifikaslyla birlikte yine GGBS’den
sevkiyat bildirimi yapiimasi
gerekmektedir.

Sevkiyat bildirimine konu takviye
edici gida, il madurlagunce verilen
randevu tarihinde resmi kontrole
tabi tutulmakta, Bakanlgimizca
yillik olarak belirlenen kontrol
sikliklari cercevesinde numune
alinarak yetkili laboratuvarda
analize tabi tutulmaktadir. Alinan
numunelerde ilac etken maddesi,
mikrobiyolojik kriterler ve bulasan
vb. gibi insan sagligini etkileyecek
gida gtvenilirligine iliskin hususlarda
analizler yaptiriimaktadir. Resmi
kontrol sonucu Ulkemiz mevzuatina
uygun olan Urdnlerin ithalatina izin
verilmektedir.

Ulkemizden yapilan gida
takviyesi ihracati var midir?

Ulkemizden diger tlkelere yonelik
takviye edici gidalarin ihracatinda
kayda deger bir artis gértlmektedir.
Takviye edici gida ihracatinda,
ihracatci firmanin Saglk Sertifikasi
talebi olmasi durumunda ithalatta
oldugu gibi il mudurluklerimizce
resmi kontroller yarttulmekte, resmi
kontrol sonucu Ulkemiz mevzuatina
ve/veya alici tlke mevzuatina uygun
olan Urtnlerin ihracina izin verilerek
bu Urtnler icin Saglik Sertifikasi
dUzenlenmektedir.

Tirkiye’de yilda ka¢
gida takviyesi denetimi
yapiimaktadir?

Takviye edici gidalarla ilgili yurtici
resmi kontrollerin sayisi yildan yila

degismekle beraber yaklasik besbin
civarinda olup bu rakam 2017 yili
icin 56471dir. 165 olumsuz denetimle
ilgili 12’si Cumhuriyet Savcilidina suc
duyurusu olmak Uzere cesitli idari
yaptirimlar uygulanmistir.

En cok karsilasilan gida
glivenligi sorunlari nelerdir?

Takviye edici gidalarla ilgili en blyuk
sorun merdiven altl Uretilen veya
kacak yollardan Ulkemize girisi
yapllan ve satisa sunulan UrUnlerin
insan sagligina tehdit olusturan ilac
etkin maddelerini ihtiva etmesidir.
Bu tar Granler takviye edici gida
olmaktan cikarak tamamen doktor
tavsiyesiyle kullaniimasi gereken
tibbi bir ila¢ halini almaktadir. 2013
yilindan beri Bakanlk yillik numune
alma planinda takviye edici gidalarda
aktif farmasotik bilesen aranmasi
programi yer almaktadir. Ayrica
ihbar, sikayet, Alo 174 Gida Hatti ve
BIMER basvurular dogrultusunda
da numune alinarak denetimler
yUrttulmektedir.

Takviye edici gidalarda

mevzuatla limitleri belirlenmis ve
Bakanhgimizca yapilabilen analizler
yontnden de yogun kontroller
gerceklestirilmektedir.

Bakanlhgimizca yapilan denetim ve
kontrollerde Grtnlerde olumsuzluk
tespit edilmesi halinde mevzuat
cercevesinde idari para cezasl,
Cumhuriyet Bassavciligina su¢
duyurusu ve Urlnlerin piyasadan
toplatiimasi gibi yasal islemler
uygulanmaktadir. Ayrica
olumsuzluga konu Urtnler kamuoyu
ile ddnem dénem paylasiimaktadir.

Bakanlik olarak 2012-2018 villari
arasinda toplam 796 firmanin
1.605 farkli parti trtnt kamuoyuna
duyurulmustur. Bu kapsamda Takviye
Edici Gida grubunda iceriginde
izin verilmedigi halde, sildenafil ve
sibutramin gibi aktif farmasotik
bilesenler olarak adlandirdigimiz
ilac etken maddesi tespit ettigimiz
69 firmanin 148 parti Grunu ile ilgili
kamuoyu bilgilendirilmistir.



Takviye edici gidalar ile ilgili diger
dnemli problem ise Grdnlerin reklam

ve tanitiminda mevzuata aykiri saglik

beyanlarinin kullaniimasidir.

Takviye edici gida olarak ithal edilen
veya kayit altina alinan isletmelerde
gunltk beslenme ihtiyacinin
karsilamasi amaciyla Uretilen Grinler
kullanim amaclardan farkli olarak
hastaliklari &nleciyi, tedavi edici
Urtnler olarak pazarlanabilmektedir.
Bu Urunlerin endikasyon belirterek
yazili ve gdrsel medya ile internet
sitelerinde tuketiciyi yaniltic
ifadelerle tanitiimasi ve satisa
sunulmasi mevzuata aykiridir.

Bakanhgimiz radyo, televizyon,
dergi ve internet sitelerinde
yapilan her tarld tuketiciyi yaniltici
reklam ve tanitimla ilgili 6502 sayili
“Tuketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun” huktmleri kapsaminda
degerlendirilmek Gzere Gumrik

ve Ticaret Bakanligina bildirimde
bulunmaktadir.

Bakanlik gida takviyelerinin
tiim satis noktalarini
denetleyebilmekte midir?

5996 sayill Kanun’da gida
isletmecisinin tanimi yapilmis olup
isyeri sorumluluklari tanimlanmistir.
Takviye edici gida satisi yapan

tum gida isletmeleri kendi faaliyet
alanlarinin her asamasinda bu kanun
ve ikincil mevzuatla tanimlanan
sartlari yerine getirmek zorundadir.
Yaptigimiz kontrol ve denetimlerde
bu sartlarin yerine getirilip
getirilmedigine bakilmaktadir.
internet ve uzaktan satis yontemi ile
kargo, kurye, tele siparis vb. yollarla
dogrudan tiketiciye sunulan Urtnler,
denetim ve kontrollerin etkinligi
acisindan oldukca zorlanilan riskli
alanlardir. TUketicilerin uzaktan

satis yontemiyle satista bulunan
firmalar ve Urtnlerine yonelik olarak
daha hassas ve secici davranmalari,
bildikleri, tanidiklari ve Grinleri

aynl zamanda piyasada da bulunan
firmalari tercih etmeleri; gtvenilir
gida arzinin saglanmasi acisindan
bUyUk 6nem tasimaktadir.

Gida takviyelerinin icindeki
etken maddeleri analiz
edebilecek bir laboratuvar
kapasiteniz var midir?

Gida ile ilgili resmi kontroller 811l
MUadarlugu ve yetkilendirilmis ilce
mudarltklerinde gorevli yaklasik
6.675 kontrol gorevlisi tarafindan

39 kamu gida kontrol laboratuvari,
ulusal gida referans laboratuvari,
Bursa Gida ve Yem Kontrol Merkez
Arastirma Enstitisd’ndn yani sira 100
Ozel Gida Laboratuvari ile birlikte
yarttulmektedir. 41 Kamu Gida
Laboratuvarindan 39'u, 100 Ozel Gida
Laboratuvarindan 86°si akreditedir.
Laboratuvarlarimizda 1500’ e yakin
alaninda uzman teknik personel ile
hizmet verilmektedir.

Takviye Edici Gidalarda Aktif
Farmasotik Bilesenlerin Analizi
Istanbul ve izmir Gida Kontrol
Laboratuvar Mudurltkleri, Ulusal Gida
Referans Laboratuvar Mudurlagu ile
Bursa Gida ve Yem Kontrol Merkez
Arastirma Enstittst Mudarlagunde
yaplilabilmektedir.

Son olarak takviye edici gidalarla
ilgili olarak yasanilan sikintilarin
temelinde halkin bu konuyla ilgili
bilgi eksikliginin yer aldigini, resmi
kontroller disinda bu konuda gerek
kamu spotlari gerekse yapilacak
diger tanitimlarla gida takviyelerinin
ilac olmadigi ve bu amacla
kullanilmamasl gerektigine yonelik
bilin¢ olusturulmasi icin taraflarin
isbirligi icinde calismasi gerektigini
dUstunmekteyim.

akviye edici gidalarla
ilgili en bUyuk sorun
merdiven alti Uretilen
veya kacak yollardan
Ulkemize qgirisi yapilan
ve satisa sunulan
Urtnlerin insan saglgina
tehdit olusturan ila¢
etkin maddelerini intiva
etmesidir.
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Takviyesi ve Beslenme Dernedi’nin

(GTBD) ev sahipliginde 23 Kasim 2017°
de Ankara HiltonSa Otel'de yapildi. Konfe-
ransa, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanldi
ile Sadlik Bakanligr yetkilileri akademis-
venler, sektor temsilcileri ve 6grenciler
katildl.

7 Gida ve Beslenme Konferansi, Gida
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g/ (GIBD) tarafindan
ransinda ilgili mevzuat
orin gelecegi ele alindi

---------------------------------------- L

Program, 3 ana konferans ve panel oturumundan
olustu. Oturumlarda, gida takviyelerinin beslenme ve
saglik Gzerindeki etkileri, ilgili mevzuat ve denetimler,
beslenmenin gelecedi ile Turkiye’'nin bu konudaki
potansiyeli, konunun uzmanlari tarafindan degerlen-
dirildi. Obezite ve dengeli beslenme gibi kavramlarin
sikca glindeme gelmesi, takviye edici gidalar ve bu
konudaki yenilik¢i yaklasimlarin her gecen giin énem
kazanmasl nedeniyle, gida takviyeleri, yenilikci gida-
lar ile sektdrtin gelecedi de ele alindi.
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“INSAN BESLENMESINE bir organizasyon oldugunu ve tibbi bitkiler tizerinde yaptig
DEGER KATIYORUZ” neredeyse 20 yildir htktmetler, bilim calismalardan bahsetti.
adamlari, politikacilar ve ekonomi

v uzmanlariyla isbirligi icinde calstigini %
belirten Haber, birligin temel
dustncesini “en iyi uyumu yakalamak
icin birbirimizle isbirligi yaparak
birbirimizden 6greniyoruz” seklinde
Ozetledi.

sl l

Tan, sozlerine, bu kadar énemli bir
alandaki boslugu gorerek boyle

bir dernek kurdugu icin GTBD
blnyesinde yer alan tim bilesenleri
tebrik ederek basladl. Beslenmenin,
saglikl olmanin temel tasi oldugunu
vurgulayan Tan, modern hayatin

Konferansin acilis konusmasini
gerceklestiren GTBD Yénetim Kurulu
Uyesi Tanju Cepheli, dernegin kimli-
ginden, amaclarindan, misyonundan
ve gelecek hedeflerinden bahsetti.
Cepheli, GTBD’nin, sektérun énde
gelen firmalari tarafindan takviye

edici gidalar, sporcu gidalari, fonk- Dinya capinda 70’den fazla tlkenin getirilerinin saglik tizerinde

siyonel gidalar ve benzeri yenilikci gida takviyesi alaninda mevzuat olumsuz etkiler yarattigini, saghd

gida sektorlerinin gelismesine ve gelistirdigine isaret eden Haber, gida koruyabilmek icin her gecén gtn

bu sektorlerin sorunlarinin ¢ozu- takviyelerinin kendine 6zgl mevzuati gvenli gidalara ve gida takviyelerine

mune katkida bulunmak ve itibarini olmasl gerektigini vurguladi. Haber, olan ihtiyacin arttigini dile getirdi

arttirmak amaciyla 4 Agustos 2016 bu baglamda IADSANIN, en iyi ‘

tarihinde kuruldugunu belirtti. uygulamalar icin gavenilir bilgi o .
saglamak, referans noktasi olmak, “GEREKLI DUZENLEMELERI

GTBD'nin kurulduktan kisa sire sonra teknik ve bilimsel destek saglamak, YAPIYORUZ”

Uluslararasi Gida Takviyesi Birligi Uretim streclerine rehberlik etmek ve

(IADSA) ve Turkiye Gida Dernekleri Kuresel sektort desteklemek gibi v

Federasyonu’na ( TGDF) tye oldugu- ~ Misyonlari Ustlendigini belirtti. Saghgi

nu bildiren Cehpeli, dernegin amag ve ~ Korumanin, saglik harcamalarini

gelecek hedeflerini, “insan sagligina azaltarak hukumetlere ekonomik

ve beslenmesine deger katmak, destek sagladigini da belirten Haber,

toplumda bilingli beslenme aliskanlik-  GTBDnin Turkiye'deki blyuk bir

larinin yerlesmesine yardimci olmak, boslugu doldurdugunu soyledi.

hizla artan kronik kompleks hastalik- . .
larla miicadelede otoritelere destek “GIDA TAKVIYELERINE OLAN

olmak, kamu otoritelerine katkida bu- IHTIYAC ARTIYOR Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakan-
lunmak, ulusal ve uluslararasi bilimsel

ve teknik gelismeleri takip etmek, ilgili ~ Sadlik Bakanligi llag ve Tibbi Cihaz hg1 Giaa ve Kontrol Gepel M uduru
mevzuata ve etik degerlere uygun Kurumu Baskan Yardimcisi Fatih Muharrem Sel¢uk da bireyin biyo-
sekilde faaliyet gosteren firmalarin Tan da konusmasinda Kurumun lojik, fizyolojik ve zihinsel gelisimi

itibarr ile sektoérun rekabet glcuni
artirmak, mevzuata uygun olmayan
drtnlerle mUcadeleye katkida bulun-
mak” olarak siralad!.

“GTBD TURKIYE’DEKI
BOSLUGU DOLDURDU”

Uluslararasi Gida Takviyeleri Birligi
(IADSA) Baskan Yardimcisi Bernd
Haber de birligin gérevleri, amac,
hedefleri, organizasyon yapisi, gida
takviyeleri icin gelistirilen mevzuat
ile uluslararasi trendler hakkinda bilgi
verdi. IADSA'nin kar amaci gitmeyen
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lac ve Tibbi

Cihaz Kurumu
Baskan Yardimcis
Tan: "Saglig
koruyabilmek icin her
gecen gun guvenli
gidalara ve gida
takviyelerine olan
ihtiyac artiyor”

%2

GTBD'nin Rolii Ne Ola

O Veri ve bilgi iiretmek

O Kanita dayali politika

O Kamu sagliginin korunmasi

O Farkindalk yaratmak "
O Tiketici tercihleri, Y kusaginmin talepleri

O Sosyal medya yénetimi ve iletisimi

icin yeterli ve dengeli beslenmesi
gerektigini, bunun icin de gtvenli
gida ile beslenmesinin énemli oldu-
gunu belirtti. Selcuk, Bakanlik olarak
asll amaclarinin tuketicinin gtvenilir
gida ile beslenmesini saglamak ve bu
gUvenilir besinlerin tlketiciye ulasimi-
ni temin etmek oldugunu bildirerek,
Bakanhgin gerek tek Urline 6zgu,
gerekse tum Urdnler ilgili denetimleri
yaptigini ifade etti.

SEKTORE iSBIRLIGI MESAJI

Acilis konusmalarinin ardindan GTBD
Yénetim Kurulu Baskani Samet
Serttas, Turkiye’'de “Gida Takviyesi
Mevzuatinin Olusma Strecinde Kamu
is Dunyasl Ornek Calisma Modeli”
konulu sunumunu yapti. Serttas,
dernek olarak amaclarinin kamuyu
ve kamuoyunu dogru bilgilendirmek
oldugunu, bu dogrultuda gindemi
takip ederek bakanliklara sunmak
Uzere bilgi notlari hazirladiklari-

ni, ayni zamanda her yil kamuoyu
anketleri dlizenleyerek bunlari da
kamu otoritesine ilettiklerini belirtti.
Ulkelerin cogunda takviye gidalarin
bir tanimlamasi oldugunun ancak
Turkiye’'de bu konunun hentiz tam
olarak acikliga kavusturulamadigini

cak?

aktaran Serttas, is dinyasinin, kendini
bir ¢cikar grubu olarak tanimlamayip,
kamunun bir ortagi olarak konumlan-
dirip, politika yapim strecine katkida
bulunmasi halinde, bu strecin daha
dogru ilerleyecedini vurguladi. Gida
takviyesi sektoranun itibarinin, kot
reklamlar ve bilin¢siz kampanyalar-

la dasuraldagund belirten Serttas,
bakanliklarin birlikte calisarak ortaya
cikardigr onay mekanizmasliyla su an
sektordeki Urtnlerin yaklasik ylzde
90’Inin onaylandigini dile getirdi.
Serttas, Turkiye’de 11 bine yakin bitki
tart oldugunu ancak ortaya yeteri
kadar etki ve katma deger cikmadigi-
ni bildirerek, Ulkenin bu alanda global
markalar ortaya ¢ikarmasi icin dernek
olarak tim destegi saglamaya hazir
olduklarini séyledi. BASF Turkiye
CEO’su Bugra Kavuncu da bir CEO
gbzUyle aktif yasam icinde saglikli
olmanin énemi konusundaki tecrtbe-
lerini aktard.

“VITAMIN, SU VE POSA EKSIGi
VAR”

Beslenme ve saglik konusunun

ele alindigr ilk panelde, Turkiye’'nin
beslenme profili, dengeli ve saglikli
beslenme, bu alanda ¢dzllemeyen




problemler, gida takviyelerinin bes-
lenme ve saglik politikalarindaki rolt
konulart islendi.

Panelde konusan Hasan Kalyoncu
Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Glilden Pekcan, Turkiye'de beslenme
ve saglik Uzerine yapilan arastirma
verileri ile Turkiye’nin beslenme ve
saglik profilini paylasti. 2013 yiI-

linda yapilan arastirma verilerine
gore Ulkede beslenme durumunun
bolgelere, egitim durumuna, cinsi-
yete ve yerlesim yerine gore farklilik
gosterdigini belirten Pekcan, Ulkede
hayvansal kaynakli Grtnlerin tuketimi-
nin taze meyve ve sebzeye gére daha
az oldugunu ifade etti. Pekcan, sebze
ve meyve tiketimi fazla olmasina
karsin bu kaynaklardan elde edilen
vitamin ve mineral miktarinin pisirme
yontemlerinden kaynakli olarak ¢cok
az olduguna dikkat cekti. Pekcan, ul-
kede kisilerin genel olarak D vitamini,
B grubu vitaminler, cinko, folat, demir
magnezyum eksikliginden muzdarip
oldugunu aktarirken, buna karsin A
vitamini, sodyum ve sekerden zengin
beslenildigini, su ve posa tiketiminin
ise artmasl gerektigini vurguladi.

“BERABER CALISMALIYIZ”

Diyetisyen Elvan Odabasi da
konusmasinda saglikli beslenme
modelinin dengeli, yeterli, cesitli,
yerel, glvenilir ve keyifli olmasi
gerektigini vurguladi. Dinyanin

kilo problemlerinin yillara gore
dagiimini paylasan Odabasl, “Son
30 yildir diyet yapiyoruz ancak son
30 yildir sismanlhyoruz” dedi. Saglkl
yasamak kadar saglikli zayiflamanin
da dnemine dikkati ceken Odabasi,
“Bunu, doktorlar, diyetisyenler,
egzersiz uzmanlari ve psikologlar
beraber calisarak yapabilir” mesajini
verdi.

T e e sw

“GIDA TAKVIYESININ
HASTALIKLARI ONLEMEDE
YERIi VAR”

Diyetisyen Canan Aksoy da Turki-
ye'de hastaliklar icin risk grubundaki
kisilerin gebe ve emziren kadinlar,
bebekler, cocuklar, ergenler ve yaslilar
oldugunu belirtti. Ulkede beslenme
kaynakli bozukluklarin bodurluk,
dusuk kilo, demir eksikligi anemisi
ve iyot yetersizligi oldugunu ifade
eden Aksoy, duzenli, yeterli, saglikli
beslenmeye ek olarak gida takviyesi
kullaniminin da bu hastaliklart 6nle-
mede dnemli yeri oldugunu soyledi.

ikinci panel oturumunda ise gida tak-
viyeleriyle ilgili mevzuat ve denetim-
ler konusu islendi.

“TAKVIYELER DE GIDA
OLARAK TANIMLANIYOR”

Panelin ilk konusmacisi Gida Mevzuati
ve Beslenme Danismani Basil Mathio-
dokis, denetimler yapilirken gercek risk
ile algilanan risk arasindaki farka dikkati
cekerek, gida takviyelerinde guvenlik
duzeylerinin bilimsel bulgulara ve gida
kontrol yetkililerinin eylemlerine gore
olmasi gerektigini sdyledi.

GIDAvE 3+

oBESLENME "

Uluslararasi gida mevzuatina gére
gida takviyelerinin de gida olarak
tanimlandigini belirten Mathiodokis,
6zel ve yatay gida mevzuatlarinin
gida takviyeleriicin de uygulandigini
anlattl. Mathiodokis, gidalarin, me-
dikal Urun, kozmetik, tuttn, narkotik
maddeler icermeyen ve insanlar
tarafindan sindirilebilen tim mad-
deler olarak tanimlandigini soéyledi.
Gida yasasinin genel prensiplerine de
degdinen Mathiodokis, bu prensipler
olusturulurken Uretici firma ve denet-
leyici otoritelerin gdrev ve sorumlu-
luklarina vurgu yapti.

ikinci konusmay! FoodPharma
Danismanlik Genel Miidiirii, Merck
ve IADSA Konseyi Temsilcisi Dr. Gert
Karabichler yapt.

+ BESLENME

[ ] GiDAv:



Gida takviyelerinin de gida olduguna
vurgu yapan Karabichler, gida ve ila¢
tanimlarina, bunlar arasindaki mev-
zuat, Uretim ve denetim farkliliklarina
dikkati cekti. Gida takviyelerinde yer
alan vitamin ve minerallerin genel
sagligr korumanin yani sira farkli has-
taliklarin tedavisinde de yeri oldugu-
nu orneklerle aciklayan Karabichler,
Almanya’da gida takviyesi ve gida
sektortnde kullanilan hammaddelerin
Uretim ve denetim asamalart ile bu
denetimlerde gorev alan birimleri
6rnek model olarak anlatti.

ikinci panelin son konusmasini Tiirk
Fitoterapi Dernegi Yénetim Kurulu
Baskani Prof. Dr. Ekrem Sezik yaptl.
Sezik, Turkiye ve Avrupa Ulkelerinde
bitki listelerinin olusturulmasi ve de-
Gerlendirmesi uygulamalarindan bah-
setti. Bitkilerin tanimlanmasi ve liste-
lerinin yapilmasinin énemini anlatan
Sezik, Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda
gida desteklerinde yer alan bitkiler
ve bitki ekstreleriyle ilgili uyum ve
standardizasyonu saglamak amaciyla
Avrupa Botanik Forumu’nun dizen-
lendigini sdyledi. Sezik, bu forumda
Urdnlerin saglik beyanlari, bitkisel
artnlerin glvenlik durumlari, analizi,
gida takviyeleri ve bitkisel ilaclarin
sinirlart gibi unsurlarin belirlendigini
soyledi. Turkiye'de de bu alanda du-
zenlenen kurullar oldugunu bildiren
Sezik, bitkilerin gtvenlik duzeylerine
gore nasll siniflandiriimasi ve gida
takviyelerinde kullanilan bitkilerle ilgili
basvuru yapilirken hangi kriterlere
dikkat edilmesi gerektigini anlattl.

“IHBAR SONCU 15 GUNDE
DENETIME GIDILIYOR”

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
faaliyetlerinin ele alindigr G¢clncu
panelde konusan Gida ve Kontrol
Genel Miid(ir Yardimcisi Neslihan
Alper, Bakanligin Gida Guvenligi Bilgi

Sistemi’nin 2009 yilindan bu yana
aktif sekilde kullanildigini belirtti.

Alper, bu sistem sayesinde tim sureci
gbrmenin mumkuin oldugunu ve bir
sonraki yilin planinin da yapilabildigini
soyledi. Alper, Alo Gida Hatti saye-
sinde vatandaslarin bilgi alabildigini,
sikayet ve ihbarlarini Bakanhga ilete-
bildigini, yapilan ihbar sonucunda da
15 gln icerisinde denetime gidildigini
dile getirdi.

“ONAY ALMIS URUN
LISTESINE ULASABILIRSINiZ”

Gida Isletmeleri ve Kodeks Dai-

re Baskanligi Takviye Edici Gida
Calisma Grubu Sorumlusu Harun
Tokay da takviye edici gidalarin onay
almasinin zorunlu oldugunu ve onay
almayan bir UrinUn piyasaya arz
edilemeyecegdini belirtti. Takviye edici
gida onayinin 2-4, 4-10 yaslar ile 1
yas ve Ustl olarak 3 gruba ayrildigi-
ni soyleyen Tokay, 6zellikle 2-4 yas
grubu icin olan takviye edici gidalarin
tum dosyalarinin komisyonca incelen-
digine dikkati cekti. Tokay, vatandas-
larin Gida Guvenligi Bilgi Sistemi’nde
onay almis tum takviye edici gidalarin
listesine ve iceriklerine ulasabilecekle-
rini de aktardi.

GTBD

Kodeks Calisma Grubu Sorumlusu
flhami Sahin de 6zellikle takviye
edici gidalarin etiketlemesiyle ilgili
duzenlemelerde kamuyu bilinclendir-
mek adina cok titizlikle calistiklarin
soyledi.

1. Gida ve Beslenme Konferansi'nin
6Gleden sonraki oturumuna Nut-
ri-Genetik ve Kisiye Ozel Tip Dernegi
Baskani Dr. Serdar Savas’n “Bes-
lenme Biliminde Yeni Trendler ve
Kisisellestirilmis Beslenme” konulu
sunumuyla devam edildi. Savas, kro-
nik kompleks hastaliklar ve genetik
yatkinhklar arasindaki baglantiya
dikkat cektigi konusmasinda, bu
hastaliklara olan genetik yatkinliklari
belirleyerek dnceden dnlem almanin
mumkun oldugunu séyledi. Genlerin
kisiye 6zel oldugunu ve dolayisiyla
beslenmenin ve kullaniimasi gereken
gida takviyelerinin de kisiye 6zel
olmasi gerektigini vurgulayan Savas,
bu alanda toplumsal bilgiye ihtiyac
oldugunu kaydetti.

Konferansinin son panelinin konusu
ise “Beslenmenin Gelecegi Nasil Ola-
cak? Turkiye Potansiyelini Degerlen-
dirip Katma Degerli Gida ve Besin
Ogelerini Uretebilir mi?” oldu.

“BITKi CESITLILIGINDE DUNYA
SIRALAMASINDAYIZ”

Gazi Universitesi Eczacilik Fakdil-
tesi Dekani Prof. Dr. llkay Erdogan
Orhan, Turkiye’nin diinyada bitki
cesitliligi siralamasinda 22. oldugunu
ve Avrupa kitasindaki bitki sayisindan
bile fazla bitkiye sahip oldugunu dile




getirdi. Bitkilerin dogadan soku-
mundn, onlarin gelecegini tehlikeye
attigini belirten Orhan, bu konuda
daha cok 6nlem alinmasi gerektigini
soyledi.

Orhan, ham ilac ihracati yerine yari
mamul ya da bitmis Grtn ihracatina
yonelinmesi gerektigini aktarirken, bu
sayede daha fazla kar elde edilebile-
cegine isaret etti. Orhan, Turkiye'nin
markalasma konusunda yetersiz
oldugunu, gul, lavanta gibi Glkede
Uretimi cok olan Grtnlerin markalas-
maya elverisli oldugunu ifade etti.

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Obezi-
te-Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Baskanligi’ndan Dr. Sabahattin
Kocadag da 10. Kalkinma Plan’'nda da
yer alan ve 2010 yilinda olusturulan
Saglikl Beslenme ve Hareketli Yasam
Programi kapsaminda belediyeler
vasitasiyla binlerce bisiklet dagittik-
larini, okullarda cocuklar icin fiziksel
uygunluk karnesi uygulamasini
baslattiklarini ve okullarda stt ile kuru
Gzam dagitimi yaptiklarini anlatti. Ko-
cadag, saglikl beslenme aliskanlikla-
rinin gelistiriimesiyle ilgili calismalarin
devam ettigini bildirdi.

“GUVENI YENIDEN TESIS
EDIN”

Panelin son konusmacisi Ipsos Kanti-
tatif Pazarlama Arastirmalari Genel
Miidiirii Gzlem Bora da Turkiye'de
gida takviyesi kullanma oraninin
ylzde 13 diizeyinde oldugunu ve
bunlarinda cogunun vitaminler ve
minerallerden olustugunu belirt-

ti. Takviye edici gida kullananlarin
cogunun egitim seviyesi yuksek
kadinlardan olustugunu aktaran Bora,
“Insanlar en cok doktor, eczaci ve
beslenme uzmanlarinin tavsiyelerine
glvenirken, genel anlamda takviye
edici gidalara karsi bir glivensizlik s6z
konusu. Dernek ve sektdr olarak da
amag, bu itibarr dizeltmek ve glveni
yeniden tahsis etmek olmali” dedi.

Konferansin tum oturumlarini Gida
Takviyesi ve Beslenme Dernegi
(GTBD) Youtube kanali tzerinden
(Youtube/Gida Takviyesi ve Beslenme
Dernegi) izleyebilirsiniz.  ....... :

Genel Baskani
Serttas: "Turkiye'de
11 bine yakin bitki
tlrd var ancak yeteri
kadar katma deger
olusturulamadi.
TUrkiye'nin bu
alanda global
markalar ortaya
clkarmasl icin dernek
olarak tim destedi
saglayacagiz."
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Serdar SAVAS
Nutri-Genetik
ve Kisiye Ozel Tip Dernegi Baskani

“SAVAS” ACTI

“OZEL ONLEMLERLE GENETIK HASTALIKLARLA
KARSILASMA iHTIMALINi ORTADAN KALDIRIRIZ”

oe

Bir insani hentiz sadlikliyken

ele d///Q, Sag//k kontroltinden layan bilim insanlarindan olan Dr. Serdar Savas, kisilerin genetik

gecse dahi ortaya cikmayan yatkinlik nedeniyle hastaliklara yakalanma risklerine dikkat
. S cekerek, “Insani hentz saglikliyken ele alip, sagdlik kontroltinden gecse

ama g@/?/@//ﬂd@ pofam/ye// dahi ortaya cikmayan ancak uygun olmayan yasam tarziyla bir araya
olan, bunu yasam tarziyla getirdigimizde olusabilecek hastaliklari tespit ediyoruz” dedi. S6z ko-

. ST nusu hastaliklarla karsilasmamak icin kisilerin almasi gereken énlem-
bir alaya Q@ZL//C//Q//W/ZC/Q leri belirlediklerini ifade eden Savas, “Ozel dnlemlerle, o hastaliklarla
olusabilecek hastaliklar karsilasma ihtimalini ortadan kaldiririz. Her yasta bu testleri yaptirip
T@S/Q/f ed/yoruz hastalik olusturma riskini gértp tedbir almak mimkan” diye konustu.
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> G enetik bilgiyi kisiye 6zel koruyucu tip alanina dinyada ilk uygu-



Nutri-Genetik ve Kisiye Ozel Tip
Dernegi'nin Baskani da olan Savas’in,
kisiye dzel tip uygulamalari ve genetik
calismalara iliskin sorularimiza verdigi
yanitlar séyle:

“Kisiye 6zel tip” nedir?

Hepimizde anne ve babadan gelen 23
cift kromozom var ve bu kromozom-
larin Uzerinde de 30 bine yakin farkli
gen bulunuyor. Bu genlerin bazilari
tek basina, bazilari ortaklasa calisir.
Bunlarin hangilerinin etkin ya da
baskin oldugu bizim genetik profili-
mizi belirler. Ancak bu durum, anne
ve babadan hangi genleri aldigimiza
baglidir, yani kisiye dzeldir. Iste bu
noktada hastaliklar da bunlara uy-
gulanacak tedaviler de kisiye 6zeldir.
Her insanin genetik yatkinlig, bes-
lenmesinde ihtiyac duydugu gidalar,
vitamin ve mineral miktarlari farklidir.
Bunlari belirleyip, o kisinin genetik
ozelliklerine ve hastalik esigine gore
o kisiye 6zel gelistirilen yasam tarzina
“kisiye 6zel tip” diyoruz.

Kisiye 6zel tip yolculugu nasil
basladi?

2000l yillarin basindan insan ge-
nom projesi tamamlandi ve insanin
genetik sifresi cozuldu. O yillardan
itibaren insanlarda kalp krizi, seker
hastaligl, kanser gibi hastaliklar ile
genleri arasinda baglantilar ortaya
cikmaya basladl. Biz de Hacettepe
Teknokent’te kurdugumuz merkezde
“Acaba kronik kompleks hastaliklar ile
genler arasindaki baglantilar nedir?”
sorusundan yola ciktik ve bir model
olusturduk.

GENETIK TESTLERI COCUKKEN
YAPMAK DAHA ETKIiLi

Yaptiginiz calismayi anlatabilir
misiniz?

Bir insani hentiz saglikliyken ele

alip, saglik kontroltinden gecse dahi
ortaya cikmayan ama genlerinde
potansiyeli olan, bunu yasam tarziyla
bir araya getirdigimizde olusabile-
cek hastaliklari tespit ediyoruz. Bu
hastaliklarla karsilasmamak icin hangi
onlemleri almanin o kisi icin daha
uygun oldugunu belirliyoruz.

Bir hastalik icin genetik yatkinhginiz
ya vardir ya da yoktur. Genetik yat-
kinliginiz olsa dahi, genetik testlerle
neyle karsilasacagimizi 6grenip buna
6zel dnlemler alip, o hastaliklarla kar-
silasma ihtimalini ortadan kaldiririz.

Genetik testler icin herhangi
bir yas siniri var mi?

Bu testler her yasta yaptirilabilir
ancak ne kadar erken yaptirilirsa o
kadar iyi olur. Mesela cocuklar 7-8 ya-
sina gelip bir yasam stili belirlemeden
once hangi hastaliklar icin genetik
yatkinligi oldugunu tespit edip, yasam
tarzini, beslenme seklini, kullanmasi
gereken gida takviyelerini ve egzersiz
sikligini buna goére olusturmak daha
etkili bir c6zUm sunar. Ancak her
yasta da bu testleri yaptirip hastalik
olusturma riskini goértp tedbir almak
muamkun.

YASAM TARZ| VE BESLENME
ONEMLI

Genetik testlerle hastaliklar
ortaya ¢ikmadan
Onleyebildigimizi sdylediniz,
bunu detaylandirabilir miyiz?
Hastaliklar, hastalik esigini gectigimiz-

de basimiza gelir. Down sendromu,
sistik fibroz gibi dogustan gelen yani

enetik sifre
kisiye dzeldir
dolayisiyla
beslenme ve
beslenme
takviye ediciler
de kisiye ¢zel
olmalidr.
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birey ana rahmine dustigu andan
itibaren var olan genetik hastaliklar,
dis cevre kaynakli bulasici hastaliklar,
travmalara bagl hastaliklar bizim ilgi
alanimizda degil.

Bizim ana konumuz, genetik olarak
kronik kompleks hastaliklara yaka-
lanma potansiyeli olup henlz hasta
olmamis kisiler. Bu tarz genetik yat-
kinliklar tm insanlarda mevcut. Bu
yatkinliklar bireylerin hastalik esigine
ulasirsa, hastalik olusur. Birey, genetik
yatkinlik, maruz kaldigi cevresel
kosullar ya da yasam tarzi dolayisiyla
hasta olur. Bunlari kronik kompleks
hastaliklar olarak adlandiriyoruz.
icinde yasadigimiz cagda insan 6lim-
lerine neden olan en blyuk etkenler
kalp krizi (yuzde 95), inme, diyabet,
osteoroporoz ve parkinson gibi kronik
kompleks hastaliklar.

Ozet olarak, bireyler genetik olarak
potansiyel tasidiginda, bu genetik
yaplyla uyumlu olmayan cevrede
yasar, yasam tarzi belirler, besinlerle
beslenip tatln, alkol tUketirse, genler

ve cevre arasindaki uyum bozularak
hastaliklar ortaya cikar.

Mesela, bir kiside kalp krizine genetik
yatkinlik var ancak hentiz hastalik
esigine ulasmadigi icin birey hala
saglikli. Ancak yasam tarzi yanlissa,
ornegin sigara, alkol, hareketsizlik ve
kotl beslenmeyle kisi kendini hastalik
esigine getirirse kalp krizi gecirebilir.

DETOKS SURECIYLE HASTALIK
IHTIMALI KALKIYOR

Genetik yatkinlk varsa ve biz bunu
tespit edebiliyorsak, kisinin yasam
tarzini degistirerek bu hastaliga
yakalanma riskini ortadan kaldiririz.
insanlar hicbir zaman kanser, kemik
erimesi, diyabet gibi kronik komp-
leks hastaliklarla dogmaz ancak bu
hastaliklara genetik yatkinlikla dogar.
Ornedin, bir kiside akciger kanserine
genetik yatkinlik varsa ve bu kisi tok-
sik maddeleri vicudundan uzaklasti-
ramiyorsa, Kisi bu yatkinliga ragmen
vicuduna toksin almaya devam eder-
se, beslenmesine detoks etkisi olan

gidalar eklemezse o zaman akciger
kanseri olur. Biz bunu tespit ettik-
ten sonra bu kiside detoks strecini
gUclendirecek dnerilerde bulunuruz.
Bu dneriler hayata gecirildiginde de
kisinin akciger kanseriyle karsilasma
ihtimalini ortadan kaldiririz.

Baska bir 6rnek vermek gerekirse,
toksik maddeler yagda ¢ozinur ve
yag dokusunda depolanir. Bunlarin
vicuttan atiimasini 6zel bir gen tara-
findan sentezlenen glutatyon enzimi
yapar. Bu enzim, toksik maddeye
baglanir ve onu suda ¢dzundr hale
getirir, bu sayede toksinler idrar, ter,
diski yoluyla vicuttan uzaklastirilr.
Boylece birey bu toksinlerden kay-
naklanan bir kronik kompleks hastalik
gelistirmez.

Glutatyon sentezinden sorumlu gen
Uzerinde bir polimorfizm oldugunda
glutatyon yine Uretiliyor ancak toksin-
leri uzaklastirma mekanizmasi daha
yavas calisiyor, toksin daha yavas
uzaklastiriliyor.




Simdi her ikisi de ginde bir paket
sigara icen iki birey dustnelim.
Glutatyon sentezi normal olan ve do-
layisiyla detoksifikasyon mekanizmasi
dlzgUn calisan birey sigara kaynakli
herhangi bir kronik kompleks hastalik
gelistirmezken yavas calisan birey
gelistirebiliyor.

VUcuttaki toksinlerin uzaklastiriima-
sI, serbest radikallerin ndtrlenmesi,
kalp krizi, inme, kan yapisi farkliliklari,
yangi (enflamasyon), kan pihtilas-

masl, diyabet ve kemik erimesi gibi
hastaliklar bu tarz genetik farkhliklar-
dan kaynakli olarak ortaya cikiyor.

Kadinlarda 50 yaslarina gelindiginde
kadinlik hormonu (&stréjen) Uretimi
azalir ve kandaki 6strojen seviyesi du-
ser. Bu durum ciddi saglk sorunlarina
yol acar. Bu durumla basa cikabilmek
icin 1930'larda gelistirilen sentetik
ostrojen kadinlara verilmeye baslandi
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ve 2003’e kadar verilmeye devam
edildi. VUcuttaki hormon seviyesini
normal dizeylere getirmek icin di-
saridan sentetik hormon verilmesine
Hormon Replasman Tedavisi diyoruz.

2003 yilinda Amerika’da yapilan bir
arastirmada “Hormon Replasman
Tedavisi uygulamak kadinlarda meme
kanseri olusturma riskini yUzde 25
artiriyor” denildi. Bu arastirma, tim
dUnyada buyUk yanki uyandirdi.
Kadinlar tedavi gbrmeyi, doktorlar
tedavi uygulamayi birakti. Arastirma-
nin sonucu dogruydu ama ifade edilis
sekli yanlisti. Hormon Replasman
Tedavisi kadinlarda meme kanseri
riskini yUzde 25 oraninda arttirmiyor;
kadinlarin yUzde 25'inde meme kan-
seri riskini artiryordu. Bu da genetik
yatkinhktan kaynaklaniyor. Artik
bugln Hormon Replasman Tedavisi
uygulanmadan dnce genetik test
yapllarak, bireyin vicudunun bu teda-
viye uygun olup olmadigi belirleniyor.
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KiSIYE OZEL GIDA TAKVIYESi

Genetik yapimiz ile
tliketmemiz gereken gidalar
ve gida takviyeleri arasinda
dogrudan bir iliski var midir?

Kesinlikle var. Bireyin genetik yapisin-
dan kaynakli olarak vicudunda yapim
ve yikim olaylarinda kullanilan enzim
seviyeleri farklilik gosterir. Genetik
sifre kisiye 6zeldir dolayisiyla bes-
lenme ve beslenme takviye ediciler
de kisiye ¢zel olmalidir. Yasam tarzi,
tukettiginiz besinler ve besin takvi-
yeleri, stres yonetimi, uyku, egzersiz
sikhgi ve zararli aliskanliklar genetik
yatkinligi hastaliga donustirmede en
onemli faktorlerdir. Ozetle, baskalar
icin gecerli 6neriler sizin sagliginizi
tehdit edebilir. Onemli olan “saglikl”
denileni degil, sizin icin saglikli olani
belirleyip kullanmaktir.



» Gulay YELKEN DEMIREL

Sanovel llac/Ar-Ge Proje
Grup Yoéneticisi

TAKViYESH

Urtnleriicin Yapilan Arastirma Gelistirme
— Faaliyetleri Kapsamindaki Calismalar ve Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar

oo

Bu yaziyl Ozellikle g/da [ak\//yey G 1da takviyesi kapsamindaki Grtnler icin Ar-Ge catisi altinda
4

drdnlerinin Arasf/rmaf(}e//smm@ yUrUtllen calismalarda; bitkisel ekstreler icin kaynak aras-
tirmasindan baslayarak Urintn pazara sunulmasi strecine

faaliyelerini yaraten ya da rasneen bes averer ol |
. : tedir
calismalarina baslayacak olan S kadar bircok farkll adimaan geclimexledir. Fazara sunutan
arinun kalitesini ise Ar-Ge faaliyetleri sirasinda yapilan detayli calis-
meslektasiarima faydall olmasi malar belirlemektedir

adina yazmayi planladim.

%




Turkiye'de ¢zellikle son yillarda

gida takviyesi UrlUinlerine ait pazarin
bUyUtmesiile bu Grtnlere verilen
Ar-Ge’ye yonelik calismalar da dnem
kazanmistir. Bu durum uzun yillardir
piyasada bulunan ve sektore ilac fir-
mas! olarak hizmet vermis firmalarin;
elde ettikleri tecrtbeyi gida takviyesi
Urtnlerine aktarabilmeleri ile daha ka-
liteli ve standardize edilmis Grtnlerin
gelistiriimesine olanak saglamistir.

Gida takviyesi Urtnleriicin Grun gelis-
tirme basamaklarini distinecek olur-
sak baslangic noktasl, gelistirilmesi
planlanan Urtinde kullanilacak bitkisel
ekstreler hakkinda 6n-formulasyon
calismalari kapsaminda degerlendiri-
lecek literatlr arastirmasinin yapil-
masldir, ancak gerek farmakopelerde
gerekse diger kaynaklarda bitkisel
ekstreler ile ilgili detayli bilgiler yer al-
mamaktadir. Uriinde kullaniimasi ge-
reken bitkisel ekstrelerin gunltk alim
dozlari, 6zellikle yetiskin ve cocuklar
icin ayrica dusunulip hesaplanmali
ve elde edilen sonuclar dogrultusun-
da Urtinde kullaniimalidir. Uriinde
kullaniimak Uzere secilecek bitkisel
ekstrelerin yaprak, gévde gibi farkli
kisimlarinin Tarim Bakanhgi Pozitif
Bitki Listesi ile uyumlu olmasina, gln-
cel Takviye Edici Gidalar Kisitl Mad-
deler Listesi kontrol edilerek yasakli
bitkilerin kullaniimamasina, sadece
bitkisel ekstreler degil kullanilacak
yardimcl maddelerin de maksimum
gunltk kullanim dozlarina bakilmasi
konularina dikkat edilmelidir. Ozellikle
nutrisyon UrUnlerinde etikette yer
alacak hesaplamalar dikkatli yapilmali
ve etiket Gzerinde yer alan bilgiler
hedeflenen Ulke regtlasyonlari ile
uyumlu olmalidir.

Burada 6zellikle hedeflenen bitkisel
formuUlasyon birden fazla bitkisel eks-
tre icerecek ise; olasi sinerjik etkiler
arastiriimalidir, ancak bu konudaki
bilgilere erisim kisitlidir. Ozellikle bu
tur kombinasyon Urlnlerinde detayl
bir risk degerlendirmesi mutlaka
yapllmalidir. Patent arastirmasi kapsa-
minda teknigin bilinen durumununun
tespiti icin faydalanilacak patentler
sayica fazladir ve literatUr arastirmasi

%

Urtinde kullaniimas|
gereken bitkisel
ekstrelerin gunluk
alim dozlari, 6zellikle
yetiskin ve cocuklar

icin ayrica distnultp
hesaplanmali ve

elde edilen sonuclar
dogrultusunda
Urdnde kullaniimalidir.
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anlaminda iyi bir kaynak olusturmak-
tadirlar. Ayrica bitkisel formtlasyon-
larda gelistirme calismalari dncesi
patent ihlal durumlarindan kacinmak
icin detayli bir patent arastirmasi
yapllmali, kendi blunyesinde patent
birimi bulunmayan firmalar bu konu-
da profesyonel bir destek almalidir.
Ozellikle Grtin gelisimi sirasinda elde
edilecek buluslarin olusmasi duru-
munda ise yeni patent basvurularinda
bulunulabilir, bdylelikle Grin marka
degeri de artacaktir.

Urtin gelistirmedeki bir diger basa-
magdi Urun formulasyonunda kullanila-
cak olan bitkisel ekstrenin belirlenme-
si olusturur. Burada bitkisel ekstrenin
kaynak secimi cok dGnemlidir ve nihai
arinun kritik kalite parametreleri

e

Uzerinde blyuk 6Gnem tasimaktadir.
Hammadde tedarik eden firmalarin
seriden seriye varyasyon olmayacak
sekilde her defasinda ayni standartta
hammadde tedarik edebilmeleri cok
onemlidir. Bitkisel ekstrelerin standar-
dizasyonu saglanamamis ise; 6zel-
likle koku, renk, tat gibi organoleptik
ozelliklerin daha 6n plana ¢iktigi
surup, suspansiyon gibi likit Grtnlerde
kullanim acisindan da ciddi sikinti
yaratacaktir. Bitkisel ekstreler Gretim
yerleri, yetistirme kosullari, mevsim-
sel ve cevresel kosullar gibi bir cok
faktorden etkilenecedi icin; gida tak-
viyesi Urtnlerinde bitkisel ekstrelerin
standardizasyonu konusu en énemli
konulardan biridir. Bitkisel ekstreler
saklama kosullarina uygun sekilde
Uretim 6ncesi saklanmalidir. Bir diger
konu ise; bitkisel ekstrelerin Uretim
prosesinde hangi sterilizasyon tekni-
ginin kullanilmis oldugudur. Cogun-
lukla isrile sterilizasyon kullanilsa bile,
bitkisel ekstredeki mikrobiyal yuku
azaltmak icin gamma sterilizasyonu
yapan firmalar da bulunmaktadir.
Ozellikle bitkisel ekstrelerde buluna-
bilecek aflatoksinlerden kacinilmali ve
bu bilgi Greticiden gelen analiz sertifi-
kalarinda yer almasa dahi talep edilip
bu asamada risk analizi kapsaminda
degerlendirilmis olmalidir.

Gida takviyesi Urunlerinde yapila-

cak analizler icin gelistirilen analitik
metotlar konvensiyonel ilaclar ile ki-
yaslandiginda cogunlukla daha zor ve
zaman alici olmaktadir. Bu durumda




firmalar kendi bunyelerinde bulunan
analitik laboratuvarlarinda, analitik
metot validasyonu calismalarinin
yUrttalmesinin yani sira, yurt icinde
Universiteler dahil bulunan bir cok
laboratuvardan da bu konuda destek
alabilirler. Bitkisel ekstrelerde ITK(ince
Tabaka Kromatografisi), Infrared
Spektrofotometre(IR), Diferansiyel
Taramali Kalorimetre(DSC) gibi tani-
ma testlerinin yani sira Yuksek Per-
formansli Sivi Kromatografisi(HPLC)
gibi cihazlarla da miktarsal analizler
yapllmalidir.

Bitkisel formuUlasyon gelistirme ¢a-
lismalari sirasinda tablet, kapsul gibi
kati formlarin gelistirme calismalar;
surup, stispansiyon gibi likit formdaki
Grtnlere goére daha kolay olabilmek-
tedir. Bunun baslica nedeni arasin-
da kati halin stabilitesinin daha iyi
oldugu dusunulebilir. Ozellikle surup,
sUspansiyon gibi likit formdaki Grtn-
lerin stabilitesinin raf dmri boyunca
saglanmasi gelistirme calismalarinda
zorluk yaratabilmektedir. Farkli firma-
lardan temin edilen ayni bitkisel eks-

treler cozUnurluk farkliliklarr gdstere-
bilmektedir, bu nedenle ¢zellikle ticari
Uretime gecildikten sonra glindeme
gelen alternatif kaynak calismalarinda
bu konu dikkate alinmalidir. Proses
sirasinda 1si kullaniimasinin gerektigi
durumda bitkisel ekstrelerin bu sicak-
liklardaki davranislari arastiriimali ve/
veya tedarikci firmalardan bu bilgiler
temin edilmelidir.

Kullanilacak bitkisel ekstreler ile
formulde yer alan diger yardimci
maddeler gecimli olmali ve birbiri

ile etkilesime girmemelidir. Bu konu
Grinun stabilitesini etkileyecedi icin
kritik ©neme sahiptir. Tablet, kapsul
gibi kati formlarda Grtn gelistirirken,
artnun formulasyonuna gore nem,
1sik hassasiyetine uygun ambalaj
malzemeleri secilmeli ve secilen am-
balaj malzemeleri ile basvuru éncesi
stabilite calismalari tamamlanmalidir.

Surup, stspansiyon gibi likit formlarin
formulasyon gelistirme c¢alismalarin-
da Uranun sadece raf dmri boyunca

stabil kalmasi degil ayni zamanda
Urdn acildiktan sonraki stabilitesi de
takip edilmelidir.

Prosesin optimize edilmesiicin Ar-
Ge'de yapilan kicuk 6lcekli deneme
calismalarinin yani sira ticari Gretim
oncesi dlcek buyttme calismalari
yapllmali ve olasi problemler ticari
Uretim o6ncesi tespit edilip giderilmeli-
dir. Formulasyon gelistirme calismala-
ri sirasinda kritik proses parametreleri
belirlenmelidir.

Tablet, kapsul gibi kati formda gida
takviyelerinin gelistiriimesi hedefleni-
yor ise agirlik, friabilite, dagilma gibi
testler; surup, stispansiyon gibi likit
artnlerin gelistirilmesi hedefleniyor
ise pH, yogunluk, gértnum, tat gibi
testler; toz sase formda UrUnlerin
gelistiriimesi hedefleniyor ise partikdl
boyutu, dagilma, nem icerigi, toz
akis ozellikleri gibi testler formulas-
yon gelistirme calismalari sirasinda
calisilip optimize edilmeli ve limitlen-
dirilmelidir.

itkisel ekstrenin
kaynak secimi cok
onemlidir ve nihal
Urandn kritik kalite
parametreleri
Uzerinde buyuk
dnem tasimaktadir.
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DiKKAT EDIN !

Takviye edici gidalarin icerigine ilag etken
maddesi koyarak sahte ilagc yapmak
suctur.
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BESLENME

KAHVALTININ

— BESLENMEDEKI YERI —

» Doc. Dr. Ismet Tamer

eslenme alanindaki calismala-
> riyla 6ne ¢ikan isimlerden Dog.

Dr. lsmet Tamer, kahvaltinin,
her yasta beslenmedeki 6nemi-
ne dikkat cekerek, “Genel kaninin
tersine, kahvalti yapmamak etkili bir
kilo kontrol yontemi degildir. Ustelik
yUksek proteinli bir kahvaltl, daha
ivi istah kontrolUyle iliskilidir ve gin
icinde yemek yeme istegini azaltir”
dedi. Tamer, 63Un yerine gecen
Grtnlerin de kisilerin protein ihtiyac-
larini kalori ve porsiyon kontrolll
sekilde gidermesine yardim ettigine
isaret etti.

Tamer, kahvaltinin beslenmedeki
6nemi, vicudun protein ihtiyaci ve
6gUun yerine gecen Urtnlere iliskin
olarak carpici bilgiler verdi.

Doc. Dr. ismet Tamer, saglikli kah-
valtiya iliskin su degerlendirmede
bulundu:

GUunun ilk 6guna kahvalti, uzun gece
uykusundan sonra acliginiza son
vermeyi amaclar. Kahvaltl, genellikle
uyandiktan sonra 2-3 saat icinde
yapllir. Cogunlukla en az bir gida
grubundan yiyecek ve icecedi icerir.
Saglikh kahvaltida tavsiye edilen
kalori miktari, gunlUk toplam eneriji
aliminin yuzde 15’i ile 25’ arasinda
olmalidir. Bu aralik, bireyin yasina,
cinsiyetine, gunltk enerji ihtiyacina
ve yasam tarzina gore degisir.

Tuketilmesi gereken gida gruplari
bakimindan esneklik olmasina rag-
men, ac olarak gecirilen uzun sureli




uykunun ardindan glikojen depo-
larindaki besin maddelerini takviye
etmek icin protein yéninden
zengin, besleyici ve bol karbonhid-
rat iceren (tahil gevrekleri, tahillar,
meyve ve/veya sebzeler) gidalarin
onem tasidigl kabul edilmektedir.

Protein yoninden zengin gida

olarak yumurta, yagsiz et, et yerine
gecen gidalar (sebze proteini),
baklagiller, kabuklu yemisler ve

sut Uranlerinin tercih edilmesi ve
sodyum ile doymus yag seviyeleri-
nin kontroltine 6zel dnem verilmesi
tavsiye edilmektedir. Bu yiyecekler;
A, D ve B grubu vitaminler ve kalsi-
yum, potasyum, cinko, demir, kolin
ve linoleik asit gibi mineraller yonun-
den zengindir. Kabuklu yemiste; tekli
doymamis yag asitleri, coklu doy-
mamis yagd asitleri, diyet lifleri, E ve

K vitaminleri, folik asit, magnezyum,
bakir, selenyum ve potasyum bulun-
maktadir. Bu yiyecek gruplarindan
birinin kahvaltidan cikariimasi, gnlik
tavsiye edilen besin ve gida ihtiyacla-
rinin karsilanmasini zorlastirir. Gunun
ilk 6gununde vitaminler, mineraller ve
lificin yUzde 10 ile 20 arasinda gunluk
referans degere (DRV) ulasiimasi
hedeflenmelidir.

OGUN ATLANMAMALI

Basta kahvalti olmak Uzere herhangi
bir 83Undn atlanmasi; daha disuk ka-
liteli beslenme duzeni, viicudun orta
bolimUnde yogunlasan sismanlik ve
kardiyo-metabolik risk faktorleriyle
iliskilendirilmistir. Kahvaltinin, fiziksel
ve zihinsel saglik icin cesitli yararlari
vardir. Kahvalti yapan kisilerin sagligi
riske atan davranislari daha az ger-
ceklestirdigine dair kanitlar mevcut-
tur. Ayni zamanda bu kisiler, saglikla
ilgili risk faktorlerine daha az maruz
kalir ve genel olarak daha saglikli
gidalari tercih eder. Bir diger ifadeyle
kahvalti yapan Kisiler gtin icerisinde
daha saglikli aliskanliklara sahiptir. Bu
durum, kisilerin genel sagligini olumiu
yonde etkiler, daha iyi kilo kontrolU
saglar ve dogru besinlerin alinmasiyla
hastaliklari 6nler. Kahvalti yapmak,
bireylerin metabolik ve hormonal
yanitlari bakimindan fayda saglaya-
bilir. Dolayisiyla bir kisinin gtintin geri
kalaninda aldigi toplam kalori miktari

Kahvaltl yapmamak
etkisiz bir kilo
kontrolt yontemidir.
Kahvaltl, giine

sadlikli ve dengeli
bir beslenmeyle
baslamak icin harika
bir firsattir.
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azalir. Bu, kahvaltinin uzun streli aclig
sonlandirmasi ve bireyin achgr du-
zenleyen hormonlari daha iyi kontrol
etmesiyle aciklanabilir.

Genel kaninin tersine, kahvalti yap-
mamak etkili bir kilo kontrol ydntemi
degildir. Ustelik yuksek proteinli bir
kahvaltl, daha iyi istah kontrolUyle
iliskilidir ve gtin icinde yemek yeme
istegini azaltir. Bunun sonucunda kilo
daha etkili kontrol edilir. Bu durum,
her glin yapilan kahvaltr ile normal
antropometrik élctimler arasinda
olumlu baglanti oldugunu gdsteren
bir calismayla kanitlanmistir. Bu
nedenle dizenli kahvalti eden kisilerin
beden kitle endeksi normal aralikta
olmaya daha yatkindir.

Codu insan icin her guin kahvalt
etmek, kolay bir aliskanlik degildir.
Ancak bireysel ihtiyaclara gore gida

secimi, bu aliskanhigin gelistirilmesini
ve muhafaza edilmesini tesvik eder.

KAHVALTIYI ATLAMAK KiLO
VERMEDE iSE YARAMAZ

Tamer, farkli tiketici gruplarinin kah-
valti aliskanliklarina iliskin olarak da
su tespitlerde bulundu:

Diyet odakli:

Kahvalti yapmama, kahvaltiyi ka-
loriden “tasarruf etmek” ya da kilo
kontrolU icin sadece sicak bir icecekle
gecirme egilimlidirler. Kahvalti yap-
mayanlarin kilo kontrolind daha

iyi sagladigina dair bir kanit yoktur.
Tam tersine, kahvalti yapmamak
etkisiz bir kilo kontrolU yontemidir.
Kahvalti, giine saglikli ve dengeli bir
beslenmeyle baslamak icin harika bir
firsattir, ayrica normal kiloya ulasma-
niza katki yapabilir. Kahvaltiyi atlayan,
diyet yapan kisiler, sabah ¢gunle-
rinden almalari gereken enerijiyi,

gun icerisinde daha buyuk 6gunler
yiyerek telafi etme egilimindedir. Yani
kahvaltl yapmadiginizda, 6gleden
once ylksek sekerli ve yagh atistirma-
liklari tiketme veya 6gle yemeginde
daha buyUk porsiyon yeme olasihgi-
niz yuksektir. Ayrica her gin kahvalti
yapan Kkisilerin beden kitle endeksi
daha normaldir. Kahvalti yapmayanlar
ise asiri kilolu/obez olmaya yatkindir.
Kahvalti yapmak, gin icinde daha iyi
kalori kontroltyle iliskilendirilmistir,
bunun sonucunda da daha iyi kilo
kontroltne katki saglar. 25-30 gram
protein iceren yUksek proteinli bir



kahvaltl, protein kullanimini arttirabilir
ve bunun kaslar tarafindan kullanimini
stimule edebilir. Fiziksel egzersiz-

le birlikte yeterli miktarda protein
tUketimi, kas kutlesini gelistirmeye ve
muhafaza etmeye yardimci olur.

Yemekleri titizlikle secen, dogal ve
saglikli iceriklere dncelik veren bu ki-

siler, saglik bilinci gelismis grupta yer
alir. Kahvalti onlar icin genellikle cok
onemlidir; kahvaltinin saglikli bir dav-
ranis ve saglikli yasamin gostergesi ol-
duguna inanirlar. Genellikle kahvaltiyi
atlamazlar. Bununla birlikte yediklerini
son derece titizlikle secerler.

Duzenli olarak kahvalti yapan bu Kisi-
lerin daha dengeli bir genel beslenme
dizenine sahip oldugunu gosteren
kanitlar mevcuttur. Bu beslenme
dizeninde besin ve gida secimi,

beslenme tavsiyelerine uygundur.
Benzer sekilde, duzenli kahvaltl yapan
kisilerin uzun vadede saglik sorunlari
yasama riski daha azdir. Bu durum,
onlarin bu tip 6gunden aldiklari besin
maddelerinin tlrtyle aciklanabilir.
Kahvaltl yapan kisiler daha fazla
vitamin ve mineral alirken,kahvalti
yapmayan kisiler bu vitamin ve mine-
ralleri ginun diger 6gunlerinde telafi
edemez. Nitekim, kahvalti yapanlarda
gunltk meyve tuketimi daha yUksek-
tir. Ayrica bircok faydasi olan “gtinde
5” gerekliligini karsilama ihtimalleri
daha yuksektir.

Bu gruptaki kisiler cogunlukla ken-
dilerine dikkat eder, ancak hareketli
yasam tarzi, bu Kisilerin 6§Un planla-
masina zaman ayirmasini zorlastirir.
Bu kisiler icin kahvalti hem hizli ve
kolay olmali hem de etkinliklerinin yo-
gunluguna uygun ttm gerekli besin
maddelerini icermelidir. Bu gruptaki
kisiler kahvalti olarak genellikle yeni
nesil kafelerde bir bardak sicak ice-
cek, kucuk bir kek veya tatl hamur isi
satin alir. Yapilan arastirmalar, kahvalti
tuketiminin genclerde bilissel fonk-
siyonu gelistirdigini gdstermektedir.
Ancak her kahvalti ayni degildir. Bu
nedenle, protein, vitamin, mineral ve
yeterli sivi saglayan temel besin mad-
delerini iceren gidalarin tercih edil-
mesi dnerilmektedir. Kahvaltiyr ihmal
etmek, aksam yapilan egzersizlerde
bile performans dusukligune yol
acabilir ve stres hissini arttirir. Dtzenli
kahvaltl yapmak, bu gruptaki kisilerin
genellikle sahip oldugu aktif yasam
tarziicin uygundur. Kahvalti etmek
lif, vitamin ve mineral gibi temel besin
maddelerinin alimiicin cok énemli bir
firsattir. Ustelik kahvalti, giinltk mikro
besin tlketimine de dnemli katki ya-
par. Ayrica fiziksel egzersizden 6énce
yapllan kahvalti, ruh halini olumlu
etkiler, zihinsel yorgunlugu azaltir ve
uyanikhgr arttirir.

Eurostat’a gdre AB’deki yasl nl-



fus orani 2060’a kadar yuzde 30’a
cikacaktir. Buglnku oran ylzde 17:dir.
Bu durum, toplumun geneli icin bir
sorun teskil etmektedir. Neyse ki bu
grubun cogunun genel saghk durumu
hala iyidir ve bu kisiler aktif kalmaya
devam etmektedir. 60 yasin Gzerin-
dekilerin dGnemli bir kismi baskasinin
yardimina muhtac degildir. Acik
alanda egzersizden keyif alan bu
kisilerin genis bir sosyal cevresi vardir.
Dengeli beslenmeye &nem verirler ve
ihtiyaclarinin farkindadirlar.

“Yaslanmay! yavaslatan” diyet olarak
tabir edilen beslenme duzeninde,
genellikle dustk yagli, karbonhidratli
ve zengin lifli gidalar bulunur, bol
miktarda meyve ve sebze ile bitkisel
kaynakli protein yer alir. Bu grup,
antioksidan dzelligi tasiyan besin-

leri duzenli olarak tuketmelidir. C
vitamini, E vitamini, cinko ve bakir bu
listedeki besinlerden sadece birkaci-
dir. Yaslilarin cogunlukla daha yuksek
risk grubunda oldugu dusuntlrse,
dehidrasyonu énlemek icin dizenli su
alimi kritik 6nemdedir. Renk, aroma
ve kivam yaslilarin genelde énem
verdigi ozelliklerdir; ctnku, fiziksel ge-
rilemeyle birlikte duyularda bozulma
meydana gelmesi siklikla rastlanan bir
durumdur. Bu kisiler, kolay yenebilen
lezzetli yemekleri tercih eder.

Yaslandikca yuksek kaliteli proteinleri
istenilen seviyede tuketmek, dzellikle
egzersizle birlikte yapildiginda genel
fiziksel statlyt korumada 6nemli rol
oynayabilir. Bu sekilde kas kutlesi-
nin olusumu ve muhafaza edilmesi
desteklenir. Ancak protein kullanim

etkinligi yetiskinlikte azalir. Bu neden-
le kahvaltiyi protein ihtiyaclarini karsi-
lama firsati olarak gérmek dnemlidir.
GUn icerisinde yeterli miktarda alinan
protein, dizenli fiziksel egzersizle
birlikte fiziki islevleri korumaya ve

kas kaybinin azaltiimasina yardimci
olabilir.

Sectiginiz gida ne olursa olsun, top-
lam gunluk kalori intiyacinizin yuzde
30’unu proteinden, ytzde 40’ini
karbonhidratlardan ve ytzde 30’unu
da yaglardan almaya dikkat edin. Bu
sayede beslenme bicimlerinizin den-
geli ve dogru dagitiimasini saglaya-
bilirsiniz. Her 6gUnde protein almayi
unutmayin. Protein vicuda bu sayede
daha esit dagdilir ve vicut tarafindan
daha verimli kullanilir.

insanlar yaslandikca sindirim sorunlari
yayginlasir. Genellikle dtsuk transit
gbrultr. Beslenme duzeninin bir
parcasi olarak farkli tur lifleri dizenli
olarak tUketmek dnemlidir. Kahvaltiyi
lifle takviye etmek, gunltk lif ihtiya-
cini gun icerisine yaymanin farkl bir
yoludur.

Yasamin bu déneminde dzellikle
gerekli olan lif, protein, kalsiyum,
magnezyum ile D ve K vitaminleri gibi
besin maddelerini yeterli miktarda
almak cok 6nemlidir.

GUVENLI KiLO KONTROLU
SAGLAR

Doc¢. Dr. Tamer’in 6giin yerine
gecen Uriinler ve kahvaltiya

v -

iliskin paylastigi bilgiler ise
soyle:

Ogun yerine gecen gidalar Ulkemizde
Turk Gida Kodeksi Kilo Verme Amacli
Enerijisi Kisitlanmis Gidalar Tebligi'yle
dUzenlenmistir. Avrupa Gida GUlven-
ligi Otoritesi (EFSA) 2010 yilinda bu
artnleri, gerekli temel besin dgelerini
almak icin etkili ve gtvenli kilo kont-
rol GrUnleri olarak tanimlamistir.

Ogun yerine gecen Urlnler, kisilerin
protein ihtiyaclarini kalori ve porsiyon
kontrolli sekilde elde etmelerine
yardim edebilir. Bu Urdnler, protein
barlar, corbalar, shake ve benzeri
formlarda tlketicilere sunulmaktadir.

Kahvaltiyi protein ihtiyaclarini karsi-
lama firsati olarak gérmek dnemlidir.
GUn icerisinde yeterli miktarda alinan
protein, dizenli fiziksel egzersizle
birlikte fiziki islevleri korumaya ve
kas kaybinin azaltiimasina yardimci
olabilir.

Kahvaltiyr atlamayin ve sadlikli
vasam icin hareket etmeye ézen
gaosterin.

gun yerine gecen
Urdnler, kisilerin
protein ihtiyaclarini
kalori ve porsiyon
kontrollt sekilde elde
etmelerine yardim
edebilir. Bu Urtnler,
protein barlar, corbalar,
shake ve benzeri
formlarda tiketicilere
sunulmaktadir.
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TUketiciler artik, tibbi
mudahale araclari yerine,
gundelik yasam icerisinde
kolayca kullanilabilecek
saglik faydalari da olan
guclendirilmis gida ve
icecekleri tercih edijyor.
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KALBINE

— NUFUZ ETMEK —

ardiyovaskuler (kalp-damar) hastaliklari ginimazde bir
numarall 6lum sebebidir. Bu konudaki istatistikler duru-

> Dl’. Kal Llﬂ Ek . mun vahametini acik bir sekilde ortaya koyarken; kardi-
BASF Asya PfﬂSIfIk ?'“ms_@_ yovaskuler hastaliklarin énemli bir kismi yasam tarzi ve
Pazarlama Bolge Yoneticisi beslenme dizenindeki degisikliklerle dnlenebilecek durumdadir.

GUnluk bazda alinan gidalar, kolesteroll azaltacak sekilde dogru
girdiler yardimiyla guclendirilebilmektedir. Peki nasil?

27inci Yiuzyilda Yasam

Artan yasam beklentisi, iyi egitim ve konuyla ilgili biling-

li tuketicilerin varligi sayesinde saglkli ve uzun yasam,
icerisinde bulundugumuz ileri teknoloji caginda, ulusla-
rarasi saglik érgltleri ve gida Ureticisi firmalarin temel
odagi haline gelmistir. Bu yaklasim, cok boyutlu bir yapida

olup, gtclendirilmis gunluk besinlerden, sagdlik teknolojileri
alanindaki gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan ecza (ilacg)
solUsyonlarina uzanan bir yapiya sahiptir.

Artan sayidaki bircok tuketici, tibbi mtdahale araclari
yerine, gtindelik yasam icerisinde kolayca kullanilabilecek



niteligi haiz ve ayni zamanda saglk
faydalari da olan guclendirilmis gida
ve icecekleri yeglemektedir.

Koti Haber

Cagimizda saglik teknolojilerinde
ortaya cikan ilerlemelere ragmen
kardiyovaskuler hastaliklar, artan
oranda 6lUm sebebi olmaya devam
etmektedir. Genel manada, kalp ve
damar yapisindaki bozukluklardan
kaynaklanan kardiyovaskuler hasta-
liklar, Dunya Saglk Orgutt (WHO)
2015 yili istatistiklerine gore yilda 15
milyondan fazla insanin 6lUmune
neden oluyor. Bu ise toplam élumlerin
ylzde 27’sinde tekabul etmektedir.
Bu oran, Turkiye'de daha dramatik
bir yapiya sahip. TUIK istatistiklerine
gore, kardiyovaskuler hastaliklar top-
lam olamlerin yaklasik yuzde 40’Iina
neden olmaktadir. Turkiye'de 2016
yiltitibariyla 409 bin 6lUmUn, 163 bini
kalp ve damar hastaliklart kaynaklidir.
Buna ilave olarak, yine Turkiye'de
300 bini askin kisi her yil kalp krizi
gecirmektedir.

Her ne kadar kardiyovaskuler has-
taliklar birincil 6lum nedeni olarak
listenin basinda yer almaya devam
etse de yi bir 6z bakimla hastaliga
atfedilen risk faktorleri dogru sekilde
yonetilerek bu durumu kader olmak-
tan cikarilabilir. Bu olgu, Amerikan Tip
Dernegdi (American Medical Associ-
ation) tarafindan hazirlanan bilimsel
dergide yayinlanmis bir toplumsal
analizin de temel dayanak noktasidir.

Burada ortaya konulan analiz, sigara
kullanmayan, normal tansiyon duze-
nine sahip olan, seker hastaligi olma-
yan ve toplam kolesterol duzeyini 180
mg/dL dizeyinin altinda tutan birey-
lerde, yasam boyunca kardiyovas-
kuler hastaliklara yakalanma riskinin
cok daha dustk seviyelerde oldugunu
gbstermektedir. Bu kapsamda, opti-
mal yas olarak belirlenen 55 yasindaki
kadin ve erkeklerde, kardiyovaskuler
hastaliga yakalanma ihtimalinin risk
faktort olarak tabir edilen hususlarin
ikisini ya da daha fazlasini tasiyan
bireylere nazaran yUzde 30 ile ylzde
50 arasinda degisen oranlarda daha
dustk oldugu gorulda. Ortalama
yasam beklentisinin ise kardiyovasku-
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Yapilan bir arastirma,
belirli bir portfoy
dahilinde tuketilen
spesifik gidalarin,

halihazirda dusuk
doymus yag ve
kolesterol diyetinde
olan bireylerde
kolesterol duzeyini
daha da azaltma
konusunda etkili
oldugunu ortaya koydu.

ler hastaliklardan muzdarip olmayan
diger gruba gore 14 yil daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Kolesterol, Trigliseritler ve
Sagliginiz

Peki risk profilimiz nedir? Risk pro-
filimizi degerlendirmenin en temel
unsuru kan testi degerlerimizdir.
Genellikle bir gece dncesinden ac
kalinarak verilen kan testi neticesinde
kandaki yag (lipid) profiliniz su sekil-
de ortaya konulur:

Nedir?

Saglikli Bireylerdeki ideal Kan Yagi
Degerleri (mg/dL veya mmol/L)

Toplam Kolesterol (TC)

Kandaki toplam kolesterol degerini
ifade etmektedir.

<200 mg/dL
<5.0 mmol/L

Diistik Yogunluklu Lipoprotein
(LDL) Kolesterol

Kotu kolesterol olarak da tabir edilen
alt tardUr. Kictk yag partiktllerden
olusan bu kolesterol tiru, damar
ceperine yapisarak damar tikaniklik-
larina ve atardamar enflamasyonuna
sebep olurlar.

<100 mg/dL
<3.0 mmol/L

Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
(HDL) Kolesterol

lyi kolesterol olarak da tabir edilen ve
kandaki kolesterolln karacigere tasin-
masini saglayarak damar yaglanmasi-
ni engelleyen kolesterol tUrudur.

>60 mg/dL
>1.0 mmol/L (erkekler icin)
>1.2 mmol/L (kadinlar icin)

Trigliseritler (TG)

Aldigimiz 6gunler akabinde vicu-
dumuzun kandan yagi temizleme
kabiliyetini gostermektedir.




<150 mg/dL
<2.0 mmol/L

*Amerikan Saglik Enstitulusi ve in-
giltere Saglik Bilim Kurulu tarafindan
tavsiye edilen degerler

Kardiyovaskuler hastaliklar acisindan
iki temel risk faktord mahiyetinde olan
yUksek kolesterol ve trigliserit dlizey-
leri, erkeklerde yUzde 14, kadinlarda
ise yUzde 37 oraninda artan kalp-da-
mar rahatsizligi intimaline isaret
etmektedir.

Benzer bir sekilde, 40 yasindaki
saglikli bir erkekte bes yil streyle
ylzde 10 duzeyinde kolesterol azalisi,
kalp rahatsizligr ihtimalinde ytzde 50
duzeyinde gerilemeyi; 70 yasindaki
bir erkekte ayni duzeydeki kolesterol
azalis ise yine kalp rahatsizligr intima-
linde yUzde 20 dlzeyinde gerilemeyi
beraberinde getirmektedir.

Kolesterol ile Olan Miicadele-
mizde Degisiklige Gitmek: Tek
Bir ilaca Bagimli Olmamak

1990’11 yillarda kolesterol duzeyi ve
kalp saghgimiz hakkinda endise duy-
maya basladigimizda, temel odagimiz
yedigimiz yiyeceklerdeki “kotl” ola-
rak tabir edilen ve salam ile tereyagdi
gibi Grtnlerde var olan doymus yag
oranini dustrerek coklu doymus yag-
larin alimini azaltmakti. Bazilarimiz
Akdeniz agirlikli beslenme dizenine
gecerek doymus yadlar yerine zeytin-
yadini tercih etmeye basladik.

problgotlk
yogurt

ijJ diyabetik

gikolata

f onksugoz
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Yasam tarzimiz ve beslenme duize-
nimizle alakali bu turden davranis
degisiklikleri halen kandaki yagd orani
artisini engellemenin ve kardiyo-
vaskuler riskleri azaltmanin temelini
teskil etmektedir. Ancak, beslen-

me alaninda kalp rahatsizliklari ile
mucadele adina ciddi ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu baglamda ortaya
konulan arastirmalar, kalp saghgr aci-
sindan faydali olan yiyeceklerin en az
doktorlar tarafindan recete edilen ve
kolesterol dusutren ilaclar kadar etkili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Beslenme Portfoyii Yaklasimi

2002 yilinda Toronto Universitesi
tarafindan yapilan bir arastirma,
belirli bir portféy dahilinde tlketilen
spesifik gidalarin, halihazirda disuk
doymus yag ve kolesterol diyetinde
olan bireylerde kolesterol duzeyini
daha da azaltma konusunda etkili
oldugunu ortaya koymustur. Dort
hafta akabinde, “k&td” olarak tabir
edilen dusuk yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol dlizeyinde, aynen
kolesterolU azaltici (lipid dusrtc)
lovastatin ve simvastatin ilaclarinda
oldugu gibi yuzde 30 duzeyinde
gerileme gdzlenmistir.

Akabinde, daha uzun streli bir klinik
arastirmada, portfoy yaklasimi olarak
tabir edilen ve belirli besinlerin
alinmasini ihtiva eden bu yaklasim,
Amerikan Saglik Dernegi tarafindan
tavsiye edilen distuk doymus yagd
oranina sahip diyet ve lipid dustrict
ilac alimi ile kiyaslanmustir.

glutensiz
ekmek o

Yine portfdy yaklasimi acikca Ustunlu-
gunu gostermis ve kandaki kolesterol
oraninda ylzde 29 nispetinde gerile-
meyi beraberinde getirmistir. DUsUk
doymus yag diyeti ve lipid dtsuricd
ilacin birlikte uygulanmasi kullani-
minda gozlenen kolesterol gerilemesi
ylzde 31 iken; sadece disuk doymus
yagd alimiyla yapilan diyet sonucunda
ortaya cikan kolesterol gerilemesi

ise ylzde 8 olarak raporlanmistir.
flave bir saglik faydasi olarak, portfdy
yaklasimi kan basincinda (tansiyon-
da) gerilemeye neden olmus ve iyi
kolesterolin (HDL) azalisi engellene-
bilmistir.

Portféy yaklasimi dahilinde alinan
dort temel besin ise bitkisel steroller,
¢cozunebilir lifler, soya proteini ve sert
kabuklu yemislerden olusmaktadir.
Arastirmacilara gore bunlardan her
birisi farkli etkilerle birlikte toplamda
kombine bir sonuca yol acmaktadirlar.

Dért gruba ayriimis olan bu gidalar
gunluk tipik bir 2 bin kalorilik diyete
sigabilecek sekilde asagida 6zetlen-
mektedir.

Bitkisel Steroller: Bitkisel steroller
acisindan zengin olan yogurt ve sut
artnleri ve kahvaltilik tahillardan ol-
mak Uzere, gunlik 2-3 gram dizeyin-
de bir tuketim

Soya Proteini: 45 gramlik gunlik alim
icin, 100 gram tofu, soya fasulyesi
veya bir kupa soya situ

Akiskan ve Cozunebilir Lifler: GUnlik
iki porsiyon olmak Gzere, yulaf ez-
mesi, lifli hububatlar, arpa ve patlican
gibi yiyecekler

Bir Avuc Yemis: GUnluk 30 gram
nispetinde takriben bir avuc kabuklu
yemis

Yukarida ifade edilen bu diyetin tek
eksigi agirlikla bitkisel Urlnlere dayali
vejetaryen temelli olmasidir. Ancak
2016 yilinda s6z konusu diyetin salt
vejetaryen olmayani da ortaya konul-
mus bulunmaktadir.
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GIDA TARIM VE HAYVANCILIK
BAKANLIGI

ONAYLI URUNLERi TERCiH EDiN

SAGLIGINIZI TEHLIKEYE ATMAYIN

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi internet sitesinden
hangi Takviye Edici Gidalarin onayli oldugunu kolayca
6grenebildiginizi biliyor muydunuz?

www.gtbd.org.tr @ o 0 @
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PROBIYOTIKLER

— PEK COK HASTALIGA CARE —

Egzersiz yapmanin ve problyotik kullaniminin
duygu durum bozukluklarinin ve kronik hastaliklarin
tedavisinde alternatif olabilecedi kabul edlliyor.

%

robiyotiklerin duygu durum bozukluklari ve GUnumuzde bircok kisi diizensiz ve sagliksiz
saglik Uzerindeki etkilerine yonelik arastir- beslenme ile beraber mide ve bagdirsak sikintilar
malara gore, probiyotikler enflamasyona yasamaktadir. Beslenme alaninda calisan bircok
yol acan sitokinlerin seviyesini dlsUrerek sirket ve Universitelerin ilgili bolumleri modern
irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ve duygu du- hayatin getirdigi bu soruna ¢déztmler Gretmek icin
rum bozukluklarricin uygulanan tedaviye pozitif cok cesitli arastirmalar yapmaktadir. Bu arastirma-
etkisi saglayabiliyor. Probiyotiklerin, stres ve kronik lar, son zamanlarda probiyotikler Uzerinde yodun-
yorgunluk sendromu icin de alternatif bir tedavi lasmistir. Probiyotiklerin kisilerin duygu durumuna
olabilecegi dusunuyor. etkilerini arastiran calismalarin sonuclari, ingiltere




Abertay Universitesi'nden Marie Clare
Grant ve West of Scotland Universite-
si'nden Julien S. Baker tarafindan bir
araya getirilerek bir derleme makalesi
hazirlanmistir.

Dogmadan hemen &nce steril halde
olan insan bagirsaginda dogum
anindan itibaren anneden ve cevre-
den gelen farkli mikroorganizmalar
kolonize olmaya baslar. Bu durum,
her bireyde benzersiz bir badirsak
florasi olusmasina neden olur. Her
yetiskin bireyin sahip oldugu mik-
robiyom Kkisinin cinsiyeti, genetik
ozellikleri, beslenme duzeni, bagdisiklik
sistemi, enfeksiyonlar, gastrointestinal
hastaliklar, kullanilan antibiyotikler

ve diger ilaclarla belirlenir. Saglikli
bagdirsak florasinda notr ve patojenik
mikroorganizmalarin yaninda probi-
yotik bakteriler de bulunur.

Probiyotik bakteriler, Gzerinde yasa-
diklari konak organizmaya ‘dost’ ve
mevcut olduklarinda ya da disaridan
alindiklarinda yarar sagladigi bilinen
mikroorganizmalardir. Probiyotik-
lerin saglik Gzerinde olumlu etkileri
oldugu yuz yillardir bilinir ve bugln
cagdas toplumlarda saglhigi korumak
ve gelistirmek amacliyla yaygin olarak
kullanilir.

GIDA TAKVIYELERIYLE DE
ALINIYOR

Probiyotik bakteriler fermente gida
artnleri, yogurt, kefir, lahana tursusu
gibi gidalarda dogal olarak mevcut-
tur. Bunlara ek olarak probiyotik

bakteri ile zenginlestirilmis gida
artnleri ve probiyotik gida takviyeleri
de tUketiciler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir.

Probiyotik gida takviyeleri bircok
farkli sus icerebilir, genellikle saglik
Gzerine olumlu etkileri oldugu bilinen
laktobasilluss ve bifidobakterium
turleri kullaniimaktadir. Bu anlamda
fizyolojik fonksiyonlarin, bagisiklik
sisteminin uyarilmasinda; patojen ve
firsatcl suslarin Gremesinin dnlenme-
sinde, B ve K vitaminlerinin sentez-
lenmesinde probiyotik suslarin énemi
buyUktur.

Gelismis Ulkelerde son yillarda kronik
hastaliklar ve duygu durum bozuk-
luklarinin giderek artmasi nedeniyle
Probiyotiklerin saglik Gzerine yararlari
hakkinda giderek artan bir bilimsel
merak s6z konusudur. Bu baglamda
Dunya Saglhk Orgutt ( WHO) dunya-
da g yuz elli milyon kisinin depres-
yon ve depresyon nedeniyle olusan
rahatsizliklardan muzdarip oldugunu
tahmin etmektedir. Ayrica 2008'de
tum dunyadaki 6ltmlerin ylzde 63U,
diyabet, kanser, solunum yolu hasta-
liklar1, kalp krizi gibi bulasici olmayan
kronik kompleks hastaliklar nedeniyle
gerceklesmistir. Gelismis toplumlarda
kronik kompleks hastalik ve duygu
durum bozuklarinin giderek artmasi
nedeniyle mevcut tedavilere ek olarak
alternatif tedaviler de gelistiriimesi,
bu hastaliklarla savasmak ve koruyu-
cu 6nlem almak acisindan oldukca
onemlidir.

Kronik tibbi durumlarin énlenme-
sinde duygu durum bozukluklarinin
etkisinin oldugu bilimsel kanitlarla
desteklenmistir. Ornegin, obezite, hi-
pertansyon, dislipidemi ve metabolik
sendrom gibi hastaliklara depresyon
hastalarinda daha sik rastlandigi be-
lirlenmistir. Dolayisiyla, sunulan kanit-
lara dayanarak egzersiz yapmanin ve
probiyotik kullaniminin duygu durum
bozukluklarinin ve kronik hastaliklarin
tedavisinde alternatif tedaviler olabi-
lecegi kabul ediliyor.

PROBIYOTIKLERIN KRONIK
MEDIKAL DURUMLARA
ETKILERI

irritabl Bagirsak Sendromu ( IBS):

IBS, bagirsaklarda laktobasil ve
bifidobakter suslarinin sayisinin
azalmasi sonucu ortaya cikan bir
rahatsizliktir. Major depresif bozuk-
lugu olan kisilerin ylizde 30'una IBS
tanisi konulmustur. Modern toplum-
larda giderek artan IBS'in en 6nemli
nedeni insanlarin camurla ve hay-
vanlarla olan temasinin azalmasidir
bu durum kisilerin bagisiklik sistemi
gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu
sebeple IBS gibi kronik enflamasyon
hastaliklarin gelismis toplumlarda
giderek artmasi, mikrobiyal cevrede
olan degisiklikler ve enflamasyonla
savasan yararli bakterilerin sayisinin
azalmasina baglanmistir. Bu baglam-
da enflamasyonda rol alan sitokinlerin
artmasl, anksiyete ve depresyon gibi
duygu durum bozukluklarina neden
olurken, obezite, psikososyal stres,
sosyal izolasyon, hareketsiz yasam
tarzi gibi risk faktorleriyle birlesti-
ginde kronik kompleks hastaliklar

da meydana gelebilir. Dolayisiyla,
probiyotikler enflamasyona yol acan
sitokinlerin seviyesini dustrerek iBS
ve duygu durum bozukluklarricin uy-
gulanan tedaviye pozitif etkisi olabilir.

Kronik Yorgunluk Sendromu
(CFS)

Kronik yorgunluk sendromu, Uize-
rinde az calisma yapilmis kompleks
bir hastaliktir. Hastalarin yizde 50°si
strekli yorgunluk dénemlerine ek
olarak anksiyete ve depresif bozuk-
luktan etkilenir. Bunlara ek olarak cok




saylida kronik yorgunluk sendromu
hastasi gastrointestinal sikayetlere
sahiptir. Bu sendromdan muzdarip
kisilerin bUyUk bir cogunluguna

IBS tanisi da konulmus ve bagirsak
florasinda bifidobakter ve enterokok
tarlerinin azaldigi tespit edilmistir.
Dolayislyla, eger probiyotikler kronik
durum bozukluklari ve IBS tzerinde
pozitif etkiye sahipse, stres ve kronik
yorgunluk sendromu icin de alternatif
bir tedavi olabilecegi dusunulebilir.

Duygu Durum Bozukluklari

Son yillarda probiyotiklerin duygu
durum bozukluklari Gzerine etkilerini
arastiran calismalarin sayisi giderek
artmaktadir. Bazi ruh hastaliklarina
karsi probiyotik kullanimi cok yeni bir
kavram olsa da bu alanda yapilan ilk
calisma 1910 yilina aittir. Calismada
melankoli davranisi gdsteren depres-
yon hastalarinda laktik asit bakterisi
kullaniminin olumlu etki gosterdigi
bulunmustur.

Baska bir calismada alti ay boyun-

ca probiyotik multivitamin bilesimi
kullanan kronik stres ve yorgunluktan
muzdarip yetiskinlerde olumlu etkileri
oldugu ortaya konmustur. Bu calis-
manin genel sonucu, multivitamin
bilesenleri ve probiyotikler calismada
yer alan kisilerin genel durumunun

olayisiyla, eger
probiyotikler kronik
durum bozukluklari
ve IBS (zerinde
pozitif etkiye sahipse,
stres ve kronik
yorgunluk sendromu
icin de alternatif bir
tedavi olabilecedi
ddasdandlebilir.
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duzelmesine pozitif etki etmis; kisile-
rin yUzde 47inde stres azalmis, ylzde
29’'unda enfeksiyon gelisimi dur-
mus, ylizde 9Tinde gastrointestinal
sikayetler ortadan kalkmustir. Laktik
asit probiyotiklerinin kronik yorgunluk

5 I ;
=T

sendromu, depresyon ve anksiyete
Uzerine olumlu etkileri vardir.

FARKLI BAKTERILERIN FARKLI
ETKILERI VAR

Probiyotikler ve egzersizin potansiyel
saglik sorunlari Gzerine yararlari cok
genis bir alani kapsar. Probiyotik-
lerin konak mikrobiyotasini cesitli
mekanizmalar araciligiyla olumlu
etkileyerek, kronik tibbi durumlari ve
duygu durum bozukluklarini teda-
vide kullanilabilecegi bilinmektedir.
Giderek artan bilimsel kanitlara gére
egzersizin de duygu durum bozuk-
luklart icin etkili bir tedavi yontemi
oldugu ortaya konulmaktadir.

Tum bu olumlu etkilere karsin probi-
yotiklerin herkeste ayri etki gdstere-
bilecedi ve farkll turden bakterilerin
farkl etkileri olabilecegi g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Genel olarak, pro-
biyotik kullanimi bagirsaklarinda daha
az yarall bakteri bulunduran yetiskin-
ler icin daha faydali olabilir.

Hem fizyolojik hem de psikolojik sag-
igin korunmasi icin kisilere, dtizenli
egzersiz, dengeli ve yUksek lif iceren
beslenme ve tim bunlari probiyotik
suslarr iceren takviyelerle destekle-
mesi dnerilmektedir.




TAKVIYE EDICI GIDALAR

‘
Takviye edici gidalarin etiketinde, sunumunda ve reklaminda; bir hastalig

onleme, tedavi etme veya iyilestirme 6zelligine sahip oldugunu bildiren veya
boyle ozelliklere atifta bulunan ifadeler yer alamaz.
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fSindirim sisteminin duzenli calismasinda
onemli rol oynayan probiyotikler hakkinda
dogru bildiklerimiz ne kadar dogru? N

Probiyotik ve prebiyotik ayni sey-
dir.

robiyotikler, kalin bagirsakta yasayan bazi
Pvitaminlerin [tiamin (B1), riboflavin (B2),

piridoksin (B6) ve naftokinin (K)] Uretilme-
sinden sorumlu olan yararl bakteriler iken prebi-
yotikler, sindirilmeyen ancak bagirsakta fermente
olan ve kolondaki bakterilerin cogalmasini ve
etkinligini olumlu yonde etkileyerek ayni zaman-
da konagin saghgini da iyilestiren besin 6geleri-
dir. Sogan, sarimsak, yer elmasi, muz, tam tahil
artnleri ve kuru baklagiller prebiyotik besinlere
ornektir. Probiotikler ve prebiotikler, tibbi olarak
daha etkili olmalarticin bir arada kullaniimakta ve
buna da sinbiyotikler adi verilmektedir.

Probiyotikler ilactir.

Bazl insanlar dogal tedavi yontemlerini tercih edi-
yor. Ancak probiyotikleriilac gibi gbrmek yanlis.
Probiyotikler ilacin bir tamamlayicisi olarak dusu-
nulebilir. Insanlarin probiyotikleri mevcut tedavi
programlarina ek olarak kullanmasi gerekiyor.

Tam probiyotikler ayni gorevi
yapar.

Probiyotik bakteri, asite (mide asidi), safraya

karsi direncli, zehirsiz ve en dnemlisi oksijensiz
ortamda yasayabilen bir sus olmali. Bu kriterler
cercevesinde bakteri tlrlerinin sayilari kisitlan-
mistir ve sadece bazl bakteri gruplarinin suslari




bu kosullari saglayabilmistir. Bunlar;
lactobacillus, streptococcus ve bifi-
dobacterium turleri olmasina ragmen
bazen diger maya ve bakteri tlrleri
(bacillus gibi) de kullanilabilir. Bu U¢
cins de birer laktik asit bakterisidir.
Bagirsaklarda ve bircok fermente sut
Urdndnde dogal olarak bulunur.

Probiyotiklerin bagisiklik sistemini
guclendirdigi, toksinlerin etkilerini
inhibe ettigi, patojenlerin kolon duva-
rina tutunmasini dnledigi, kolon kan-
serini 6nledigi ve immun duzenleyici
hacreleri uyardigl yoninde bilimsel
calismalar mevcuttur. Ancak dizenli
ve dengeli beslenilmedigi, vitamin ve
mineral dlzeylerinin yeterli olmadigi
durumlarda tek basina probiyotik
kullaniminin etkili olabilecegi sdyle-
nemez.

Probiyotikler, yeni doganlarda ve
bebeklerde pediatri uzmani 6Gnerme-
digi strece kullaniilmamaktadir. Ayrica
kemoterapi tedavisi géren, bagdisiklik
sisteminde kalitimsal bazi bozukluklar
olan hastalarda ve agdir pankreatit
durumunda dnerilmemektedir.




Her yil
tekrarlanmasi
planlanan
arastirmayla gida
takviyesi kullanim
oraninin ondmdazaeki
Yillarda nasil bir
seyir izleyecedi takip
edllebilecek.

AKVIYESI

LLANIM ORANI YU

tarafindan arastirma sirketi lpsos’a yaptirilan

gida takviyesi arastirmasi, Turkiye'de ilk olma
ozelligini taslyor. Arastirmaya gore, Ulkede gida tak-
viyesi kullanim orani ytzde 13 olurken, Turk halki gida
takviyesi olarak daha cok vitamin ve mineral tUketi-
yor. Gida takviyeleri, sagliga faydalari nedeniyle dok-
tor dnerisi sonucunda eczanelerden temin ediliyor.

G Ida Takviyesi ve Beslenme Dernegdi (GTBD)

Gida takviyesi ve yenilikci yaklasimlar konusunda
kamuoyunu bilin¢lendirmek amaciyla 4 Agustos 2016
tarihinde kurulan GTBT’nin temel amaci, sektorin ge-
lismesine, sorunlarinin ¢ézUmune katkida bulunmak
ve itibarini artirmaktir.

750

GTBD’nin talebiyle Ipsos tarafindan Turkiye'de
bireylerin gida takviyesi kullanim oranini, tiketicile-
rin profilini ve kullanim amaclarini tespit edebilmek
amaclyla bir kamuoyu arastirmasi yapildi. Turkiye'de
ilk kez yapilan bu calisma kapsaminda, 18 yas ve Uzeri
ntfusunu temsilen 81 ilde tesadufi ydontemle secilen
bin 750 bireyle bilgisayar destekli telefon gériismeleri
gerceklestirildi. Saha calismasi ise 8-17 Kasim 2017
tarihlerinde tamamlandi.

Her yil tekrarlanmasi planlanan arastirmayla, gida tak-
viyesi kullanim oraninin éntimuzdeki yillarda nasil bir
seyir izleyecedi takip edilebilecek.

A



VIYESI

LKELER
Arastirmanin en temel bulgusu gida takviyesi kullanim Yine Danimarka gibi bazi kuzey Avrupa Ulkelerinde de
oranina iliskin oldu. Buna goére Turkiye'de son 12 ay icinde kullanim orani yUzde 50’nin Uzerinde. Buna karsilik cesitli
herhangi bir gida takviyesi Grtnt kullandigini ifade arastirmalar, ispanya ve italya gibi Akdeniz Ulkelerinde
edenlerin orani ylUzde 13 olarak tespit edildi. kullanim oraninin yUzde 15-20 civarinda oldugunu
gosteriyor. Buna gore, Glkemizdeki kullanim orani daha cok
ABD'de bu oranin ytizde 70 civarinda oldugu biliniyor. Akdeniz Ulkelerine benzer seviyede.

% 15-20 % 50

ispanya Danimarka

Arastirmaya gore, gida
takviyesi kullanim orani
kadinlarda ylUzde 18, 18-34 yas
grubundaki genclerde yuzde 15,
bekarlarda yUzde 33, Universite
mezunlarinda ytzde 23 oldu.

Nitelikli islerde ve profesyonel B TR 9’ ........
mesleklerde calisanlarda :
kullanim oraninin ortalamadan G/da ZLa/(V/')/QS/'

yUksek oldugu goraldu. o A .
kateqgorilerindeki kullanim

oranlar yas, cinsiyet ve
editime gore farkhlasiyor.
Vitamin kullaniminin
kadinlarda, 25-34 yas
- arasindaki genclerde ve
, -~ Universite mezunlarinda
. daha yuksek oldugu
23% . tespit edild




AMIN VE |

'OR
Vitamin ve
.................................................................. B oo
ylzde 1
Fonksiyonel
gida ve omega 3
vaglarda ylzde 4
Arastirmada, gida takviyesi
drtnlerinin alt kategorilerine yonelik
kullanim oranlari da incelendi. Buna
gore, ortalama kullanim orani vitamin Bitkisel gida
ve minerallerde ytizde 11, fonksiyonel takviyesi drdnlerinde
ylzde 4

gida ve omega 3 yaglarda yUzde 4,
bitkisel gida takviyesi Grtnlerinde
ylzde 4, sporcu gidalari ve kilo
kontroll drdnlerinde yuzde 3 olarak

tespit edildi.

Sporcu gidalari

ve kilo kontrold

Urtnlerinde

ylzde 3

INERAL KUL

En cok kullanilan gida takviyesi kategorisi olan ardindan yUzde 20'yle C vitamini, ytzde 18'le D
vitamin ve minerallere bakildiginda, kullanicilar vitamini, yUzde 10'la multi vitamin, ylzde 9'la A
(yUzde 1) arasinda B12 vitamini kullananlarin vitamini, ylzde 6'yla B1 vitamini ve ylzde 6'yla

orani yUzde 28dir. Vitamin kullaniminda B12'nin Vitamin B/B complex geliyor.

B12 vitamini Yizde 20'yle Yizde 18'le Yuzde 10’la Yizde 9'la Yizde 6'yla Ylzde 6'yla
yUzde 28'dir. C vitamini D vitamini multi vitamin A vitamini B1 vitamini Vitamin B/B
complex

Vitamin ve mineral
kullananlarin yuzde 14°0
kalsiyum, ylzde 14’0
demir, yizde 1T cinko ve

ylzde 1T'i magnezyum
kullandigini ifade etti.

YUzde 14’0 Yluzde 14’0 ylzde 1Ti ylzde 1Ti
kalsiyum demir cinko magnezyum
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ISEL TAKVIYEDE YESIL CAY
'RAKTI ONE CIKTI
Fonksiyonel gida kullananlar (ytzde

4) arasinda bir tek Urdn éne ciktl. Bu
alanda tuketimde bulunanlarin ytzde

|2 Ayda

Fonksiyonel gida (ytzde 4)

53’0 son 12 ayda Omega 3, ylzde ) =
7’si probiyotik ve ylzde 5’i ginseng § n _% S
kullandigini bildirdi. g & S °
.......................................................................................... o o

&

s
Bitkisel gida kullanicilarinin (yUzde K =
4) en cok kullandigi Grdn ise yesil 2 g >
cay ekstrakti oldu. Bu Grinln 8 % %
kullanim orani yizde 24 iken bitkisel %’ > S
gida tiketicilerinin ylizde 9'u keten 2 9 <
G

N

S

_N
Genel kullanim orani sadece ylizde 3,
3 olan sporcu gidasi/kilo kontrol g .
drdnleri kategorisinde 6ne ¢ikan Urtin o g
protein oldu. Tuketicilerin ylUzde 42’si i:(: . g o
protein, yizde 15'i karbonhidrat ve z 2 3 3 = o
ylzde 10’u yag Urtnlerini tercih etti. & g T =
.......................................................................................... o = O

N, GENC VE EGITIMLILER J
ANIYOR

Gida takviyesi kategorilerindeki -+ 34 Yas
kullanim oranlari yas, cinsiyet ve :
egitime gore farklilasiyor. Ornegdin, 25Yas ----
vitamin kullaniminin kadinlarda, 25-34
yas arasindaki genclerde ve Universite - 18 Yas
mezunlarinda daha yUksek oldugu
et edl, 20 Yas -+

Yine kadinlarin ve dniversite

mezunlarinin fonksiyonel gidalari, g
Universite mezunlarinin bitkisel

gida takviyesi Grtnlerini ve 18-34

yas arasindaki gencler ile Universite

mezunlarinin sporcu gidasi ve kilo

kontrol Urtinlerini daha ¢ok kullandigi RCU GIDASI _
gorild, (ILO KONTROL URUNLERI

-L. KULLANIM NEDEI

1K
Gida takviyesi Urdnleri kullananlara
bunun nedenleri de soruldu. Temel
kullanim sebebinin “genel olarak sagldga
faydalarl” (yUzde 39) oldugu goruldu.

Diger 6nemli kullanim nedenleri



“enerji vermesi” (ylzde 22), “kilo
kontrolU” (ylzde 13), “badisiklik sistemini
glclendirmesi” (yUzde 12) ve “kemikleri
glclendirmesi” (yUzde 9) olarak siralandi.

AVSIYESIYLE
=N ALIYOR

Arastirmaya katilanlarin ylzde 45’i bu
artnleri doktor tavsiyesiyle aldigini
belirtirken, ardindan aile/cevre/arkadaslar
(yUzde 16), internet (ylzde 15), eczacilar
(yUzde 9) ve TV (ylzde 9) geldi.

Satin alma noktalarinda ise eczane (ylUzde
61) dnce ciktl. Ardindan internet (ylzde
14), stpermarket (yuzde 10), dogrudan
saticilar (yUzde 6), aktarlar (yUzde 6) ve
gida takviyesi UrtinG satan yerler (ylzde
6) geldi.

JKSEK

Arastirmada kullanicilara her bir gida
takviyesi kategorisine ne derece gtvenip
glvenmedikleri de sorulmustur. En fazla
gUven duyulan kategori bitkisel gida
takviyesi Urtnleri (yUzde 68) oldu.

Buna karsilik vitamin ve mineral
kullanicilarinin yzde 56°s1, vitamin

ve minarallere, fonksiyonel gida
kullanicilarinin ytzde 54’0 fonsiyonel
gida Urtnlerine ve sporcu gidasi/kilo
kontrolU Grunleri kullananlarin ytzde 47
bu kategorideki Grtnlere glvendiklerini
ifade etti.

Her bir kategoriye duyulan gtven,

gida takviyesi UrtinG kullananlar ve
kullanmayanlar nezdinde incelendiginde
ise gida takviyesi kullananlarin ytzde
55’ vitamin ve minerallere, ylzde 36°s|
fonsiyonel gidalara, yuzde 19'u bitkisel
gida takviyesi Urlnlerine ve ylzde 19°u
sporcu gidalari ve kilo kontrol Grtnlerine
gUvendiklerini dile getirdi.

Buna karsilik gida takviyesi Urtnlerini
kullanmayanlar nezdinde ise glven orani
vitamin ve mineraller icin ytzde 29,
fonksiyonel gidalar icin yUzde 22, bitkisel
gida takviyesi Urlinleri icin yUzde 16,
sporcu gidalari ve kilo kontrolU Grdnleri
icin yUzde 16 olarak tespit edildi.

Enerji vermesi Kilo kontrolt Bagdisiklik Kemiklerin
sisteminin guglenmesi
guglenmesi

Doktor Aile/Cevre/ internet Eczacilar Televizyon

Tavsiyesi Arkadaslar

Eczane internet  Supermarket Dogrutan Aktar  Gida takviyesi
Satic satis yeri

%68

%56

%55 %36 %19 %19

[o2] N
N N
X S



\NINDAKILERE GU\

Arastirmaya katilanlara gida takviyesi
artnleriyle ilgili bilgi kaynaklarina ne derece
glvenip glvenmedikleri de soruldu. Buna
gbre katiimcilarin yizde 67'si doktorlara,
ylzde 55'i eczacilara, ylUzde 54’0 beslenme
uzmanlaring, ylzde 49°'u hemsirelere, ylzde
48'i diyetisyenlere glvendiklerini ifade etti.

Bilgi kaynagi olarak gazete/dergi haber ve
yorumlarina glven duyanlar ytzde 18 iken,
duymayanlar ytzde 54't0r. Yine katilimcilarin
ylzde 16’sI dogrudan saticilara gliven
duyarken, ylzde 62’si duymuyor.

GUven oranl, takviyesi Ureticisi firmalar icin
ylzde 14, acik hava reklamlari icin ylzde

9, eczane disinda gida takviyesi Grtinu
saticilarricin yuzde 9, TV’lerdeki Gran tanitici
programlar icin ylzde 4, internette Grtin
tanitici reklam ve haberler icin ylzde 3
olarak belirlendi.

Arastirma sonucunda, 6zellikle gida takviyesi
Ureticisi firmalarin bilgi kaynadi olarak
gUvenilirliklerini arttirmaya ihtiyaclari oldugu
ortaya cikti.

M1 CALISMASI GERE
\ CIKTI

Hukametin gida takviyesi Grtnleri hakkinda
yeterli standart ve kurallari koydugunu
dustinenlerin orani ylizde 29 iken, hukimetin
bu konuda yeterli denetim yaptigini
dustinenlerin orani ylzde 21 olarak tespit
edildi.

Ote yandan kamuoyunun gida takviyesi
konusunda hangi bakanligin yetkili oldugu
konusunda da dogru ve yeterli bilgiye
sahip olmadigi goruldu. Bu konuda Saglik
Bakanligrnin yetkili oldugunu distnenlerin
orani yUzde 52 iken Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgrnin yetkili oldugunu
sdyleyenlerin orani yUzde 32’dir.

Arastirmadan sonucunda, kamuoyunun gida
takviyesi hakkinda daha kapsamli ve dogru
bilgilere ulasmasi icin daha aktif ve strekli
bir calismaya gereksinim oldugu goéruldd. Bu
konuda firmalarin kendi gavenilirliklerini de
arttiracak yonde calisma icine girmesi, basta
ilgili kamu kurumlari olmak Uzere saglk
profesyonelleriyle isbirligi halinde strekli
iletisim calismasi yapmasi faydali bulundu.

ne

Glda takviyesi
kateqgorilerindeki kullanim
oranlar yas, cinsiyet ve
editime gore farklilastyor.
Vitamin kullaniminin
kadinlarda, 25-34 yas
arasindaki genclerde ve
universite mezunlarinda daha
yuksek oldugu tespit edildr

o

S

Gida takviyesi
drdnleri, yuzde

45 qibi yuksek

bir oranla doktor
tavsiyesi tzerine,
ylzde 61 oraniyla da
eczaneden alinyor.
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