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MIiKRO BESIN OGESi MALNUTRiISYONUNDA BESIN DESTEGIi Mi? YOKSA
ZENGINLESTIRME Mi?

MICRONUTRIENT MALNUTRITION IN NUTRITIONAL SUPPORT? OR ENRICHMENT?

Memnune KABAKUS1

OZET

Glinlimiizde beslenmeye bagli saglik sorunlari
biiyilk bir yilizdeye sahiptir. Beslenme sorunlarinin
Onlenmesinde  bireyin ~ beslenme  programini
diizenlemek, besin zenginlestirme, vitamin-mineral
destegi ve sagligin iyilestirilmesi ile hastaliklarin
kontrolii 6nemli halk sagligi stratejileridir. Bu
yontemlerden en dogru olanini se¢mek i¢in var olan
saglik sorununun tanmimlanmasi ve hitap edilen
kesimin iyi bilinmesi gerekmektedir. Mikro besin
Ogeleri olarak adlandirilan vitamin-mineral
eksikliklerinde ciddi saglik problemleri ortaya
¢itkmaktadir. Boyle bir durumda bireysel bir
yetersizlik s6z konusu ise besin destegi kullanimi 6n
plana c¢ikarken; toplumun biiyiikk bir ¢ogunlugunu
kapsayan yetersizlik ve buna bagli olusan hastalik
durumlarinda  besin  zenginlestirme  politikasini
uygulamak dogru bir adim olabilmektedir. Ancak
herhangi bir toksisite durumuyla karsilasmamak igin
iist alim diizeylerinin iyi bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:
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Vitamin, Mineral,

ABSTRACT

Today, health problems related to nutrition have a
great deal. Regulation of individual nutrition
programs, nutrient enrichment, vitamin-mineral
supplements and health improvement and disease
control to prevent nutritional problems are important
public health strategies. In order to select the most
suitable method, it's necessary to identify the present
health problem as well as knowing the addressed
population. Serious health problems may arise in
deficiencies of  vitamin-mineral, known as
micronutrients. In such cases, nutritional support
comes to the fore if there is an individual deficiency;
however, the use of food-fortification policy may be a
correct step if there is a deficiency, and dependent
disease-conditions, in the population at large. But it is
important to know the upper intake levels well to
avoid any toxicity.
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GIRIiS VE AMAC

Malniitrisyon; bir veya birden fazla besin
0gesinin eksik veya yetersiz alimi sonucu
kendini gosteren bir hastalik tablosudur.
Malniitrisyon kendi i¢inde alt siniflara ayrilir.
Cok  sik  karsilagilan  protein-enerji
malniitrisyonunun yani sira, mikro besin
Ogeleri olarak adlandirilan vitamin ve
minerallerin yetersiz alimi da mikro besin
Ogesi  malniitrisyonu  olarak  karsimiza
¢cikmaktadir. Vitamin ve mineral
yetersizlikleri insan  sagligiyla  beraber
toplum saghgint ve buna bagh olarak
ekonomik gelisimi etkilemekte, ciddi saglik
problemlerine sebep olmakta, insan giicli
kaybmma ve ekonomik zararlara yol
acmaktadir. Bu etkilerin yan1 sira ¢ocuklarda
Ogrenmeyi  giiclestirme, zekd  geriligi,
bagisikligin azalmasi, korlik, prematiire
Olumlere, yetiskinlerde is giicli ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Sonug¢ olarak
bireyin yasaminda olusan bu olumsuzluklar
uluslarin sosyal ve ekonomik diizeylerinde
onemli diistislere yol ag:maktadml

Vitamin ve minerallerin viicudumuza
yeterli ve dengeli alinmadigi durumlarda
ortaya ¢ikan “gizli aghik” olarak betimlenen
tablo, toplumda beslenme sorunlarinin ortaya
cikmasina ve buna bagli hastaliklarin
gelismesine sebep olmaktadir.?

Vitamin mineral yetersizlikleri, yasam
siiresince her yasta goriilebilir. Ozellikle
kiigiik yastaki ¢ocuklar ve dogurganlik
cagindaki  kadinlar  vitamin  mineral
yetersizliklerine kars1 daha fazla risk
altindadir. Tirkiye’de basta gelen mikro
besin 0gesi yetersizlikleri demir, iyot, folat
ile B12 ve D vitaminleridir.?

Mikro besin ogesi malniitrisyonunun
diizeltilmesi ve denetim altina alinabilmesi
icin tek tek veya kombine sekilde
uygulanmas1 miimkiin ii¢ strateji mevcuttur.
Bunlar; diyetin diizenlenmesi, mikro besin
0gesi veya Ogelerinin disaridan ek olarak
alinmasi (suplemantasyon) ve tiikketim siklig1
fazla olan besinler temel alinarak mikro besin
gelerince zenginlestirme yapilmasidir.*

Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde saptanan vitamin ve mineral
yetersizliklerine gore besin destegi ve besin
zenginlestirme uygulamalar1t  beslenmeye
bagli ¢ogu hastaliklarin Onlenmesi ve/veya
tedavi edilmesi amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu derlemede halk saglig
sorunlarina yol acan mikro besin 0Ogesi
malniitrisyonunda besin destegi veya besin
zenginlestirmesi yontemleri ele alinacaktir.

Besin Destegi

Besin desteklerinin ne oldugu ve ne igin
kullanildig1 sorularina yanit olabilmesi igin
bircok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan
birinde besin destekleri: “diyeti desteklemek
amactyla alinan bir veya birden fazla
vitamin, mineral, sifali  bitki veya
aminoasitleri igeren si%ara disindaki triinler”
olarak tanimlanmistir. ® Bir bagka tanimda ise
besin destegi; “tek basina veya beraber de
kullanilabilen kapsiil, tablet, toz, soliisyon
vb. seklinde satilan yogun formdaki
kaynaklar” seklinde betimlenmistir.® Besin
destegi bir anlamda giinliik hayatta tiiketilen
besinlere ek olarak belirtilmektedir.

Besin destegi diyetle besin alimi yetersiz
oldugunda ve buna baghh semptomlar
gelistiginde, gereksinmenin arttig1  6zel
durumlarda, hiicre fonksiyonunun gerektigi
gibi caligmadigi zamanlarda terapotik etki
gostermesi amaciyla uygulanabilmektedir.6
Beslenme yoniinden risk tasiyan ve
yetersizlik tanist almis bireylerde kontrol
altinda verilmesi uygun goriilmektedir. Ik 6
aydan sonra bebeklere demir verilmesi,
yaglilara D vitamini verilmesi, 0Ozellikle
planlanmis gebeliklerde gebelik baslamadan
ve basladiktan sonra folik asit verilmesi vb.
6rnek olarak gosterilebilir.*

Makro ve mikro besin dodgelerini
barindiran yeterli ve dengeli bir beslenme
oriintiisiinde besin destegine ihtiyag¢ yoktur.

Besin destekleri, besin ogelerini fazla
miktarlarda  viicuda  saglayan, yogun

bilesiklerdir.!
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Son zamanlarda kullanimi sik tercih
edilen besin destekleri vitamin-minerallerdir.
Bu besin desteklerinin kullaniminda rehber
olarak Gida ve Tarim Orgiitii (Food and
Agriculture Organization- FAO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) tarafindan belirlenen prensipler goz
Oniinde tutulmalidir. Bu baglamda herhangi
bir besin destegi gilinliik diyetle alim
Onerisinin (Recommended Dietary
Allowances- RDA) minimum %]15’ini
karsilayacak sekilde vitamin veya mineral
icermelidir.” Ek olarak Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (European Food Safety
Association- EFSA) suplementlerin belirli
besin 0gelerinin yeterli alimin1 saglamak ve
boylece beslenme yetersizliklerini diizeltmek
amactyla kullanilabilecegini  belirtmistir.
Ancak bazi durumlarda asir1 tiiketime baglh
yan etkilerin goriilmemesi i¢in glivenli iist
alim smirlarinin iyi bilinmesi gerektigine
dikkat (;ekmistir.8

Diger yandan besin destegi kullaniminin
her yil  katlanarak artis  gOsterdigi
bilinmektedir. Tiirkiye’de vitaminler en ¢ok
alinan ilaclar arasinda %7,3 orani ile besinci
sirada bulunmaktadir. Bu duruma en biiyiik
katkiyr gelisen saglik sektoriiyle beraber
vitaminlerin artik eczane disinda (internet
siparisi  gibi) regetesiz satin  alinmasi
saglamaktadir.  Modern  yasamin  bu
getirisinin  halk saghgm tehdit edecek
kosullara zemin hazirladigi
diisi'miilmektedir.9

Mikro besin dgesi desteklerinin kullanim
diizeyini olgmek i¢in iilkemizde 1166 (526
erkek ve 640 kiz) liniversite 6grencisi iizerine
yapilan bir calismada %40,8’inin saglikli
olmak  i¢in  vitamin-mineral  destegi
kullandig1 tespit edilmistir."°

Istanbul’da 4 farkli sosyokiiltiirel yapiya
sahip yerlesim bolgesinden alinarak 1000 kisi
ile yapilan bagka bir calismada bireylerin
vitamin ve mineral kullanim aligkanliklar
aragtirtlmis ve biiylik cogunlugun diizenli

olmamakla birlikte vitamin kullandig
saptanmlstlr.11
Amerika Birlesik Devletleri’nde

yiiriitiilen bagka bir ¢alismada 9,132 katilimci
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ile 3 yilda tamamlanan arastirma sonucunda
bireylerin yaklasik olarak yarisinin besin
destegi kullandigi, ileri yastakilerin besin
destegi kullanma egiliminin yiiksek, obez
bireylerin ise diisiik oldugu goriilmiistiir.*

Tayvan’da 2005-2008 yillar1 arasinda
yiritilen yaslar1 65 ve fiizeri olan 914
katilimciyla gerceklesen ¢alismada ise egitim
diizeyi yiiksek olanlarla sehir merkezinde
yasayanlarin daha sik besin destegi aldiklar
belirtilmistir."®

Ayrica Amerika’da diizenli olarak yapilan
Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi
(National Health and Nutrition Examination
Survey-  NHANES) verilerine  gore;
yetiskinlerde diizenli olarak vitamin mineral
kullanma sikliginin NHANES I’de % 23
iken, NHANES II ‘de % 35, NHANES III’de
ise % 40 oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu
arastirmada kadinlarda, egitim durumu
yiiksek olanlarda, beden kiitle indeksi diisiik
olanlarda, ileri yastaki bireylerde, fiziksel
aktivite yoniinden aktif olanlarda supleman
kullantminin daha fazla oldugu
belirtilmistir.**

Besin Zenginlestirme

Gilinlimiiz insaninin hizli yagam temposu
ve bunun bir sonucu olarak tiiketimde
islenmis  besinlere olan yogun talep
nedeniyle, glinliilk beslenmenin yeterli olmasi
amaciyla besinler zenginlestirilmektedir."® Bu
islem ayni1 zamanda besin 6gelerinin yetersiz
tilketiminden ileri gelen hastaliklar1 6nlemek
icin genel halk sagligmin iyilestirilmesinde
etkili  bir  yoOntemdir. Zenginlestirme
politikasi,  bir takim iilkeler tarafindan
defalarca denenmis ve bircogunda uygulama
asamalarinda  olumlu  sonuglar  elde
edilmistir.*®

Besin zenginlestirme, tarihi cok eskilere
dayanan bir uygulamadir. Zenginlestirme
1940'h yillarda hiz kazanmis ve Besin ve Ilag
Orgiitii (Food and Drug Administration-
FDA) tarafinda tiamin, riboflavin, niasin ve
demirin gidalara zenginlestirme amach
eklenmesi i¢in uygun prosesler
gelistirilmistir. FDA besin zenginlestirme
yontemini 1980  yilinda onaylamlstlr.17
Roma'da 1992 yilinda yapilan Uluslararasi
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Beslenme Konferansi’nda besin makarna vb. tahillar1 tiiketenlerin orani
zenginlestirmenin ~ mikro  besin  Ggesi %30,6 iken, haftada 3-4 kez tiketenler
malniitrisyonunu onlenmedeki Onemi %28,3 ve her giin tiiketenler %22,3 olarak
belirtilmis ve besin zenginlestirme bulunmustur.21

politikastnin ~ bir  gereklilik oldugu Vine  sofralardan  eksik  olmamasi

diistincesinin lizerinde durulmus‘cur.18

Gidalara besin 0gelerinin  eklenmesini
tanimlayan ii¢ terim kullanilmaktadir:

A. Besin
Fortification)

Besinin yapisinda kendiliginden mevcut
olan veya olmayan, bir veya birden fazla
elzem besin 6gesinin genel niifusta veya 6zel
risk gruplarinda yetersizliginin iyilestirilmesi
veya Oniine gegmek amaciyla besinlere daha
fazla miktarda eklenmesidir."®

Zenginlestirme (Food

B. Giiclendirme (Enrichment)

Besin zenginlestirme ile paralel olarak da
kullanilmaktadir.™®

C. Yerine Koyma (Restoration)

Gida sanayisinde; iretim, depolama ve
isleme basamaklarinda yok olan elzem besin
Ogelerinin i1gslem Oncesi miktarinca tekrar
eklenmesi ve eski icerigine
kavusturulmasidir.’

Besin zenginlestirme, mikro besin 0gesi
malniitrisyonunun oniine gecebilmek
amaciyla uygulanan onemli bir yontemdir.
Zenginlestirme politikasinda gbéz Oniinde
tutulmas1  zorunlu baz1 ilkeler wvardir.
WHO’nun 2006  yilinda  yaymladig
“Mikroniitrientlerle Besin Zenginlestirme
Rehberi’nde bu ilkelere yer verilmistir.
Bunlardan ilki; zenginlestirilmesi diisiiniilen
besinin toglum tarafindan siklikla tiiketiliyor
olmasidir.” Boylece s6z konusu beslenme
sorununa daha cabuk etki edebilir. Ornegin;
tiim diinyada hemen hemen her iilkede temel
gida kabul edilmesi sebebiyle tahil grubunu
olusturan yiyecekler siklikla zenginlestirilen
tirtinlerdir ve gilinliik gereksinmenin yaklasik
yarisini saglamaktadir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasit (TBSA) verilerine gore
her giin beyaz ekmek ¢esitlerini tiiketenlerin
yiizdesi %85,4 iken tam tahil ekmeklerini
tiketenlerin  yiizdesi ise %16,1 olarak
bulunmustur. Haftada 1-2 kez piring, bulgur,

sebebiyle ¢ok sik tiiketilen tuzun iyotla
zenginlestirilmesi, lilkemizde 1998 Temmuz
ayindan itibaren yonetmelik geregi zorunlu
kilinmustir.™® Besin zenginlestirme ilkeleri bu
kadarla smrli  degildir. Zenginlestirme
yapilacak besinin sik tiiketiliyor olmasinin
yani sira tliketildiginde yetersizlik sorununu
diizeltebilmesi, tiiketici tarafindan kabul
edilmesi, giivenilirliginin denetlenmesi ve raf
Omriini  de kisaltmamasi saglanmalidir.
Ayrica zenginlestirme islemi i¢in maliyetinin
uygun, teknolojisinin ve isleme olanaklarinin
da elverisli olmasi gereklidir.20

Besin zenginlestirmenin nasil yapildiginin
Oonemi kadar zenginlestirilmis besin tiikketimi
de distintilmelidir. Ankara’da
zenginlestirilmis besin secimini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan bir
calismada 19-65 yas arasi bireylerin % 35,11
besin se¢iminde zenginlestirilmis besinleri
tiketmeye oOzen gosterdigi saptanmistir.
Bireylerin gelir, egitim durumu ve cinsiyeti
ile zenginlestirilmis besin se¢imleri arasinda
anlaml bir fark bulunamazken
zenginlestirilmis gida se¢iminde en fazla
tercih edilen besin Ogelerinin sirasiyla B12
vitamini (% 43,3), kalsiyum (%37,3) ve C
vitamini oldugu dikkat cekmistir.?

Viicudun gereksinim duydugu mikro besin
Ogelerinin her birinden yeterli diizeyde
viicuda alabilmek igin yeterli ve dengeli
beslenme ilk kosuldur. Mevcut sagligin
devaminin saglanmasi ve kronik hastaliklarin
goriilme sikligiin minimuma indirilmesi igin
besin  ¢esitliliginin  saglanarak  uygun
miktarda besin 0Ogesi alimi1 son derece
onemlidir. Ozellikle giinliik beslenmemizde
yeterli ve dengeli bir diyet Oriintiisii
sayesinde besin destegi kullanimina ihtiyag
duymadan makro ve mikro besin dgelerini en
uygun diizeyde alabilmemiz miimkiindiir.3

Glinlimiizde ¢ogu insan kendi istekleri
dogrultusunda  beslenme  programlarini
olusturmak, saglig1 gelistirmek veya mevcut
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hastaliklarini ilagsiz tedavi etmek amaciyla
besin destegi  kullanmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda, tiim diinyada vitamin ve
mineral besin destegi kullaniminin oldukg¢a
yaygin  ve  kontrolsiiz  bir  sekilde
gerceklestirildigi dikkat ¢cekmektedir. Boyle
bir durumda besin destegi aliminin
giivenilirligi sorgulanmalidir. Ciinkii hem
zenginlestirilmis besinler hem de besin
destekleri/suplemanlar sagladiklar1 yarara
ragmen temel besin gruplarini igeren yeterli
ve dengeli bir beslenme planmnin yerini
tutamazlar. Besin destekleri ancak ¢ok diisiik
kalorili diyetler uygulandiginda ya da
fizyolojik olarak besin alimmin azaldigi
zamanlarda (yaslhilik, hastalik gibi) vitamin
ve mineral aliminda ciddi bir yetersizlik
olusmasi durumunda kullanilabilecek
kaynaklardir. Bilingsiz bir sekilde kulaktan
dolma  bilgilerle uzmana danismadan
kullanilan besin destekleri ozellikle yagda
eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K) fazla
alimina bagli olarak viicutta depolanmasina
ve cesitli toksik etkilere yol agmasina sebep
olabilir. Ayrica bazi vitamin ve minerallerin;

besinlerle ve kullanilan baz1 ilaglarla
etkilesime  girerek  olumsuz  sonuglar
dogurabilecegi  ihtimali de goz ardi
edilmemelidir.
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Mikro besin 0Ogelerinin fazla alinmasi
durumunda gelisebilecek yan etkilere karsi
da Onlem almak gerekmektedir. Olas1 yan
etkiler; sinir sitemiyle ilgili bozukluklar,
gastrointestinal sancilar, karacigerde asir1
birikime bagli toksisite, dogum anomalileri
ve ilag etkilesimleri olabilir.?*

Amerika  Diyet  Supleman  Etiketi
Komisyonu, tiiketicilerin  uygun seg¢im
yapmalar1 konusunda onlara dogru yolu
gostermeleri  icin  saglik ve beslenme
uzmanlarinin besin destekleri (supleman)
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarinin
o6nemli oldugunu ifade etmistir.”

Besin zenginlestirmenin belirli prensipler
altinda gerceklestirilme zorunlulugu oldugu
gibi besin destekleri de gerekli merciler

tarafindan ~ kontrol altma  alinmalidir.
Piyasaya sunulan  besin  desteklerinin
etiketlenmesi  isleminin  gida  kodeksi

standartlarina gore yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica iriin adi yazilirken besin destegi
oldugu belirtilmeli ve icerdigi vitamin ve
minerallere etiket kisminda acikga yer
verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Yetersizligin Oniine ge¢mede ilk adim;
bireysel beslenme programinin gelistirilmesi
yoluyla dogal kaynaklardan yetersizligin
oniine gegmektir. Ozellikle kalori aliminmn
cok  diisik  oldugu  diyetlerde  bu
gereksinmenin besinlerle karsilanmasi kolay
olmayabilir ya da baz1 besinlere karsi asiri
hassasiyete  sahip  olan, her  besini
tilketemeyen kisilerde (Ornegin yaslilarda,
vejetaryenlerde) destek {iriin kullanimi tercih
edilebilir. Burada 6nemli olan var olan
beslenme sorununu ve uygulanacak yontemin
etkili olup olmayacaginin 1yl
degerlendirilmesidir.

Eger mikro besin ogesi malniitrisyonu
olarak adlandirdigimiz vitamin ve mineral
yetersizlikleri bireye 0zgli ise eksiklige
yonelik vitamin ve/veya mineral ya da her

ikisinin uygun bir sekilde kombine edildigi
besin destekleri bir uzmana danisilarak ve tist
alim diizeyleri goz Oniinde bulundurularak
uygun dozlarda verilebilir. Ancak goriilen
yetersizlik toplumda sik prevelansa sahipse
yine toplumda sik tiiketilen besin gruplar
hedef alinarak yetkili kurum ve kuruluslarca
yasal izinler dogrultusunda gerceklestirilecek
besin zenginlestirme ydntemi yetersizlik
durumunu ortadan kaldirmak i¢in daha etkili
bir yontem olacaktir. Ayrica bireysel besin
destegi kullanimiyla karsilastirildiginda daha
giivenli ve de daha ekonomik bir yol oldugu
gorilmektedir.

Tiim bilgiler neticesinde besin desteginin
(suplemantasyon), bireye yonelik kisa
donemli bir uygulama, besin
zenginlestirmenin ise topluma yonelik halk
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sagligin1 korumayr amaglayan orta ve uzun
donemde etkili olacak bir uygulama oldugu
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