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  ABSTRACT 
The Academy of Nutrition and Dietetics emphasizes that the best strategy based on 
nutrition is to ensure dietary diversity. Dietary supplements do not replace a balanced 
diet but can be used to support the diet, especially in cases of inadequate intake or 
increased requirements. With the rapid increase in the use of dietary supplements 
worldwide, they have gained significant economic importance in global trade. The 
definition of dietary supplements and the related regulations vary from country to 
country. Concerns about food supplements' quality, effectiveness, and safety are 
increasing. Situations such as mixing pharmaceutical active ingredients, metal 
contamination, microbial contamination, pesticide residues, and other harmful chemicals 
can pose health risks. Therefore, regular monitoring and ensuring the safety of food 
supplements are of great importance. Factors such as consumers not fully understanding 
the difference between food supplements and medicinal products, misleading 
advertisements, and irregular inspections make it difficult to question the safety and 
effectiveness of these products. Therefore, it is important to act consciously and carefully 
regarding the health effects of food supplements. 
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GİRİŞ 
Beslenme ve Diyetetik Akademisi, optimal 

sağlığın desteklenmesi ve kronik hastalıkların 
azaltılması için beslenme temelli en iyi stratejinin, besin 
seçiminde çeşitliliğini sağlamak olduğunu 
vurgulamaktadır1. Besin destekleri dengeli ve çeşitli bir 
diyetin yerine geçmemekle birlikte, tüm yaşam 
döngüsü boyunca yetersiz alımın olduğu veya 
gereksinimin arttığı durumlarda gereksinimin 
karşılanması için diyetin desteklenmesi için 
kullanılabilir2.  

Amerika Birleşik Devletleri’nde 1994 yılında çıkan 
Besin Destekleri Sağlık ve Eğitim Yasası (DSHEA) ile 
besin destekleri ayrı bir besin kategorisi olarak 
tanımlanmıştır. Besin destekleri diyeti destekleyici 
besin bileşenleri içeren ağız yoluyla alınan ürünlerdir3. 
Türkiye’de 1999 yılında yürürlüğe giren Türk Gıda 
Kodeksi Takviye Edici Gıdalar Tebliği’nde besin 
destekleri “normal beslenmeyi takviye etmek amacıyla, 
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yağ asidi, 
amino asit gibi besin öğelerinin, bunların dışında 
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel 
ve hayvansal kaynaklı maddeler, biyoaktif maddeler ve 
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktları tek 
başına veya karışımlarının kapsül, tablet, pastil, tek 
kullanımlık toz paket, sıvı ampul, damlalıklı şişe ve 
diğer benzeri sıvı veya toz formlarda hazırlanarak 
günlük alım dozu belirlenmiş ürünler” olarak 
tanımlanmıştır4 

Besin destekleri arasında en sık kullanılan ürünler 
vitaminler ve minerallerdir. Ayrıca balık yağlarının, 
probiyotiklerin, diğer besleyici değeri olmayan 
bileşenlerin ve bitkisel desteklerinin kullanımı da 
artmaktadır5,6. Besin destekleri kullanımının 
artmasında konvansiyonel tıp ve farmasötik ilaçlara 
olan güvensizlik, alternatif tedavilere olan ilginin 
artması, bitkisel kaynaklı ürünlerin doğal, sağlıklı ve 
güvenli olduğu algısı ve bu ürünlerin ilaçlara kıyasla 
daha az yan etki gösterdiği inancı, kişinin kendi sağlığı 
ve onu etkileyebilecek kararlar üzerinde daha fazla 
kontrol sahibi olma isteği ve kendi kendine ilaç verme 
eğiliminin artması gibi nedenler etkili olmaktadır7,8.  
 
 

 
 
Besin desteklerine olan ilginin artması ürünlerin 
kalitesi, etkinliği ve güvenliği ile ilgili endişeleri 
artırmaktadır. Besin destekleri fizyolojik etkiler 
gösteren besin ögelerini ve diğer bileşenleri 
konsantre bir halde içermektedir. Bu ürünler aşırı 
dozlarda ve/veya uzun süre kullanıldıklarında 
bazı riskler oluşturabilmektedir. Bunun yanında 
ürünlerin kontamine olmaları durumunda da 
sağlık üzerinde olumsuz etkiler görülmektedir9. 

Besin destekleri diyetin dengelenmesi, besin 
ögesi eksikliğinin giderilmesi, sağlığın 
sürdürülmesi ve iyileştirilmesi, kronik 
hastalıkların önlenmesi, dış görünüşün 
iyileştirilmesi, spor ve cinsel performansın 
artırılması gibi amaçlarla kullanılmaktadır10,11. 
Bitkisel besin desteklerinin kullanımı demografik 
ve sağlıkla ilişkili özelliklere bağlı olarak 
değişmekle birlikte, kadınlarda, yaşlılarda, eğitim 
ve sosyoekonomik durumu yüksek bireylerde ve 
kendi sağlık durumunu iyi olarak değerlendiren,  
fiziksel olarak aktif ve sigara içmeyen bireylerde 
daha fazladır7. 

 
Denetleme 
Besin destekleri ile tıbbi ürünlerin arasındaki 

ayrımı çoğu hasta tam olarak bilmemektedir. 
Tıbbi ürün üreticileri onay alabilmek için ürün 
içeriğindeki aktif bileşenlerin özelliklerini, 
toksikolojik, preklinik ve klinik çalışmalardan 
elde edilen verileri, kullanım güvenliliğini, 
ürünün terapötik etkinliğini ve stabilitesini içeren 
ayrıntılı bir ilaç dosya hazırlamak zorundadır. 
Buna karşılık, birçok ülkede besin desteklerinin 
pazarlanması için geçerli olan tek gereklilik, besin 
güvenliğinden sorumlu olan devlet kuruluşlarına 
başvuru yapılmasıdır12. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 1994 yılında 
çıkan Besin Destekleri Sağlık ve Eğitim Yasası 
(DSHEA) ile besin destekleri ayrı bir besin 
kategorisi olarak tanımlanmış ve bu ürünlerin 
güvenliği ve etiketlenmesi için gereklilikler 
belirlenmiştir7.  
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Avrupa’da ve ABD’de besin destekleri piyasaya 
sürülmeden önce Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
onayı alması gerekmez. Üreticiler, ürünlerin 
güvenliğini ve etkinliğini kanıtlamak zorunda değildir, 
ancak güvenli veya etkili olmayan ürünlerin 
pazarlanması yasaktır13. Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
besin desteklerinde güvenliği büyük ölçüde tüketiciler, 
sağlık profesyonelleri ve üreticilerden gelen olumsuz 
raporları değerlendirerek sağlar1. Besin Destekleri ve 
Reçetesiz İlaç Tüketici Koruma Yasası ile besin desteği 
etiketinde ismi geçen üretici, paketleyici veya 
distribütör, tüketiciler veya sağlık profesyonellerinin 
rapor ettiği olumsuz durumları 15 gün içinde FDA’ye 
bildirmekle yükümlüdür.  Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesine bildirilen ve müdahale gerektiren tüm 
olumsuz raporları değerlendirir14. Piyasaya 
sürüldükten sonra bir ürünün güvenli olmadığı 
kanıtlanırsa FDA ürünü piyasadan çekme yetkisine 
sahiptir1. Wheatley ve Spink (2013), DSHEA’nın 
FDA’nın besin destekleri üzerindeki yetkisini 
sınırladığını ve özellikle ithal besin destekleri ile ilgili 
tüketicinin kandırılmasına uygun ortam yarattığını 
ileri sürmektedir15. 

Birçok ülkede besin destekleri besin olarak 
tanımlandığından marketlerde herhangi bir izne gerek 
duyulmadan satılabilmektedir. Besin desteklerinin 
güvenliği ile ilgili sorumluluk üreticiye verilmektedir. 
Avrupa Birliği’nde pek çok fitoformülasyon geleneksel 
tıbbi ürün olarak kabul edilirse, bitkisel besin desteği 
kisvesi altında resmi kayıt prosedürlerini ve 
gerekliliklerini atlayabilmektedir7. 

Türkiye’de besin destekleri ile ilgili yetkili kuruluş 
Tarım ve Orman Bakanlığı’dır. Ülkemizde “Türk Gıda 
Kodeksi Takviye Edici Gıdalar Tebliği” 1999 yılında 
yürürlüğe girmiştir. Besin desteği işletmecileri 
ürünlerini piyasaya sürmeden önce Tarım ve Orman 
Bakanlığı’ndan onay almak zorundadır. Tarım ve 
Orman Bakanlığı tarafından onaylanmayan ürünün 
satışı yapılamaz. Tebliğde 4-10 yaş grubu ve 11 yaş ve 
üstü için vitaminlerin ve minerallerin günlük 
maksimum alım miktarları belirlenmiştir. Ayrıca  

 
ürünlerin bileşiminde bulunan bitkiler için “Bitki 
Listesi’ne uygun olmalıdır. Bunun yanında besin 
desteklerinin pazarlanmasında ve reklamlarında 
besin etiketlerinde yer alması ve yer almaması 
gereken ifadeler belirlenmiştir4. 

 
Besin Desteklerinde Sağlığı Tehlikeye Atan 

Durumlar 
 
 Gıda ve Yem Hızlı Alarm Sistemi’ne 

(RASFF) besin destekleri ile ilgili 1998-2018 yılları 
arasında 251 farmasötik aktif madde karışması, 
117 metal kontaminasyonu, 1 mikotoksin 
kontaminasyonu, 7 doğal toksin, 4 pestisit 
kalıntısı ve 2 endüstriyel kirleticiler ile ilgili 
durum rapor edilmiştir. Raporlara göre, aktif 
madde karışması raporlarının %53’i, metal 
kontaminasyonu raporlarının %45’i, mikotoksin 
kontaminasyonu raporlarının %100’ü, doğal 
toksin raporlarının %29’u ve pestisit kalıntıları 
raporlarının %25’i ciddi risk olarak 
değerlendirilmiştir5. Gıda ve Yem Hızlı Alarm 
Sistemi’ne (RASFF) 2000-2022 yılları arasında 
gıda katkı maddeleri ile ilgili 3338 bildiriden %3,2 
ile besin destekleri, en fazla bildirilen 5 ürün 
arasında yer almaktadır16. Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi tarafından yasaklandıktan en az 6 ay sonra  
piyasada olan 27 ürünün 18’sinde bir veya birden 
fazla farmasötik bileşen ve 17’sinde FDA 
tarafından daha önce belirlenen ve 
yasaklanmasına neden olan bileşenin varlığını 
tespit etmiştir17.  

1) Farmasötik Aktif Madde Karışması 
Besin desteklerinin tüketiminin artması ile 

üretim ve pazarlamada ürün güvenliği ve 
etiketlemenin doğruluğu ile ilgili endişeler 
artmaktadır. Özellikle bitkisel besin destekleri 
bitkilerden elde edildiği için doğal ürünler olarak 
etiketlenir ve tüketicide güvenli olduğu hissini 
uyandırır. Ancak besin desteklerine yasadışı 
maddelerin karışması, bileşenlerinin kasıtlı olarak  
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değiştirilmesi veya yanlış tanımlanması gibi durumlar 
olabilmektedir7. Besin desteklerine ilaçlar, sentetik 
analoglar ve diğer onaylanmamış bileşenler 
karıştırılmasının nedeni besin desteği ile ilgili iddia 
edilen etkilerde18 ve elde edilen karda artış 
sağlamaktır7. Karıştırılmış besin destekleri halk 
sağlığını tehdit eden önemli bir sorundur19. Son veriler 
ABD'de, 2007 ve 2016 yılları arasında, besin 
desteklerinde, özellikle bitkisel besin desteklerinde 
bildirilmemiş farmasötik ajanın tespit edildiği 776 besin 
desteği tespit edilmiştir20. Bitkilerin yapısal 
karmaşıklığı, bitkileri izinsiz veya yasaklanmış 
bileşiklerin karıştırılması için uygun matrisler haline 
getirmektedir. Ağırlık kaybı sağlamayı hedefleyen 
besin desteklerine iştah baskılayıcılar, uyarıcılar, 
antidepresanlar, anksiyolitikler, diüretikler ve 
laksatifler; cinsel performansı artırmak amacıyla 
kullanılan besin desteklerine fosfodiesteraz tip 5 enzim 
inhibitörleri (PDE-5) ve kas geliştirme/spor 
performansı artırıcı besin desteklerine anabolik 
steroidler ve prohormonlar karıştırılmaktadır7. 
 

a) Ağırlık Kaybı 
Ağırlık kaybının sağlanması veya ideal kilonun 

korunması diyet, fiziksel aktivite ve yaşam değişikleri 
ile ilişkilidir21. Bireyler daha hızlı ağırlık kaybını 
sağlamak ve yaşam tarzı değişikliklerinden kaçınmak 
için alternatif çözümler aramaya başlamışlardır. 
Piyasada pek çok besin desteği ağırlık kaybı vaadiyle 
satılmaktadır. Bu ürünler bitki veya bitki özleri 
içerdiğinden tüketiciler bu ürünlerin farmasötik 
ilaçlara kıyasla daha güvenli olduklarını 
düşünmektedir. Ancak pek çok çalışmada ağırlık kaybı 
için kullanılan besin desteklerine sentetik ilaçların 
karıştığı belirlenmiştir. Ağırlık kaybını sağlamak içim 
besin desteklerine en çok karışan ilaçlar anoreksikler 
(sibutramin, orlistat, dietilpropion, rimonabant, 
fenproporex, phentermine, mazindol vb.), uyarıcılar 
(efedrin, norephedrin ve sinefrin), anksiyolitikler (esas 
olarak diazepam gibi benzodiazepinler), 
antidepresanlar (fluoksetin, sertralin), diüretikler 
(furosemid ve hidroklorotiyazid) ve laksatiflerdir  

(fenolftalein). Bu ilaçların bir kısmı reçeteli olarak 
satılırken; bir kısmı da insan sağlığına olumsuz 
etkileri nedeniyle yasaklanmıştır22. Ağırlık kaybı 
sağlamak için besin desteklerine en yaygın olarak 
karıştırılan sibutramin, yapısal olarak 
amfetaminlerle ilişkili bir anoreksik olarak kabul 
edilir; bir nörotransmitter geri alım inhibitörü 
olarak işlev görür ve serotonin, norepinefrin ve 
noradrenalinin geri alımını azaltır, bu da sinaptik 
yarıklarda seronin, norepinefrin ve 
noradrenalinin daha yüksek konsantrasyonlarda 
olmasına ve iştahta azalmaya neden olur23. 
Sibutramin 1997 yılında FDA tarafından 
onaylanmış ve obezite tedavisinde kullanılmıştır. 
Ancak kalp krizi ve inme riskini artırdığı 
gerekçesiyle 2010 yılında piyasadan çekilmiştir24. 
Sibutramin hem Avrupa hem de ABD 
pazarlarından sürülmesine rağmen, hem bilimsel 
çalışmalar hem de düzenleyici kurumların 
kontrolleri, sibutraminin hileli olarak besin 
desteklerine karıştırılmaya devam edildiğini 
göstermiştir7. Genotoksik ve kanserojen riskler 
nedeniyle, bir zamanlar laksatif olarak kullanılan 
fenolftalein de yasaklanmıştır25. Sibutraminin yan 
etkisi olan konstipasyonu önlemek için, besin 
desteklerinde sibutramin ve fenolftaleinin birlikte 
kullanıldığı bulunmuştur26.  
 

b) Vücut Geliştirme ve Atletik Performans 
Geliştirme 

Sporcular besin desteklerini genel olarak 
mikro besin ögesi eksiklerinin giderilmesi, uygun 
enerji ve makrobesin ögelerinin sağlanması, 
performans artışının sağlanması gibi amaçlarla 
kullanmaktadır27. Besin destekleri sadece 
profesyonel sporcular tarafından 
kullanılmamaktadır. Amatör sporcular arasında 
da besin destekleri kullanımı yaygındır7. Son 
çalışmalar vücut gelişme ve atletik performansı 
artırmak için kullanılan besin desteklerinde 
anabolik ajanlar, uyarıcılar ve anoreksiklerin 
olabileceğini göstermiştir28. Bu bileşenleri içeren  
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besin destekleri belirli dozlarda alındığında anti-
doping kontrol testlerinin pozitif sonuç gösterebileceği 
belirtilmiştir. Dünya Dopingle Mücadele Ajansı 
(WADA) tarafından kesin (kusursuz) sorumluluk ilkesi 
uygulanmaktadır. Bu ilke doğrultusunda besin 
desteklerinden kaynaklanan dopingin kasıtlı veya 
yanlışlıkla kullanılmasının bir önemi olmadığı için bu 
durum üst düzey sporcularda bir risk oluşturmaktadır. 
Yasaklanan maddelerin doping sayılmasının yanında 
fazla miktarda alınmaları sporcunun sağlığını tehlikeye 
atmaktadır. Dünya Dopingle Mücadele Ajansı anabolik 
ajanların, peptid hormonların, büyüme faktörlerin ve 
büyüme faktörleri ile ilişkili maddelerin, β2 
agonistlerinin, hormonların ve diüretiklerin 
kullanımını yasaklamıştır. Bunun yanında uyarıcılar, 
narkotikler, kannabinoidler ve glukokortikosteroidler 
gibi birçok madde de yasaklara dahil edilmiştir. Bu 
maddeler farmasötik ilaçlarla veya bitkilerin aktif 
maddeleri ile ikincil etkilere veya ilaç etkileşimlerine 
neden olabilmektedir7.  
 

c) Cinsel Performansı Artırıcı Ürünler 
Cinsel performans artırıcı ürünlerin kullanımı son 

zamanlarda artmaktadır. Bu ürünler televizyonda ve 
internette “doğal” bir çözüm olarak pazarlanmaktadır. 
Ancak bu ürünlerin bazılarında erektil fonksiyon 
bozukluğu tedavisinde kullanılan PDE-5 inhibitörleri 
bulunmaktadır. Kardiyovasküler hastalığı olan 
bireylerde PDE-5 inhibitörleri olumsuz etkiler 
gösterdiğinden bu hastaların PDE-5 inhibitörleri 
kullanması önerilmemektedir. Bu hastalar PDE-5 
inhibitörlerini kullanamadıkları için bunların yerine 
“doğal” olarak tanımlanan besin desteklerine 
yönelmektedir. Ancak PDE-5 inhibitörleri ile 
karıştırılan besin destekleri ilaçlarla etkileşime girerek 
kişinin yaşamını tehlikeye atmaktadır7.  

 
2) Ağır Metal Kontaminasyonu 
Çalışmalarda pek çok farklı besin desteğinde metal 

kontaminasyonuna rastlanmıştır29-31. Metal 
kontaminasyonunun nedeni tek bir faktöre veya besin 
desteğinin türüne göre değişebilen farklı kaynaklara  

bağlı olabilir. Örneğin, bitkisel ürünlerde toprağın 
kimyasal bileşimi, bitkinin özellikleri ve 
yetiştirme koşulları ile ürünün saflığı, ekstrasyon 
teknikleri, imalat, nakliye ve depolama koşulları 
ile ilişkili olarak metal kontaminasyonu 
görülebilir. Bitki bazlı destekler, (mikro) alg içeren 
destekler, vitamin/mineral veya 
multivitamin/multimineral, köpekbalığı kıkırdağı 
ve hayvansal kaynaklı diğer besin destekleri 
metal kontaminasyonundan şüphelenilen başlıca 
besin destekleridir32. Çalışmalarda özellikle 
insanlarda fizyolojik fonksiyonları olmayan, 
toksik merallere odaklanılmaktadır. Bununla 
birlikte bazı besin desteklerinde (örn; mineral 
destekleri) demir, kobalt veya krom gibi esansiyel 
metallerde kirletici olarak kabul edilebilir. 
Esansiyel metalleri içeren mineral destekleri de 
toksik ağır metaller, metaloitler ve 
radyonükleitler içerebilir29,33,34. Mineral 
desteklerinin uzun süreli kullanımlarında 
potansiyel metal yüklemesine neden olabilir ve bu 
durum toksik etkilere neden olabilir. Besin 
desteklerinde kurşun, cıva, arsenik ve 
kadminyum gibi ağır metallerin bulunması ve 
bunların toksikolojik etkileri kaygı vericidir. Besin 
desteklerinin çeşitliliği, potansiyel metal 
kontaminantların fazla olması ve bunların her 
birinin farklı toksik etkilerinin olması konunun 
değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır. Bunun 
yanında diğer zararlı kimyasallar ve bunların 
metallerle olası toksikolojik etkileşimleri de göz 
önünde bulundurulmalı ve bütüncül bir şekilde 
izlem yapılmalıdır5. 
 

3) Mikrobiyal Kontaminasyon 
 Mikrobiyolojik kalite, besin destekleri 

güvenliğinde kritik göstergelerinden biridir. 
Besin destekleri üretiminde genellikle bitkisel 
kaynaklı hammaddeler kullanılmaktadır. Kökeni 
itibariyle bitkisel hammaddeler hava, toprak ve su 
yoluyla mikroorganizmalar ile sıklıkla kontamine 
olmakta ve kontamine olmuş hammaddeden 
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yapılan besin desteklerinde mikrobiyal  
kontaminasyon görülmektedir12. Bitkilerin mikrobiyal 
spektrumu geniştir. Ancak Bacillus spp gibi spor 
oluşturan bakteriler ve küfler bitkilerde baskın iki 
kontaminant grubu olarak kabul edilebilir. Bacillusis 
saprofitik bakteri cinsinin çoğu türü, genellikle 
bitkilerden izole edilen Bacillus cereus, besin kaynaklı 
hastalıkları ile ilişkilidir35,36. Bitkide kolonize olan bazı 
küfler insanlarda ve hayvanlarda toksik, mutajenik, 
teratojenik ve karsinojenik etkiler gösteren 
mikotoksinler üretirler37,38. Ayrıca E.coli, Salmonella 
spp. ve Clostridum spp. gibi patojen 
mikroorganizmalar besin zehirlenmesine neden 
olurlar. Besin desteklerinde S. Aureus varlığı personel 
hijyeni ve genel hijyen uygulamaları ile ilgili; E.coli ve 
koliformların varlığı hammadde ve su kalitesi ile hijyen 
uygulamaları ile ilgili sıkıntılar olduğunun 
göstergesidir görülür12. 

Kapsül, tablet ve draje gibi katı formlar mikrobiyal 
bozulmaya eğilimlidir. Mikrobiyal enfeksiyonlar 
sadece mikroorganizmaların fiziksel varlığından 
kaynaklanmaz aynı zamanda bu organizmaların 
metabolitleri/toksinleri de mikrobiyal enfeksiyonlara 
neden olur. Ayrıca bu mikrobiyal kontaminasyon besin 
desteklerinin fiziksel özelliklerini, terapötik gücünü ve 
dozunu etkiler12. 

 
4) Pestisit Kalıntısı 
 Pestisitler böcekleri, küçük kemirgenleri, yabani 

bitkileri, mikroorganizmaları öldürmeye yarayan 
ksenobiyotiklerdir39. Pestisit kalıntısı bulunan bitkiler 
hammadde olarak kullanıldığında besin desteklerinde 
pestisitlere rastlanır. Yeşil çay40, ginseng41, soya42, 
Ginkgo biloba43 bitkisel ürünlerde pestisit kalıntıları 
tespit edilmiştir. Birçok popüler besin desteği 
yetiştirme ve/veya depolama aşamalarında pestisitlerin 
uygulanan bitkilerden elde edildiği için bu ürünlerde 
pestisit kalıntıları bulanabilir42. Pestisit kalıntılarına 
özellikle lipofilik yapıdaki balıklardan, memelilerden 
ve bitkisel yağlardan üretilen takviyelerde bulunabilir. 
Yağlarda, organoklor pestisitler (OCP) gibi lipofilik 
organik kimyasallar belirlenebilir44,45. Organoklorin 

pestisitler, deniz ekosisteminde her yerde 
bulunabilen, insan sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkileri iyi bilinen kirleticilerdir45. Avrupa 
Birliği’nde 1970’lerin başından beri çoğu OCP’nin 
kullanımı kısıtlanmış veya yasaklanmıştır. Bu 
nedenle denizlerdeki OCP seviyesi 
azalmaktadır44. Ancak bu pestisitler uzun ömürlü 
ve çok kalıcı bileşiklerdir5. Dünyanın dört bir 
yanındaki balık ürünlerinde, özellikle çiftlik 
balıklarında yüksek OCP konsantrasyonları 
bildirilmiştir46. Bu balık yağlarından elde edilen 
besin desteklerinde OCP’lere rastlanabilir. 
Organoklorin seviyeleri kullanılan balığın tipine, 
balığın alındığı yere (46) ve yağ işleme 
prosedürlerine44 göre değişebilir. Ayrıca 
pestisitler farklı bozulma ürünlerine dönüşebilir 
ve bu ürünler insan ve çevre için daha toksik 
etkiler gösterebilir. Bu nedenle, besin 
desteklerinin kalite kontrolü yapılırken bu 
dönüşüm ürünlerinin uygun bir şekilde 
belirlenmesi gerekir47. 
 

5) Kalıcı Organik Kirleticiler 
Dioksinler ve poliklorlu bifeniller (PKB) 

kalıcı organik kirleticilerdir. Dioksin terimi kasıtlı 
olarak üretilmeyen ve esas olarak yanma işlemleri 
sırasında ve endüstriyel yan ürün olarak oluşan 
200’den fazla maddeyi içermektedir. Poliklorlu 
bifeniller kasıtlı olarak üretilmiş ve geçmişte 
yağlayıcılar, kaplamalar, plastikleştiriciler veya 
mürekkepler gibi farklı uygulamalarda kullanılan 
aromatik klorlu bileşiklerdir. Günümüzde PKB 
üretimi yasaklanmıştır. Ancak atıkların veya 
elektrikli ekipmanların atılması ile çevreye 
salınımları devam etmektedir5. Dioksinlere ve 
PKB’lere uzun süre maruz kalınması 
immünotoksisite, sinir sistemi patolojileri, dermal 
toksisite, gastrointestinal bozukluklar, gelişimsel 
ve nörogelişimsel bozukluklar, endokrin 
değişiklikler, üreme toksisitesi, karaciğer hasarı 
ve kanserojenite gibi çok çeşitli sağlık sorunlarına 
neden olabilmektedir48,49. Yüksek lipofilik içeriği 
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olan hayvansal veya bitkisel kaynaklardan elde edilen 
besin desteklerinin içeriğinde dioksin ve PKB kalıntıları 
bulunma riski daha yüksektir5. Besin desteklerinde 
kullanılan doğal yağlar genellikle damıtma gibi 
işlemlerle arıtılır ve saflaştırılır. Ancak bu uygulamalar 
ürünleri dioksinlerden ve PKB’lerden tamamen 
arındırmak için yeterli olmamaktadır50. Son yıllarda, 
dioksinler ve PKB'ler de dahil olmak üzere besin 
desteklerinde farklı toksik maddelerin varlığı 
konusunda endişeler artmaktadır51. Uzun süreli maruz 
kalınması durumunda bu bileşiklerin küçük miktarları 
bile önemli toksikolojik etkilere neden olabilir. Bu 
bağlamda, AB stratejilerinde besinlerde ve son 
zamanlarda besin desteklerinde dioksin ve PKB 
kontaminasyonunu azaltmaya ve kontrolünü 
sağlamaya odaklanılmıştır. Bununla birlikte, besin 
desteklerinin tüketimi ile ilişkili potansiyel toksikolojik 
riskleri ele alan genel bir mevzuat eksikliği vardır5. 

Aynı besin desteğinde farklı toksik maddelerin 
varlığını tespit eden çalışmalar bulunmaktadır46,52,53. Bu 
durumda potansiyel toksikolojik etkileşimler de 
değerlendirilmelidir. Genel olarak besin destekleri ile 
kalıcı organik kirleticilere maruz kalma olasılığı 
nispeten düşüktür ve belirlenen düzeyler yasal 
sınırların altındadır. Ancak bazı durumlarda, besin 
destekleri, yüksek konsantrasyonda dioksin ve PKB 
içerebilmektedir. Bununla birlikte düzenli ve uzun 
süreli olarak kullanılan besin desteklerinde kalıcı 
organik kirleticilerin takibi önemlidir5. 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Besin desteklerinin kullanımı giderek 
artmaktadır ve bununla birlikte ürünlerin kalitesi, 
güvenliği ve etkinliği ile ilgili endişeler de artmaktadır. 
Tüketicilerin, sağlık profesyonellerinin ve düzenleyici 
kurumların besin destekleri ile ilgili doğru bilgiye sahip 
olması ve ürünlerin güvenliği konusunda titizlikle 
denetlenmesi önemlidir. Tüketicilerin, besin 
desteklerini kullanmadan önce sağlık profesyonellerine 
danışmaları ve ürünlerin güvenilirliğini araştırmaları 
tavsiye edilmektedir. Besin desteklerinin etiketlerinde 
yer alan bilgilere dikkat edilmeli ve belirli sağlık 

durumlarına veya ilaçlarla etkileşime girebilecek 
potansiyel riskler konusunda bilinçli olunmalıdır.  
Düzenleyici kurumlar besin desteklerinin 
pazarlanması ve satışıyla ilgili daha sıkı 
düzenlemeler ve denetimler uygulamalıdır. Bu 
şekilde, besin desteklerinin güvenliği ve etkinliği 
sağlanabilir ve tüketicilerin sağlığı korunabilir. 
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