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SUNUS

Beslenme sorunlarinin tedavisi ve &nlenmesi amaciyla diyetin
desteklenmesi ve besinlerin zenginlestiriimesi, hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde yaygin olarak kullanilan girisimsel (midahale)
yontemleridir.

Kelime olarak besin destegi; vitamin ve minerallerin (mikronutrienlerin)
yuksek dozlara karsilk gelen miktarlarnin hap, kapsul, surup
seklinde kullanilabilir formlari olarak tanimlanmaktadir. Besin destedi,
beslenmemizde yer alan besinlere (besin 6Jeleri iceriklerine) ek anlamina
gelmektedir. Saglikh bir beslenmede (yeterli ve dengeli) besin destegine
ihtiyac vardir.

Besin destegi (suplemantasyon), bireye yonelik bir uygulamadir.
Besin destekleri, vitamin, mineral, posa, aminoasitler, fitokimyasallar,
otlar (herbal) ve botanik trunleri kapsar. Supleman olarak sunulan besin
6gelerinin cogu, glnliik diyette dogal olarak bulunmaktadir.

Besin destekleri konusunun farkh acilardan irdelendigi ve dogru
amaglarda kullanimina yonelik giincel bilimsel yaklasimlarin sunuldugu
bu kitabi hazirlayan Sayin Ars. Goér. Nilliifer Acar Tek ve Prof. Dr. Giilden
Pekcan ile calismada emegi gecen herkese tesekkir eder, kitabin
okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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Besin Destegi (Supleman) Nedir ?

Besin Destegi (Supleman) ; kelime olarak vitamin
ve minerallerin (mikronutrienlerin) yiksek dozlara
karsilik gelen miktarlarinin hap, kapsul, surup sek-
linde kullanilabilir formlari olarak tanimlanmaktadir.
Besin destedi, beslenmemizde yer alan besinlere
(besin 6geleri iceriklerine) ek anlamina gelmekte-
dir. Saglikh bir beslenmede (yeterli ve dengeli) be-
sin destegine ihtiyac yoktur.

Besin destekleri genel olarak; vitaminler, mineraller, aminoasitler,
esansiyel yag asitleri, posa, cesitli bitkiler ve bunlarin ekstrelerini de kap-
sayan genis bir yelpazeye sahiptir.

Amerika’da DSHEA (Diyet Suplemani Saglk ve Egitimi Dairesi) tarafin-
dan suplemanlar; diyeti desteklemek amaciyla alinan bir veya birden fazla
vitamin, mineral, sifali bitki veya aminoasitleri iceren sigara digindaki
drdnler olarak tanimlanmistir.

Gida ve Tanim Orgtii (FAO) ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafin-
dan ortaklaga olusturulmus olan Kodeks Alimentarius Komisyonu (CAC),
tuketici saghgini korumak ve uygulamalarin iyi niyet iliskileri icerisinde
yapilmasini saglamak amaciyla bir seri genel ve cok 6zel gida glvenli-
gi standartlarini olusturmaktadir. Kodeks, uluslararasi bir kaynak nokta-
sidir. Kodeks Alimentarius Komisyonu tarafindan belirlenen standartlarin
yasal bir baglayiciligi olmamasina ragmen, standartlarin 6nemi artmakta
ve bilimsel bir temele dayandigi kabul edilmektedir. Kodeks Alimentarius
Komisyonuna gére vitamin ve mineral besin destekleri su sekilde tanim-
lanmaktadir:

Vitamin ve mineral besin destekleri; tek baslarina veya kombine ola-
rak kullanilabilen, kapstul, tablet, toz, soliisyon vb. seklinde satilan kon-
santre formda kaynaklardir. Bunlar ki¢lk birim miktarlarda (doz) alinmak
Uzere tasarlanmig olup, alisilmis besin seklinde degillerdir. Bunlarin kul-
lanim amaci normal diyetle alinamayan vitamin veya mineralleri takviye
etmektir.

Beslenme sorunlarinin tedavisi ve énlenmesi amaciyla diyetin destek-
lenmesi ve besinlerin zenginlestiriimesi, hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkelerde yaygin olarak kullanilan girisimsel (midahale) yéntemler-
dir.
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Besin destegi (suplemantasyon), bireye yénelik bir uygulamadir. Besin
destekleri, vitamin, mineral, posa, aminoasitler, fitokimyasallar, otlar (her-
bal) ve botanik Urlinleri kapsar. Supleman olarak sunulan besin égelerinin
cogdu, gunlik diyette dogal olarak bulunmaktadir. Ancak besin destekleri,
besin dgelerini yiksek miktarlarda viicuda saglayan, konsantre ve eks-
trakte edilmis bilesiklerdir.

Arastirmalar, en ¢ok kullanilan besin desteklerinin; mineral iceren veya
icermeyen multivitamin besin destekleri/suplemanlari olduguna isaret et-
mektedir. Bu nedenle bu kitapta daha cok vitamin ve mineral besin des-
tekleri GUzerinde durulacaktir.

Besin Desteklerinin Yapisi
w4

Vitamin ve mineral besin destekleri; vitamin veya i Y

vitaminlerin 6n maddesi olan provitamin ve/veya mi- s ‘@,'}i
S . . . s g

neralleri icerirler. Vitamin ve mineral kaynaklari do- :

o . . .. . . ————

gal veya sentetik olabilir. Bunlarin seciminde guiveni-

lirlik ve biyoyararliliklari g6z éniinde tutulmalidir. Ayrica saflik kriteri olarak

da FAO ve WHO standartlari dikkate alinmali, bu kur"umlarln kriterlerinin

bulunmadigi hallerde ulusal tizikler kullaniimalidir. Ulkemizde Tarim ve

Koy Isleri Bakanhgi onayi ile satis izni alinmig Urinlerin satisina izin veril-

mektedir.

Vitamin ve Mineral Besin Desteklerinin icerikleri

FAO ve WHO tarafindan belirlendigi gibi bir vitamin veya
mineral besin destegi icin, ginlik alim dozunun icermesi
gereken minimum vitamin veya mineral seviyesi gunlik
Onerilen besin 6gesi alim miktarinin (RDA) en az %15’ini
karsilayacak sekilde olmalidir. Vitamin-mineral besin des-
teklerinin gunluk alim miktarlarinin icermesi gereken maksimum vitamin
veya mineral miktarlari belirlenirken iki énemli kriter dikkate alinmaldir :

1. Besin desteginin, degisik tiketici gruplarinin degisken duyarlilik di-
zeyleri g6z 6nunde tutularak, bilimsel verilere dayanan ve bilimsel risk
degerlendirmesi yapilan glvenli olabilecek en st (Upper Safe Level-UL )
miktarlarda vitamin ve mineralleri icermesi,

2. Besinlerden ve diger kaynaklardan alinan giinliik vitamin veya mine-
ral miktarinin dikkate alinmasidir (zenginlestirilmis besin tuketimi vb.).

Vitamin mineral kullanimina bagh zararh etkilerin olusmamasi igin be-
sinlerden gelen ve supleman kullanimi ile alinan miktarlarin her tlke igin
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saptanmasi gereklidir. Cocuklar ve yetigkinler i¢in tedavi amacglh hazirlan-
mis multivitaminler kullanilirken, énerilen ginlik alim miktari dikkatle be-
lirlenmelidir.

Vitamin ve Mineral Besin Desteklerinin Ambalaj ve Etiket Ozellikleri

Bu Urunler, hijyeni ve besinin égelerinin 6zelliklerini koruya-
cak ve kullanima uygun olacak sekilde paketlenmelidir.

Vitamin ve mineral besin desteklerinin etiketlemesi kodeks
alimentarius standardina gére yapilmaldir. Ayrica urlin adi be-
sin destegi olarak yazilmali ve igerdigi vitamin ve mineraller be-
lirtilmelidir. Kodekse gére besin destegi Urtnlerin etiketlerinde bulunmasi
gereken bilgiler sunlardir.

* Vitamin ve mineral miktarlar sayisal olarak belirtiimelidir.

e Vitamin ve mineral miktarlari Griintn énerilen gunlik tiketim mik-
tarlariyla uyumlu olmalidir. Eger farkh ise tek kullanimlik birim miktar da
verilmelidir.

* Vitamin ve minerallerle ilgili bilgiler besin égesi referans alim yiz-
desi (gunluk alimin %kacini karsilamaktadir) olarak belirtiimelidir.

e Etiket, Grinin nasil kullaniimasi gerektigini (miktar, siklik, 6zel ko-
sullar) belirtmelidir.

*  Etikette, tiiketicinin ginlik maksimum miktari (list sinir)) asmama-
siI gerektigi belirtiimelidir.

e Besin desteklerinin yemek yerine (glnliik 6giin) gecmedigi ve
ariindn kicuk gocuklardan uzak tutulmasi gerektigi belirtiimelidir.

Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

Vitamin ve mineral yetersizlikleri (VMY) (mikronutrien
malnutrisyonu) diinyada, gelismekte olan tlkelerde 6nem- |
li bir halk saghgi sorunu oldugu kadar, gelismis ulkelerde
de yaygin olarak gériilmektedir. Ulkemizde de vitamin ve
mineral yetersizlikleri 5nemli halk saghgi sorunlarindandir.
Vitamin ve mineral yetersizlikleri insan saghigini, tlkenin
ekonomik gelisimini etkilemekte, 6nemli saglik sorunlarina yol agmakta,
insan guict ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Vitamin mineral
yetersizliklerine, tim yas gruplarinda rastlanabilir. Ancak kulcuik cocuklar
ve dogurganlik ¢cagindaki kadinlar vitamin mineral yetersizliklerinin goriil-
mesi acisindan daha fazla risk tagimaktadirlar.
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Vitamin mineral yetersizlikleri 6zellikle;

* Okul éncesi ¢ocuklar, te so
. : =
. = 4 ==
llkokul ¢cagi cocuklar ve gencler, =To [
*Dogurganlik cagindaki kadinlar ve B
*Yagslilar

* Basta olmak uizere toplumun ¢cogunlugunda gérulebilmektedir.

Gunumiuzde fetal ddnemdeki (anne karnindaki) beslenmenin etkilerinin
yetigkinlik cagi hastaliklarinin gelisimindeki rolli epidemiyolojik ¢calisma-
larin 1siginda artik kesinlik kazanmistir. Gebe kadinin ve bebegin saghgi
beslenmenin yani sira, sosyo-kiiltirel ve davranigsal 6zelliklerle de etki-
lenmektedir. Vitamin ve mineral yetersizligine bagh sorunlarin temelinde
yatan nedenler sdyle siralanabilir ;

Vitamin ve mineral yetersizliklerinin temel nedenleri;

* Vitamin ve mineraller ydniinden zengin besinlerin yeterli ve
@ dengeli miktarlarda tiketilememesi,

*Besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi, pisiriimesi ve sak-
lanmasi sirasinda olugan besin 6gesi kayiplari,

*Viicutta kullanimlarini engelleyen etmenlerin diyette varligi,

-Emilim_'bozukluklarl ve emilim bozukluklarina neden olan hastaliklarin
varligi,(Orn: Helikobakter pylori vd.)

«Enfeksiyonlar g
e Parazitlerin varhgi

* ilag, alkol veya sigara kullanimi
*Dogum kontrol haplar (oral kontraseptifler)

* Beslenme bilinci ve egitimindeki yetersizliklerdir.

10
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Bebek, okul 6ncesi cagdaki cocuklarda vitamin ve mineral yetersizlik-
lerinin gérilme nedenleri ise;

Bebek ve okul dncesi cagdaki ¢cocuklarda vitamin ve mineral yeter-
sizliklerinin nedenleri:

* Gebelik 6ncesinde ve gebelik déneminde annenin vi
tamin ve mineral aliminin yetersiz olmasi,

* Gebe kadinin depolarinin yetersiz olmasi,
* ilk alti aylik ddnemde bebeklerin tek basina anne siitii
| ile beslenmemesi,
"’f?‘? e Zamaninda ve uygun tamamlayici besinlere altinci
aydan sonra baglanmamasi,
* Emzirmenin iki yasina kadar uygun tamamlayici
besinlerle stirdliriilmemesi,
* Tamamlayici besinlerin kalite ve miktarinin yetersiz
olmasi,
* Hazirlanan besinlerin hazirlanmasinda, pisirilmesinde
ve saklanmasinda ilkelere uyulmamasidir .

Uy ’*\‘é'l

Ulkemizde ve Diinya’da Siklikla Gériilen Vitamin ve Mineral Yeter-
sizlikleri

Demir Yetersizligi Anemisi- Kansizlik (DYA)

_ Demir yetersizligi okul 6ncesi cocuklarin, genclerin ve dogur-

[ ganlik cagindaki kadinlarin 6nemli bir sorunudur. Diinya Sag-

W .. lik Orgiitli, gelismekte olan ilkelerde gebe kadinlarin ortalama

"1 %56’sInIn, gelismis UGlkelerde ise %18’inin anemik oldugunu bil-

dirmektedir. Kadinlarin birgogu gebelik dncesinde anemiktir ve

bu oran gelismekte olan Ulkelerde %43 ve gelismis Ulkelerde %12 olarak

belirtiimistir. Ulkemizde yapilan arastirma sonugclarina gére okul éncesi

cocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin yarisinda, okul ¢agdi gocuklarin ise

Ucte birinde demir yetersizligine bagl anemi saptanmistir. Kirsal kesimde
kentsel kesimden daha sik gérilmektedir.

11
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Bebeklerde demir yetersizliginin gorilme nedenleri;
*Gebelik doneminde annede demir yetersizliginin olmasi,

* ilk alti aylik dénemde bebeklerin tek basina anne siiti ile beslenme-
mesi,

* Zamaninda ve uygun tamamlayici besinlere altinci aydan sonra yok-
sulluk, yanlis inanclar ve beslenme bilgisinin eksikligi nedeniyle bas-
lanmamasi,

* Emzirmenin iki yasina kadar uygun tamamlayici besinlerle strdurul-
memesi,

* Demirle zenginlestiriimis formulalarin kullanilmamasi,

* Besinlerin hazirlanmasinda, pisiriimesinde ve saklanmasinda saglikh
ilkelere uyulmamasidir.

Tim bunlara ek olarak
*Yetersiz demir alimi ve demirin tirGniin biyoyararlihginin diisiik olmasi,
* Demirin kullanimini engelleyen etmenlerin varligi ,

* Beslenmenin sadece inek sutline dayall olmasi (sutin demir icerigi
cok disuktur), beslenmede diger besinlere yer verilmemesi ,

*Sosyoekonomik diizey de etkili oimaktadir.

iyot Yetersizligi Hastaliklar (IYH)

Toprakta ve suda iyot yetersizligi sonucu sorun

N el ortaya cikmaktadir. Diinyada 1.5 milyar insan risk
o altindadir. Sorun sadece gobzle gorilen bir guatr
olgusundan cok iyot yetersizligine bagl fiziksel ve
Larpex : Ll .
i mental gelisme geriligine neden olmasidir. IYH 6n-
WM lenebilir mental geriligin nedenidir. Agir durumlarda
wiLidal

sagirlk ve dilsizlik, kretinizm ve dusiik, erken do-
gum, 6li dogum ve dogumsal bozukluklarin artmasinda etkendir. Diinya-
da 200 milyon insanda guatr ve 20 milyon kiside mental gerilik ve 6 milyon
kiside de iyot yetersizligine bagl kretinizm oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde iyot yetersizligine bagh bozukluklarin énemli bir halk saghg
sorunu oldugu bolgesel ve ulusal dizeyde yapilan arastirmalarla ortaya
konulmustur. Ulkemizde her 100 gocuktan 30’unda guatr sorunu goril-
mektedir. Sorunun ¢ézimiu iyotlu tuz kullaniimasi ile mimkundur.

12
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Folat Yetersizligi (FY)

l Folat besinlerde dogal olarak bulunan B gru-
| bu bir vitamindir. Sentetik sekline folik asit de-
nilmektedir. Yesil yaprakl sebzeler, turuncgiller
ve kurubaklagiller folatin zengin kaynaklardir.
Folik asit suplemanlarda bulunmakta ve besin
zenginlestirmede kullaniimaktadir. Yeterli folat alimi néral tip defekti ve
diger dogumsal bozukluklarin, kardiyovaskiiler hastaliklarin ve baz kan-
ser tiirlerinin olusumunun énlenmesinde yardimcidir. Ulkemizde folik asit
yetersizligine bagli noéral tiip defekti (NTD) prevalansi 10 bin dogumda
30.1 (erkek:%43.9, kiz: %56.1, Kiz/Erkek: 1.27) olarak belirlenmistir. Folik
asit yetersizligi 15-49 yas grubu kadinlar i¢cin énemli bir halk saglig: so-
runu olarak gériilmektedir. Ayrica folat aliminin yetersizligine bagl kanda
homosistein aminoasidi diizeyinin artmasi kardiyovaskular hastaliklar icin
risk olusturmaktadir. Diyetle folik asit aliminin arttirlmasi ise kan homosis-
tein dizeyini disturmektedir. Ancak dogurganlk cagindaki yetiskin 1130
kadin ile yapilan bir calismada, kadinlarin % 69.2° sinin besinlerle folat
alimini yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir.

D Vitamini Yetersizligi (DVY) - ¥
Bebekler, cocuklar ve adolesanlar hizli biiyimeye ‘
bagh olarak D vitamini gereksinmesindeki artis nede-
niyle D vitamini yetersizligi riski tagimaktadir. D vita- l_

mini yetersizligi cocuklarda kan kalsiyum diizeyindeki

azalmaya (hipokalsemi) neden olarak; rasitizme neden olmaktadir . Bebe-
gin yeterince anne sutiinden viicuduna D vitamini alamamasi ( annede D
vitamini yetersizligi-giyim tarzi, yasam sekli, glinese cikmamasi) , glinese
cikarilmamasi, deri renginin koyu olmasi ile annenin kapali giyinmesi ve
glinesten yararlanmamasi ile yetersiz beslenmesine bagli olarak sorun
gorilmektedir. D vitamini yetersizligi kalsiyum emiliminin azalmasina ve
kemiklesmenin (mineralizasyonun) bozulmasina neden olmaktadir.

Diger Vitamin ve Minerallerin Yetersizlikleri

Vitamin-mineral yetersizlikleri agisindan tlkemizde duzeyi yansitan ve-
riler sinirlidir. Beslenme sorunlarinin ¢éziimt, besin ve beslenme plan,
politikalarinin olusturulabilmesi icin, beslenme arastirmalarinin yapilarak
iilke durumun saptanmasi gerekmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar-
da yukarida bahsedilenler diginda, riboflavin, B, vitamini, B,, vitamini, folik
asit, A vitamini, E vitamini ve ¢inko vb vitamin ve mineral yetersizlikleri
degisik yas gruplarinda gorilmektedir.

13
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Yetersizliklerin énlenebilmesi, uygulanacak programlarin ve politika-
larin basariya ulasabilmesi icin toplumun beslenme yetersizliklerinin ve
sosyo-kulturel gereksinmelerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle belirli siklikta yapilacak, ulusal dizeyde calismalara 6nemle gerek
duyulmaktadir.

Saghgin Korunmasinda Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenerek, viicudun gereksinimi olan
tum besin 6gelerini karsilayabiliriz. Glinkli besinler, bilincli
olarak secildiginde saghgi koruyucu ve gelistirici tim besin
6gelerini, vitamin ve mineralleri alinmasi gereken oranlarda
saglayabilmektedirler.

ADA-Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin (ADA) vitamin ve
mineral besin desteklerinin kullanimina yénelik durum rapo- |
runda optimal sagligin surdirilmesinde ve kronik hastalik
riskinin azaltiimasinda besin gesitliligini saglayarak yeterli
besin 6gelerinin alinmasinin en iyi yol oldugu belirtiimek-
tedir. Ozellikle dért temel besin grubu bakimindan zengin ériintiisii olan
bir diyet ile, besin destegi kullanmadan, makro ve mikro besin 6gelerini
optimal diizeyde almamiz olasidir.

Tablo 1: Okul cagi (7-9 yas) cocuklar igin 1 gln icinde dért besin gru-
bundan tiketiimesi énerilen miktarlar

Besin Gruplari Porsiyon Miktar
St —yogurt 2-2,5 su bardagi (1su bardagi 200 mL | 500 mL
Peynir cokelek 1 kibrit kutusu 3049
Et-tavuk- balik 1 porsiyon (2 1zgara kéfte kadar) 50-60 g
Yumurta 1 adet 509
Kurubaklagiller 1/3 porsiyon (1/3 cay bardagdi ¢ig) 3049
Taze sebze meyve toplam | 4-5 porsiyon 450 g
Ekmek ve tahillar 8 porsiyon (6 ince dilim ekmek+ 1 2009

kepce corba+ 2 yemek kasigi

pilav veya makarna)

14
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Sekil 1: Okul cagi cocuklari icin dengeli bir diyet tiiketimi ile saglanan
vitamin ve minerallerin glinlik énerilen miktarlar kargilama ytzdeleri (%).
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Tablo 2: Yetigkin bir kadin (19-50 yas) icin 1 giin icinde dért besin grubun-
dan tiketilmesi énerilen miktarlar

Besin Gruplari Porsiyon Miktar
Sut —-yogurt 2-3 su bardagi (1su bardagi 200 mL 500 mL
Peynir cokelek 1 kibrit kutusu 309
Et-tavuk- balik 2 porsiyon (4 1zgara koéfte kadar) 100 g
Yumurta 1/2 adet 25¢g
Kurubaklagiller 1/3 porsiyon (1/3 cay bardagi ¢ig) 3049
Taze sebze meyve toplam | 5-7 porsiyon 600 g
Ekmek ve tahillar 10 porsiyon (6 ince dilim ekmek+ 2 2509

kepce corba+ 4 yemek kasigi

pilav veya makarna)

Sekil 2: Yetigkin kadin igin dengeli bir diyet tiketimi ile saglanan vita-
min ve minerallerin gunlik énerilen miktarlan karsilama ylzdeleri.
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Not: Hesaplamalar, yukaridaki onerilere yag eklenerek yapilmistir ve Tirkiye'ye 6zgi
beslenme rehberi (ek 1-2) 6nerileri kullaniliniimigtir. 15
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Sekil 1 ve 2°'de bir gun igcinde ddért ana besin grubundan yeterli ve
dengeli bir diyetle beslenen okul gaginda bir cocuk ve yetiskin bir kadinin,
vitamin ve minerallerin glinlik énerilen miktarlari kargilama oranlar (%)
verilmistir.

Vitamin ve mineraller igin 6nerilen miktarlar kargilama ytizdelerine ba-
kildiginda hem gocuk, hem de yetigkin kadin icin dengeli bir diyet, gtinlik
vitamin ve mineral gereksinimini yeterli miktarlarda karsilamaktadir.

Ancak biliyoruz ki glinimuzde bir ¢cok kisi kendi kararlari ile diyetlerini
yeterli kilmak, daha saglikli olmak veya var olan hastaliklarini tedavi etmek
veya 6nlemek amaciyla besin destegi kullanmaktadir. Yani besin destek-
lerinin/suplemanlarin denetimsiz olarak kullanimi s6z konusudur. Besin
desteklerinin denetimsiz olarak kullaniminin givenligi sorgulanmalidir.
Cunku hem zenginlestirilmis besinler hem de besin destekleri/supleman-
lar, yararlan etkilerine ragmen, temel besin gruplarini iceren dengeli bir
diyetin yerini tutamazlar. Besin destekleri ¢cok sinirli enerji iceren diyetler
uygulandiginda, vitamin ve minerallerin yetersiz aliminin s6z konusu oldu-
gu durumlarda 6nemli kaynaklardir.

Vitamin ve minerallerin asir diizeyde alinmasi cesitli saglk risklerinin
olusmasina neden olur. Ornegin; yagda eriyen vitaminlerin (A ve D vita-
minleri gibi) asiri diizeyde alindiginda vicutta depolandigi ve cesitli tok-
sik etkiler gosterdigi bilinmektedir. Suda eriyen vitaminlerin fazla alindigi
durumlarda ise organ sistemlerine asiri yuk getirdigi bunun yaninda bazi
vitaminlerin-minerallerin, besinlerin ve kullaniimakta olan bazi ilaclarin bir-
biriyle olumsuz etkilesime girdiginin de bilinmesi gerekmektedir.

Diinya’da ve Ulkemizde Besin Desteklerinin Kullanilma Durumu

Bu konuda ulkemize ait fazla veri bulunmamaktadir. Ancak yapilan ¢a-
lismalar besin desteklerinin lGlkemizde de diinyada oldugu gibi yaygin kul-
lanildigin géstermektedir. Besin destekleri icinde en cok kullanilanlarin;
vitaminler ve vitamin-mineral kompleksi olarak hazirlanan suplemanlarin
oldugu gériilmektedir. Amerika’da belirli araliklarla yapilan Ulusal Saglik
ve Beslenme Arastirmasi olan (NHANES) sonugclarina gore; yetiskinlerde
diizenli olarak vitamin mineral kullanma sikliginin NHANES I'de % 25 iken,
NHANES Il ‘de % 35, NHANES lll'de ise % 40 oldugu saptanmigtir.

Vitamin ve mineral suplemani kullanma durumunun erkek ve kadin ye-
tigkin bireyler icin benzer oldugu gérilmektedir. Her iki cinsiyet igin;

* Egitim durumu ylksek olanlar,

* BKi (beden kitle indeksi) diisiik olanlar,

16
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* Yaglilar

* Fiziksel aktivite dlzeyi yuksek olanlar arasinda supleman kullanimi-
nin daha fazla oldugu belirtiimektedir.

Cocuklar icin de vitamin mineral kullanma durumu benzer sekilde yay-
gin bir uygulamadir. Ailelerin gocuklarina vitamin mineral destegi verme
nedenlerinin basinda; cocugun istahsiz olmasi, strekli bir yeme sorunun
varligi, cocukta kronik bir saglik sorununun bulunmasi yaninda, ailenin ilk
cocugu olmasi gibi nedenler gelmektedir.

Diyet suplemantasyonu, diyetle besin aliminin yetersiz olmasi, besin
Ogeleri aliminin énerilenin altinda olmasi, 6zel durumlara bagl olarak ge-
reksinmede artis olmasi ve htcre islevlerinin diuzeltilebilmesi icin farma-
kolojik etki beklentisinin olmasi gibi durumlarda uygulanir.

ADA’nin vitamin ve mineral besin desteklerinin kullanimina yénelik du-
rum raporunda; diyetin yeterli olmadigi veya vitamin ve mineral destegine
gereksinme duyuldugu durumlarda; bilimsel olarak etkinligi ve givenli
oldugu kanitlanmis ve kabul gérmus ise glinlik diyete besin destegi (sup-
lemantasyon) yapilmasinin uygun olacagi rapor edilmektedir.

Ancak arastirmalar, diinyada 6zellikle vitamin ve mineral besin destek-
lerinin yaygin ve kontrolstz bir sekilde kullanildigina dikkat cekmektedir.
Onemli olan, gerekli durumlarda besin desteklerinin kullaniimasidir.

Bilindigi gibi vitaminler, saghgin korunmasi igin elzemdir ve vicut ta-
rafindan Uretilemeyen organik bilesimlerdir. Ayrica vitaminler vucuttaki
diger metabolizmalar i¢in de yasamsal 6neme sahiptir. Vicudun gereksi-
nim duydugu vitaminlerin gesitliligi ve yeterli miktarlarda alinabilmesi icin
yeterli ve dengeli beslenme ilk kosuldur.

Bazi 6zel durumlarda tek bir vitamin veya minerali ya da vitamin ve mi-
nerallerin uygun bir bilesimi iceren besin desteklerinin kullaniimasi gerekli
olabilir.

Besin Destegi (Suplemantasyon) Uygulamasinin
Gerekli Oldugu Durumlar?

Genel olarak yeterli ve dengeli beslenen yetigkinler
vitamin mineral destegine ihtiyag duymazlar. Ancak sag-
likh da olsa bazi 6zel durumlari olan bireylerin supleman
kullanmasi gerekli olabilir.

17
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Toplumda bazi gruplar degisik fizyolojik, psikolojik ve sosyo
_ ekonomik etkenler nedeni ile besin degderi disiik olan besinler-
5% , le ya da tek besine dayall olarak beslenmek durumundadirlar.
7 Dolayisiyla bu gruplarda bazi besin 6gesi/6gelerinin yetersizligi
gériilebilir. Orn; diisiik gelirli ailelerin beslenmesinde, demir ali-
minin disiik oldugunu gdésteren buyulk ¢apl arastirmalar bulun-
maktadir.

Besin destekleri;

1. Toplumda risk gruplarinin gereksinimlerini karsilamak amaciyla
(bebekler, adolesanlar, gebeler, yaslilar vb...)

2. Bireysel 6zel gereksinimleri kargilamak amaciyla uygulanmaktadir
(cesitli nedenlerle yetersiz alim ve gereksinimin artmasi durumlarinda).

Bu uygulamalar, beslenme yéniinden risk altinda oldugu tanimlanmis
bireylere, 6zel gbzetim ve denetim altinda yapilmalidir.

Suplemantasyon uygulanmasinin gerekli oldugu durumlar
1. DUsuUk eneriji iceren diyet tuketenler,

2. Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayamayanlar (psikolojik yada eko-
nomik nedenlerden dolayi),

3. Vejetaryenler (6zellikle higbir hayvansal gida tiiketmeyen vegan-
lar),

4. Demir yetersizligi anemisi olanlar,

5. Bebek (D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi) ve cocuklar,
6. Gebe ve emzikli kadinlar (Demir, folat, B,, vitamini vb.)
7. Menapoz sonrasi kemik kaybi fazla olan kadinlar,

8. Yaslilar,

9. Uzun sure ilag kullananlar (antasitler, antibiyotikler, laksatifler, diu-
retikler),

10. Besin alimini engelleyen alerjik hastaliklar olanlar,
11. Bir hastaliga bagh beslenme (nutrisyon) tedavisi alanlar,

12. Diyaliz tedavisi géren hastalar, vb.
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Yukarida belirtilen durumlarda; kan degerleri dikkate alinarak uygun
besin destekleri énerilebilir. Radyoterapi uygulanan kisiler igin vitamin mi-
neral besin destegi yapilmasi konusunda ortak bir goéris yoktur. Sigara
kullananlar icin C vitamini suplemani édnerilmektedir. Ancak besin destek-
lerinin kullanimi ile alkol ve sigaranin zararh etkileri 6nlenememektedir.

Bebekler ve Cocuklarda Besin Desteklerinin Kullanimi

Demir yetersizligi anemisinin énlenme-
si: Demir vicuda oksijen tagiyan kirmizi kan
hlcrelerinin yapisinda bulunan hemoglobin
yapimi icin énemlidir. Ayni zamanda demir
beyin gelisimi icin de gereklidir. Zamaninda
dogmus bebekler ilk 4-6 ay yetecek kadar de-
mir deposu ile dogarlar. ilk dért alt ay igin anne siitiindeki
kolay emilebilen demir yeterlidir. Ancak altinci aydan sonra
bebegin demir gereksinimi artar. Tim yas gruplari icin yasamsal 6nem ta-
sityan demir eksikligi anemisi, genel olarak 0-5 yas grubundaki ¢cocuklarin
ve gebelerin ortalama %50’sinde karsimiza ¢cikmaktadir.

Bebeklerde aneminin énlenmesi amaciyla, tlkemizde 2004 yilindan
beri Saglik Bakanhgi Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Middr-
Ggu tarafindan 4. aydan itibaren bebeklere demir supleman destegi prog-
rami “Demir gibi Turkiye” adiyla baglatiimistir. Bu proje kapsaminda 4-12
ay arasli her bebege proflaktik amacl Ucretsiz demir destegi saglanmasi,
uygun tamamlayici besinlerin egitiminin verilmesi, 13-24 ay anemisi olan
bebeklere demir tedavisi 6nerilmesi amaglanmaktadir.

D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi, kemik sag-
liginin korunmasi: Bebegin yeterince anne sitiinden
vucuduna D vitamini alamamasi, glinese ¢ikariimama-
sl, deri renginin koyu olmasi ile annenin kapal giyin-
mesi ve guinesten yararlanmamasi ve yetersiz beslen-
mesine bagh olarak sorun gérulmektedir. D vitamini
yetersizligi kalsiyum emiliminin azalmasina ve kemiklesmenin (minerali-
zasyonun) bozulmasina ve rasitizme neden olmaktadir. Rasitizmde kan
kalsiyum ve D vitamini duizeyi dlser, alkalen fosfataz dlzeyi ise yukse-
lir. Gocuk kalsiyumu yeterli olsa bile eger D vitamini yetersizse kalsiyum
bagirsaklardan emilemez. Deride glines 1sigi etkisi ile D vitamini sentez
edilir. Zenginlestirme yapilmadig: takdirde besinlerde bulunan D vitamini
miktar yetersizdir ve bu durumda tek ve en énemli kaynak guines 1sigidir.
Aileler bu konuda egitilmelidir.
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¢ ( J( Her gin dizenli olarak 15-20 dakika, guines i1sinlarinin
_5c ~ dik gelmedigi saatlerde (kugluk ve ikindi) baslk takila-
~__ rak, kol ve bacaklar acikta olacak sekilde glineslenme

& .
/‘ 8 1 saglanmaldir.

Saglik Bakanhgi Ana ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlama- |
s1 Genel Mudurlugu tarafindan Glkemizde gérulen D vitamini
yetersizligi ve rasitizmi 6nlemek icin “Bebeklerde D vitami-
ni Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin Korunmasi
Projesi” baglatilmigtir. Bu proje ile bebeklere 400 1U D (10 ug)
vitamininin 1 yil sure ile verilmesi amacglanmaktadir. Riskler
dikkate alinarak profilaktik D vitamini uygulamasi uzun sureli 400 IU’den
fazla, D vitamini verilmesinden kaginiimasi gerektigi bildirilmistir. Bu konu-
da ailelerin bilingli olmasi ¢cok énemlidir.

Flor uygulamasi: Bebeklik déneminde dis gelisimi, daha sonraki dis
curtklerinin 6lenmesi icin 6nemlidir. Dis geligsiminde roli olan mineral-
lerden biri de flordur. Anne sitiinde de flor igerigi yeterli degildir. Florun
esas kaynagi sudur. igme sularinda florid yogunlugu 0.7-1.2 mg/It oldugu
zaman florid yetersizligine bagh dis ¢urimeleri ve kemik bozuklugunun
gérulme sikliklari azalmaktadir. Altinci aydan sonra, icme sularinda yeterli
miktarda (en az 0,3 ppm) flor bulunmuyorsa flor suplemani kullanilabilir.

Adolesanlarda Besin Desteklerinin Kullanimi

Ergenlik, cocukluktan sonra buyimenin en hizh ol-
4% dugu donemdir. Bu hizlh biyame ergenlerin enerji ve
| besin 6gelerine olan gereksinimlerini arttirmaktadir.
£ Adolesanlarda gereksinimlerin artmasi igtahi uyari-
cl bir etmendir. Guinimuzde adolesanlarin beslenme
davranisinda; gazh icecekler, patates kizartmasi, hamburger ve pizza gibi
besinlerin agirlikla tercih edildigi, bunun yaninda sebze, meyve, siit ve
sut Uranleri ve balik gibi besinlerin tiiketiminin az oldugu goérilmektedir.
Beslenme davranisindaki bu olumsuz egilim toplam yag, doymus yag ve
seker alimini arttirirken kalsiyum, demir, ¢inko, potasyum, A, D, C vitamin-
leri ve folik asit aliminin yetersizligine neden olmaktadir.

Gereksinimin artmasina ek olarak besinlerle vitamin ve mineral alimi-
nin yetersiz olmasi durumunda besin desteklerinin kullaniimasi gerekli
olabilir. Ozellikle kizlarda mensturasyonun (adet kanamasi) baglamasi ay-
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rica kizlar ve erkeklerde kas gelisimini artmasina baglh olarak demir gerek-
sinimi artmaktadir.

Ulkemizde, 5 yas alti cocuklarda, ireme cagindaki ka-
dinlarda ve adolesanlarda D vitamini yetersizligine bagh
\ problemler karsimiza ¢cikmaktadir. Adolesanlarda D vitamini
./ yetersizligi oraninin %80 oldugu bildiriimektedir. Yetigkinlik-
teki kemik yogunlugunun yarisina yakin bir kismi genclik yil-
larinda olusur ve yapilanma 30’lu yaglara kadar devam eder.
Sat, yogurt, peynir gibi iyi kalsiyum kaynagi besinlerin giinliik
3-4 porsiyon tiiketilmesi gereksinimi karsilamaktadir. Ozellikle geng kizlar
kilo alma korkusuyla yeterli diizeyde kalsiyum kaynagi besinleri tiiketme-
mektedirler. Bunun yaninda, yeterince (giinde 10-15 dakika direk giines
1IS191) guines i1sigindan yaralanamama, D vitamininin aktive olamamasi gibi
nedenler ile genclerin uzun dénemde kemik geligimleri risk altindadir.
Yetiskinlik dénemine eksik kemik mineralizasyonu ile baslanmaktadir.
Yaslanma ile dogal olarak olusan kemik kayiplari ile osteoporoz riski de
artmaktadir. Gerekli gérildiigi dénemlerde kalsiyum ve D vitamini suple-
mantasyonu énlem olabilir.

Yetiskin Kadinlarda Besin Desteklerinin Kullanimi

Dogurganlik cagindaki kadinlar, gebeler ve emziklilerin; folik asit, de-
mir ve kalsiyum gibi besin 6gelerine gereksinimleri artmaktadir.

Arastirmalar dogurganlik ¢cagindaki yetiskin (ginliik 400 ug) ve gebe
kadinlarin (giinlik 600 ug) cogunlugunun besinlerle folik asit gereksi-
nimlerini kargilayamadiklarini géstermektedir. Bu nedenle gebelikte folat
yetersizliginin 6nlenmesi amaciyla gunlik alinmasi énerilen 600 ug folik
asit; folattan zengin besinlerin tiiketiminin arttinlmasi, diyete folik asit ek-
lenmesi ve besinlerin folik asit ile zenginlestiriimesi sonucu saglanabilir.
Ancak NTD’inin 6nlenmesinde etkin olabilmek icin hedef tim dogurgan-
ik cagindaki kadinlarda gebelik 6ncesine yénelik olmalidir. Ancak giinde
1000 mg’in Gzerinde uzun sire folat suplemantasyonu yapildiginda B,

Suplemantasyon uygulanmasinda etkinlik;

1) Diyetin bilesimine,

2) Demir emilimini ve kaybini etkileyen fizyolojik veya patolojik kosullara,
3) Suplemanin bilesimine,

4) Demir yetersizliginin dizeyine,

5) Midahalenin stiresi gibi kosullara baghdir .
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vitamini yetersizligini gélgeler ve pernisiyéz anemiye bagh sinir sistemi
hasarlarina yol acabilir.

WHO/Diinya Bankasi Hastalik Yuki (Global Burden of Disease) analiz-
lerine gore demir yetersizligi anemisi 15-44 yas kadinlarda Saglikh Yasam
Yili Kaybi (Disability-Adjusted Life Years-DALY) nedeni olarak tiglincu sira-
da yer almaktadir. Diyetin diizeltiimesi; biyoyararliligi yliksek demir iceren
besinlerin diyette arttinimasi ve bitkisel kaynaklarla biyoyararliigi disik
olan demirin emilimini arttiran C vitamininin her 6ginde tiketilmesi, em-
zirmenin desteklenmesi, demir emilimini azaltan etmenlerin (fitat, tanen,
okzalat, cay, kahve) ortadan kaldiriimasi, demir kaybina neden olan en-
feksiyonlarin kontrol altina alinmasi, ekonomik, egitim ve sosyal yapi ko-
sullarinin diizeltilmesi, besinlerin demirle zenginlestirilmesi, gerektiginde
demir desteg@i (suplementasyonu) anemiyi énleyebilir ve tedavi edebilir.
Demir destegi (suplemantasyon) terapatik bir uygulamadir.

Gebelik 6ncesi demir depolarn yetersiz olan kadinlara gebelik déne-
minde demir verilmesinin demir yetersizligini 6nleyemedigi,
Yr s demir depolarini dolduramadigi konusunda tartismalar ha-
s.ff”\ﬁ len stirmektedir. Gebeligin Greme dénglsunin bir parcasi
"-‘}_# . oldugu disunildaginde, eger demir suplemantasyonu ya-
O pilacaksa, bunun gebelik éncesi dénemde baslamasinin
gerekliligi de tartigilan konulardir. Ancak gebelikte annenin
hemoglobin diizeyi ile bebeklerin ferritin diizeyleri arasindaki dogrusal bir
iliski oldugu bilinmektedir. Demir suplemantasyonu yapildigi dénemde
cinko ile etkilesimi de gz ardi edilmemelidir. Saglik Bakanligi Anne-Co-
cuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Midirliginin programina gére her
gebeye 2. trimesterden itibaren demir destegi baslanmaktadir.

Cinko dlizeyi de gebe kadinlarda yetersiz oldugu icin yaklasik giinde
25 mg c¢inko suplemani verilmesi énerilmektedir. Gelismekte olan ulkeler
icin bu 60-120 mg/gindir. Cinko demir destegi olmadan tek basina uygu-
lanmamalidir.

Yaslikta Besin Desteklerinin Kullanimi

Yaslilarda &zellikle gunluk enerji alimi 1500 kal altina
dustigunde; optimal beslenmenin karsilanamamasi riski
olugmaktadir. Ayrica yashhga bagl gastrointestinal sistem
ve bdbrek fonksiyonlarindaki sorunlar nedeniyle, yeterli

besin alinmasina ragmen, besinler yeterince viicutta kullanilamayacaktir.
Ayrica mikro besin dgeleri (vitamin-mineraller) emilimi ve kullanimi olum-
suz etkilenebilir.
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Bu nedenlerle yurt disinda 6zellikle 50 yas Ustu kigilerde ve B, , vitamini
yetersizliginin 6nlenmesi amaciyla bu vitaminin suplemantasyonu uygun
goérulmektedir.

Ayrica yaslandikga kalsiyum gereksinimi artar. Tirkiye'ye Ozgii Bes-
lenme Rehberinde 65 yas Ustu kadin ve erkekler icin 1200 mg kalsiyum
almalar énerilmektedir. Ancak yaslilarda kalsiyum alimini olumsuz yénde
etkileyen bazi etmenler vardir.

Yaslilarda Kalsiyum Alimini Etkileyen Etmenler

1. Sit, yogurt, peynir gibi kalsiyumdan zengin besinlerin yeterince
tiketiimemesi,

2. Diger besin 6gelerinde oldugu gibi viicudun yiyeceklerdeki kalsi-
yum emiliminin azalmasi

3. Fiziksel aktivitenin azligi veya olmamasi

4. Kalsiyumun vicutta kullanimini saglayacak D vitamininin yeterince
olmamasi.

Ozellikle kadinlarin menapoz dénemi ve sonrasinda hormonal neden-
lerle olusan kemik kaybini yavaglatabilmek icin kalsiyum suplemanlari
Onerilmektedir. Kalsiyum suplemanlari 500 mg ve altindaki dozlarda, be-
sinlerle birlikte tiketildiginde en iyi sekilde emilir.

Eger yash birey; eve bagimli, glines isinlarinin az gorildigi bir cog-
rafyada yasiyor veya asir kapali kiyafetler giyiyor ise yeterince glines
isinlarindan faydalanamiyordur. Yasliligin da etkisi ile zaten viicutta D vita-
mini sentezi de azalmaktadir. Bu durumlarda doktor énerisi ile kalsiyum
yaninda D vitaminini de iceren suplemanlarin kullanimi uygun olacaktir.

Ancak diger vitamin, mineral veya vitamin mineral karisimi besin des-
teklerinin kullanimi icin diger etmenler (beslenme sekli, var olan saglik
sorunlari, ilag kullanimi vb.) degerlendirilerek bireyin durumuna gére 6ne-
ride bulunulmahdir .

Sporcularda Besin Desteklerinin Kullanimi

Sporcular; performanslarini arttiracagi distlincesi ile
degisik maddeler kullanmaktadir. Antrenman veriminin
yani sira spor performansi artmasini desteklemek ama-
ciyla doping sayllmayan besin égelerinin kullaniimasi
sporcular arasinda yaygin uygulamalardir. Bunlara be-
sinsel ergojenik yardim denir. Bu tir besin destekleri 3
grupta siniflanabilir;
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1. Enerji olusumunu arttiran besin destekleri (karbonhidrat, protein,
kreatin, vitamin /mineraller veya bitkisel Grunler).

2. Vicut bilesimini degistiren besin destekleri ( protein)

3. Toparlanmayi hizlandiran besin destekleri (karbonhidrat, vitamin/mi-
neraller veya bitkisel trtinler)

Calismalar sporcularin cogunlugunun vitamin/mineral kullanmakta ol-
dugunu gostermektedir. Vitaminleri ayri ayr kullanmak yerine multivitamin
olarak kullanimi tercih edilmektedir. Asiri egzersizin serbest radikalleri art-
tirmasi nedeniyle antioksidan vitaminlerin (A, C, E) ve enerji metaboliz-
masinda roll olan B grubu vitaminlerin, artan gereksinimi karsilayabilmek
amaciyla normalde glnlik énerilen miktardan biraz daha fazla kullanimi
onerilebilmektedir.

Vitamin ve minerallerin, sporcularda dayaniklilig arttirma gibi ya-
rarl etkileri olsa da gereksinimin lGzerinde alinmasinin performansi arttir-
dig1 saptanmamistir. Bununla beraber A ve D vitaminlerinin asiri alimi tok-
sik etki yapabilir. Sporcunun c¢alistigi spor dali ve fizyolojik gereksinmesini
kargilayacak sekilde planlanmis bir diyet enerji ve besin égelerine olan
gereksinmesini ve gereksinim duyulan vitamin ve mineralleri karsilar.

Kronik Hastaliklardan Korunmada Vitamin-Mineral Besin Destekle-
rinin Kullanimi

Vitamin ve mineraller dogrudan enerji saglamayan ancak
- organizmanin enerji Ureten yagamsal reaksiyonlarina katkida
9 bulunan dolayisiyla metabolik islevlerin sirdirilmesi, biyi-
me ve genel saglik icin elzem olan organik yapida mikrobe-
;! sin 6geleridir. Ayrica bazilan (A, E, C vitaminleri) antioksidan

ozelliklerinden dolayi doku ve organlarn oksidatif strese karsi
korurlar. Dolayisiyla bircok dejeneratif hastaliktan korunmada ve tedavi
asamasinda koruyucu rolleri vardir.

Kronik hastaliklar dinyada 6lum nedenlerin buyuk
cogunlugundan sorumludur (yaklasik 35 milyon). Gelis-
mis ve geligmekte olan Ulkelerde goérilen kronik hasta-
liklarin basinda kardiyovaskuler hastaliklar ve kanserler
gelmektedir. Bunlardan baska obezite ve buna bagl
olusan tip 2 diyabet, bdbrek hastaliklari, osteoartritler
de 6nemli halk sagligi sorunlarindandir. Kronik hastaliklarin cogunlugu-
nun, risk etmenleri ve tetikleyici etmenleri benzerdir ve beslenmenin di-
zeltiimesi ile blyuk ¢capta 6nlenebilirler.
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Vitamin ve minerallerin bu ézellikleri bunlari iceren besin desteklerinin
kullanimini arttirmaktadir. Son yillarda ézellikle hastaliklardan korunmak
ve hastaliklarin etkilerini hafifletmek amaciyla vitamin mineral besin des-
teklerinin bireysel kullanimi artmistir.

Kardiyovaskuler Hastaliklar ve Kanser Hastaliklarinda Besin Des-
teklerinin Kullanimi: Ozellikle antioksidan vitaminler A, E, C vitaminleri,
beta karoten, folik asit ve beraberinde B,, vitamininin supleman olarak
kullanilmasinin, kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser mortalitesi ve mor-
biditesi Uzerinde etkili olabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. An-
cak genis 6rneklemli prospektif arastirmalar; § karoten suplemanlarinin
kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser insidansi tizerinde orta dizeyde, E
vitaminlerinin gok az diizeyde olumlu etkileri oldugu géstermistir. Bununla
beraber C vitaminin ateroskleroz tizerine olumlu etkileri bildirilmistir. Kan-
ser hastalarinda C vitamini suplemantasyonu yasam kalitesini dizeltmek-
te ve yasam suresini uzatmaktadir.

Solunum Yolu Hastaliklari ve Soguk Alginhginda Besin Destekleri-
nin Kullanimi: En cok tartisilan C vitamininin soguk alginligi Gzerine olan
etkisidir. Bu konuda C vitamininin yluksek dozlarda suplemantasyonu ile
yapilan galismalarin bir gogu, soguk alginhgini 6nlemede rolii olmadigini,
fakat soguk alginligi semptomlarini azaltmada, az da olsa olumlu etkisi ol-
dugunu belirtiimektedir. Ancak solunum yolu enfeksiyonlarinin énlenme-
sinde ve otitis media gibi hastaliklar Gzerine olumlu etkileri bildirilmistir.
Ulkemiz, C vitamini iceren besinler acisindan zengin bir tlkedir. Dolayisiy-
la C vitamini gereksinimimizi besinlerden karsilama yoluna gidilmelidir.

Bazi vitaminlerin kullanimi hastaliklarin olugsmasinda veya seyrinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ornegin: Asbest maruziyetinde veya
sigara kullananlarda  karoten ve A vitamini suplemantasyonu akciger
kanseri insidansini arttirmigtir. Ayrica A vitamini suplemani kullanimi se-
rum trigliserit diizeyinde orta derecede artisa neden olmustur. Kalsiyum
suplemantasyonunun bdbrek tasi olusma riskini arttirdig, E vitamini kulla-
niminin burun kanamalarindaki insidansi arttirdigi ancak daha ciddi kana-
malardan ( hemorajik sok gibi ) sorumlu olmadigi belirtilmistir.

Besin 6gelerinin biyolojik etkileri, onlarin biyoyararhliklariyla yakindan
iliskilidir. Biyoyararliidi etkileyen ana faktérler; mikronutrienlerin kimyasal
yapisi, barsak I[imeninde emilim igin yarisan diger kimyasal bilesikler, be-
sinin yapisinda bulunan diger 6geler (6rn. Fitatlar...), diger besinlerin bag-
layiciliklan, barsaktan gecis suresi ve enzim aktivitesidir. Besin 6geleri
de birbirlerini etkileyebilir, bu etki sinerjik antagonistik veya esik dizeyde
olabilir.
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Mikronutrienleri besinlerden saglamak ile supleman seklinde almak
ayni etkileri géstermeyebilir. Cunkld vitamin ve mineral besin destekle-
rinde, vitamin ve mineral kaynaklari dogal veya sentetik yapida olabilir.
Dolayisi ile dogal (besinlerle) alindiginda bir cok hastaligin énlenmeside
rol(i olan vitamin ve minerallerin supleman olarak kullanildiginda ne kadar
etkili oldugu yani biyoyararliligi 6nemlidir. Suplemanla alinan vitamin ve
minerallerin biyoyararlihgi, kullanilan etken maddeye bagh olarak besin-
lerle alinanlar besin 6gelerinin kadar yliksek olmayabilir.

Bazi vitamin suplemanlarinin, kronik hastaliklardan korunmada et-
kinligini belirlemek icin yapilan calismalarda, hastaliklarin olusum riskini
azaltmada, yada bazi hastaliklardan 6lim oranlarini diistirmede etkili ol-
duklarn gosterilmis olsa da, énerilmeleri konusunda halen soru isaretleri
mevcuttur. Cunku bu etkilerin daha net olarak saptanmasini etkileyen cok
sayida bireysel ve cevresel etmen vardir (Sekil 3). Tek bir saglik sorununa
y6nelerek supleman kullanmak, bazen yan etkiler nedeni ile yeni sorunlari
dogurabilmektedir.

Sekil 3: Besin destekleri kullanimi, kronik hastaliklar ile iligkisi ve etki-
leyen diger etmenler.

Vitamin mineral karigimi (multi-
vitamin-mineral) besin destegi Birincil korunma

kullanimin olumsuz etkileri
a) Kanserler
(meme kolon-

rektum, prostat,

*Yas

*Cinsiyet

*Irk/ etnik koken
*Genetik yatkinlik

*Cografik konum

Vitamin mineral karigimi (multi-
vitamin-mineral) besin destegi
kullanimi (Kimyasal yapisi, dozu,
zamanlama, sikhigi, stresi)

€

Besin 6gesi - besin 6gesi etklesimi

Genel niifus

*Sigara

*Meyve-sebze tiiketimi
*Enerji/yag/ karbonhidrat
-GUin 15191 maruziyeti

Tek bir vitamin ve mineral besin
destegi kullanimi (Kimyasal yapisi,
dozu, zamanlama, sikligi, stiresi)

Antioksidan etkiler,
Antiinflamatuvar etkiler,
Anti-prolifere/apoptoz
Tek karbon metabolizmasini
diizenleme
Kemik mineral dansitesi/
yapisi dengelenmesi
Elektrolit dengesinin
diizenlenmesi
Hiicresel ve enzimatik
fonksiyonlar ve immiin
yanitin diizenlenmesi.

destegi kullaniminin yan etkileri

akciger, mide
kanseri vb.)

b) Miyokard en-
farktlsu ve felg
c) Tip Il diyabet
d) Parkinson

[ hastaligi ve biling

azalmasi

e) Katarakt, maku-
ler dejenerasyon,
isitme kaybi

f) Osteoporoz, os-
teopeni, osteoartirit
g) Karaciger
yaglanmasi, alkole

-Fiziksel aktivite bagh olmayan
-Sismanlik hepatitler
h) Kronik bobrek
Tek bir vitamin ve mineral besin yetmezligi,

1) HIV enfeksiyonla-
ri ve tiberkiloz

A
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Vitamin Mineral Besin Destekleri Disinda Diger Suple-

man Cesitleri

Tablo: 1 Bitkisel Besin Destekleri

Saglik iddialar

Olasi mekanizma

Etkinlik klinik kanitlar

Yan etkiler

Echinesia

Bagisiklik sistemini
uyarir, yaralarin
iyilesmesi ve soguk
alginhginin tedavi-
sinde

Lokositleri uyarir,
t hiicrelerinin iglevini
arttinir

Klinik ¢calismalar
soguk alginliginin
6nlenmesinden ¢ok
iyilesme siresini
azalttigini belirtiyor.

Cerrahi mudahalelerde
bagisiklik sistemini
baskilayici olabilir.

Ephedra calisi

Nasal akintinin ati-
mini saglar,astimda
rahatlatici, kilo ver-
meye yardimci olur
ve atletik performan-
si arttirir.

Efedrinin aktif etkisi,
sempatik sinir siste-
mini uyarici etki

Cin tibbinda 2000 yildir
bronkospazmin tedavisi
icin kullaniyor

Kan basincini arttirir,
kalp atimini hizlandirir,
bas agrisi, uykusuzluk,
artmi, denge bozuklugu,
konviilzyon nébeti,
bagimlhilik yapici ve
o6ltimcdl olabilir.

Sanmsak Kardiovaskiiler hastalk | Platelet aggregasyo- LDLkollesterol ve Kanamaya neden olabilir
riskini azaltir ve antiin- | nunu engeller, koles- | trigliserold diisirdr,
flamatuar etki gésterir | teroltin diismensine antibakteriyal etki

yardimcei olur, antioksi-
dan dzellik g6sterir

Ginkgo - . ;

Hafizay ve bilinci Damar gevsetici etki, | Klinik caligmalar b|||v§sel IshaI: t_)ulantl, kusma,
guiclendirir, vertigo, |nérotransmitter ak- performar]m armrdlgl kafa ici kanamalar rapor
tinnutus tedavisinde |tivitesini diizenleyici | ve kisa surell bellegi edilmistir.
ve seksiiel perfor-  |ve platelet agregas- | giclendirdigi ve bu et-
mansda etkili yonunu engelleyici kiler sayesinde alzeimer
etki hastaligi icin olumlu
oldugunu belirtiyor.

Ginseng Farmakolojik etki Kanserden koruyucu- ishal. hineraktivit
Fiziksel performansi bilinmiyor, etkinin lugu ve kan sekerini shal, hiperakiivite,
arttinr yapisindaki steroidal | diizenlemesi konu- uykusuzluk
Kanserden korunmada, |saponinlerle ilgili sunda karisik veriler
Kan sekerinin diizenlen- |oldugu dustnuliyor. | bulunmaktadir.
mesinde.

Kava-kava Anksyete ve menapozal Beyinde aminobiitirik Klinik arastirmalar A!erji, gi]gsi]zlﬁk: be.nzo-
sendromun diizeltilm- asit reseptorlerini olumlu diazepinlerle etkilesim.
esine yardimei etkileyebilir

Yohimbin Afrodizyak, atletik perfor- | Damar genigletici etki | Afrodizyak etki Aktif MAO inhibitéri-
mans arttirici :’:E:ggwiflarla desteklen-| qiir, anksiyeteyi artti-

nir, pisikozlar aktive
edebilir, kan basinci
artar tagikardi, tit-
reme uykusuzluk
ve kusmaya neden
olabilir.
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Omega-3 yag asitleri, viicutta sentezlenemeyen elzem yag asitleridir.
Bu nedenlerle besinlerle alinmalidirlar. Hayvansal kaynakli Omega 3 yag
asitleri eikosapantaenoik asit (EPA) ve dekosaheksoenoik asit (DHA), bit-
kisel kaynakli olani ise alfa linoleik asittir (ALA). Omega 3 yag asitlerinden
zengin besin kaynaklari; balik (uskumru, somon, ringa baligi ve sardalya),
ceviz, koyu yesil yaprakh sebzeler (keten tohumu, semizotu, brokoli...)
dir. Bu nedenle diizenli olarak haftada 2-3 kez 150g kadar balik tiketil-
mesi 6nerilmektedir. Omega 3 yag asitleri icerigi bakimindan baligin tiru
dnemlidir. Ozellikle EPA ve DHA’lar, pihtilasmayi énleyici, kan yaglarini
duzenleyici ve damar koruyucu etki leri nedeniyle kalp ve damar hasta-
liklarindan korunmada etkilidir. Hlcre zarlarini kuvvetlendirir. Retina ve
beyinin gelisimi ve sagligi icin gereklidir. Anti-inflamatuar etkileri vardir.

Yeterli miktarda balik tiketildiginde omega 3 des-
tegi kullanmaya gerek yoktur. Asin tiiketimi yada farkli
ilag ve besin etkilesimleri nedeniyle tehlikeli olabilir.
Ozellikle balik yagi olarak alinmamalidir. Balik yadi ile
birlikte A vitamini de bulundugu icin, A vitamininin asir
alimina neden olabilir.

Besin Destekleri ve ilag Etkilegimleri

Bazi saglk sorunlarn olan kisilerin, zenginlestirilmis besinler veya be-
sin destekleri tiketmeleri olumsuz etkilere neden olabilir. Ayni anda kul-
laniimakta olan ilaglar da bu urtinlerle etkilesime girebilirler. Bu etkilesim
bir ilacin etkisini arttirma, azaltma veya beklenmeyen yan etkiler seklinde
olabilir. Ayrica bazi ilaclar, vitamin veya minerallere olan gereksinini artti-
rirken, bazlan da vitamin minerallerin etkinligini azaltabilir.

Ornegin;
> Oral kontraseptif kullanimi, B, B,, vitaminleri, ginko ve folik asit gibi
vitamin ve minerallere olan ihtiyaci arttirmaktadir.

> E vitamini ile warfarin veya aspirin arasindaki etkilesim antitrombotik
etki nedeni ile kanama riskini arttinr. Warfarin gibi antikoagulanlari kulla-
nanlarin K vitamini almasi ters etki ile pihtilagmaya neden olur. Ayrica K
vitamini hayvansal ve bitkisel besinlerin cogunda bol miktarda bulunmak-
tadir.

» Kortikosteroidlerin kullanimi D vitamini ve kalsiyum gereksinimini
arttirir.
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» Pankretin, kolestipol gibi ilaglarin kullaniminda folik asitin emilimi
ve biyoyararliigi azalir.

» Kolestipol veya orlistat kullanimi E vitamininin etkinligini azaltir.

» Demir ve ginkonun, demir ve kalsiyumun bir arada kullanimi birbirinin
emilimini azaltir. Cinko ile penisilinlerin kullanimi ginko emilimini dusurur.

» Ayrica hipertansiyonun tedavisinde kullanilan bazi ilaclarin, potas-
yum depolamasina neden olabilecegi gibi, dilretiklerin de potasyum ge-
reksinimini arttiracagi belirtiimektedir.

' Besin Destegi (Supleman) Kullanilirken Dikkat Edilmesi
Gereken Kurallar:

® » Eger herhangi bir hastaliginiz yoksa, doktorunuz énerme-

misse supleman kullanmayin,

» Gunluk beslenme durumunuzu degerlendirin,

> Hicbir supleman besinlerin iginde bulunan saglik icin gerekli besin
O6gelerini saglayamaz,

» Herhangi bir ila¢ kullaniyorsaniz doktorunuza danigmadan vitamin/
mineral suplemani kullanmayin. llacin etkisini azaltabilir yada etkilesim
sonucu yan etki yapabilirler,

» Supleman kullanacaksaniz tek bir vitamin yerine, multivitamin des-
tegini tercih edin,

» Suplemanlar 6nerilen dozlarda alin,

» Yeterli ve dengeli beslenmeye éncelik verin .
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