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OZET

Ozcaki T. Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinlere Yoénelik Farkindahklar, Bilgi
Diizeyleri, Tiiketim ve Oneri Sikhiklarinin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

2021.

Fonksiyonel besinler hakkinda ¢ok fazla farkli tanim yapilmis olsa da bu besinler
hakkindaki genel goriis; geleneksel besinlere benzeyen, normal bir diyetin parcasi olarak
tiiketilen, besleyicilik iglevinin Stesinde, sagligi gelistirici veya hastalik risklerini 6nleme
gibi fizyolojik faydalar1 oldugu diisiinlilen besinler olarak 6zetlenebilir. Calisma
diyetisyenlerin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaliklari, bilgi diizeyleri, tiikketim ve
Oneri sikliklarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calisma, Tiirkiye’deki
Beslenme ve Diyetetik boliimlerinden mezun olup ¢alisma igin goniillii olmay1 kabul eden
diyetisyenler iizerinde, Aralik 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda planlanip yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilen diyetisyenlerin sosyodemografik 6zellikleri, genel ozellikleri,
fonksiyonel besinlere yonelik bilgi diizeyleri, tiiketim ve Onerim sikliklarinin
belirlenebilmesi i¢in ¢oktan segmeli ve agik uglu sorularin bulundugu 21 soruluk bir anket
formu uygulanmistir Bireylere, demografik ve kigisel 6zellikleri, fonksiyonel besinlere
yonelik farkindaliklari, tiiketim ve 6nerme durumlarina iligkin bilgileri saptamak amaciyla
ylizyiize goriiserek veya e-mail yoluyla anket formu uygulanmigtir. Anket formu,
arastirmaci tarafindan calismaya katilan diyetisyenlerle ylizylize veya e-posta ilizerinden
goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Anket formunun birinci, ikinci ve lglinci
boliimiinde katilimcilarin genel bilgileri, sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumlari
pazarda var olan fonksiyonel besinlere dair farkindaliklari - kullanim aligkanliklarinin
belirlenmesi amaci ile listelenen fonksiyonel besin gesitlerinden olusan besin-iiriin listesi
verilmis ve bu besin ve iirlinlere yonelik farkindaliklari, bilgi diizeyleri, kullanim sikliklari,
hastalara 6nerme durumlari, fonksiyonel besinleri kullanma ve hastalara 6nerme nedenleri
ile ilgili genel bilgilerine yonelik sorular bulunmaktadir. Anket formunun son kisminda ise
katilimcilarin fonksiyonel besinlere olan tutumlar1 ve bakis agilarin1 incelemek amaciyla
Tiiketicilerin Fonksiyonel Gidalara Yoénelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Bu calismaya yas
ortalamalar1 25.8+3.86 yil olan, %93.6’s1 kadin olmak {izere toplam 281 diyetisyen

katilmistir. Caligmaya katilan diyetisyenlerin %96.8°1 fonksiyonel besin terimini daha dnce



duydugunu, %42.0°1 fonksiyonel besinlerin ilaglarla etkilesime ge¢cmesiyle ilgili endise
sahibi oldugunu, %90.8’1 fonksiyonel besin ile takviye edici besin teriminin ayni
olmadigim1 diistinmektedir. Lisans mezunu diyetisyenlerin %96.3’{i fonksiyonel besini
daha 6nce duymus iken, %1.1°1 duymadigini, %2.6’s1 emin olmadigini belirtmistir. Yiiksek
lisans mezunu diyetisyenlerin %97.6’s1 fonksiyonel besini daha 6nce duymus iken, %2.4’1
emin olmadigini belirtmistir. Doktora mezunu diyetisyenlerin %100’ii fonksiyonel besini
daha 6nce duydugunu belirtmistir. Bireylerin kendi saglig1 iizerinde ne kadar kontrol sahibi
oldugunu diisiinme oranina gére Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer alan
fayda, saglik riski, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyact alt boyutunun aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu calisma
sonucunda fonksiyonel besinlerin diyetisyenler tarafindan bilindigi, hem tiiketilip hem
Onerildigi ayn1 zamanda hastalara oneride bulunurken ve ilaglarla etkilesimi konusunda

daha temkinli, bilingli yaklastig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel besin, diyetisyen, farkindalik



ABSTRACT

Ozcaki T. An Evaluation of Dietitians' Awareness, Level of Knowledge, Consumption
and Recommendation Frequency of Functional Foods. Baskent University, Institute of

Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master's Thesis, 2021.

Although there are many different definitions regarding functional foods, the general
view regarding these foods can be summarized as foods that are similar to traditional foods
that are consumed as part of a normal diet and thought to have physiological benefits beyond
their normal functions such as promoting health and mitigating disease risks. The study was
planned to evaluate dietitians' awareness of functional foods and their level of knowledge,
their frequency of recommendation for consumption regarding these foods. The study was
planned and conducted between December 2019 and May 2021 on dietitians who graduated
from Nutrition and Dietetics departments in Turkey and volunteered to participate in the
study. In order to determine the sociodemographic characteristics, general characteristics,
knowledge levels, consumption and recommendation frequencies of the dietitians included
in the study, a 21 question questionnaire with multiple-choice and open-ended questions was
applied. The questionnaire form was applied to the individuals via face-to-face interviews
or through e-mails to determine their demographic and personal characteristics, awareness
of functional foods, and consumption and recommendation status regarding these foods. The
questionnaire form was administered by the researcher via the face-to-face or e-mail
interview technique, performed with the dietitians participating in the study. In the first,
second and third sections of the questionnaire, the food-product list consisting of the
functional foods was provided to determine the general information, socio-demographic
characteristics, the health status of the participants, their awareness of the functional foods
available in the market and their usage habits regarding these foods. Additionally, in these
sections, there are questions about the dietitians' awareness of these foods and products, their
level of knowledge, their frequency of use, their recommendation to patients, their general
knowledge of using functional foods and the reasons for recommending them to patients. In
the final section of the questionnaire, the Consumer Attitudes Towards Functional Foods
Scale was used to examine the attitudes and perspectives of the participants towards
functional foods. A total of 281 dietitians, 93.6% of whom were female, with a mean age of
25.8+3.86 years, participated in this study. Of the dietitians participating in the study, 96,8%



stated that they had heard the term functional food before, 42.0% stated that they were
concerned about the interaction between functional foods and drugs, and 90,8% believed
that the term functional food and nutritional supplement were not the same. While 96.3% of
the dietitians with undergraduate degrees stated that they had heard of functional foods
before, 1.1% stated that they had not, and 2,6% stated that they were not sure. While 97.6%
of the dietitians with postgraduate degrees stated that they had heard of functional foods
before, 2.4% stated that they were not sure. 100% of dietitians with doctorate degrees stated
that they had heard of functional foods before. It was determined that there was a statistically
significant difference between the scores of benefit, health risk, personal expectation and
need for qualified information sub-dimensions in the Attitudes towards Functional Foods
Scale according to the rate of individuals thinking about how much control they had over
their own health (p<0.05). As a result of this study, it was determined that functional foods
were known by dietitians, that they were both consumed and recommended by dietitians,
and that dietitians approached this issue with care and awareness in the context of

interactions with drugs while making recommendations regarding such foods.

Keywords: Functional foods, dietitian, awareness
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1. GIRIS

Icinde bulundugumuz yiizyilin baslarindan bu yana insanlar yasam kalitelerinin
artmasi i¢in sagliklar1 konusunda giderek artan dikkat etmekte; bununla birlikte yasam
tarzlarina ve beslenme diizenlerine daha fazla énem vermektedir (1). Ozellikle kronik
hastaliklarla olan iligkisi basta olmak iizere saglikli beslenmenin 6nemi anlasilmis ve bu
onem giin gectikge daha da artmaktadir (2). Teknolojik ve bilimsel gelisimlerle birlikte,
son donemde belirli yiyeceklerin veya fizyolojik olarak aktif besin bilesenlerinin saglik
acisindan oldukga 6nemli oldugu ve fonksiyonel besinler olarak adlandirilan bu spesifik
besinlerin saglik arttirict rolleri diisiindiiriicidiir (3). Bu baglamda, saglik hizmetlerinin
artan maliyetinden, yasam beklentisindeki istikrarli artistan ve yasl bireylerin daha iyi bir
yasam kalitesi arzusu nedeni ve artan taleplerinin de gosterdigi gibi fonksiyonel besinler
olaganiistii bir rol oynamaktadir (4). Ozellikle saglikli beslenme trendinin Sniimiizdeki
yillarda da etkin olacagini dngoren gida sirketleri bu iirtinlerin gelistirilmesi icin stirekli

yeni yatirimlar yapmaktadir (5).

Toksik olmayan etkili miktarlarda, kronik hastaliklarin Onlenmesi, yonetimi ve
tedavisi i¢in klinik olarak kanitlanmis ve belgelenmis, bilinerek veya bilinmeyerek
biyolojik olarak aktif bilesen igeren dogal veya islemden gegmis besinlere fonksiyonel

besinler denilmektedir (6).
Fonksiyonel bir yiyecegi tanimlamak ig¢in;

1. Dogal bilesenlerden elde edilmesi (bir kapsiil, tablet veya toz degil)

2. Giinliik diyetin bir pargasi olarak tiiketilmesi

3. Tiiketildiginde cesitli metabolik siire¢lerin diizenlenmesine katki saglamasi
(biyolojik savunma mekanizmalarinin gelistirilmesi, spesifik hastaliklarin
onlenmesi, mental bozukluklarin kontrolii, yaglanma siirecinin yavaslamasi vb.)

gibi 6zellikleri igermesi beklenmektedir (7).

Bu veriler 1s1ginda tiim besinlerin bir bakima islevsel oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle bir besine fonksiyonel besin denilebilmesi i¢in bu besinlerin kronik hastalik riskini
azaltabilecek veya saglik durumunu optimize edebilecek ilave fizyolojik faydalari olmasi
beklenmektedir (8).



Farkl1 tlkelerde yapilan epidemiyolojik ve randomize kontrollii klinik g¢alismalar,
kanser riskinin azaltilmasi, kalp saghgmin iyilestirilmesi, bagisiklik sisteminin
gelistirilmesi, menapoz semptomlarinin azaltilmasi, gastrointestinal sagligin iyilestirilmesi,
idrar yollarmin korunmasi, antiinflamatuar etkiler, kan basincinin azalmasi, obezite ve
diyabete karsi etki gostermesi, beyin fonksiyonlarimi gelistirmesi, pankreatik beta hiicre
fonksiyonunu iyilestirmesi gibi bircok konuda fonksiyonel besin tiiketimine iliskin ¢ok

sayida saglik etkisini ortaya koymustur (9-14).

Saglikli beslenme konusunda en biiyiik otorite sahibi olan diyetisyenler, fonksiyonel
besinlerin kullanilabilirligi ile ilgili hem diger saglik ¢alisanlart hem gida sirketleri hem de
hiikiimetlerle isbirligi yaparak fonksiyonel gidalar icin gerekli egitimlerin verilmesi, halk
saghig1 politikalarinin ve diizenleyici standartlarin gelistirilmesi ve uygun Onerilerin
yapilmasi konusunda onciiliik etmelidir (15,16). Bu nedenlerden otiirii diyetisyenlerin
fonksiyonel besinlerin potansiyel etkileri hakkindaki bilgi birikimlerinin yeterli olmasi
beklenmektedir (17). Genel olarak literatiirde fonksiyonel besinlerle ilgili birgok ¢aligsma;
genel tiiketici algis1 ve kullanim sikliklar1 tizerinde yogunlasmis ancak diyetisyenlerin bu
besinlerle ilgili diistinceleri, bilgi diizeyleri ve 6neri sikliklar1 hakkinda ¢ok daha az bilgi
oldugu goriilmiis ve bu nedenle diyetisyenlerin bu konuda degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir (18,19). Ozellikle bu fonksiyonel besinlerle ilgili yapilan oldukga
az sayidaki ¢alismada gozlemlenen ortak sonug; diyetisyenlerin konuyla ilgili bilgileri ve

algilariin belirsiz oldugu ve daha fazla arastirma yapilmasinin gerektigi yoniindedir (17-
20).

Tim bu veriler 1518inda bu ¢alisma; diyetisyenlerin fonksiyonel besinlere yonelik
farkindaliklar1, bilgi diizeyleri, tiiketim ve oneri sikliklarinin degerlendirilmesi amaci ile

planlanip ve yiiriitiilmuistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fonksiyonel Besin Kavraminin Ortaya Cikisi

Fonksiyonel besin kavrami, 1980'lerin basinda Japon akademik toplulugu tarafindan
onerilmis ve fonksiyonel gidalar igin ilk olarak ‘Belirli Saglik Kullanimlari i¢in Gidalar’
(FOSHU) tanim1 yapilmistir (21). Daha sonra 1991 yilinda Saglik ve Calisma Bakanligi,
FOSHU etiketleme yonetmeligini olusturmustur (22). Baslangigta, viicut fonksiyonlarimni
modiile etme kabiliyetine sahip olan ve bu nedenle bir hastalifin 6nlenmesine katkida

bulunan besinler ‘Fonksiyonel Besinler’ olarak tanimlanmistir (23).

2.2. Fonksiyonel Besin Tamimlari

Fonksiyonel besinler i¢in Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan veya
evrensel diger kuruluslar tarafindan ortak olarak kabul edilmis bir tanimlama
bulunmamaktadir (24). Bu konuyla ilgili bir¢cok kurulusun kendi tanimlamalari oldugu
goriilmektedir. Ornegin Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA); tiim besinleri fizyolojik

diizeyde islevsel olarak tanimlanmaktadir (11).

Fonksiyonel besinler hakkinda ¢ok fazla farkli tanim yapilmis olsa da bu besinler
hakkindaki genel goriis; geleneksel besinlere benzeyen, normal bir diyetin pargasi olarak
tiiketilen, besleyicilik iglevinin 6tesinde, saglig1 gelistirici veya hastalik risklerini énleme
gibi fizyolojik faydalar1 oldugu diisiiniilen besinler olarak 6zetlenebilir. Diinya genelinde
kuruluslarin fonksiyonel besin tanimlar1 Tablo 2.2.1.’de gosterilmistir (25-26). Bununla
birlikte, Tiirkiye’de 2000°1i yillardan itibaren market raflarinda goriilmeye baglayan
fonksiyonel iiriinler, “5179 Nolu Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun’da; “Besleyici
etkilerinin yan1 sira bir ya da daha fazla etkili bilesene bagl olarak sagligi koruyucu,
diizeltici veya hastalik riskini azaltic1 etkiye sahip, bu etkileri bilimsel ve klinik olarak

kanitlanmig gidalar” olarak tanimlanmaktadir (27).

Fonksiyonel besinlerle karistirilan bir dizi farkli terim bulunmaktadir. Bunlar;
biyoaktif bilesenler, besin takviyeleri, medikal besinler, dogal saglk iriinleri,
niitrasétiklerdir (28). Insan saghg {izerinde potansiyel etkisi olan kiiciik bilesenler

‘Biyoaktif Bilesenler’ olarak adlandirilmaktadir (29). Besin takviyeleri ise, hap, toz veya



stvi formda tiiketilebilirler veya aktif bir bilesenenin normal beslenmeye eklendigi takviye
gorevi gorirler. Biitiin bir besin veya yemegin yerini alamazlar (28). Medikal besinler ise
doktorlarin gozetiminde tiiketilmek iizere formiile edilmis ve farkli beslenme tedavilerinin
oldugu hastaliklarin spesifik diyet yonetimi icin kullanilmaktadir (23). Dogal saglik
irtinleri; cesitli iz element, vitamin, aminoasit, esansiyel yag asidi, diger bitkisel,
hayvansal veya mikroorganizma kaynakli tiirevli maddelerdir. Bu iriinler genellikle
hastalig1 teshis etmek, onlemek, fonksiyonlarini eski hale getirmek, diizeltmek, sagligi
korumak veya desteklemek amaciyla ‘dozaj’ seklinde satilirlar. Bununla birlikte
fonksiyonel besin terimiyle karistirilan niitrasotikleri de kapsarlar (27). Niitrasotiklerin ise
belli bir dozaj formunda (kapsiiller, tentiirler veya tabletler) formiile edilen ve tiiketilen

saglikli iirtinler olarak diistiniilmesi uygundur (30).

Pratik agidan bakildiginda, fonksiyonel bir besin sunlar olabilir (31):

Dogal, degistirilmemis bir besin

e Ozel yetistirme kosullar, {ireme veya biyoteknolojik araglar yoluyla gelistirilmis
besin

e Fayda saglamasi icin bir bilesenin eklendigi besin

e Bir bilesenin teknolojik veya biyoteknolojik yontemlerle kaldirildig bir besin

e Bir bilesenin uygun ozelliklere sahip alternatif bir bilesen ile degistirildigi bir
besin

e Bir bileseninin fayda saglamasi i¢in enzimatik, kimyasal veya teknolojik araglar
araciligryla modifiye edildigi bir besin

e Bir bileseninin biyoyararlaniminin degistirildigi besin

e Yukanidakilerin kombinasyonu ile elde edilen bir besin



Tablo 2.2.1. Diinya genelinde farkli kuruluslarin fonksiyonel besin tanimlar1 (25-26)

Kurulus

Fonksiyonel Besin Tanimi

Japonya Saglik, Calisma ve Refah
Bakanlig1

Kanada Saglik Bakanligi

]?irlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii

Beslenme ve Diyetetik Akademisi

Uluslararas1 Gida Bilgi Konseyi

Uluslararas1 Yasam Bilimleri
Enstitiisii

Gida Teknolojileri Enstitiisii

Avrupa Komisyonu

Fonksiyonel besinler; kan basinci ve kan kolesterolii de dahil olmak
lizere saglik kosullarini kontrol etmek isteyen kisiler tarafindan
sagligmm veya oOzel saglik kullanimlarinin korunmasi/tesviki igin
tilketilen besinler olarak tanimlanmaktadir (25).

Fonksiyonel bir besin, geleneksel bir yiyecege benzeyen, normal bir
diyetin pargasi olarak tiiketilen ve fizyolojik yararlar1 olan ve/veya
temel beslenme fonksiyonlarinin 6tesinde kronik hastalik riskini
azaltan besinler olarak tanimlanmaktadir (25).

Fonksiyonel besin, bilinen fizyolojik yararlara sahip, biyolojik olarak
aktif bilesenler igeren, normal diyetin bir pargasi olarak tiiketilen,
goriiniiste geleneksel bir besine benzeyen ve temel beslenme
fonksiyonlariin &tesinde kronik hastalik riskini azaltma potansiyeline
sahip olan besinler olarak tanimlanmaktadir (26).

Fonksiyonel besinler; diizenli araliklarla tiiketildiginde saghk
tizerinde potansiyel olarak yararli etkiye sahip giiclendirilmis veya
zenginlestirilmis  yiyeceklerle  birlikte  bitin  yiyecekleri
kapsamaktadir (25).

Fonksiyonel besinler; temel beslenmenin &tesinde bir saglik yarari
saglayan yiyecekler veya diyet bilesenleri olarak tanimlanmakta ve
bazi hastaliklarin riskinin azaltilmasinda rol oynamaktadir (25).

Fonksiyonel besinler; fizyolojik olarak aktif bilesenlerin varlig:
sayesinde, temel beslenmenin otesinde bir saglik yarari saglayan
besinler olarak tanimlanmaktadir (25).

Fonksiyonel besinler; temel beslenmenin Otesinde saghga faydal
yiyecekler ve besin bilesenleri olarak tanimlanmaktadir (25).

Fonksiyonel besinler; viicutta bir veya daha fazla hedef islevde gorev
alan, yeterli beslenme etkisinin 6tesinde, gelismis bir saglik ve iyilik
hali saglayan ve/veya hastalik riskini azaltan besinler olarak
tanimlanmaktadir. Fonksiyonel besinler normal bir beslenme
modelinin bir pargasidir, bu nedenle hap, kapsiil veya herhangi bir
diyet takviyesi seklinde olmamalidir (25).

2.3. Fonksiyonel Besinlerin Siniflandirilmasi

Amerikan Diyetetik Dernegi’ne gore fonksiyonel besinler 3 genel kategoriye

ayrilmaktadir (25).

1. Dogal biyoaktif besin bilesikleri iceren geleneksel yiyecekler: Cogu sebze,

meyve, tahil, siit, balik ve et, temel beslenmenin Otesinde faydalar saglayan

biyoaktif besin bilesikleri igermesi (6rn: portakal suyundaki antioksidan

vitaminler, soya bazli drilinlerdeki izoflavonlar, yogurttaki probiyotik ve

prebiyotikler)



2. Zenginlestirme ve giiclendirme yoluyla biyoaktif besin bileseni i¢ceren modifiye
besinler: Siriilebilir margarin ve yumurtalarin omega-3 yag asitlerince
zenginlestirilmesi

3. Prebiyotik besinler: Oligosakkaritler veya direngli nisasta gibi sindirilemeyen

karbonhidratlari i¢ceren besinler

Bagka bir siniflandirma yonteminde ise fonksiyonel besinler su sekilde ele alinmistir
(32):

1. Diistk kalorili besinler

2. Diisiik sodyumlu veya sodyum igermeyen tuzlar da dahil olmak iizere diislik
sodyumlu besinler

Diyet lifi icerigi artirilmig besinler

Glutensiz besinler

Sporcu besinleri - Enerji igecekleri

Diyabetik besinler

Zenginlestirilmis besinler

Fenilketonuri hastalar i¢in 6zel besinler

© © N o o > w

Probiyotik ve prebiyotik igeren tiriinler

10. Bagisiklik sistemini gii¢lendirenler, yaslanmay1 geciktirenler, fiziksel ve mental
performansi artiranlar

11. Yaslanmaya kars1 liriinler

12. Pre veya post menstrual belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen veya zenginlestirilen
tirtinler

13. Ekinezya, gingko, ginseng, saw palmetto gibi bitkisel katkilar1 igeren igecekler

14. Resveratrol

15. Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri iceren modifiye margarin tiriinleri

16. Coklu doymamus esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yag

asitleri icerigi artirilmis besinler

2.4. Fonksiyonel Besinlerdeki Biyoaktif Besin Bilesenleri
Fonksiyonel etki besinin kendisine veya igerdigi bir bilesene dayali olabilmektedir.
Bu bilesenin vitamin, mineral, aminoasit gibi temel bir besin 6gesi olmasi zorunlu degildir.

Bunlarin disinda da saglik {izerine olumlu etkisi bilinen ve tartisilan besin bilesenleri vardir



(33). Bunlar genellikle ‘biyoaktif bilesen’ veya ‘fitokimyasal’ denmektedir. Biyoaktif
bilesenler, genis bir olas1 etki yelpazesi sunarak canli dokunun bir veya daha fazla bileseni
ile etkilesime girme kabiliyetine sahip bir bilesik olarak tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte bu maddelerin ana kaynagi gesitli mikroorganizmalar da olabilmektedir (34).
Onceleri fonksiyonel bilesenlerin agirlikli olarak tam tahillar, meyveler ve sebzelerdeki
cesitli fitokimyasallar oldugu diisiiniilmekteyken son déonemde siit, fermente siit {irtinleri ve
deniz iriinlerinden elde edilen konjuge linolenik asit, omega 3, 6 ve 9 yag asitleri,
biyoaktif peptitler ile probiyotiklerinde olduk¢a Onemli oldugu anlasilmistir. Tablo
2.4.1°de bazi biyoaktif bilesenler ve kaynaklar1 yer almaktadir (35).

Tablo 2.4.1. Bazi biyoaktif bilesenler ve kaynaklari (35)

Biyoaktif Bilesen Kaynak

Karotenoidler Havug, meyve, sebze, yesil sebzeler, domates iiriinleri

Diyet lifi (nisasta olmayan Yulaf, arpa, bugday kepegi, fisilyum, ¢esitli mantarlar

polisakkaritler)

Yag asitleri Uzun zincirli omega-3 yag asitleri-DHA / EPA, somon
ve diger balik yaglari

Fenolik bilesikler Meyve, cay, turunggiller, kakao, ¢ikolata, ¢avdar,
sebze

Bitki sterolleri Mistir, soya, bugday

Prebiyotik, probiyotikler Kudiis enginari, arpacik sogani, sogan tozu, yogurt,

diger siit Uriinleri

Soya fitodstrojenleri Soya fasulyesi ve soya bazli besinler

2.4.1. Probiyotik, prebiyotik, simbiyotikler

2.4.1.1. Probiyotikler

Probiyotiklerin tanimi birgok kez degistirilmistir. 2002 yilinda Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) grubu uzmanlari tarafindan
mevcut tanim, probiyotiklerin “yeterli miktarlarda uygulandiginda, konakc¢iya bir saglik

yarar1 saglayan kati1 secilmis mikroorganizmalarin canli suslar1” oldugunu belirtmektedir.



Tanim, Uluslararas1 Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Dernegi (ISAPP) tarafindan
2013 yilinda kalic1 hale getirilmistir (36).

Bu konuyla ilgili yapilan klinik caligmalarin sonuglari, probiyotiklerin basta
gastrointestinal hastaliklar olmak iizere obezite, insiilin direnci, Tip-2 diyabet, karaciger
yaglanmasi gibi bir¢ok hastalik iizerinde, ¢ocuklarda da alerji ve diyare gibi durumlarda
yararli ve olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir (37-39). Bagirsak
mikrobiyotasinin diyabetle olan iliskisiyle ilgili yapilan caligmalarin incelendigi bir
derlemede, bagirsak mikrobiyotasinin probiyotikler tarafindan modiile edilmesinin

diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili olabilecegi desteklenmektedir (40).

Probiyotikler, dogustan gelen bagisiklik lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Ayrica,
probiyotiklerin B hiicrelerini uyararak ve konake¢i iizerindeki tepkileri bagslatan sitokin

tiretimini etkileyerek bagirsak bariyer fonksiyonlarini arttirdigi tespit edilmistir (41).

2.4.1.2. Prebiyotikler

Prebiyotikler ilk olarak “kolondaki bir veya sinirli sayida bakterinin biiylimesini ve-
veya aktivitesini segici bir sekilde uyarmasiyla konakgr sagligimi iyilestirerek, konakeiy1
olumlu yonde etkileyen sindirilemeyen besin bilesenleri” olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanim daha sonra “gastrointestinal mikroflorada hem bilesimde hem de aktivitede belirli
degisikliklere izin veren ve fayda saglayan, secici olarak fermente edilmis bir bilesen”
olarak diizenlenmistir (42). Prebiyotiklerin ana amaci, konak¢iya bir saglik yarari saglayan

gastrointestinal sistemdeki yararli bakterilerin biiyiimesini ve aktivitesini uyarmaktir (36).

Prebiyotiklerin, probiyotik bakterilerin (6rn. Bifidobakteriler/laktobasillus) sayisinda
artig, faydali metabolitlerin (6rn. Kisa zincirli yag asitleri) tiretimi, kalsiyum emiliminde
artis, patojen bakteri popiilasyonlarinda azalma, alerji riskinde azalma, bagisiklik sistemi
iizerinde olumlu etkiler, Chron hastaliginin aktivitesini azaltma, bebeklerde atopik
dermatit, akut diyare, {ist solunum yollar1 enfeksiyonu goriilme sikligini azaltma, Tip-2
diyabetli hastalarda glisemik kontrolde diizelme gibi sagliga yararli bir¢ok etkisi
caligmalar tarafindan gosterilmektedir (36,43).



2.4.1.3. Simbiyotikler

Simbiyotik terimi; “bagirsaktaki faydali mikroorganizmalarin yasamini ve etkinligini
artirarak konake¢iyr olumlu yonde etkileyen probiyotiklerin ve prebiyotiklerin karigimi”
olarak tanimlanmaktadir (44). Simbiyotik kaynaklarin kullaniminin; obezite, insiilin
direnci, tip 2 diyabet, non-alkolik karaciger yaglanmasi, irritabl bagirsak sendromu,
gastrointestinal bozukluklar, inflamatuar bagirsak hastaligi, ishal, atopik dermatit, laktoz
intoleransi, farkli kanser tiirlerinin viicutta meydana getirdikleri ¢esitli yan etkiler gibi

birgok saglik sorunu iizerindeki olumlu etkilerinin bulundugu goriilmektedir (36,45).

2.4.2. Diyet lifi (Nisasta olmayan polisakkaritler)

Diyet lifi; organizmada sindirim enzimleri tarafindan sindirime direngli Dbitki
kisimlar1 olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak diyet lifleri ¢oziilebilir lifler (viskoz veya
kolonda fermente edilebilir lifler) ve ¢oziilmez lifler (siirli fermente edilebilen ve hacim

artiric1 6zellige sahip lifler) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (46).

Diyet lifleri organizmadaki mevcut mikrobiyota icin Olduk¢a Onemli enerji
kaynaklaridir. Spesifik bagirsak kosullar1 altinda anaerobik bakteriler; kompleks
karbonhidratlar1 metabolize edebilen ve bdylece kisa zincirli yag asitleri gibi yararh
metabolitlerin tiretimini saglayan anahtar enzimlerden ve metabolik yollardan olusan
sistemleri aktive etmektedir. Kisa zincirli yag asitleri konakg1 i¢in bagisiklik sisteminin

diizenlenmesinde anahtar rollere sahiptir (47).

Lif igerigi yiiksek bir beslenme diizeni - 6zellikle tahil veya sebze kaynaklarindan ve
¢oziinmez lif bakimindan zengin igerikli bir beslenme diizeni- diisiik koroner kalp ve

kardiyovaskiiler hastalik riski ile 6nemli dl¢iide iligkilidir (48).

Bir diger yandan Onerilen diizeyde, diizenli olarak diyet lifi tiiketimi; glukoz
metabolizmasinda regiilasyon ve agirlik kaybi saglayarak diyabetten korunmada oldukga

onemli bir role sahiptir (42).

Bununla birlikte 25 ¢alismanin dahil edildigi bir derleme c¢aligmasinda, 0Ozellikle

tahil lifi ve tam tahillarin tiiketilmesi azalmis kolorektal kanser riski ile iliskilendirilmistir

(49).



2.4.3. Karotenoidler

Karotenoidler; yagda ¢6ziinen ve 600'den fazla bitki pigmentinden olusan bir bilesik
ailesidir (50). Biyolojik aktiviteleri nedeniyle insan beslenmesinde 6nemli olan ve en ¢ok
calisilan karotenoidler; beta-karoten, beta-kriptoksantin, alfa-karoten, likopen, lutein ve
zeaksantindir (51). Diyetle karotenoidler agisindan zengin besinlerin tiketilmesi ile belirli
kanser tiirlerinin ve ¢esitli g6z hastaliklarinin gelisiminin 6nlenmesinde yararli etkileri
oldugu diisiiniilmektedir (50). Tiim bunlarin yan1 sira biligsel islevler ve kardiyovaskiiler

saglik iizerinde yararli etkileri olduguna dair ¢esitli veriler mevcuttur (52).

2.4.4. Yag asitleri

Yag asitleri, triagilgliserollerin, fosfolipitlerin ve diger kompleks lipitlerin ana
bilesenleridir. Viicuda alinan her yag asidinin kendine 6zgii spesifik etkileri bulunmaktadir
(53). Siklikla fonksiyonel olarak etki gosteren yag asidi tiirleri; omega-3, EPA, DHA ve
konjuge linoleik asittir (35).

EPA ve DHA; her yas grubu i¢in 6nemli olmasinin yani sira 6zellikle uygun fetal
gelisim i¢in gereklidir. Bu nedenle 6zellikle gebelik doneminde yeterli alimi, bebeklerde
azalan alerji insidans1 da dahil olmak iizere bagisiklik sisteminin giiclii olmasiyla

iliskilendirilmistir (54).

Omega-3 yag asitleri; temel olarak inflamasyon azaltici, vaskiiler sistemde iyilestirici
ve kanser markerlar1 tizerindeki olumlu etkileri ile kanser ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmaktadir. Bunlara ek olarak; diyabet, obezite, osteoporoz, ndorolojik
dejenerasyon ve kemik kiriklar1 gibi diger kronik ve metabolik hastaliklara kars1 dnemli
Ol¢iide koruma saglamaktadir (55). Omega-3 yag asitlerinin; eikosapentaenoik asit (EPA,
C20:w5) ve dokosaheksaenoik asit (DHA, C22:w6) olmak iizere iki ana biyoaktif formu
bulunmaktadir. Bu yag asitleri, esansiyel olarak diyetle alindiginda o-linolenik asitten
(ALA, C18:3) sentezlenebilir (56).

Konjuge linoleik asit (CLA) ise; linoleik asitin cis ve trans olmak iizere iki formda
izomeridir. Konjuge linoleik asitin antikanserojen, antiobezojenik, antidiyabetik ve
antihipertansif Ozellikler gibi ¢esitli fizyolojik fonksiyonlar sergiledigi gosterilmistir.

CLA’nin fizyolojik etkileri izomerleri arasinda farklilik gostermektedir; Grnegin bir
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izomeri antiobezojenik ve antidiyabetik etkilere sahipken diger izomeri ise ¢ogunlukla

antikanserojenik etkilere sahiptir (57).

2.4.5. Fenolik bilesikler

Fenolik bilesikler; bitkilerde bulunan ve aromatik halkalar tizerinde birden fazla
hidroksil grubunun bulunmasiyla karakterize bir grup kimyasaldir. Fenolik bilesikler,
flavonoidler, fenolik asitler, hidroksisinnamik asitler, ve lignanlar olarak dort gruba
ayrilmaktadir (58). Fenolik bilesikler, bitkiler tarafindan ikincil metabolitler olarak firetilen
onemli bir fenilpropanoid grubu olusturur. Bitkiler fenolik bilesikleri, yirticilara karsi

kimyasal bir savunma mekanizmasi olarak veya iireme igin sentezlemektedir (59).

Yiiksek miktarda fenolik bilesik ve antioksidan kapasiteye sahip bitkisel besinler
arasinda; kakao, soya fasulyesi, baharatlar, koyu yesil ve parlak renkli meyveler ve
sebzeler yer almaktadir (60).

2.4.5.1. Flavanoidler

Flavonoidler, simdiye kadar tanimlanmis 10.000'den fazla bilesige sahip, ¢ok ¢esitli
bitki metaboliti grubudur, ancak bu metabolitler arasinda ¢ok azi ayrintili olarak
tamimlanmustir. Flavonoidler; baslica bitkilerin zararli UV i1ginlarindan korunmasi veya
istenmeyen bitki pigmentasyonlarina kars1 bitkinin korunmasi gibi 6nemli fonskiyonlarinin
yani sira; antioksidan, antiviral, antibakteriyel 6zellikleri ile uygun gen ekspresyonu ve
enzimatik fonksiyonlarin diizenlenmesinde de gorev almaktadir (61). Flavanoidler:
flavanoller, flavononlar, katesinler, flavonlar, izoflavonlar, flavonoller, antosiyaninler,

kalkonlar, kuarsetinler olarak 8 temel sinifa ayrilir (58).

Yapilan bir ¢alismada, flavanoidlerin, antioksidan &zellikleri nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu oldugu, yiiksek miktarda flavanoid tiiketen
bireylerin daha diisiik mortalite ve hipertansiyon riskinin oldugu, ndronal fonksiyonlari
modiile edebildigi, noronlar1 koruyarak biligsel fonksiyonlart olumlu yonde etkileyebildigi
bunula birlikte gesitli genler ve enzimlerle etkilesime girerek kanseri 6nledigi goriilmiistiir
(61).
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2.4.5.2. Fenolik asitler

Fenolik asitler; meyveler, kuruyemisler, kahve/cay ve tam tahillar gibi besinlerde bol
miktarda bulunmaktadir. Bununla birlikte bir derleme makalede ferulik asidin antidepresan
benzeri etki gosterdigi, iskemi/reperfiizyon hasarindan korudugu, antinosineptif etki
gosterdigi, infalamasyonu =zayiflattigi, antialerjik/antiapoptorik etki gosterdigi; kafeik
asidin beyindeki sitokin seviyesini azalttigi, antiepileptik etki gosterdigi, insiilin ve leptin

yollarini diizenledigi gosterilmistir (62).

2.4.5.3. Hidroksisinnamik asitler

Hidroksisinnamik asitler, bitkilerde en yaygin olarak bulunan fenolik asit olmasina
ragmen insan saglig1 lizerindeki potansiyel etkileri ve biyoyararlanimi agisindan en az
arastirtlan polifenolik smiftir (63). Cok farkli tiirleri olan hidroksisinnamik asitlerin
ozelikle en ¢ok cahisildigi iki tirinin (kafeik asit ve ferulik asit), antiinflamatuar,
antioksidan ve noroprotektif 6zellikler, metabolik sendrom, kan basinci ve gesitli kanser
tirlerinde 1yilestirici etkiler gibi cesitli farmakolojik aktiviteye sahip olduklari
belirlenmistir (63,64).

2.4.5.4. Lignanlar

Lignanlar birgok difenolik bilesen igeren, baslica kaynaklari gesitli sebze ve
meyveler, baklagiller, tam tahilli iirlinler ve yagli tohumlar olan fitodstrojendir Lignanlarin
etkileri, c¢esitli kanserler, karaciger koruyucu etkiler, menapozal semptomlar,
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde arastirtlmistir (65). Ayrica lignanlarin en bilindik
¢esidi olan keten tohumu {izerinde bir¢ok ¢alisma mevcut olmakla birlikte hayvan ve insan
calismalarinda keten tohumunun diyete eklenmesiyle katilimcilarda antihipertansif ve

antiaterosklerotik etkiler goriilmiistiir (66,67).

2.4.6. Bitki stanol/ sterolleri
Bitkilerde sterol ve stanoller; yag asidi esterleri, hidroksisinnamik asit esterleri ve
glikozitler olarak bulunmaktadir. Bitkiler tiiketildiginde gastrointestinal sistemde, tiim ester

baglar1 spesifik enzimler tarafindan parcalanir ve serbest bitki sterolleri ve stanolleri olusur

(68).
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Sterol ve stanoller; serum triagilgliserol konsantrasyonlarini diisiirme, T hiicrelerinin
aktivitesini arttirarak bagisiklik sistemini giiglendirme, non-alkolik yagli karaciger
hastaligina karsi koruma saglama ve serum lipit profilindeki olumlu etkilerinden dolay1
basta kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesi olmak iizere bir¢ok kronik hastalikta
koruyucu olarak rol oynamaktadirlar (69,71). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
sterol/stanol kullaniminin giivenli oldugunu bildirmis (70) ve Kanada Saglik Birligi
kolesterol seviyelerini diisiirmeye yardimci olan bitki sterollerinin alimini giinliik yaklagik

olarak 2 g olarak 6nermistir (71).

2.4.7. Polioller

Polioller (ksilitol, sorbitol, izomalt v.b.); seker alkolleri olarak tanimlanan ve
besinlerde bulunan bir karbonhidrat alt sinifidir (72). En temel 6zellikleri diistik kalorili,
sindirilebilirligi az ve disiik glisemik indeks degerine sahip olmalaridir. Polioller;
¢coOziiniirlik, tathilik, sogutma etkisi, kristalizasyon, viskozite, sicaklik kararliligi ve

esmerlesme gibi 6nemli 6zelliklere sahip oldugundan besin sanayiinde sikga tercih edilirler

(73).

Polioller benzerliklerine ragmen, tatlilik seviyesi, sogutma etkisi, ¢oziinilirlik ve
molekill agirligi gibi 6zellikleri nedeniyle farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle
ozelliklerine gore farkli iiriin gruplarinda Kullanilmaktadir. Ornegin ksilitol bogaz
pastilleri, dis macunu, gargaralarda bulunurken; sorbitol sakizlarda ve dondurulmus
tathlarda; izomalt ise sekerlemeler, c¢ikolatalar ve oksiiriik suruplarinda daha sik

kullanilmaktadir (74).

2.4.8. Fitoostrojenler
Fitoostrojenler, ¢ok cesitli besin gruplarinda ve 6zellikle soyada bulunan bitkisel
kaynakl1 diyet bilesikleridir. Bu bilesikler Ostradiol ile yapisal benzerligi olan ve dogal

olarak olusan gesitli kimyasallari1 temsil etmektedirler (75).

Fitoostrojenler; izoflavonlar , lignanlar ve kumestanlar olarak ii¢ ana sinifa ayrilirlar.
Tek bir besin kaynagi genellikle birden fazla fitodstrojen sinifi icerebilmektedir. En temel
fitoGstrojen kaynagi soyadir. Soyadaki fitoostrojenler; izoflavonlardan, agirlikli olarak da
genistein ve diadzeinden gruplarindan olusmaktadir (76). Genel olarak menopoz

semptomlari, kardiyovaskiiler hastalik, obezite, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, beyin
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fonksiyon bozukluklari, meme kanseri, prostat kanseri ve diger kanser tiirlerinde
gozlemlenen risklere karsi koruyucu ve azaltict fizyolojik etkilerinin gézlemlendigi
caligmalar olsa da fitoostrojenlerin bu yararli etkilerinin aksine anti-ostrojenik 6zellikleri
nedeniyle viicutta olumsuz etkilerinin de olabilecegi diisliniilmekte ve bu nedenle

kullanimu ile ilgili direk bir 6neri bulunmamaktadir (75,76).

2.4.9. Vitaminler

Vitaminler viicudun eser miktarda gereksinim duydugu organik bilesiklerdir. D ve K
vitamini digindaki diger vitaminler organizmada sentezlenemezler ve bu nedenle diyetle
alinmalar1 zorunludur. Vitaminler viicuda enerji (kcal) saglamazlar ancak enerji
olusumunda goérev alirlar. Temel olarak hiicrelerin fonksiyon gdosterebilmesi igin
gereklidirler. Bunu da metabolik reaksiyonlarin katalizlenmesinde rol oynayan ko-enzim
formlarma dontistimleri ile saglarlar (77-81). Genel olarak vitaminlerin viicuttaki

fonksiyonel etkileri;

A vitamini; hiicresel diizeyde aktiviteleri modiile edebilme, tiroid, insiilin ve
kortikosteroidler gibi hormonlarla etkilesimleri ile viicut {izerinde yaygin metabolik
etkilere sahiptir (77). Aktif formu tiamin pirofosfat olan tiamin ise, enerji metabolizmasi
hiicre canlilig1 ve uygun noronal fonksiyonlar i¢in gerekli bir koenzim olmasiyla birlikte
diistik tiamin seviyeleri enzimatik aktivitenin azalmasina, mitokondriyal aktivitenin
degismesine, oksidatif metabolizmanin bozulmasina ve enerji iiretiminin azalmasina neden
olabilir, birgok hiicre ve organ sistemi etkilenebilir, hiicre 6liimii meydana gelebilir (78).
Riboflavin; bircok metabolik fonksiyonda kofaktor olarak gorev alir ve 6zellikle B9, B12
ve B6 vitaminleri ile sinerjist etkisi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar, anemi, diyabet,
hamilelik komplikasyonlari, oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon ve cesitli bilissel
bozukluklarda olumlu etkilere sahip oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle son ddénemde
yapilan bazi ¢alismalarda c¢esitli metabolik hastaliklarda tizerinde riboflavinin hiicresel
stireglerde etkinligi vurgulamstir (79,80). Niasin; oksidatif fonksiyonlar i¢in gerekli olan
nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) ve nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (NADP)
koenzimlerinin onciistidiir (81). Niasinin; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, cilt sagligi,
biligsel performans ve gesitli akciger hastaliklarinda fonksiyonel etkileri gézlemlenmistir
(81,82). Pantotenik asit; temel fonksiyonu koenzim A (CoA) ve agil tasiyici protein (ACP)
sentezleridir. Temel olarak karbonhidrat, protein ve yaglardan enerji elde edebilmek igin

koenzim A’ya ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla enerji sistemi igin yeterli pantotenik asit
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seviyelerine ihtiyag vardir. Bir diger yandan trigliserit sentezi ve lipoprotein
metabolizmasindaki rolii nedeniyle hiperlipidemili hastalarda olumlu fonksiyonel etkilere
sahiptir (83,84). Biotin; organizmada karboksilasyon reaksiyonlarinda goérev alan
enzimlerin kofaktorii olarak kullanilmaktadir. Temel olarak propionil-CoA karboksilaz;
metilkrotonil-CoA karboksilaz; piruvat karboksilaz ve asetil-CoA karboksilaz enzim
sistemlerinde gorev alarak organizmada glukoneogenez, yag asidi metabolizmasi ve
aminoasit katabolizmasindaki énemli reaksiyonlar1 katalize etmektedir (85). Folik asit,
organizmada tek karbonlu {initelerin taginmasinda aldig1 gorevle 6zellikle homosisteinin
metionine doniisiimde gorev almaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in koruyucu etki gostermektedir (86). Vitamin B12; ozellikle folik asit ile
birlikte homosistein regiilasyonu, hematolojik gelisme ve sinir sisteminde fonksiyon
gostermektedir. Ozellikle iki vitaminin eksikliginde megaloblastik anemi, el ve ayaklarin
simetrik parestezisi gibi norolojik semptomlart goriilmektedir (87). C vitamini; gii¢lii bir
antioksidan ve kofaktordiir. C vitamini bagisiklik sisteminin gelismesi i¢in katkida
bulunur. Ayni zamanda ¢esitli patojenlere karsi epitelyal bariyer fonksiyonunun
desteklenmesi ve toksik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi ile gevresel oksidatif strese
kars1 potansiyel olarak koruma saglar (88). D vitamini; baglica mineral homeostazi ve
iskelet sagligi icin kritik 6neme sahiptir, ayrica iskelet dis1 dokularda da diizenleyici rol
oynar. D vitamini kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite gibi bir¢cok kronik
inflamatuar hastalikla iliskili bulunmustur (89). Ozellikle yapilan girisimsel calismalar;
yeterli D vitamini seviyesine sahip hastalarda daha diisiik kanser riski altinda olduklarini
gostermekle birlikte genel olarak biitiin insanlarin D vitamini suplementasyonuyla
kanserden korunacagini desteklememektedir (90,91). E vitamini, organizmada hiicresel
antioksidan savunma sisteminde onemli bir role sahiptir. Cesitli kanser tiirleri, trombosit
hiperagregasyonu, yaslanma, artrit ve katarakt gibi hastaliklarda fonksiyonel etkiler
gostermistir (92). K vitamini; insan organizmasinda eksikligine pek rastlanmayan ve
organizma icin olduk¢a ©nemli etkileri bulunan bir vitamindir. Ozellikle kanin
pihtilasmasinda, antikanserojenik fonksiyonlarda, kemik biitiinligiiniin korunmasinda ve

insiilin duyarliliginda olumlu etkileri bulunmaktadir (93).

15



2.4.10. Mineraller
Mineraller; organizmanin  %4-5’lik  kismin1  olusturan, ¢esitli  enzimatik
reaksiyonlarda kofaktor olarak gorev alan, organizmada asit-baz dengesinin diizenlenmesi,

kas uyarilmasi gibi olduk¢a 6nemli islevleri bulunan inorganik elementlerdir (94-99).

Cinko; bagisiklik sisteminin gelistirilmesi ve korunmasinda rol oynayan temel bir
mikro besin maddesidir. Bakteriyel enfeksiyonlar, sepsis, oksidatif stres, inflamatuar
sitokinler, diyabet, ¢esitli kanser tiirleri (6zellikle 6zofagus, oral kii¢iik hiicreli karsinomlar,
meme kanseri vb.) ve norodejeneratif hastaliklar gibi bir¢ok metabolik ve kronik hastalikta
fonksiyonel etkiler gostermektedir (94,97). Selenyum; serbest radikal engelleyici ve anti-
kanser ajani olarak aktivite gosteren olduk¢a Onemli bir mikro besin 6gesidir. Ayni
zamanda tiroid bezinin normal fonksiyonlar1 i¢inde gereklidir. Ek olarak duygu durumu ve

biligsel fonksiyonlar tizerinde de fonksiyonel etkileri bulunmaktadir (96).

Magnezyum; insiilin regiilasyonu ve vaskiiler tonusun diizenlenmesinde gorev alan
bir mineraldir (97). Ayn1 zamanda sinir ve kas fonksiyonu, kalp ritmi, néromiiskiiler iletim,
kas kasilmasi, normal kan basinci, kemik biitiinliigli gibi organizma icin olduk¢a 6nemli
stireclerde de rol oynamaktadir (98). Kalsiyum; temel metabolik fonksiyonu, hiicre igi
yanitlar1 hiicre dis1 sinyallere baglayan ikincil bir haberci olmasi ve buna ek olarak kemik
biitiinliigiiniin korunmasidir. Osteoporoz, bobrek taslari, kolon kanseri, hipertansiyon,
preeklampsi, obezite ve insiilin direnci gibi hastaliklar lizerinde fonskiyonel etkilere sahip
bir mineraldir (99). Potasyum; genel olarak viicut sivi dengesi, asit-baz dengesi, ¢esitli kas
aktiviteleri ve makra besin dgelerinin metabolizmasinda goérev alan bir mineraldir. Genel
olarak kan basinci, kemik bitiinligi ve bobrek taslari gibi birgok kronik hastalikta
koruyucu etkileri bildirilmistir (100).

Demir, oksijen tasinmasi, DNA sentezi ve elektron tasinmasi gibi ¢ok ¢esitli
metabolik stireclere katilarak neredeyse tiim canli organizmalar i¢in hayati 6nem tagiyan
bir mikro besin 6gesidir. Bununla birlikte, viicut dokularindaki demir konsantrasyonlari
siki bir sekilde diizenlenmelidir, ¢linkii asir1 demir serbest radikallerin olusumuna sebep
olacagindan doku hasarina yol agarken eksikliginde de anemi ve noérodejeneratif

hastaliklara goriilebilmektedir (101).

16



Tim bu minerallere ek olarak iyot; normal biiyiime ve tiroid fonksiyonlariin
diizenlenmesine katkida bulunurken, fosfor da biiyiime ve kemik gelisimi i¢in gereklidir
(102). Bir diger yandan ozellikle diyabetli hastalarda etkinligini gosteren krom;
karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda goérev alan bir mineraldir (103). Bakir; elektron
tasima zincirindeki terminal enzim olan sitokrom c¢ oksidaz i¢in bir kofaktordiir. Bu
nedenle bakir; demir emiliminin ve taginmasindaki diizenleyici etkileri nedeniyle demir
anemisinde fonksiyonel etkiler gosterir. Ayrica dahil oldugu enzim sistemi ile oksidatif
hasara karsi antioksidan sistem, enerji regiilasyonu, beyin ve omurilik miyelinasyonu,
cesitli hormonlarin sentezi ve iireme siireclerinde de fonksiyonel etkiler gostermektedir
(104).

2.4.11. Fonksiyonel besin pazari

Fonksiyonel besinler ilk olarak 1980’li yillarda hiikiimet politikasi olarak yash
niifusu fazla olan Japonya’da saglik harcamalarini azaltma amaciyla ortaya ¢ikmis ve daha
sonra bir ¢1g gibi tim diinyaya yayilmistir (33). Fonksiyonel besinlerle ilgili kabul edilmis
tek bir tamim olmadigr i¢in, bu triinlerin pazarin1 tahmin etmek olduk¢a zor olmakla
birlikte daha genis bir tanimin uygulanmasina bagh olarak ¢ok cesitli veriler ortaya
cikabilmektedir (105). Diinya pazarinin fonksiyonel besinler ve icecekler bakimindan
oldukca aktiflesmesiyle birlikte fonksiyonel triinler tizerinde ¢alisan endiistri, tiiketicilere
beslenme yetersizliklerinden kaynaklanan hastaliklar1 6nleme potansiyeli olan, besleyici
0zelliginin otesinde viicuda faydali fizyolojik etkileri olan tirlinler sunmaya ¢aligsmaktadir
(106). Kiiresel bazda fonksiyonel besin satisindan elde edilecek kiiresel gelir 2015
itibariyle 128 milyar dolar civarindayken bu rakamin 2024 yilinda 253 milyar dolara
ulasilmasi beklenmektedir (33).

Amerika Birlesik Devletleri, 2006 yilinda diinyanin en biiyiikk ve en hizli biiyliyen
fonksiyonel besin ve nutrasotik pazarina sahip olmakla birlikte, sektoriin degerinin 21.3

milyar dolar oldugu belirlenmistir (107).

Avrupa da ise; Almanya, Fransa, Ingiltere ve Hollanda fonksiyonel besin pazarmnimn
en onemli tlkeleridir (108). Son yillarda, kiiresel ¢apta fonksiyonel besin pazarlarinin
basinda ABD ve Japonya’nin ardindan Asya Pasifik ve Avrupa pazarlari gelmektedir.
Bununla birlikte, kiiresel fonksiyonel besin pazarinin 2025 yilina kadar 275,77 milyar
dolara ulasacagi tahmin edilmektedir (109).
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Tiirkiye'ye bakildiginda; fonksiyonel besin marketlerinde kisi basi harcamanin
yaklasik 5.8 milyon dolar gibi oldukga diisiik bir oranda oldugu saptanmustir. Diger
tilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’de, fonksiyonel {iriin ¢esitliliginin ¢ok diisiik seviyede
ve sinirli oldugu goriilmektedir (110). Genel olarak Tiirkiye’de bulunan fonksiyonel besin

tiirleri ve igerikleri Tablo 2.4.12.1°de gosterilmistir.

2.4.12. Fonksiyonel besinlere yonelik tutumlar

Diinya genelinde fonksiyonel besinlerin en sik tiiketildigi Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD); sindirim sisteminin diizenlenmesi i¢in gesitli siit ve yogurt {irlinleri,
kalp saglig1 igin gesitli tahil tiriinleri ile modifiye edilmis margarinler, enerji kontrolii ve
agirlik kayiplart igin ise gesitli karisim igecekler en sik tiiketilen fonksiyonel besinlerdir
(109). ABD’li bireylerin fonksiyonel besinlere yonelik tutumlari degerlendirildiginde ise;
2009 yilinda bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik %89 unun
fonksiyonel besinlerin, normal beslenmenin 6tesinde yarar saglayan, hastalik ve gesitli
saglik sorunlar1 riskini azaltabilecek belirli besinler oldugu yargisinda olduklari

belirlenmistir (111).

Fonkiyonel etkinin izne ve onaya bagli olmasi, tiiketicinin korunmasi agisindan
olduk¢ca oOnemlidir. BoOyle bir siire¢ olmasa, besin etiketlerinin abartili ve yaniltict
beyanlarla dolacagina kusku yoktur. Yasak olmasina karsin, bazi besinlerin etiketinde veya
tanittminda yer verilen 6zellikle cinsellige, kellige, sismanliga iliskin vurgular bu kuskuyu
dogrulamaktadir. Bu nedenle besin etiketinde yapilacak olan saglik beyanlar1 AB’de
oldugu gibi Tiirkiye’de de Gida ve Tarim Bakanligi’nin iznine baglidir. Onayh ve izinli

olamayan saglik beyanlarinin besin etiketinde yer almasi yasaktir (33).

Bu konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde ise halkin
fonksiyonel gidalar hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu ve bu konuda daha fazla egitime
ithtiyag duyduklar goriilmistiir. Calismalar yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyleri ile
fiyatlar gibi faktorlerin fonksiyonel besin tiiketimini etkiledigini gostermekle birlikte
Tiirkiye'de en c¢ok tercih edilen fonksiyonel besin grubunun siit iriinleri oldugu

goriilmistiir (110).

Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢calismada ise, tiiketicilerin fonksiyonel besin iiriinlerini

tilketmelerini saglayan saglik unsuru ile ilgili en 6nemli li¢ 6zellik sirasiyla; fonksiyonel
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besinlerin saglikli bagirsak bakteri sayisini artirmasi, zayiflamaya yardimci olmasi ve
cocuklarin gelisimi ve biiylimesine yardimci olmasi olarak gosterilmistir. Bulgular,
arastirmaya katilan tiiketicilerin en ¢ok kullandiklart ve en ¢ok satin almak istedikleri
fonksiyonel besin iiriinlerinin sirasiyla, maden suyu, tahilli diyet biskiivi ve tahil yoniinden

zengin kahvaltilik gevrek oldugunu ortaya koymustur (112).

Tablo 2.4.12.1. Tiirkiye’de bulunan fonksiyonel besin tiirleri ve faydalari/ igerikleri (110)

Kategori/ Uriin Faydalar/ i¢erik

Siit Uriinleri

Kefir Probiyotik, kemik sagligi, antioksidan

Quark Probiyotik, kemik sagligi, yiiksek protein

Probiyotik yogurt Bagirsak sagligi, probiyotik, immiin saglik

Yogurt (Degistirilmis) Laktozsuz yogurt

Proteinle zenginlestirilmis yogurt Yiiksek protein

Yagsiz/ yarim yagl siit Diustik yag, kap saghgi, metabolik
sendrom, kemik sagligi

Siit (Degistirilmis) Laktozsuz siit

Zenginlestirilmis siit Protein, kalsiyum, vitamin, mineral ve
proteinlerle zenginlestirilmis

Tahillar

Ekmek Glutensiz, tahilla zenginlestirilmis

Makarna Glutensiz

Biskiivi Yiiksek lif, glutensiz

Soya Uriinleri

Soya siitii Antioksidant, kalp sagligi

Icecekler

Enerji igecekleri Psikolojik etki, yiiksek kafein

Vitamin- Mineral sular1 Antioksidant, vitamin ve mineraller

Meyve sulari Fitokimyasallar, vitamin ve mineraller

Fonksiyonel besin se¢ciminde sadece saglikla ilgili giidiilerin degil ayni zamanda
sosyal ve hedonik giidiilerin de etkili oldugu goriilmiistiir. Besinler toplumda sembolik bir
rol oynadig1 i¢in fonksiyonel besinler de bireyler icin istenilen imaji ve yasam sartini
sunmada bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Kendi imajin1 ve diger insanlarin kendileri
hakkindaki diislincelerini 6nemseyen bireylerin, saglikli yasam bi¢imini siirdiirmek ve
disartya  olumlu izlenimler birakmak igin fonksiyonel besinleri tercih ettikleri
goriilmektedir (113).
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Genel olarak yapilan ¢alismalarin sonuglart; fonksiyonel besin farkindaligi ve bilgi
diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu yoniindedir. Ek olarak, fonksiyonel besinlere karsi
genel tutumu; tat, saglik tizerine etkisi, tiiketirken zevk vermesi, giivenli olmasi ve iriine

asina olunmasi gibi baz1 faktorler de etkilemektedir (114,115).

Beslenme alaninda en yetkin meslek grubu diyetisyenlerdir ve beslenmeyle ilgili tiim
konularda oldugu gibi fonksiyonel besinler ile ilgilide yeterli bilgiye sahip olmalar
beklenmektedir. Ornegin 233 diyetisyenin fonksiyonel besinlere bakis agilarmnin
sorgulandig1 bir ¢aligmada, fonksiyonel besinleri sik tiiketen diyetisyenlerin az siklikla
tikketen diyetisyenlere gore fonksiyonel besinleri daha ¢cok dnerme egiliminde olduklar1 ve

fonksiyonel besinlerin sagligi gelistirebilecegine inandiklar1 goriilmiistiir (116).

Cesitli alanlarda hizmet veren 151 diyetisyen iizerinde yapilan bir baska ¢alismada
ise, diyetisyenlerin %96’s1 saglikli yasama katki saglamada, %93’t kronik hastaliklar
onlemede, %81’1 kronik hastaliklar1 iyilestirmekte ve %67’si akut saglik durumunu
iyilestirmede fonksiyonel besinlerin efektif oldugunu diisiindiikleri gosterilmistir (117).
Fonksiyonel besinlerle ilgili bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla 226 diyetisyen iizerinde
yapilan bir caligmada, diyetisyenlerin %68’inin bu konuda orta derecede bilgi sahibi
oldugu goriilmiistiir (118). Genel olarak literatiirde diyetisyenlerin bu konudaki hem bilgi

diizeyleri hem de oneri durumlariyla ilgili ¢ok sinirli bilgi bulunmaktadir.

Tim bu veriler 1518inda bu calisma diyetisyenlerin fonksiyonel besinlere yonelik
farkindaliklari, bilgi diizeyleri, tiiketim ve Oneri sikliklarinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanip ytritilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secilimi
Calisma, Tiirkiye’deki Beslenme ve Diyetetik bdliimlerinden mezun olup c¢alisma
icin gonillii olmay1 kabul eden diyetisyenler iizerinde, Aralik 2019,Mayis 2021 tarihleri

arasinda planlanip yapilmistir.

Orneklem dahilindeki diyetisyenlere calismaya géniillii katildiklara dair “Onam
Formu” (EK-1) okunmus ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi isteyen bireyler dahil
edilmistir. Bu calisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan KA19/389 numarali arastirma projesi olarak 03/12/2019 tarih ve 19/105 sayili
karart ile “Etik Kurul Onayr’” alinmigtir (EK-2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Anket formunun uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilen diyetisyenlerin sosyodemografik oOzellikleri, genel
ozellikleri, fonksiyonel besinlere yonelik bilgi diizeyleri, tiikketim ve onerim sikliklarinin
belirlenebilmesi i¢in ¢oktan segmeli ve agik uglu sorularin bulundugu 21 soruluk bir anket
formu uygulanmigtir (EK-3). Anket formu, arastirmaci tarafindan calismaya katilan
diyetisyenlerle yiizylize veya e-posta lizerinden goriisme teknigi kullanilarak elde
edilmistir. Anket formunun ilk bdélimiinde katilimcilarin genel bilgileri, sosyo-demografik
ozellikleri anket kisminin ikinci boliimiinde ise katilimeilarin saghk durumlarn ile ilgili

genel bilgilerine yonelik sorular bulunmaktadir.

3.2.2. Fonksiyonel besinlere yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerinin saptanmasi

Anket formunun tiglincii bolimiinde ise katilimcilarin, pazarda var olan fonksiyonel
besinlere dair farkindaliklar1 - kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi amac ile listelenen
fonksiyonel besin ¢esitlerinden olusan besin-iiriin listesi verilmis ve bu besin ve iriinlere
yonelik farkindaliklari, bilgi diizeyleri, kullanim sikliklari, hastalara onerme durumlari,
fonksiyonel besinleri kullanma ve hastalara 6nerme nedenleri belirlenmeye g¢alisilmistir.
Anket formunun son kisminda ise katilimcilarin fonksiyonel besinlere olan tutumlari ve

bakis agilarini incelemek amaciyla daha once Secer ve ark (119) tarafindan gelistirilen,
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Tiiketicilerin Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi (EK- 4) kullanilmustir. Bu
Olcegin, gecerlilik ve giivenilirligi i¢in Hacioglu ve ark. (112) tarafindan 2012 yilinda
yapilan, KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) o6rneklem yeterlilik testi 0.916’dir ve bu deger veri
setinin faktdr analizi yapilabilmesi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir. Bartlett Kiiresellik
testi de %99 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur ve degiskenler arasinda yiiksek
korelasyonlarin bulundugu soOylenebilmektedir. Yapilan faktér analizi sonucunda,
degiskenlere ait tiim ifadeler teoride ait olduklar faktorler altinda toplanmistir. Bu sonug,
aragtirmada kullanilan 6lcegin gecerli oldugunu gostermektedir. Ayrica, faktorlere ait
Cronbach Alpha katsayilarinin 0.794 ile 0.901 arasinda oldugu goriilmekte ve 6lceklerin
giivenilir oldugu sdylenebilmektedir (112).

Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi 23 madde ve 5 li likert tipte
gelistirilmis bir dlcektir. Olgek maddelerine verilen yamtlar 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3. Fikrim Yok/Bilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum
seklinde agirliklandirilmistir. Yapilan faktor analizi neticesinde Olgekte toplam varyansin
0zdegeri 1’den biiyiikk olan 6 alt boyut oldugu tespit edilmistir. Bu alt boyutlar fayda,
gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci olup, alinan yiiksek

puan ilgili alt boyuta iligkin tutumun olumlu oldugunu ifade etmektedir (119).

Bu oOlgekte yer alan 6 faktor sirasiyla su sekildedir: Birinci faktor, fonksiyonel
gidalarin insan saghigina sagladigi diisiiniilen olumlu katkilar1 ifade eden degiskenler
icermekte olup bu bakimdan “Fayda” olarak adlandirilmistir. Bu faktorii olusturan
degiskenler icerisinde en 6nemlileri “Fonksiyonel gidalar sagliksiz beslenmenin yol actig1
zararlar1 telafi eder”, “Diizenli olarak fonksiyonel gidalar tiiketerek hastaliklardan
korunabilirim” ve “Fonksiyonel gidalar saglikli bir yasam tarzi siirdiirmemi kolaylastirir”
seklindedir. Ikinci faktdr, fonksiyonel gidalarm saglik agisindan gerekliligini sorgulayan
ifadeler icerdiginden bu faktor “Gereklilik”’olarak adlandirilmistir. Bu faktorii olusturan
degiskenlerin en Onemlileri “Fonksiyonel gidalar biitlintiyle hilelidir”, “Fonksiyonel
gidalar tamamen gereksizdir” ve “Piyasada, fonksiyonel gidalarin sayisinin artisi, gelecek
i¢in olumsuz bir durumdur” olarak belirlenmistir. Ugiincii faktor, bu iiriinlerin insan saghg
acisindan degerlendiren ifadeleri icerdiginden “Saglik Riski” olarak isimlendirilmistir.
Dordiincii faktor, fonksiyonel iiriinlere duyulan giiveni belirten ifadeler i¢erdiginden bu
faktor “Giiven” seklinde adlandirilmistir. Besinci faktor, katilimcilarin bu iiriinlerden

beklentilerini gosteren “Fonksiyonel gidalar kendimi daha iyi hissetmeme yardimct olur”
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ve “Fonksiyonel gidalar tiikettigimde performansim artar” ifadelerini i¢ermektedir. Bu
nedenle s6z konusu faktoriin adi1 “Kisisel Beklenti” seklinde belirlenmistir. Altinci faktor,
tiiketicilerin fonksiyonel {irtinlerle ilgili bilgi diizeyini ve bilgi edinme c¢abasini ortaya
koydugundan bu faktore “Nitelikli Bilgi Ihtiyac1” admin verilmesi uygun goriilmiistiir

(119).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 24.0 yazilimi1 kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilen diyetisyenlerin sosyo-demografik o6zelliklerine, saglik
durumlarina iligkin bazi ozelliklerine, fonksiyonel besin terimini daha Once duyma,
kullanilan ilaglarla etkilesime girecegi endisesi duyma ve takviye edici gida taniminin ayni
oldugu diisiinme durumlarina, fonksiyonel besinlere iliskin baz1 goriislerine, fonksiyonel
besin oldugunu diisiindiigii besinlere, bazi fonksiyonel besinleri kullanim ve tavsiye

durumlarina gore dagilimi frekans analiziyle saptanmistir.

Katilimeilarmn  Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi puanlarina iliskin
tanimlayict istatistikler verilmis olup, 6lgek puanlarinin normal dagilima uyma durumu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle test edilmistir. Veri setinin normal
dagilima uymadig1 belirlenmistir. Buna goére arastirmada parametrik olmayan hipotez
testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki kategoriden olustugu durumlarda
katilimcilarin Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi puanlarinin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin {i¢ ve daha fazla kategoriden
olustugu durumlarda Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis H testi
sonuglarinda gruplar aras1 fark c¢ikmast durumunda farkin hangi gruplardan
kaynakladiginin belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanarak Mann-Whitney U

testi yapilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan diyetisyenlere ait demografik Ozellikler Tablo 4.1.1°de
gosterilmistir. Buna gore c¢alismaya dahil edilen diyetisyenlerin %93.6’simin kadin ve
%6.4’linlin erkek oldugu, %25.6’sinin 23 yas ve alti, %36.7’sinin 24-25 yas ve
%37.7’sinin 26 yas ve lizeri yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin 25.8+3.82 yil
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte %67.3’tinlin lisans ve %32.7’sinin lisansiistii

diizeyde egitim aldig1, %75.4 linlin bekar ve %24.6’sinin evli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart

Demografik ozellikler Say1 (n:281) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 263 93.6
Erkek 18 6.4
Yas grubu

23 yas ve alt1 72 25.6
24-25 yas 103 36.7
26 yas ve lizeri 106 37.7
Yas (x£ss)(y1l) 25.843.82

Egitim durumu

Lisans 189 67.3
Lisansiistii 92 32.7
Medeni durum

Bekar 212 75.4
Evli 69 24.6

4.2. Katimcilarin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin saglik durumuna iliskin veriler Tablo 4.2.1’de gosterilmistir. Buna
gore caligmaya katilanlarin %18.5’inin doktor tarafindan tanisi konmus kronik bir
hastaliginin oldugu, kronik hastaligi olanlarin  %44.2°sinin endokrin hastaliklari,
%17.3’tintin diyabet, %13.5’inin norolojik hastaliklar ve %]11.5’inin solunum sistemi
hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %18.2’sinin  doktor
tarafindan Onerilen bir ila¢ kullandigi ve ila¢ kullananlarin %25.5’inin tiroid ilaci,
%11.8’inin antidiyabetik ilag, %11.8’inin solunum sistemi ilact kullandig1 belirlenmistir.
Diyetisyenlerin %60.5’inin kendi saglig1 lizerinde orta diizeyde kontrol sahibi oldugunu,

%36.3’iinlin ise yiiksek diizeyde kontrol sahibi oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
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Diyetisyenlerin saglik endiseleri incelendiginde, %359.4’linlin kronik hastaliklardan,
%44.8’inin uyku-dinlenme problemlerinden, %43.1’inin fiziksel aktivite-egzersizden,
%40.9’unun mental sagliktan, %32.4’tinlin saglikli yaslanmadan ve %26.7’sinin agirlik

kontroliinden kaynakli endiselerinin oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2.1. Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin bazi 6zellikleri

Say1 Yiizde
Saghk durumu bilgileri (n:281) (%)
Doktorlar tarafindan tamis1 konmus bir hastalhik
Var 52 185
Yok 229 81.5
Hastahk*
Endokrin Hastaliklar1 23 44.2
Diyabet 9 17.3
Norolojik Hastaliklar 7 13.5
Solunum Sistemi Hastaliklar1 6 115
GIS Hast. 4 7.7
Vitamin- Mineral Yetersizlikleri 3 5.8
Dermatolojik Hastaliklar1 2 3.9
Romatolojik Hastaliklar 2 3.9
Uriner Sistem Hastaliklart 1 1.9
Doktor tarafindan onerilen bir ila¢ kullanma
Kullanan 51 18.2
Kullanmayan 230 81.8
Iaclar*
Tiroid ilact 13 25.5
Antidiyabetik ilag 6 11.8
Solunum sistemi ilact 6 11.8
Norolojik ilag 5 9.8
Vitamin-mineral destekleri 5 9.8
Dermatolojik ilag 4 7.8
GIS ilact 4 7.8
Hormon diizenleyici ilag 4 7.8
Antidepresan 3 59
Romatolojik ilag 1 2.0
Kendi saghgi iizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunu
diisiinme durumu
Hig/Az 9 3.2
Orta 170 60.5
Yiiksek 102 36.3
Saghk endiseleri*
Kronik hastaliklar 167 59.4
Uyku-dinlenme 126 44.8
Fiziksel aktivite- egzersiz 121 43.1
Mental saglik 115 40.9
Saglikli yaglanma 91 32.4
Agirlik kontrolii 75 26.7
Diger (Kanser, Diyabet, G0z sag., Bagirsak, Agiz ve dis sag.) 11 3.9

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.
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4.3. Katihmcilarin Fonksiyonel Besinlere Yonelik Farkindahklar:

Katilimcilarin  fonksiyonel besinlere yonelik farkindaliklarma iliskin verilerden
fonksiyonel besin terimini daha Once duyma, kullanilan ilaglarla etkilesime girecegi
endisesi duyma ve takviye edici gida taniminin ayni oldugu diisiinme durumlarina gore
dagilim1 Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya katilanlarin  %96.8’inin daha
once fonksiyonel besin terimini duydugu, %41.2°sinin fonksiyonel besinlerin kullanilan
ilaclar etkilesime gececegine dair endise duydugu, %36.3’linlin ise endise duymadigi
belirlenirken, %21.7’sinin bu konuda emin olmadig1 goriilmiistiir. Diyetisyenlerin
%90.8’inin fonksiyonel gida ile takviye edici gida taniminin ayn1 olmadigini diisiindiigii

belirlenmistir.

Tablo 4.3.1. Katilimcilarin fonksiyonel besinler ile ilgili goriislerine gére dagilimi

Say1 Yiizde
Fonksiyonel besin ile ilgili goriisler (n:281) (%)
Fonksiyonel besin teriminden haberdar olma
Haberdar 272 96.8
Haberdar degil 2 0.7
Emin degil 7 2.5
Fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaclarla
etkilesime gececegine dair endiseli olma
Endiseli 118 411
Endiseli degil 102 36.3
Emin degil 61 21.6
Fonksiyonel gida ile takviye edici gidalarin aym olmasi
gorusi
Ayni 9 3.2
Ayni degil 255 90.7
Emin degil 17 6.1

Katilimcilarin fonksiyonel besinlere iliskin bazi goriislerinin dagilimi Tablo 4.3.2°de
gosterilmistir. Buna gore c¢alismaya katilanlarin  %39.9’unun “Fonksiyonel besinler
hastaligin 6nlenmesinde ve sagligin gelistirilmesinde etkilidir.” 6nermesine katiliyorum,
%56.2’sinin  kesinlikle katiliyorum yanitt verdigi, “Biitiin besinler fonksiyoneldir.”
onermesine %47.3’linlin katilmiyorum, %23.8’inin kesinlikle katilmiyorum, yanitini

verdigi belirlenmistir.

Katilimcilarin -~ %53.4’tinlin ~ “Fonksiyonel besinler sagligi iyilestirir.” Onermesine

katiltyorum, %35.9’unun kesinlikle katiliyorum yanitint verdigi, %40.6’sinin “Fonksiyonel
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besinler temel besinlerin Gtesinde fayda saglar” Onermesine katiliyorum, %27.8’inin
kesinlikle katiliyorum yanitim verdigi, “Fonksiyonel besinler hastalarim i¢in bir tedavi
planinin bir parcasi olarak rutine dahil edilmelidir.’’ Onermesine diyetisyenlerin
%48.0’1mn1in katiliyorum, %32.4’{inilin kesinlikle katiliyorum yanitint verdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %38.8’inin  “Fonksiyonel besinler ilaca esittir.” Onermesine kesinlikle
katilmiyorum, %35.9’unun ise katilmiyorum yanitini verdigi, %30.9’unun “Bitkiler
fonksiyonel besin olarak kullanilmalidir.” Onermesine emin degilim, %38.8’inin

katiliyorum ve %13.2’sinin kesinlikle katiliyorum seklinde yanit verdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3.2. Katilimcilarin fonksiyonel besinlere iliskin bazi goriisleri

Kesinlikle Kesinlikle
Fonksiyonel besin ile ilgili goriisler Katilmiyorum Emin Degilim  Katiliyorum
Katilmiyorum Katihyorum
S % S % S % S % S %

Fonksiyonel besinler hastaligin 6nlenmesinde

11 3.9 112 39.9 158 56.2
ve sagligin gelistirilmesinde etkilidir
Biitlin besinler fonksiyoneldir 67 23.8 133 47.3 38 135 32 114 11 4.0
Fonksiyonel besinler saglig1 iyilestirir - - 5 1.8 25 8.9 150 53.4 101 359

Fonksiyonel besinler temel besinlerin &tesinde
25 37 131 45 16.0 114 40.6 78 27.8

fayda saglar

Fonksiyonel besinler hastalarim i¢in bir tedavi

planinin bir pargasi olarak rutine dahil 1 0.4 4 14 50 17.8 135 48.0 91 324
edilmelidir

Fonksiyonel besinler ilaca esittir 109 38.8 101 35.9 37 13.2 29 10.3 5 1.8

Bitkiler fonksiyonel besin olarak
12 43 36 12.8 87 30.9 109 38.8 37 132
kullanilmalidir

Katilimcilarin fonksiyonel besin oldugunu diisiindiigii besinlerin dagilimlar1 Tablo
4.3.3’te gosterilmigtir. Buna gore calismaya katilanlarin %19.9’unun diisiik kalori
besinleri, %42.0’1inin diisiik sodyumlu besinleri, %382.2’sinin diyet lifi igerigi artirtlmis
besinleri, %47.0’min glutensiz besinleri, %36.0’1mnin sporcu besinleri-enerji iceceklerini,
%41.6’snin  diyabetik besinleri, %71.53’inin zenginlestirilmis besinleri, %95.4’{iniin
probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik igeren besinleri, %73.0’min Yyaslanmaya karsi
besinleri, %76.1’inin pre veya post menstrual belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen veya
zenginlestirilen besinleri, %68.7’°sinin ekinezya, gingko, ginseng gibi bitkisel katkilar

iceren icecekleri, %36.3’linlin bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igceren modifiye
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margarin lriinleri %84.0’1n1n esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9
yag asitleri icerigi artirilmis besinleri ve %88.6’sinin bagisiklik sistemini gili¢lendiren

besinleri fonksiyonel besin olarak diisiindiigii gosterilmistir.

Tablo 4.3.3. Katilimcilarin fonksiyonel besin oldugunu diisiindiigii besinler

Fonksiyonel besin

Fonksiyonel besin Kararsiz .
degil

Fonksiyonel oldugu diisiiniilen besinler S % S % S %
Kalorisi diisiiriilmiis besinler 56 19.9 179 63.7 46 16.4
Diisiik sodyumlu besinler 118 42.0 96 34.2 67 23.8
Diyet lifi igerigi artirilmis besinler 231 82.2 23 8.2 27 9.6
Glutensiz besinler 132 47.0 91 324 58 20.6
Sporcu besinleri- enerji i¢ecekleri 101 36.0 111 395 69 245
Diyabetik besinler (seker igermeyen) 117 41.6 97 345 67 239
Zenginlestirilmis besinler 201 715 36 12.8 44 15.7
Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik igeren besinler 268 95.4 5 18 8 28
Yaslanmaya kars1 besinler 205 73.0 32 11.4 44 15.6
Pre veya post menstrual belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen veya

. .. . 214 76.1 25 8.9 42 15.0
zenginlestirilen besinler
Ekinezya, gingko, ginseng gibi bitkisel katkilari iceren icecekler 193 68.7 il 11.0 57 20.3
Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin
e 102 36.3 123 43.8 56 19.9
urtinleri
Esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yag

N . 236 84.0 22 7.8 23 8.2

asitleri igerigi artirilmis besinler
Bagsiklik sistemini gii¢lendiren besinler 249 88.6 12 4.3 20 71

Katilimeilarin bazi fonksiyonel besinleri kullanim durumlarinin dagilimi Tablo
4.3.4’te gosterilmistir. Buna gore calismaya katilanlarin %88.6’sinin havucu, %86.5’inin
muzu, %78.6’smin sarimsagi, %75.1’inin maden suyunu, %70.1’inin tam bugday ununu,
%66.9’unun bitter cikolatayi, %65.8’inin yulafi, %64.4’iiniin yesil ¢ay1, %51.9’unun tam
tahill gevrekleri, %65.5’inin tahilli diyet ekmegi sik sik kullandig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin - %46.6’sinin  yaban mersinini, %43.8’inin somonu, %#41.3’{iniin
probiyotik yogurdu, %39.9’unun proteini artirilmis siitii, %39.8’inin kizilc1g1, %38.4’linilin

sebze suyunu, %32.4’{iniin enerjisi azaltilmis siitii, nadiren kullandig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin %57.3liniin enerji iceceklerinin, %29.2’sinin ginsengin, %25.0’1nin

ekinezyanin, %23.8’inin soya fasiilyesinin tadin1 bildigi ancak kullanmadig1 saptanmistir.
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Katilimeilarin %37.4’{inlin  ginsengin, %36.3’linlin soya fasulyesinin, %33.4’linlin
omega-3 iceren siitlin, %34.0’1min enerjisi azaltilmis peynirin, %27.4’inlin omega-3 ve
selenyumla zenginlestirilmis yumurtanin, %29.2’sinin ekinezyanin, %28.5’inin enerji
iceceklerinin, %?28.1’inin dis beyazlatict sakizin ve iirlini bildigi ancak tadina bakmadigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin %37.4’{iniin omega-3 igeren siitii, %36.6’simin dis beyazlatic1 sakizi
ve %30.9’u omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurtayr bilmedikleri

belirlenmistir.

Tablo 4.3.4. Katilimcilarin bazi fonksiyonel besinleri kullanim durumlari

Uriinii )

Sik sik Nadiren Tadim bilen bilen Uriinii

Kullanan  Kullanan  Kullanmayan Tadma Bilmeyen
bakmayan

Besin gruplari S % S % S % S % S %
Enerji igecekleri 4 14 33 117 161 57.3 80 285 3 1.1

Probiyotik yogurt 109 388 116 413 33 11.7 23 82 - -

Yesil cay 181 644 83 295 15 5.4 2 0.7 - -
Enerjisi azaltilmis siit 51 182 91 324 69 245 46 164 24 854
Omega-3 igeren siit 11 39 35 125 36 12.8 94 334 105 374
Kefir 130 46.3 100 356 37 13.2 13 46 1 0.3
Proteini artilmus siit 54 19.2 112 39.9 69 24.6 42 149 4 14
Enerjisi azaltilmis peynir 19 6.7 52 185 68 24.2 95 340 47 16.7

Omega-3 ve selenyumla
32 114 50 178 35 125 77 274 87 309
zenginlestirilmis yumurta

Tam bugday unu 197 701 66 235 11 3.9 7 2.5 - -
Maden suyu 211 751 58 20.6 7 25 5 1.8 - -
Tam tahilli gevrekler 146 519 94 335 25 8.9 9 3.2 7 25
Havug 249 886 29 103 2 0.7 1 0.4 - -
Bitter ¢ikolata 188 66.9 82 29.2 8 2.8 3 11 - -
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Tablo 4.3.4. (devam1) Katilimcilarin bazi fonksiyonel besinleri kullanim durumlari

Sebze suyu 90 320 108 384 49 175 29 103 5 1.8
Somon 115 409 123 438 22 7.8 18 64 3 11
Muz 243 865 32 114 5 1.8 - - 1 0.3
Ginseng 17 6.0 64 228 82 29.2 105 374 13 46
Yulaf 185 658 69 246 17 6.0 10 36 - -

Ekinezya 33 117 78 277 70 250 82 292 18 64
Sarimsak 221 786 48 171 10 3.6 2 0.7 - -

Zencefil 168 59.8 86 306 19 6.7 7 25 1 0.4
Kizileik 53 188 112 398 69 24.6 32 114 15 54
Yaban mersini 86 30.6 131 46.6 41 14.6 20 71 3 11
Sodyumu azaltilmis tuz 45 161 54 192 65 23.1 90 320 27 96
Dis beyazlatici sakiz 11 39 39 140 49 17.4 79 281 103 36.6
Tahilli diyet ekmek 184 655 68 242 16 5.7 11 39 2 0.7
Soya fasiilyesi 21 75 70 249 67 238 102 363 21 75

Katilimcilarin fonksiyonel besinleri kullanim amaglarin dagilimi Tablo 4.3.5°te
gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya katilanlarin %78.3’tintin fonksiyonel besinleri saglikli
ve zinde olmak, sagligi korumak igin kullandigi, %8.5’inin hastaliklardan korunmak igin

ve %4.6’sinin medikal tedaviye gereksinim duymamak i¢in kullandig: tespit edilmistir.

Tablo 4.3.5. Katilimcilarin fonksiyonel besinleri kullanim amaglari

Kullanim amacir* Say1 (n:281) Yiizde (%)
Saglikli ve zinde olmak, sagligi korumak 220 78.3
Hastaliklardan korunmak 24 8.5
Medikal tedaviye gereksinim duymamak 13 4.6
Merak/ilgi duymak 9 3.2
Tadi hosuma gidiyor 8 2.9
Sagliksiz diyetin zararlarini ortadan kaldirmak 3 1.0
Fiziksel performansi artirmak 2 0.7
Bir saglik personeli 6nerdi 1 0.4
Ruhsal durumu gelistirmek 1 0.4

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.

Katilimcilarin baz1 fonksiyonel besinleri hastalara onerim durumlarmin dagilimi
Tablo 4.3.6°da gosterilmistir. Katilimeilarin %90.4’{inlin tam bugday ununu, %89.0’min
kefiri, %88.9’unun yesilgay1, %88.3’linlin havucu, %85.7’sinin yulafi, %84.7’sinin tahilli

diyet ekmegini sik sik hastalarina 6nerdigi belirlenmistir.
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Katilimcilarin %51.6’sinin proteini artirilmis siiti, %38.4’linlin enerjisi azaltilmig
stitli, %37.4’linlin sodyumu azaltilmis tuzu, %36.6’sinin tam tahilli gevrekleri, %33.8’inin

enerjisi azaltilmig peyniri nadiren hastalarina 6nerdigi belirlenmistir.

Katilimeilarin %89.3’linlin enerji igeceklerini, %89.3’linlin dis beyazlatic1 sakizi
%60.8’inin omega-3 igeren siitii, %60.5’inin omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis

yumurtay1 ve %55.9’unun soya fasiilyesini hastalarina hi¢ 6nermedigi saptanmustir.

Tablo 4.3.6. Katilimcilarin bazi fonksiyonel besinleri hastalarina 6nerme durumlari

Sik sik Nadiren

Besin gruplar Onerir Onerir Onermez
n % n % n %
Enerji igecekleri 2 0.7 28 100 251 893
Probiyotik yogurt 187 666 86 306 8 2.8
Yesil cay 250 889 30 10.7 1 0.4
Enerjisi azaltilmis siit 65 23.2 108 384 108 384
Omega-3 igeren siit 37 132 73 260 171 60.8
Kefir 250 89.0 28 9.9 3 1.1
Proteini artilmis siit 90 320 145 516 46 16.4
Enerjisi azaltilmis peynir 51 182 95 338 135 48.0
Omega-3 ve selenyumla zeng. yumurta 52 185 59 21.0 170 60.5
Tam bugday unu 254 904 26 93 1 0.3
Maden suyu 227 80.8 49 174 5 1.8
Tam tahill gevrekler 148 52,7 103 36.6 30 10.7
Havug 248 883 31 110 2 0.7
Bitter ¢ikolata 182 648 91 324 8 2.8
Sebze suyu 136 484 87 310 58 20.6
Somon 203 722 64 228 14 5.0
Muz 228 811 48 171 5 1.8
Ginseng 40 142 88 313 153 545
Yulaf 241 857 37 132 3 1.1
Ekinezya 58 206 91 324 132 470
Sarimsak 227 808 41 146 13 4.6
Zencefil 222 790 48 171 11 3.9
Kizilcik 87 309 94 335 100 356
Yaban mersini 137 488 104 370 40 142
Sodyumu azaltilmis tuz 60 21.3 105 374 116 413
Dis beyazlatic sakiz 6 22 24 85 251 893
Tahill1 diyet ekmek 238 847 35 125 8 2.8
Soya fasiilyesi 32 114 92 327 157 559
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Katilimcilarin fonksiyonel besinleri onerme amaglar1 Tablo 4.3.7°de verilmis olup,
calismaya katilanlarin %97.5’inin fonksiyonel besinleri sagligi koruma amaciyla 6nerdigi

gOriilmiistir.

Tablo 4.3.7. Katilimcilarin fonksiyonel besinleri dnerme amaglari

. 13 (1)
Fonksiyonel besin 6nerme amac1* Sayl (n:281) Yiizde (%)

Saglig1 korumak 274 97.5
Sagliksiz diyetin zararlarim ortadan kaldirmak 4 1.3
Yaglanmay1 geciktirmek 1 0.4
Fiziksel performansi artirmak 1 0.4
Popiilerlik 1 0.4

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.

Katilimcilarin  fonksiyonel besinleri sik kullanma ve Onerme durumlar1 Tablo
4.3.8’de gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin  probiyotik yogurt, yesil ¢ay, enerjisi
azaltilmis siit, omega-3 igeren siit, kefir, proteini artilmig siit, enerjisi azaltilmig peynir,
omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurta, tam bugday unu, maden suyu, sebze
suyu, somon, muz, ginseng, yulaf, ekinezya, zencefil, kizilcik, yaban mersini, sodyumu
azaltilmis tuz, tahilli diyet ekmek ve soya fasiilyesini danigsanlarina sik 6nerme orani

sik kullanim oranlarina gore daha yiiksek bulunmustur( (p<0.05).
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Tablo 4.3.8. Katilimcilarin fonksiyonel besinleri sik kullanma ve 6nerme durumlari

Sik kullanim ve 6nerme durumlari Sik Kullanan Sik Oneren
S % S % p

Enerji icecekleri 4 1.42 2 071 0.317
Probiyotik yogurt 109 38.79 187 66.55 0.000*
Yesil cay 181 64.41 250 88.97 0.000*
Enerjisi azaltilmis siit 51 1815 65 23.13 0.043*
Omega-3 iceren siit 11 391 37 13.17 0.000*
Kefir 130 46.26 250 88.97 0.000*
Proteini artilmis siit 54 19.22 90 32.03 0.000*
Kalsiyumlu portakal suyu 3 1.07 11 391 0.021*
Kolesterol diisiiriici margarinler - - 8 2.85 0.005*
Enerjisi azaltilmis peynir 19 6.76 51 18.15 0.000*
Omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurta 32 1139 52 1851 0.001*
Tam bugday unu 197 70.11 254 90.39 0.000*
Maden suyu 211 75.09 227 80.78 0.049*
Tam tahilli gevrekler 146 5196 148 52.67 0.819
Havug 249 88.61 248 88.26 0.881
Bitter ¢ikolata 188 66.9 182 64.77 0.508
Sebze suyu 90 32.03 136 48.4 0.000*
Somon 115 40.93 203 72.24 0.000*
Muz 243 86.48 228 81.14 0.039*
Ginseng 17 6.05 40 14.23 0.000*
Yulaf 185 65.84 241 85.77 0.000*
Ekinezya 33 1174 58 20.64 0.000*
Sarimsak 221 78.65 227 80.78 0.453
Zencefil 168 59.79 222 79 0.000*
Kizileik 53 1886 87 30.96 0.000*
Yaban mersini 86 30.6 137 48.75 0.000*
Sodyumu azaltilmis tuz 45 16.01 60 21.35 0.022*
Dis beyazlatici sakiz 11 3.91 6 214 0.197
Tahill1 diyet ekmek 184 6548 238 84.7 0.000*
Soya fastilyesi 21 747 32 11.39 0.041*
*p<0.05

Katilimcilarin egitim durumuna gore fonksiyonel besinleri sik kullanma durumlari
Tablo 4.3.9’da belirtilmistir. Buna gore, soya fasulyesini sik kullanma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis olup, lisansiistii
mezunlarinin soya fasulyesini sik kullanma orani, lisans mezunlarina gore yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.9. Katilmcilarin egitim durumuna gore fonksiyonel besinleri sik kullanma

durumlari
Sik kullanim durumlari Lisans Lisansiistii N D
S % S %
Enerji icecekleri 3 15 1 110 0.110 0.740
Probiyotik yogurt 72 38.10 37 40.66 0.117 0.732
Yesil cay 121 64.02 60 65.93 0.039 0.844
Enerjisi azaltilmis siit 26 13.76 25 27.47 7.499 0.006
Omega-3 iceren siit 7 370 4 440 0.068 0.794
Kefir 84 4444 46 50.55 0.768 0.381
Proteini artilmis siit 35 1852 19 20.88 0.181 0.670
Enerjisi azaltilmis peynir 9 476 10 1099 3.661 0.056
Omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurta 18 9.52 14 15.38 1.988 0.159
Tam bugday unu 136 71.96 61 67.03 0.944 0.331
Maden suyu 142 75.13 69 75.82 0.001 0.981
Tam tahill gevrekler 98 5185 48 52.75 0.003 0.960
Havug 167 88.36 82 90.11 0.036 0.849
Bitter ¢ikolata 126 66.67 62 68.13 0.015 0.904
Sebze suyu 65 34.39 25 2747 1.481 0.224
Somon 73 38.62 42 46.15 1.264 0.261
Muz 163 86.24 80 87.91 0.027 0.870
Ginseng 11 582 6 6.59 0.054 0.817
Yulaf 123 65.08 62 68.13 0.147 0.701
Ekinezya 22 1164 11 12.09 0.006 0.938
Sarimsak 146 77.25 75 82.42 0.673 0.412
Zencefil 113 59.79 55 60.44 0.000 0.999
Kizileik 34 1799 19 20.88 0.287 0.592
Yaban mersini 57 30.16 29 31.87 0.054 0.816
Sodyumu azaltilmis tuz 26 13.76 19 20.88 2.188 0.139
Dis beyazlatici sakiz 6 317 5 549 0.840 0.359
Tahill1 diyet ekmek 120 63.49 64 70.33 1.010 0.315
Soya fasiilyesi 10 529 11 12.09 3.976 0.046*
*p<0.05

Katilimeilarin egitim durumuna gore fonksiyonel besinleri onerme durumlar1 Tablo
4.3.10’da belirtilmistir. Buna gore, egitim durumuna gore bazi fonksiyonel besinleri
onerme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.3.10. Katilimcilarin egitim durumuna gore fonksiyonel besinleri onerme durumlari

Sik 6neri durummlart Lisans  Lisansiistii 2 0
S % S %

Enerji icecekleri 1 053 1 110 0.272 0.602
Probiyotik yogurt 128 67.72 59 64.84 0.359 0.549
Yesil ¢ay 169 89.42 81 89.01 0.119 0.730
Enerjisi azaltilmis siit 39 20.63 26 28.57 2.024 0.155
Omega-3 iceren siit 30 1587 7 7.69 3.696 0.055
Kefir 171 90.48 79 86.81 1.338 0.247
Proteini artilmais siit 60 31.75 30 32.97 0.021 0.884
Enerjisi azaltilmis peynir 35 1852 16 17.58 0.053 0.818
Omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurta 33 17.46 19 20.88 0.418 0.518
Tam bugday unu 176 93.12 78 85.71 4.954 0.026
Maden suyu 155 82.01 72 79.12 0.560 0.454
Tam tahill gevrekler 100 52.91 48 52.75 0.013 0.908
Havug 169 89.42 79 86.81 0.752 0.386
Bitter ¢ikolata 124 65.61 58 63.74 0.178 0.673
Sebze suyu 93 49.21 43 47.25 0.151 0.698
Somon 130 68.78 73 80.22 3.444 0.063
Muz 155 82.01 73 80.22 0.287 0.592
Ginseng 28 1481 12 13.19 0.159 0.690
Yulaf 160 84.66 81 89.01 0.582 0.446
Ekinezya 44 2328 14 1538 2.456 0.117
Sarimsak 150 79.37 77 84.62 0.748 0.387
Zencefil 149 78.84 73 80.22 0.010 0.921
Kizileik 63 33.33 24 26.37 1.520 0.218
Yaban mersini 95 50.26 42 46.15 0.527 0.468
Sodyumu azaltilmis tuz 38 20.11 22 24.18 0.534 0.465
Dis beyazlatici sakiz 5 265 1 110 0.719 0.396
Tahilli diyet ekmek 160 84.66 78 85.71 0.001 0.978
Soya fastilyesi 23 1217 9 9.89 0.349 0.555
*p<0.05

4.4. Katihmcilarin Fonksiyonel Gidalara Yoénelik Tutum Olgegi Puanlariin
Degerlendirilmesi

Katilimeilarin ‘Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi’ puanlarma iliskin
tanimlayict istatistikler Tablo 4.4.1°de belirtilmistir. Buna gore caligmaya katilanlarin
Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi’nde yer alan fayda alt boyutundan ortalama
3.96+0.65 puan, gereklilik alt boyutundan ortalama 4.13+0.88 puan, saglik riski alt
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boyutundan ortalama 3.40+0.78 puan, giiven alt boyutundan ortalama 3.60+0.75 puan,
kisisel beklenti alt boyutundan ortalama 4.03+0.75 puan ve nitelikli bilgi ihtiyac1 alt
boyutundan 3.08+0.65 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.1. Katilimeilarin Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi puanlarma iliskin

tanimlayici istatistikler

Alt boyutlar n x SS Alt Ust
Fayda 281 3.96 0.65 2.40 5.00
Gereklilik 281 4.13 0.88 1.00 5.00
Saglik riski 281 3.40 0.78 1.25 5.00
Giiven 281 3.60 0.75 1.33 5.00
Kisisel beklenti 281 4.03 0.75 1.00 5.00
Nitelikli bilgi ihtiyaci 281 3.08 0.65 1.50 5.00

Katilimeilarin  cinsiyetine gére Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi
puanlarmin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.4.2°de gdsterilmistir. Kadin
katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan 4.2+ 0.85 iken erkeklerin gereklilik
alt boyutundan aldiklar1 puan 3.6£1.09 olarak bulunmustur. Buna gore c¢alismaya
katilanlarin cinsiyetine gore Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi'nde yer alan
gereklilik, saglik riski, giiven ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bununla
birlikte, ¢alismaya katilanlarin cinsiyetine gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum
Olgegi’nde yer alan fayda ve kisisel beklenti alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

36



Tablo 4.4.2. Katilimcilarin cinsiyetine gore Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

Alt boyutlar Cinsiyet n X SS M SO Z p

Kadin 263 40 065 400 14043
Fayda Erkek 18 40 070 400 14931 0L 0652

. Kadin 263 42 085 440 144.22
_ *
Gereklilik Erkek 18 36 109 380 93gy 208 00l

Kadm 263 34 079 350 137.70
slik riski 2616  0.009%*
Saglik riski Erkek 18 39 064 400 189.22 616 0.009

Kadn 263 36 075 367 13843
i 2, 040*
Gaven Erkek 18 39 069 400 178.61 056 0.040

Kadin 263 4.0 0.72 400  141.36

Kisisel beklenti 0289 0772
Is1sel bexientl Erkek 18 39 108 400 13581
iselikli bilai K 263 31 065 3.00 138.02
Nitelikli bilgi adin 2374  0018*
ihtiyaci Erkek 18 34 066 325 18456

*p<0.05, **p<0.01 (Z: Mann-Whitney U testi, M:Medyan, SO: Sira ortalamasi)

Katilimcilarin yas grubuna gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi
puanlarmin karsilastiritlmas1 sonuglar1 Tablo 4.4.3’te goOsterilmistir. 23 yas alti
katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan 4.19+0.88, 24-25 yas grubundaki
katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan 4.11+0.86 iken 26 yas ve iizerindeki
katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan ise 4.10+£0.90 olarak belirtilmistir.
Bununla birlikte 23 yas alti katilimeilarin saglik riski alt boyutundan aldiklar1 puan
3.44+0.75, 24-25 yas grubundaki katilimcilarin saglik riski alt boyutundan aldiklari puan
3.39+0.80 iken 26 yas ve ilizerindeki katilimcilarin saglik riski alt boyutundan aldiklari
puan ise 3.38+0.80 olarak belirtilmistir.

Katilimeilarin  yas grubuna gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi’nde
yer alan fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.3. Katilimcilarin yas grubuna gére Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

Alt boyutlar Yas grubu n x S M SO 1 p
23 yas ve alti 72 396 065 3.80 13870 0544 0.762
Fayda 24-25 yas 103 392 0.66 3.80 137.92
26 yas ve lizeri 106 399 064 400 14555
23 yas ve alt1 72 419 088 460 14970 1.124 0.570
Gereklilik 24-25 yas 103 411 0.86 420 137.96
26yasveiizeri 106 4.10 090 4.20 138.04
} 23 yas ve altt 72 344 075 338 14417 0277 0.870
rsizﬁ}lk 2425 yas 103 339 080 350 141.95
26yasveiizeri 106 3.38 0.80 3.25 137.93
23 yas ve altt 72 356 074 367 13843 2215 0.330
Giiven 24-25 yas 103 352 076 3.67 133.70
26 yas ve lizeri 106 3.69 0.73 3.67 149.84
. 23 yas ve altt 72 401 071 400 13731 0514 0.774
Itfe‘i‘féf]lti 2425 yas 103 400 078 400 139.24
26 yas ve lizeri 106 4.07 074 400 14522
Nitelikli 23 yas ve altt 72 309 069 300 13947 1,196 0.550
bilgi 24-25 yas 103 3.02 0.63 3.00 13545
ihtiyaci 26 yas ve iizeri 106 3.12 0.65 3.00 147.44

*p<0.05, **p<0.01 (¥: Kruskal-Wallis H testi, M:Medyan, SO: Sira ortalamasi)

Katilimeilarm egitim durumuna gdre Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasindan elde edilen bulgular Tablo 4.4.4°te gosterilmistir. Lisans
mezunu katilimcilarin saglik riski alt boyutundan aldiklar1 puan 3.38+0.79 iken lisansiistii
katilimcilarin saglik riski alt boyutundan aldiklar1 puan 3.43+0.78 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte lisans mezunu diyetisyenlerin kisisel beklenti alt boyutundan aldiklar
puan 4.07+0.75 iken lisansiistii katilimeilarin kisisel beklenti alt boyutundan aldiklart puan

3.93 £ 0.73 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin - egitim  durumuna gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum
Olgegi’nde bulunan fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi
ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.4. Katilimcilarin egitim durumuna gore Fonksiyonel Gidalara Yo6nelik Tutum

Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Altboyutlar  Egitim durumu n x* S5 M SO z p
Fayci 9 3% ooy 380 1mag 05 039
Gereklilic o 9 410 070 440 1aap 0464 0642
9 343 o 350 1m0y OTL 0384
Gnen G s aed o7 oo s 095 0508
@ 395 ors 400 1m;aq LS 0117
e e ettt @ 308 06 a0 1z 00 0922

*p<0.05, **p<0.01 (Z:Mann-Whitney U testi, M:Medyan, SO: Sira ortalamasi)

Katilimcilarin doktor tarafindan tanist konmus hastalik durumuna gére Fonksiyonel
Gidalara Yoénelik Tutum Olgegi puanlarmin karsilastirilmasima iliskin sonuglar Tablo
4.45’te gosterilmistir. Buna gore doktor tarafindan tanisi konmus hastalifi olan
katilimcilarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.97+0.64 iken doktor tarafindan tanisi
konmus hastaligi olmayan katilimcilarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.95+0.65
olarak belirlenmistir. Bununla birlikte doktor tarafindan tanisi konmus hastaligi olan
katilimcilarin nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutundan aldiklar1 puan 3.09+0.65 iken doktor
tarafindan tanist konmus hastaligi olmayan katilimcilarin nitelikli bilgi ihtiyaci alt

boyutundan aldiklar1 puan 3.07+0.66 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin doktor tarafindan tanist konmus hastalik durumuna gore Fonksiyonel
Gidalara Yonelik Tutum Olgegindeki fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti
ve nitelikli bilgi ihtiyact alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.45. Katilimcilarin doktor tarafindan tanisi konmus hastalik durumuna gore

Fonksiyonel Gidalara Y&nelik Tutum Olgegi puanlarmnin karsilastiriimasi

Alt boyutlar Hastahk n x SS M SO Z p
Fayds Yok 20 395 065 400 g 00 0977
A R R
s VA 2300 WE g gy
w23 0B 5 A e o
pei Yok 229 402 074 400 1o OMS 0BT
llzlilltgei“iiltliyam \\(/gli 25229 283 822 288 ﬂcl)gi -0.039 0.969

*p<0.05, **p<0.01 (Z:Mann-Whitney U testi, M:Medyan, SO: Sira ortalamasi)

Katilimcilarin  doktor tarafindan Onerilen bir ilag kullanma durumuna gore
Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina dair bulgular
Tablo 4.4.6°da gosterilmistir. Buna gore doktor tarafindan oOnerilen bir ilag kullanan
katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan 4.204+0.92 iken doktor tarafindan
onerilen bir ila¢g kullanmayan katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan
4.11+0.87 olarak belirtilmistir. Bununla birlikte doktor tarafindan onerilen bir ilag kullanan
katilimcilarin gliven alt boyutundan aldiklart puan 3.6440.78 iken doktor tarafindan
onerilen bir ila¢ kullanmayan katilimcilarin giiven alt boyutundan aldiklar1 puan 3.59+0.74

olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin - doktor tarafindan oOnerilen bir ilag kullanma durumuna gore
Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer alan fayda, gereklilik, saglik riski,
giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyact alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.6. Katilmcilarin doktor tarafindan onerilen bir ilag kullanma durumuna gore

Fonksiyonel Gidalara Y&nelik Tutum Olgegi puanlarmnin karsilastiriimasi

Alt boyutlar fla¢c kullanma n X SS M SO z P
Kullanan 51 402 0.66 4.00 149.04
Fayda Kullanmayan 230 394 065 400 13922 0785 0432
. Kullanan 51 420 092 440 152.46
Gereklilik Kullanmayan 230 411 087 430 13846 120 0263
- -y Kullanan 51 351 0.74 350 153.30
Saglik riski Kullanmayan 230 337 079 325 13827 1201 0.2%0
) Kullanan 51 364 078 3.67 146.03
Gtiven Kullanmayan 230 359 074 367 13988 049 062l
Kisisel Kullanan 51 419 077 400 15697 .0 o.00
beklenti Kullanmayan 230 399 0.74 4.00 137.46 ' '
Nitelikli Kullanan 51 3.12 0.65 3.00 145.25

bilgiihtiyacr  Kullanmayan 230 3.07 0.66 300 14006 0417 0677

*p<0.05, **p<0.01 (Z:Mann-Whitney U testi, M:Medyan, SO:Sira ortalamasi)

Katilimcilarin kendi sagligi iizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunu diisiinme
oranma gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina
iliskin bulgular Tablo 4.4.7°de gosterilmistir. Buna gore kendi saglhigi {lizerinde hig/az
kontrol sahibi olanlarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.93+0.81, orta kontrol sahibi
olanlarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.87+0.64, cok kontrol sahibi olanlarin fayda
alt boyutundan aldiklar1 puan 4.09+0.64 olarak belirtilmistir. Bununla birlikte kendi saglig
iizerinde hi¢/az kontrol sahibi olanlarin saglik riski alt boyutundan aldiklar1 puan
2.89+0.82, orta kontrol sahibi olanlarin saglik riski alt boyutundan aldiklar1 puan
3.34+0.77, ¢ok kontrol sahibi olanlarin saglik riski alt boyutundan aldiklar1 puan 3.53+0.79

olarak belirtilmistir.

Katilimeilarm Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer alan fayda, saglik
riski, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutunun kendi saghigi {izerinde ne
kadar kontrol sahibi oldugunu diisiinme oranina gore aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bununla birlikte katilimcilarin kendi
saglig1 tizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunu diisiinme oranina gore Fonksiyonel
Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde bulunan gereklilik ve giiven alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.4.7. Katilimcilarin kendi sagligi {izerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunu

diisinme oranma gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi puanlarmin

karsilastiriimasi
Alt boyutlar Kontrol n x S M SO 12 p Fark
orani
Hig/Az" 9 393 081 400 14133 8979  0.011* 1-3
Fayda Orta? 170 3.87 064 380 12961 2-3
Cok® 102 4.09 0.64 4.00 159.95
Hic/Az 9 424 075 480 14933 1230  0.541
Gereklilik Orta 170 411 085 420 136.69
Cok 102 415 094 440 147.45
5 Hig/Az! 9 289 082 300 9200  7.658  0.022*  1-2
f’izﬁ}‘k Orta? 170 334 077 325 134.80 1-3
Cok® 102 353 079 350 155.66
Hic/Az 9 374 094 367 158.00 4.446  0.108
Giiven Orta 170 351 071 367 132.88
Cok 102 372 0.78 3.67 153.04
. Hig/AzZ! 9 367 120 400 12011 8897  0.012* 1-3
Itféillse‘:llﬁ Orta? 170 394 071 4.00 131.07 2-3
Cok® 102 420 0.74 4.00 159.39
Nitelikli Hig/Az! 9 269 058 250 9039 10.233 0.006**  1-2
bilgi Orta? 170 3.01 0.65 3.00 133.00 1-3
ihtiyaci Cok3 102 323 064 325 158.79 2-3

*p<0.05, **p<0.01 (Z:Mann-Whitney U testi, M:Medyan, SO:Sira ortalamasi)

Katilimcilarin - fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma durumuna gore
Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma iliskin
bulgular Tablo 4.4.8’de gosterilmistir. Fonksiyonel besin terimini daha once duyan
katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan 4.17+0.84, duymayan veya emin
olmayan katilimcilarin = gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan 3.02+1.21°dir.
Katilimcilarin gereklilik alt boyutundan aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma durumuna gore Fonksiyonel Gidalara
Yoénelik Tutum Olgeginde bulunan fayda, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli
bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.8. Katilimcilarin fonksiyonel besin terimini daha 6énce duyma durumuna gore

Fonksiyonel Gidalara Y&nelik Tutum Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Alt boyutlar Duyma durumu n x S M SO Z p

Duyan 272 396 0.64 400 141.64

Fayda . -0.727  0.467
Duymayan/Emin olmayan 9 384 086 360 12172
- Duyan 272 417 0.84 440 144.00

Gereklilik -3.423  0.001*
erexdilt Duymayan/Emin olmayan 9 3.02 121 360 50.33
Duyan 272 339 0.78 350 140.53

Saglik riski -0.536  0.592
AT TS Duymayan/Emin olmayan 9 361 099 325 15522
Duyan 272 360 0.74 3.67 141.66

Gii -0.762  0.446
aven Duymayan/Emin olmayan 9 348 1.00 3.00 120.94
isi D 272 404 0.74 4. 142.42

Kisisel uan _ 40 0 1658 0.097
beklenti Duymayan/Emin olmayan 9 361 093 350 9817
itelikli Duyan 272 3.07 0.64 3.00 140.99

Nitelikli y _ 0015 0988
bilgi ihtiyaci Duymayan/Emin olmayan 9 331 098 300 141.39

*p<0.05, **p<0.01 (Z:Mann-Whitney U testi, M:Medyan, SO: Sira ortalamasi)

Katilimcilarin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaclarla etkilesime gegecegine dair
bir endise duyma durumuna gére Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi puanlarinin
karsilagtirillmasina dair bulgular Tablo 4.4.9°da gosterilmistir. Buna gore fonksiyonel
besinlerin kullanilan ilaglarla etkilesime gececegine dair bir endise duyan katilimcilarin
fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.94+0.68, endise duymayan katilimcilarin fayda alt
boyutundan aldiklar1 puan 4.00+0.63 ve emin olmayanlarin fayda alt boyutundan aldiklar
puan 3.90+0.63 olarak belirtilmistir. Bununla birlikte fonksiyonel besinlerin kullanilan
ilaclarla etkilesime gececegine dair bir endige duyan katilimecilarin saglik riski alt
boyutundan aldiklar1 puan 3.50+0.75, endise duymayan katilimcilarin fayda alt boyutundan
aldiklar1 puan 3.36+£0.83 ve emin olmayanlarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan
3.2740.75 olarak belirtilmistir.

Katilimeilarin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglarla etkilesime gegecegine dair
bir endise duyma durumuna gore Fonksiyonel Gidalara Y&nelik Tutum Olgeginde yer alan
fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyact alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.9. Katiimcilarin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglarla etkilesime
gececegine dair bir endise duyma durumuna gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Alt boyutlar Endise duyma n x SS M SO e p

Endiseli 118 3.94 068 3.90 139.77 0840 0.657
Fayda Endiseli degil 102 4.00 0.63 4.00 146.25

Emin degil 61 390 063 4.00 134.60

Endiseli 118 4.28 069 4.40 151.36 3.645 0.162
Gereklilik Endiseli degil 102 4.03 1.00 420 136.17

Emin degil 61 399 095 420 129.04

Endiseli 118 350 075 3.50 15210 4597 0.100
Saglik riski Endiseli degil 102 3.36 0.83 3.25 137.24

Emin degil 61 327 075 325 12582

Endiseli 118 358 079 3.67 13921 1818 0.403
Giiven Endiseli degil 102 3.67 073 3.67 148.66

Emin degil 61 350 067 333 13166

. Endiseli 118 3.99 077 4.00 13700 1670 0.434

Iljélillséilti Endiseli degil 102 411 071 4.00 149.00

Emin degil 61 396 077 400 13535

o Endiseli 118 3.06 0.60 3.00 14245 0422 0810

Nitelikli Endiseli degil 102 311 072 3.00 142.86
bilgi ihtiyac1 . f

Emin degil 61 3.06 066 3.00 135.09

*p<0.05, **p<0.01 (¥ Kruskal-Wallis H testi, M:Medyan, SO: Sira ortalamasi)

Katilimeilarin fonksiyonel gida ile takviye edici gida taniminin ayn1 oldugu diisiinme
gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi puanlarmin karsilastiriimasina iliskin
bulgular Tablo 4.4.10’da gosterilmistir. Fonksiyonel gida ile takviye edici gidanin ayni
oldugunu diisiinen katilimcilarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.89+0.77, ayni
olmadigini diisiinen katilimcilarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.96+0.65, emin
olmayan katilimcilarin fayda alt boyutundan aldiklar1 puan 3.86+0.65 olarak belirtilmistir.
Fonksiyonel gida ile takviye edici gidanin ayni oldugunu diistinen katilimcilarin nitelikli
bilgi ihtiyac1 alt boyutundan aldiklar1 puan 3.00+0.87, ayni olmadigmi diisiinen
katilimcilarin nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutundan aldiklar1 puan 3.08+0.65, emin olmayan
katilimcilarin  nitelikli bilgi ihtiyact alt boyutundan aldiklari puan 3.01+£0.67 olarak
belirtilmistir.

Katilimcilarin fonksiyonel gida ile takviye edici gida taniminin ayn1 oldugu diistinme

gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde bulunan fayda, gereklilik, saglk
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riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.4.10. Katilimcilarin fonksiyonel gida ile takviye edici gida tanimimin ayni oldugu

diisiinmelerine gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi
Alt boyutlar Aymi oldugunu n x SS M SO 12 p

Ayni 9 389 077 400 13433 0973 0.615
Fayda Ay degil 255 396 0.65 4.00 14243

Emin degil 17 386 065 3.60 123.12

Ayni 9 358 129 380 104.83 3.025 0.220
Gereklilik Ayni degil 255 416  0.84 4.40 14356

Emin degil 17 389 105 4.00 121.76

5 Ayni 9 311 094 325 11228 1.839  0.399

rsizﬂlk Ayni degil 255 340 078 350 140.92

Emin degil 17 353 076 350 157.44

Ayni 9 341 072 367 127.06 0562  0.755
Giiven Aymi degil 255 360 075 367 14213

Emin degil 17 359 080 333 131.47

N Ayni 9 383 083 400 12061 1196 0.550

Ilfélillseilti Ayni degil 255 404 075 4.00 14261

Emin degil 17 391 067 400 127.68
Nitelikli Ayni 9 300 087 300 13983 0175 0.916
bilgi Ay degil 255 3.08 0.65 3.00 14156
ihtiyaci Emin degil 17 301 067 3.00 133.18

(x*:Kruskal-Wallis H testi, M:Medyan, SO:Sira ortalamas1)
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5. TARTISMA

Son 10 yilda fonksiyonel besinlerin gelisimi ticari, resmi ve akademik sektorlerin bu
alana olan ilgisini artirmakla birlikte fonksiyonel besinler tiiketiciler tarafindan hevesle
kabul edilerek genel popiilasyonda diisiik morbidite, mortalite ve artan yasam kalitesini
desteklemektedir (120). Diyetisyenler de halkin bu gelismekte olan besin ve beslenme
bilimiyle ilgili dogru bilgiye sahip olmasini saglamak ic¢in beslenme endiistrisi, hiikiimet,
bilim toplulugu ve medya ile ¢alismaya devam edecektir. Besinler ve beslenme konusunda
genis egitim ve uzmanlhia sahip diyetisyenler, bilimi yorumlamak ve daha sonra
tiikketicileri fonksiyonel besin {riinlerinin genel olarak cesitli ve saglikli bir beslenme
planina en uygun sekilde nasil entegre edecegi konusunda egitmek i¢in biitlinlin ayrilmaz
bir pargasi olacaktir (11). Bununla birlikte, fonksiyonel besin tiriinlerinin saglik ve giiven
vaadinin tiiketici tarafindan daha iyi anlasilmasi i¢in uzman referans kisilerin kullanilmast,

etiket bilgilerinin detayl olarak diizenlenmesi etkili olabilir (121).

Calismaya 18’1 erkek (6.4), 263’1 (%93.6) kadin olmak iizere 281 birey dahil
edilmistir. Bireylerin egitim durumuna bakildiginda biiyiik ¢ogunlugu 189 kisi (%67.3)
lisans mezunu iken 92’si (%32.7) lisanstistii mezunudur (Tablo 4.1.1). Buna benzer yapilan
bir calismada, ozel bir saglikli beslenme ve diyet danigsmanligina basvuranlardan
calismaya katilanlarin 18’1 (%25.7) erkek, 52°si (%74.3) kadindir. Bununla birlikte
calismaya katilanlarin %35.7’s1 ilkogretim mezunu, %27.1°s1 lise, %51.4’1 tiniversite ve
%15’1 master/doktora mezunudur (122). Yapilan bagka bir c¢alismada ise, calisma
kapsamina alinan bireylerin %281 erkek, %72’si kadindir. Bunlarin %27’si yiiksek

lisans/doktora ve %731 de lisans 6grencisidir (123).

Katilimcilarin =~ %60.5’inin  kendi sagligi iizerinde orta diizeyde kontrol sahibi
oldugunu, %36.3’linlin ise yiliksek diizeyde kontrol sahibi oldugunu diisiindigi
belirlenmistir. Saglik endiseleri incelendiginde, 9%59.4’linlin kronik hastaliklardan,
%44.8’inin uyku-dinlenme problemlerinden, %43.1’inin fiziksel aktivite-egzersizden,
%40.9’unun mental sagliktan, %32.4’linlin saglikli yaslanmadan ve %26.7’sinin agirlik
kontroliinden kaynakli endiselerinin oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.1). Buna benzer
yapilan bir caligmada, ¢alismaya katilanlarin %22.9°u kendi sagligi tizerinde kontrol sahibi
oldugunu diisiiniirken, %58.6’s1 orta miktarda, %17.1’1 az miktarda ve %1.4’i ise hig

kontrol sahibi olmadigini belirtmislerdir (122). Beslenme ve diyetetik 6grencileri tizerinde
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yapilan bir calismada ise, dordiincii simif Ogrencileri birinci simf o6grencileri ile
karsilastirildiginda kendi sagligi iizerinde kontrol sahibi olma durumlarina iliskin anlamh
bir fark vardir (124). Beslenme, kronik hastaliklarin 6nemli bir degistirilebilir belirleyicisi
olarak One ¢ikmaktadir ve bilimsel kanitlar, beslenmedeki degisikliklerin hayat boyunca
saglik iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldugu goriisiinii giderek daha fazla
desteklemektedir. En onemlisi, beslenme iizerinde yapilan degisiklikler yalnizca mevcut
sagligr etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyin kanser, kardiyovaskiiler ve diyabet gibi
hastaliklardan, ilerleyen donemlerde koruyucu olabilir (125). Aradaki bu farkin da
beslenme biliminin bir parcasi olan diyetisyenlerin, beslenmenin hastaliklar {izerindeki

etkilerininin bilinmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Fonksiyonel besin kavrami birgok farkli terim ile karistirilmaktadir (28). Bu
calismada ise diyetisyenlerin %90.8’1 fonksiyonel besin ile takviye edici besin teriminin
ayni olmadigin1 diisiinmektedir (Tablo 4.3.1). Ortaya ¢ikan bu sonucun diyetisyenlerin

fonksiyonel besin kavrami hakkinda bir fikir sahibi olduklarini gosterdigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %41.2°sinin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglar
etkilesime gececegine dair endise duydugu, %36.30’unun ise endise duymadig

belirlenirken, %21.7’sinin bu konuda emin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.1).

Kanada’da farkli alanlarda gorev alan diyetisyenler iizerinde yapilan bir ¢alismada
diyetisyenlerin fonksiyonel besinlerin potansiyel olarak yararli oldugu konusunda iyimser
olduklar1 saptanmistir (117). Yapilan bu ¢alismada ise ¢caligmaya dahil edilen diyetisyenler,
“Fonksiyonel besinler hastaligin 6nlenmesinde ve saghgin gelistirilmesinde etkilidir.”
onermesine %>56.2 oranda kesinlikle katildiklarint belirtmistir (Tablo 4.3.2). Yapilan iki

calismada da benzer sonuglar goriilmiistiir.

Katilimcilar “Biitiin besinler fonksiyonel besindir’ Onermesine ise %?23.8 oranda
kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3.2). Ancak ADA; tim besinleri
fizyolojik diizeyde islevsel olarak tanimlamaktadir (11). Bu durumda c¢alismadaki
diyetisyenlerin ADA’nin agiklamasindan yola ¢ikarak fonksiyonel besinlerin tanimina

iliskin net bir bilgiye sahip olmadiklar1 tahmin edilmistir.
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Tiiketicilerin fonksiyonel besinlerle ilgili farkindaliklarini, kabullerini ve tutumlarim
ortaya c¢ikarmak amacgli akademisyenlerle yaptiklar1 aragtirmanin sonuglarina gore
katilimeilarin %60°1 daha 6nce hi¢ fonksiyonel besin kavramini duymadiklarini belirtmistir
(112). Akademisyenler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise, katilimcilarin, %74.1°1
fonksiyonel besin ifadesini daha 6nce duyduklarmi %25.9’u ise bu ifadeyi daha once
duymadiklarini ifade etmislerdir (119). Yapilan bu ¢alismada ise ¢alismaya dahil edilen
diyetisyenlerin %96.8’1 fonksiyonel besin teriminden haberdar iken %0.7’si haberdar
olmadigini, %2.5’1 emin olmadigini belirtmistir. Aradaki bu fark bu ¢alismadaki arastirma
ornekleminin tamaminin mezun olmus diyetisyenlerden olusmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir (Tablo 4.3.1).

Yapilan bir ¢alisma sonucunda tiiketicilerin fonksiyonel besin iiriinlerini
tilketmelerinin en onemli sebeplerini sirasiyla “fonksiyonel besinlerin saglikli bagirsak
bakterisi toplulugunu artirmasi, zayiflamaya yardimci olmasi ve ¢ocuklarin gelisimi ve
biliylimesine yardimci olmasi” seklinde agiklamislardir (117). Saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencileri ve 6gretim elemanlar1 lizerinde fonksiyonel besin farkindaligi iizerinde yapilan
bir ¢alismada ise, katilimcilarin %91 inin siklikla saglikli yaslanma, zayiflama, kalp damar
hastaliklarindan korunma gibi ¢esitli nedenlerle fonksiyonel besinleri tilikettikleri
bulunmustur (123). Yapilan bu ¢aligmada ise, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun saglikli
ve zinde olmak, sagligi korumak amaciyla fonksiyonel besinleri tiikettikleri ve hastalara
onerdikleri saptanmistir. Hi¢bir katilimec1 fonksiyonel besin kullanma amacinin popiiler
olmas1 veya yaslanmay1 geciktirmesi oldugunu belirtmemisken yine hicbir katilimet
hastalarina fonksiyonel besin dnerme amacinin merak/ilgi, tadinin hosuna gitmesi veya bir
saglik profesyoneli 6nerdigi i¢in oldugunu belirtmemistir. Goriildiigi {izere, 6rneklemde
yer alan diyetisyenler bir {irliniin popilerligi nedeniyle fonksiyonel besinleri
kullanabilmekteyken hastalarina popiilerlik nedeniyle 6nermemislerdir. Bunun nedeni,
katilimcilarin fonksiyonel besin pazarina hakim olmak amaciyla ¢esitli iiriinlere karsi asina
ve deneyimli olmak isterken hastalara bir besini veya firiinii 6nermek konusunda daha
bilingli davranig sergilemeleri olabilir (Tablo 4.3.5), (Tablo 4.3.7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde; sindirim sisteminin diizenlenmesi igin gesitli siit ve
yogurt lriinleri, kalp saghgi i¢in ¢esitli tahil irlinleri ile modifiye edilmis margarinler,
enerji kontrolii ve agirlik kayiplart igin ise ¢esitli karisim igecekler en sik tiiketilen

fonksiyonel besinlerken (109), bu ¢alismada ise, katilimeilarin %1.4°1 enerji iceceklerini
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sik sik kullandiklarini, %57.3'i tadma baktigir ancak kullanmadigin1 %28.5’inin enerji
iceceklerini bildigini ancak tadina bakmadigini, %1.1°1 ise iirlinli bilmedigini belirtmistir
(Tablo 4.3.4). Bununla birlikte yine bu ¢aligmada katilimcilarin %89.3’{ hastalarina enerji
iceceklerini 6nermezken %10’u nadiren 6nermektedir (Tablo 4.3.6). Bu durumun enerji
icecegi tiikketiminin potansiyel zararli etkilerinin katilimcilar tarafindan bilindigi
distiniilmektedir. Bir ¢calismada enerji igecegi tiikketiminin kalp atis hiz1 ve kan basincini

artirip aritmiye sebebiyet vererek olasi yan etkilere yol acabilecegi belirtilmistir (126).

Yapilan bir ¢aligmada, tiiketicilerin en ¢ok kullandiklart besin {irlinlerinin sirasiyla,
maden suyu, tahilli diyet biskiivi ve tahil yoniinden zengin kahvaltilik gevrek oldugunu
ortaya koymustur (110). Baska bir ¢alismada ise en sik kullanilan fonksiyonel besinler
strastyla %100 ile somon, sonrasinda %98.6 ile havug, %97.1 ile sarimsak, %90 ile maden
suyu ve soya fasiilyesi ve %88.6 ile yesil cay olmustur. En az kullanilan fonksiyonel
besinler ise %14.3 ile kolesterol diisiiriicii margarinler, %17.1 ile omega 3’lii siit, %18.6 ile
muz ve enerji i¢ecekleri ve %20.0 ile dis beyazlatici sakiz olmustur. Sebzeler fonksiyonel
besin kategorisinde en ¢ok bilinen ve tiiketilenlerden olmustur (122). Bu ¢alismaya katilan
bireylerin ise %88.6’s1 havucu, %86.5’1 muzu, %78.6’s1 sarimsagi, %70.1’1 tam bugday
ununu, %66.9°u bitter ¢ikolatay1, %65.8’1 yulafi, %65.5’1 tahilli diyet ekmegi ;
iceceklerden ise %75.1’1t maden suyunu ve %64.4°1 yesil cayr sik sik kullandiklarini
belirtmislerdir. Yine bu ¢alismada katilimcilarin %36.6’s1 dis beyazlatict sakizi, %30.9’u
omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurtay1 ve %37.4’li omega-3 igeren siitii en az
bilinen fonksiyonel besinler olarak belirtmiglerdir. Katilimcilarim % 57.3’0 enerji
iceceklerini, %29.2°si gingsengi, %25.0’1 ekinezyayi, %24.6’s1 kizilcigi, %?23.8’1 soya
fasiilyesini kullanmadiklarini belirtmiglerdir  (Tablo 4.3.4). Yine yapilan baska bir
calismada ise, tiliketicilerin en yiiksek kullanim sikligina sahip olduklari iiriiniin, “Maden
suyu” oldugu goriilmektedir. En diisiik kullanim sikligina sahip triinler ise, “Sodyumu
azaltilmis tuz” ve “Probiyotik siit” seklinde ortaya ¢ikmistir Diger ¢alismalarda sik ve az
kullanilan fonksiyonel besinler yapilan bu ¢alismada sik kullanilan fonksiyonel besinler ile
benzemektedir (127).

Katilimcilarin %38.8’1 probiyotik yogurdu, %64.4’1 yesil ¢ay1, %65.5°1 tahilli diyet
ekmegi, %32.0°1 taze sikilmis sebze sularmi, %46.3’1 kefiri siklikla kullandiklarini,
%66.6’s1 probiyotik yogurdu, %88.9’u yesil ¢ay1, %84.7’si tahilli diyet ekmegi, %48.4’1
sebze suyunu, %89.0°1 kefiri hastalarina siklikla 6nerdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3.4),
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(Tablo 4.3.6). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2019 verilerine
bakildiginda, toplumda probiyotik siit ve siit tiriinlerini (kefir vb.) her giin tiiketenlerin
sikligr 9%0.7, probiyotik yogurdu her giin tiiketenlerin sikligi %]1.1, tam tahilli ekmek,
cavdar ekmegi, kepekli ekmek vb. %15.0, yesil ¢ay %3.3 oraninda saptanmisken, taze
sikilmig sebze sulart ise % 94.9 siklikla hi¢ tiiketilmemektedir (128). Bu baglamda,
diyetisyenler toplumdaki tiiketicileri fonksiyonel besinlerin tiiketimi kapsaminda tesvik

etmelidir.

Katilimeilarin - %29.2°si  gingsengi  kullanmadigini, %54.5’1 ise hastalarina
onermedigini belirtmislerdir (Tablo 4.3.4), (Tablo 4.3.6). Gingseng, Asya'da saglig
gelistiren takviyelerde yaygin olarak kullanilmaktadir ve Bati {ilkelerinde giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Bununla birlikte, cogu hastaliga kars1 terapdtik mekanizmalari
acik bir sekilde aydinlatilmamustir (129). Gingsengin hastaliklara kars1 iyilestirici etkisinin
net olmamamasmin katilimcilarin aldiklari egitim kapsaminda bu bilgiden haberdar
olmalari, bu fonksiyonel besini kullanma ve hastalara onerme durumlarinda etkili

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Egitim acisindan degerlendirildiginde, bir c¢alismada egitim seviyesi arttikga
fonksiyonel besinleri kullanma sikligimin arttignr goriilmiistir (121). Yapilan baska bir
calismada ise, daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler arasinda fonksiyonel besinler
hakkinda bilgi sahibi olma durumunun daha yiiksek oldugu bulunmasinin yanisira
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin fonksiyonel besinler hakkinda bilgi sahibi
olma durumu diger béliimlere gore daha yiiksek ¢ikmis olup, bunu hemsirelik, ISG ve
saglik yonetimi bolimii takip etmistir (123). Yine baska bir ¢alismada, aragtirmalarinda
O6grenim durumunun fonksiyonel {irtin kullanimi {izerine etkisi olmadigini1 ortaya
koymustur (130). Bu calismada ise, katilimcilarin egitim durumuna goére Fonksiyonel
Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde bulunan fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel
beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (Tablo 4.4.4). Bu durumun
yiiksek lisans ve doktora egitimi alan kisilerin sayilarinin az olmasindan ve caligmaya
katilan diyetisyenlerin lisans ve lisans {istii sayilarinin birbirine yakin olmamasindan
kaynaklanabilecegi ve diyetisyenlerin, konuyla ilgili daha fazla c¢alisma yapilarak

fonksiyonel besinlerle ilgili yaklasimlarinin farklilasacag: diisiintilmektedir.
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Katilimcilarin doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik durumuna gore Fonksiyonel
Gidalara Yonelik Tutum Olgegindeki fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti
ve nitelikli bilgi ihtiyac1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig1 tespit edilmistir. Ancak hastaligi olan katilimcilarin hastali§i olmayanlara
gore bitiin alt boyutlarda (fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli
bilgi ihtiyac1) daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.5). Konuyla ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.

Bir ¢alismada, Katilimcilarin en ¢ok bildikleri fonksiyonel besinlerin; diisiik enerjili
besinler (%74.6), enerji igecekleri (%73.6), diyet lifi igerigi artirilmis besinler (%72.9),
diyabetik besinler (%70.7), glutensiz besinler (%70) ve prebiyotik/probiyotik igeren
besinler (%69.3) oldugu bulunmustur (131). Bu calismada ise, diyetisyenlerin %95.4%
probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik igeren besinlerin, %88.6's1 bagisiklik sistemini
giiclendiren besinlerin, %84.0’1 esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-
9 yag asitleri igerigi artirilmis besinlerin, %82.2'si diyet lifi i¢erigi artirilmig besinlerin,
%76.1'1 pre veya post menstrual belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen veya zenginlestirilen
besinlerin, %73.0’1 yaslanmaya karsi besinlerin, %71.5'1 zenginlestirilmis besinlerin,
%68.7's1 ekinezya, gingko, ginseng gibi bitkisel katkilar1 iceren i¢eceklerin fonksiyonel
besin oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %43.8°1 bitki sterolleri ve bitki stanol
esterleri igeren modifiye margarin iriinleri, %39.5'i sporcu besinleri-enerji igecekleri,
%63.7's1 distik kalorili besinlerin fonksiyonel besin olduklar1 konusunda kararsiz
olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %?24.5’1 sporcu besinleri- enerji icecekleri
%23.9’u diyabetik besinlerin, %23.8’1 diisiik sodyumlu besinlerin fonksiyonel besin
olmadigimi belirtmisglerdir (Tablo 4.3.3). Enerji icecegi tiiketiminin &zellikle geng
ergenlerde ve yetiskinlerde yiiksek miktarda tiiketiminin 6liim dahil olmak {izere c¢esitli
riskler barindirmaktadirlar (132). Bu durumun ¢alismaya dahil edilen diyetisyenlerin enerji
icecegi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini aldiklar egitim kapsaminda 6grendikleri igin
enerji igeceklerini fonksiyonel besin olmadigini diistinmelerinden kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Mesleklere gore fonksiyonel besin kavraminin bilinilirligi incelendigi bir ¢alismada,
doktorlarin %28.0’1, hemsirelerin %34.0°l, diyetisyenlerin ise %92.0’si fonksiyonel
besinler hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Diyetisyenlerin fonksiyonel besin

kavramini bilme oranlar1 diger meslek gruplarina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
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(133). Bu ¢alismada da fonksiyonel besinlerin bilinirligi %96.8 olarak saptanmustir (Tablo
4.3.1) aradaki farkin nedeninin Orneklem grubunun tamamimi diyetisyenlerin

olusturdugundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirk tiiketiciler i¢in de uygun oldugu diisiiniilen bir 6l¢ek olan Fonksiyonel Gidalara
Yoénelik Tutumu Olgegi bu calismada da kullanilmistir (112). Buna gére calismaya
katilanlarin cinsiyetine gdre Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde yer alan
gereklilik, saglik riski, giiven ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.2). Yapilan
baska bir calismada ise kadin tiiketiciler {izerinde yaptiklar1 arastirmalarinda tiiketicilerin
bu iriin grubunu tercih etmesinde giivenilirlik ve sagliga dair olumlu etkinin Snemli
oldugunu ortaya koymuslardir (134). Fonksiyonel besin iiriinlerine kars1 tutumlari cinsiyet
agisindan incelenen baska bir calismada, tutumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark goriilmemistir. Ancak giiven ve bilgi boyutlarina yonelik olarak kadinlarin tutumlari
erkeklerinkinden daha yiiksek olarak gerceklesmistir (135). Sonug olarak, kadin tiiketiciler
hem normal popiilasyonda hem de saglik ¢alisan1 olarak erkeklere goére fonksiyonel

besinler acisindan erkeklere gore farkli agilardan daha egilimli olduklari sdylenebilir.

Katilimeilarin yas grubuna gore Fonksiyonel Gidalara Yoénelik Tutum Olgeginde yer
alan fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 4.4.3). Yapilan baska bir galismada fonksiyonel besin {irlinii
kullanma siklig1 ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilememistir

(135). Calisma sonuglar1 benzer gorilmistiir.

Katilimcilarin = doktor tarafindan oOnerilen bir ila¢ kullanma durumuna gore
Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer alan fayda, gereklilik, saglk riski,
giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyact alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (Tablo
4.4.6.) Bazi beslenmeyi tamamlayic1 6gelerin (bitkisel tirinler gibi), 6zellikle diger bazi
ilaclarla etkilesime girdiginde toksik Ozellikte bulunmasi s6z konusu olabilmektedir.
Bununla birlikte, fonksiyonel besinlerin bazi bilesenlerinin kanser, kalp hastaliklar1 ve
dogum kontrol ile ilgili ilaclarla etkilesime girmesi, bu nedenle de beklenmeyen ve

ongoriilemeyen etkilere yol agmasi soz konusu olabilmektedir (135). Besin-ilag
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etkilesimleriyle ilgili hala netlesmemis noktalarin var polmasi nedeniyle diyetisyenlerin bu
konuya daha temkinli yaklastig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu konuyla ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer alan fayda, saglik
riski, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutunun kendi saghigi {izerinde ne
kadar kontrol sahibi oldugunu diisiinme oranina gore aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kendi sagliklar iizerinde ¢ok kontrol sahibi
olduklarimi diisiinen diyetisyenler, hi¢/az veya orta derecede kontrol sahibi olduklarini
diisiinen diyetisyenlere gore fonksiyonel besinlerin faydali oldugunu diistinmektedirler.
Bilim ve teknolojinin gelismesi, hastalik-besin etkilesimine olan ilginin artmasi, saglikli
beslenme ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesi tedaviden daha kolay ve diisiik maliyetli
olmasi ile fonksiyonel besinlere ve igeriginde bulunan fitokimyasallara ilgi artmuistir.
Yapilan caligmalarda bu besin ve besin dgelerinin saglik iizerine olumlu etkileri, kronik
hastaliklardan korunmada ve g¢esitli hastaliklarin tedavisinde faydali etkiler gosterdigi
gosterilmistir. Diizenli fonksiyonel besin tiiketimi Ozellikle diyabet, kanser, kalp-damar
hastaliklar1, gastrointestinal sistem hastaliklari, menopoz ve osteoporoz ile pozitif iligkilidir
(27). Kendi sagligi fiizerinde yiiksek derecede kontrol sahibi oldugunu diisiinen
diyetisyenlerin fonksiyonel besinlerin, sagliksiz beslenmenin yol agtig1 zararlart telafi
ettigini, diizenli kullannminda hastaliklardan korunabilecegini, saghigin siirdiirtilmesi ve
gelistirilmesi konusunda olumlu etkilerinin varlifindan haberdar olduklar1 ve bu bilgiyi
hayata gecirdikleri diisiiniilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin kendi sagligi tizerinde
ne kadar kontrol sahibi oldugunu diisiinme oranina gdre Fonksiyonel Gidalara Yonelik
Tutum Olgeginde bulunan gereklilik ve giiven alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (Tablo

4.4.7). Toplumda bu 6lgekle ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Katilimeilarin Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer alan gereklilik alt
boyutunun fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma durumuna gore aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel besin
terimini daha Once duyan diyetisyenler bu tanimi duymayan veya duydugundan emin
olmayan diyetisyenlere gore bu besin grubunu daha gerekli bulmaktadirlar. Fonkaiyonel
besin terimi daha 6nce duyan diyetisyenler, fonksiyonel besinlerinin biitiiniiyle hileli ve

gereksiz olmadigini, kullanmanin giivenli ve degerli oldugunu diisinmektedirler (Tablo
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4.4.8).Turkiye’de bulunan fonksiyonel besin tiirleri ve igerikleri Tablo 2.4.12.1.°de
belirtilmistir. Bu nedenle diyetisyenlerin fonksiyonel besinlerin bu olumlu saglik
etkilerininin diyetisyenler tarafindan bilinmesi fonksiyonel besinlerin gereksiz olmadigini,
giivenli ve degerli olmalarini diisiinmelerini sagladig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
Fonksiyonel besin terimini daha once duyma durumuna gore Fonksiyonel Gidalara
Yénelik Tutum Olgeginde bulunan fayda, saglk riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli
bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.4.8).

Katilimcilarin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglarla etkilesime gececegine dair
bir endise duyma durumuna gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olceginde yer alan
fayda, gereklilik, saglik riski, giliven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.4.9). Besin-ilag etkilesimlerini konu alan ¢ok sayida
klinik ¢alisma olmasina ragmen, heniiz netlestirilememis bazi noktalar da mevcuttur. Ilag
kullannmina baslamadan Once bireyin beslenme durumu, beslenme aliskanliklari, besin
tilketim miktar1 veya besin destegi kullanma durumu gz 6niinde bulundurulmalidir (136).
Takviye kullanan kisilerin beslenme sekli ve haricen ilag kullanimiyla alakali
bilgilendirilme yapilmasi son derece 6nemlidir. Aksi halde ¢ok ciddi saglik sorunlarina
hatta tedavi edilemeyecek hastaliklara neden olabilecegi bilinmektedir (137). Bu nedenle

bu konuyla ilgili daha fazla calisma yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Katilimeilarin - probiyotik yogurt, yesil cay, enerjisi azaltilmis siit, omega-3 iceren
stit, kefir, proteini artilmis siit, enerjisi azaltilmig peynir, omega-3 ve selenyumla
zenginlestirilmis yumurta, tam bugday unu, maden suyu, sebze suyu, somon, muz, ginseng,
yulaf, ekinezya, zencefil, kizilcik, yaban mersini, sodyumu azaltilmis tuz, tahilli diyet
ekmek ve soya fasiilyesini danisanlarina sik dnerme orami sik kullanim oranlarina gore
daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 4.3.8). Bu durumun, bu besinlerin genellikle bireylerin
0zel beslenmle durumlarinda kullanildigindan kaynaklandigi (hipertansiyonda sodyumu
azaltilmis tuz kullanimi, alinan enerjinin digiiriildigi diyetlerde enerjisi azaltilmis peynir,
slit veya bagirsak fonksiyonlarinda cesitli sorunlarda probiyotik yogurdun 6nerilmesi gibi)

diistintiilmiistiir.
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Katilimcilarin soya fasulyesini sik kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup, lisansiistii mezunlarinin soya fasulyesini sik kullanma
orani, lisans mezunlarina gore yiiksek bulunmustur ( Tablo 4.3.9). Bu konuyla ilgili daha

fazla ¢aligmaya ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin fonksiyonel gida ile takviye edici gida taniminin ayni oldugu diisiinme
gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde bulunan fayda, gereklilik, saglik
riski, gliven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.4.10).
Fonksiyonel besinlerin heniiz net bir tanimi1 olmamasi nedeniyle yanlis kullanimlardan
(tedavi amaciyla ilag yerine kullanilmasi vb. gibi) dogabilecek risklerin arttigi iddia
edilmektedir (135). Bu nedenle konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu ve
fonksiyonel besinlerin net sekilde kavranabilmesi i¢in uluslararasi bir tanim bulunmasi

gerektigi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya 263’1 (%93.6) kadin ve 18’1 (%6.4) erkek olmak iizere toplam 281
diyetisyen katilmaktayken, katilimcilarin %25.6’simin 23 yas ve alt1, %36.7 sinin
24-25 yas ve %37.7’sinin 26 yas ve lzeri yas grubunda oldugu ve yas
ortalamasinin 25.8+3.82 yil oldugu belirlenmistir.

2. Bireylerin egitim durumuna bakildiginda %67.3’1 lisans ve %32.7’si lisansiistii
mezunu iken, %75.4’1 bekar ve %24.6’s1 evlidir.

3. Bireylerin saglik durumuna bakildiginda, 52’sinde (%18.5) doktor tarafindan
tanist konmus kronik bir hastalik varken 229’unda (%81.5) doktor tarafindan
tanis1 konmus bir kronik hastalik yoktur.

4. Kronik hastaligi olanlarin 23’iinde (%44.2) endokrin hastaliklari, 9’unda (%17.3)
diyabet, 7’sinde (%13.5) norolojik hastaliklar ve 6’sinda solunum (%11.5)
solunum sistemi hastaliklar1 vardir.

5. Bireylerin 51’1 (%18.2) doktor tarafindan Onerilen bir ila¢ kullanirken, 230’u
doktor tarafindan onerilen bir ilag kullanmamaktayken, ila¢ kullanan bireylerin
1371 (%25.5) tiroid ilaci, 6’s1 (%11.8) antidiyabetik ilag, 6’s1 (%11.8) solunum
sistemi ilact kullanmaktadir.

6. Bireylerin kendi sagliklari lizerinde kontrol sahibi olma durumlarina bakildiginda
170’1 (%60.5) kendi saglig1 tizerinde orta diizeyde kontrol sahibi, 102’si (%36.3)
ise yiiksek diizeyde kontrol sahibi, 9’u (%3.2) hi¢/az diizeyde kontrol sahibidir.

7. Bireylerin saglik endiseleri incelendiginde, 167’sinin (%59.4) kronik
hastaliklardan, 126’sinin (%44.8) uyku-dinlenme problemlerinden, 121’inin
(%43.1) fiziksel aktivite-egzersizden, 115’inin (%40.9) mental sagliktan, 91’inin
(%32.4) saglikli yaslanmadan ve 75’inin (%26.7) agirlik kontroliinden kaynakli
endiselerinin oldugu saptanmuistir.

8. Bireylerin 272’si (%96.8) fonksiyonel besin teriminden haberdar, 7’si (%2.5)
emin degilken, 2’si (%0.7) haberdar degildir.

9. Bireylerin 118’1 (%41.2) fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglarla etkilesime
gececegine dair endiseliyken, 61°1 (%21.7) emin degil, 102’si (%36.3) endiseli
degildir.
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Bireylerin 255’1 (%90.8) fonksiyonel gida ile takviye edici gidalarin ayni
olmadigint diisliniirken, 17’si (%6.1) emin olmadigmi, 9’u (%3.2°si) aym
oldugunu diistinmektedir.

Bireylerin 112’sinin (%39.9) “Fonksiyonel besinler hastaligin 6nlenmesinde ve
saghgin  gelistirilmesinde  etkilidir.” Onermesine katiliyorum, 158’inin
%356.2’sinin kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Bireylerin 133’4 (%47.3)  “Biitiin besinler fonksiyoneldir.” Onermesine
katilmiyorum, 67’si (%23.8) kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir.
Bireylerin 150’si (%53.4) “Fonksiyonel besinler sagligi iyilestirir.” dnermesine
katiltyorum, 101’1 (%35.9) kesinlikle katiliyorum yanitint vermistir.

Bireylerin 114’1 (%40.6) “Fonksiyonel besinler temel besinlerin 6tesinde fayda
saglar” onermesine katiliyorum, 78’1 (%27.8) Kesinlikle katiliyorum yanitim
vermistir.

Bireylerin 135’1 (%48.0) “Fonksiyonel besinler hastalarim i¢in bir tedavi
planinin bir pargasi olarak rutine dahil edilmelidir. ** katiliyorum, 91°i (%32.4)
kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdigi belirlenmistir.

Bireylerin 109’u (%38.8) “Fonksiyonel besinler ilaca esittir.” Onermesine
kesinlikle katilmiyorum, 101°1 (%35.9) katilmiyorum yanitini vermistir.
Bireylerin  87’si (%30.9) “Bitkiler fonksiyonel besin olarak kullanilmalidir.”
onermesine emin degilim, 109’u (%38.8) katiliyorum ve 37’si (%13.2) kesinlikle
katiliyorum yanitint vermistir.

Bireylerin 249°u (88.6) havucu, 243’1 (86.5) muzu, 221°1 (78.6) sarimsagi, 211’1
(75.1) maden suyunu, 197’si (%70.1) tam bugday ununu, 188’i (%66.9) bitter
cikolatay1, 185’1 (%65.8) yulafi, 181°1 (%64.4) yesil ¢ay1, 146’s1 (%51.9) tam
tahilli gevrekleri, 184’1 (%65.5) tahilli diyet ekmegini sik sik kullanmaktadir.
Bireylerin 131’1 (%46.6) yaban mersinini, 123’4 (%43.8) somonu, 116’s1
(%41.3) probiyotik yogurdu, 112’si (%39.9) proteini artirtlmig siitii, 112’si
(%39.8) kizilcigl, 108’1 (%38.4) sebze suyunu, 91°i (%32.4) enerjisi azaltilmig
sutll, nadiren kullanmaktadir.

Bireylerin 161’1 (%57.3) enerji igeceklerini, 82’si (%29.2) ginsengin, 70’i
(%25.0) ekinezyay1, 67’si (%23.8) soya fasiilyesinin tadini bilmekte ancak
kullanmamaktadir.

Bireylerin 105’1 (%37.4) ginsengi, 102’si (%36.3) soya fasulyesini, 94’i (%33.4)
omega-3 igeren siitii, 95’1 (%34.0) enerjisi azaltilmis peyniri, 77’si (%27.4)
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omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurtany1, 82’si (%29.2) ekinezyayi,
80’1 (%28.5) enerji igeceklerini, 79°u (%28.1) dis beyazlatic1 sakizi bilmekte
ancak tadina bakmamustir.

Bireylerin 105’1 %37.4(i omega-3 igeren siitii, 103’1 %36.6’s1 dis beyazlatici
sakizi ve 87’si %30.9’u omega-3 ve selenyumla zenginlestirilmis yumurtay1
bilmemektedirler.

Bireylerin 220’si (%78.3) fonksiyonel besinleri saglikli ve zinde olmak, sagligi
korumak i¢in, 24’1 (%8.5) hastaliklardan korunmak i¢in, 13’1 (%4.6) medikal
tedaviye gereksinim duymamak i¢in kullanmaktadir.

Bireylerin 254’1t (%90.4) tam bugday ununu, 250’si (%89.0) kefiri, 250’si
%88.9’unun yesilcayl, 248’1 (%88.3) havucu, 241°i (%85.7) yulafi, 238’
(%84.7) tahill1 diyet ekmegini sik sik hastalarina dnermektedir.

28) Bireylerin 145’1 (51.6) proteini artirilmis siitii, 108’1 (38.4) enerjisi azaltilmis
suti,

105’1 (%37.4) sodyumu azaltilmis tuzu, 103’1 (%36.6) tam tahilli gevrekleri, 95’1
(%33.8) enerjisi azaltilmis peyniri nadiren hastalarina 6nermektedir.

Bireylerin 251°1 (%89.3) enerji igeceklerini, 251°1 (%89.3) dis beyazlatici sakizi,
171’1 (%60.8) omega-3 iceren siit, 170’si (%60.5) omega-3 ve selenyumla
zenginlestirilmis yumurtay1, 157°si (%55.9) soya fasiilyesini hastalarina hig
onermemektedir.

Bireylerin 274’4 (%97.5) fonksiyonel besinleri sagligi koruma amaciyla
hastalarina 6nermektedir.

Bireylerin cinsiyetine gére Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde yer
alan gereklilik, saglik riski, giiven ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyetine gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde yer
alan fayda ve kisisel beklenti alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin yas grubuna gore Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer
alan fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Bireylerin egitim durumuna gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum
Olgeginde bulunan fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve
nitelikli bilgi ihtiyac1 alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Bireylerin doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik durumuna gore Fonksiyonel
Gidalara Yénelik Tutum Olgegindeki fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel
beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Bireylerin doktor tarafindan Onerilen bir ilag kullanma durumuna gore
Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde yer alan fayda, gereklilik, saglik
riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Bireylerin kendi saghgi iizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunu diigiinme
oranma gore Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde yer alan fayda,
saglik riski, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutunun aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Bireylerin kendi sagligi iizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunu diisiinme
oranina gore Fonksiyonel Gidalara Yénelik Tutum Olgeginde bulunan gereklilik
ve gliven alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma durumuna gore Fonksiyonel
Gidalara Yonelik Tutum Olgegi’nde bulunan gereklilik alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde olarak tespit edilmistir
(p<0.05).

Fonksiyonel besin terimini daha once duyma durumuna goére Fonksiyonel
Gidalara Yonelik Tutum Olgegi’nde bulunan fayda, saglk riski, giiven, kisisel
beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyaci alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Bireylerin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglarla etkilesime gegecegine dair
bir endise duyma durumuna gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum

Olgeginde yer alan fayda, gereklilik, saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve
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nitelikli bilgi ihtiyac1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

40. Bireylerin fonksiyonel gida ile takviye edici gida taniminin ayni oldugu diisiinme
gore Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Olgeginde bulunan fayda, gereklilik,
saglik riski, giiven, kisisel beklenti ve nitelikli bilgi ihtiyact alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Saglikli yasam ve yasam Kalitelerinin uzamasi konusunda beslenme diizenine daha
fazla 6nem verilmesiyle fonksiyonel besinler de sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi igin
bir firsat olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak kullanimi1 bakimindan, saglikli beslenme
konusunda en biiylik otorite olan diyetisyenler, fonksiyonel besinlerin hangi alanlarda
kullanilabilirligi, onerim miktarlar1 ve sikliklari ile ilgili tiiketicilere Onciiliik etmelidir.
Ayn1 zamanda, fonksiyonel besinleri tek bir iirlinden almak yerine besin cesitliligini

saglayarak diyete dahil etmek onerilmelidir.

Sonuglar, diyetisyenlerin fonksiyonel besinlerin farkinda olduklarini, fonksiyonel
besinleri hem tiikettikleri hem de hastalara onerdiklerini gostermektedir. Fonksiyonel

besinlerin hastalara dnerim bakiminda tiikketimden daha temkinli yaklastiklar1 goriilmiistiir.

Tiirkiye’de fonksiyonel besinlerin farkindaligir bilinirligi ile ilgili her ne kadar
akademisyenler, saglik c¢alisanlar1 ve ogrenciler ilizerinde ¢alismalar yapilmis olsa da

diyetisyenler {izerinde yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Gelecekte, diyetisyenler iizerinde daha fazla katilimci ile 6ncelikle fonksiyonel besin
farkindaliklar1 sonrasinda da ¢esitli degiskenlerle kullanim sikligi, 6nerim sikligi, 6nerim
miktart gibi konularla arasindaki iliskilerin arastirilmasi Onerilmektedir. Ayni zamanda
diyetisyenlere yonelik fonksiyonel besinlerle ilgili bir dlgek gelistirilmesi 6nerilebilir. Son
olarak fonksiyonel besinlerin enerji i¢ecekleri, besin-ilag veya hastaliklarla etkilesimleri,

dozlari- etkileri hakkinda daha fazla ¢aligsma yapilmalidir.
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EK 1: Goniillii Onam Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz

taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinlere Yonelik Farkindaliklari, Bilgi Diizeyleri,

Tiiketim ve Oneri Sikliklarmin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu calismada yer almasi dngoriilen toplam katilimer sayis1 Kasim 2019-Subat 2019
tarihleri arasinda Tiirkiye genelindeki liniversitelerin Beslenme ve Diyetetik boliimiinden
mezun olmus, ¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 20-65 yas arasinda olan

bireyler alinacaktir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen stire 20 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; fonksiyonel besinlere yonelik farkindaliklari, bilgi diizeyleri,

tilketim ve Oneri sikliklarinin diyetisyenler arasindaki farklilik olusturup olusturmadigin

degerlendirmektir..

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1.
2.
3.

20 yas ve tizeri olmak
Lisans egitimini Beslenme ve Diyetetik boliimiinde tamamlamis olmak

Calismay1 kabul etmek

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma siiresince size bir anket formu doldurulacaktir. Bu anket formunda kisisel

ozellikleriniz, saglik durumunuzu igeren 26 soru bulunmaktadir. Buna ek olarak, 10 dakika

siirecek Fonksiyonel besinlere ve iirlinlere yonelik farkindaligi 6lgen bir dlgek formunu

arastirmaci ile birlikte dolduracaksiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1.
2.

Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
aragtirictya bildirmelisiniz.

Hastaligimizdan kaynakli kullandigimiz ilaglar1 eksiksiz bir sekilde arastiriciya
bildirmelisiniz.

Arastirmaciya besin tiiketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir big¢imde
bildirmelisiniz.

Hastaliginiza ek olarak gelisen hastalik durumunu arastirmaciya bildirmelisiniz.
Anket formunu doldururken yaniltici, eksik cevaplar vermediginize dikkat

etmelisiniz.

75



8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Caligmanin sonucunda, Turkive genelindeki diyetisvenler arasinda fonksiyonel
besinlerle yonelik farkindaliklari, tiketim ve Oneri sikliklan, tutumlan arasindaki
farklhiliklar ya da benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olunacak ve buna yonelik bir eksiklik
varsa giderilmesi ve c¢oziimler wretilmesi ile yol gosterici olmasi amaglanmaktadir.
Boylelikle bu g¢aligma ile diyetisyenlerin fonksivonel besinlere yonelik farkindalik

diizeyinin saghigin gelistirilmesindeki 6nemi pekistirilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi1 ilag almak durumunda
kaldiginizda sorumlu aragtiriciyt 6nceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu agsagida belirtilen ilgili hekime

ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::

Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz halinde ve arastirmadan dogacak herhangi bir fizik

muayene gideri size veva tedavinizi gordugiiniiz saglik kurumuna ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmayi destekleyen kurum bulunmamaktadr.

76



14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir

degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararimiz size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI
Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Tiirkan OZCAKI tarafindan > Diyetisyenlerin Fonksiyonel Besinlere
Yonelik  Farkindaliklari, Bilgi  Diizeyleri, Tiiketim ve Oneri  Sikliklarmin
Degerlendirilmesi’’aragtirmasinin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimec1” (goniillii)

olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun

ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
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verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclistine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: Proje Onay1

<>

1993 HALITE SISTEM BELGES

BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ‘IIIIIIII.lI
s BRELS3IME®SM =

42740 /1272
Say1 - 94603339-604.01.02/ s

Konu : Proje Onay:

SAGLIK BILIMI ERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Beslenme ve Divetetik Tezli Yiiksek Lisans Progranu dgrencisi Tiirkan Ozcaks tarafindan
yiiritilecel: olan KA19/389 nolu "Divetisvenlerin fonlsiyvonel besinlere yvEnelik farlondalikdan,
bilgi diizeyleri, tiketim ve odneri sikliklarmm degerlendirilmesi” baglddi aragtirma projesi
Ewmnlumuz tarafindan wygon bulonmugter. Projenin baslama tarihi ile caligmanm sunuldugu
kongre ve yayumlandifi dergi koousunda Kumlumuza bilgi verilimesing rica edermm.

e-imzahdir

Not: Calima bildini ve/veya makale haline geldifinde "Gere¢ ve Yontem" bdlimiine
agagudaki ifadelerden uygun olamnin eklenmesi gereloneltedir.

— Bu galisma Bagkent T:Tﬂ.i'.-'er_;itesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kool tarafindan
onaylanmus (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteldenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...} and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince givenli elektronik imza ile imzalanmegtr,
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EK 3: Anket Formu

DIYETISYENLERIN FONKSIYONEL BESINLERE YONELIK
FARKINDALIKLARI, BIiLGIi DUZEYLERI, TUKETIM VE ONERI
SIKLIKLARININ DEGERLENDIRILMESIi ANKET FORMU

Sayimn Katilimet;
Bu arastirma, diyetisyenlerin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaliklari, bilgi
diizeyleri, tiiketim ve Oneri sikliklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yiiriitiilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen
sonuglar sadece bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. flginiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No
Yapildig: Tarih
| - GENEL BILGILER
1. Cinsiyet
a—Erkek b—Kadm
2. Yas: oo yil
3. Egitim durumunuz
a— Lisans b —Yiiksek Lisans ¢ —Doktora
4. Mezun oldugunuz Gniversite. ........oouuvuiiniitii i,
5. Medeni durumunuz
a—Evli ¢ — Bosanmis
b — Bekar d —Dul
6. Calisma durumunuz

1. Calismiyorum 2. Calistyorum................ kliniginde/hastanesinde/kurumunda v.b

11 -SAGLIK DURUMU iLE iLGIiLi BiLGILER

7. Doktorlar tarafindan tanis1 kesinlesmis bir hastaliginiz var m1? Varsa
hastalik/hastaliklarinizi yaziniz.
a—Evet........ e yeennin b — Hayir
8. Doktor tarafindan 6nerilen bir ilag kullantyor musunuz? Cevabiniz evet ise ilacin ad1 ve
ilact kullanim siirenizi yaziniz

a—Evet,ad1......... eeeeean siresi......... peeeeens b — Hayir
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9. Kendi sagliginiz iizerinde ne kadar kontrol sahibi oldugunuzu diislintiyorsunuz ?
1.Cok 2.0Orta 3.Az 4.Hig

10. Saglik endiselerinizden en ¢ok 3’iinii isaretleyiniz
1. Kardiyovaskiiler hastaliklar 2. Diyabet 3. Kanser
4.Mental Saglik 5.Uyku/dinlenme 6.Agirlik kontrolii
7. Fiziksel Aktivite/Egzersiz 8. Saglikli Yaslanma  9.Diger.........

I11. FONKSIYONEL BESLENME
11. Fonksiyonel besin terimini daha 6nce duydunuz mu ?
1. Evet 2.Haywr 3. Emin Degilim
12. Fonksiyonel besin tanimi sizce nasildir?
13. Fonksiyonel besinlerin kullandiginiz ilaglarla etkilesime gececegine dair bir endiseniz
var mi1 ?
1. Evet 2. Hayir 3. Emin Degilim
14. Fonksiyonel Gida ile Takviye edici Gida tanimi aynt midir?
1. Evet 2. Hayir 3. Emin Degilim

Asagidaki ifadelerden sizin i¢in dogru olani isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilivorum Emin Katlmivorum Kesinlikle
katiliyorum y degilim y katilmiyorum

Fonksiyonel besinler
hastaligin 6nlenmesinde ve
sagligin gelistirilmesinde
etkilidir.

Biitiin besinler
fonksiyoneldir.

Fonksiyonel besinler saglig
iyilestirir.

Fonksiyonel besinler temel
besinlerin 6tesinde fayda
saglar.

Fonksiyonel besinler
hastalarim i¢in bir tedavi
planinin bir pargasi olarak
rutine dahil edilmelidir.

Fonksiyonel besinler ilaca
esittir.

Bitkiler fonksiyonel
besinler olarak
kullanilmalidir.
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Asagida listelenmis olan gidalarin fonksiyonel {irlin olup olmadiklarini isaretleyiniz

Evet,
fonksiyonel
besin

Emin
degilim

Hayir,
fonksiyonel besin
degil.

Diisiik kalorili besinler

Diigiik sodyumlu besinler

Diyet lifi igerigi artirilmig besinler

Glutensiz besinler

Sporcu besinleri- enerji igecekleri

Diyabetik besinler (seker igermeyen)

Zenginlestirilmis besinler

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik i¢eren besinler

Yaslanmaya kars1 besinler

Pre veya post menstrual belirtileri azaltmak igin
gelistirilen veya zenginlestirilen besinler

Ekinezya, gingko, ginseng gibi bitkisel katkilar1 iceren

icecekler

Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye

margarin Uriinleri

Esansiyel yag asitleri olarak omega-3, Omega-6 ve
omega-9 yag asitleri igerigi artirtlmus besinler

Bagisiklik sistemini gii¢lendiren besinler

Asagidaki fonksiyonel besinleri kullanim durumunuz i¢in uygun olani isaretleyiniz.

Bu iiriinii s1ik
s1k
kullaniyorum.

Nadiren/ ara
sira
kullaniyorum.

Tadina baktim
ancak
kullanmadim.

Uriinii
biliyorum Bu iiriinii
ama tadma | bilmiyorum
bakmadim.

Enerji igecekleri

Probiyotik yogurt

Yesil cay

Enerjisi azaltilmis
sut

Omega-3 igeren siit

Kefir

Proteini artirilmig
sut

Kalsiyumlu
portakal suyu

Kolesterol
diisiiriicti
margarinler

Enerjisi azaltilmig

peynir

Omega-3 ve
selenyumla
zenginlestirilmis
yumurta

Tam bugday unu

Maden suyu

Tam tahilli
gevrekler

Havug

Bitter ¢ikolata

Sebze suyu
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Somon

Muz

Ginseng

Yulaf

Ekinezya

Sarimsak

Zencefil

Kizileik

Yaban mersini

Sodyumu
azaltilmig tuz

Dis beyazlatici
sakiz

Tahilli diyet ekmek

Soya fasiilyesi

Asagidaki fonksiyonel besinleri hastalarimiza Onerim durumunuz ig¢in uygun olani

isaretleyiniz.
Bu iiriinii s1k s1k Bu iiriinii nadiren/ ara o e e
Bu iiriinii hastalarima
hastalarima sira hastalarima N .
A . hi¢ 6nermiyorum.
oneriyorum. oneriyorum.
Enerji icecekleri
Probiyotik yogurt
Yesil cay

Enerjisi azaltilmus siit

Omega-3 igeren siit

Kefir

Proteini artirilmis siit

Kalsiyumlu portakal suyu

Kolesterol diisiiriicii
margarinler

Enerjisi azaltilmig peynir

Omega-3 ve selenyumla
zenginlestirilmis yumurta

Tam bugday unu

Maden suyu

Tam tahilli gevrekler

Havug

Bitter ¢ikolata

Sebze suyu

Somon

Muz

Ginseng

Yulaf

Ekinezya

Sarimsak

Zencefil

Kizileik

Yaban mersini

Sodyumu azaltilmis tuz

Dis beyazlatici sakiz

Tahill diyet ekmek

Soya fasiilyesi
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Fonksiyonel besinleri hastalariniza kullanmaktaki amaciniz nedir ?

6.)
7)
8.)
9.
10.)
11.)

Merak/ilgi

Tadi hosuma gidiyor.

Medikal tedaviye gereksinim duymamak igin
Saglikli ve zinde olmak, sagligi korumak i¢in.
Yaslanmay1 geciktirmek igin.

Bir saglik profesyoneli 6nerdigi igin.

Ruhsal durumu gelistirmek igin.

Fiziksel performans1 artirmak i¢in.

Sagliksiz diyetin zararlarini ortadan kaldirmak igin.
Hastaliklardan korunmak igin.

Popiiler oldugu i¢in.

Fonksiyonel besinleri hastalariniza 6nermekteki amaciniz nedir ?

12)
13)
14.)
15.)
16.)
17.)
18.)
19.)
20.)
21))
22))

Merak/ilgi

Tad1 hosuma gidiyor.

Medikal tedaviye gereksinim duymamak i¢in
Saglikli ve zinde olmak, saglig1 korumak igin.
Yaslanmay1 geciktirmek icin.

Bir saglik profesyoneli 6nerdigi icin.

Ruhsal durumu gelistirmek i¢in.

Fiziksel performansi artirmak igin.

Sagliksiz diyetin zararlarini ortadan kaldirmak igin.
Hastaliklardan korunmak igin.

Popiiler oldugu i¢in.
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EK 4: Tiiketicilerin Fonksiyonel Gidalara Yonelik Tutum Ol¢egi

Asagidaki ifadelere ne derecede katildiginizi isaretler misiniz?

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiltyorum

[FADELER

1

2

3

4

Fonksiyonel gidalar kendimi daha iyi hissetmeme yardimct
olur.

Fonksiyonel gidalar tiikettigimde performansim artar.

Fonksiyonel gidalar saglikli bir yasam tarzi siirdiirmemi
kolaylastirir.

Diizenli olarak fonksiyonel gidalar tiiketerek hastaliklardan
korunabilirim.

Fonksiyonel gidalar tiikketmenin saglhigimi  korudugu
diisiincesi bana keyif verir.

Fonksiyonel gidalar sagliksiz beslenmenin yol agtig1
zararlari telafi eder.

Fonksiyonel irlinler hakkinda siirekli bilgi edinmeye
caligirim.

Fonksiyonel gidalar tamamen gereksizdir.

Fonksiyonel gidalar biitiiniiyle hilelidir.

Piyasada, fonksiyonel gidalarin sayisinin artisi, gelecek igin
olumsuz bir durumdur.

Saglikli bir insan i¢in fonksiyonel gida tiiketmek bir deger
tasimaz.

Fonksiyonel gidalar, ¢ogunlukla onlara ihtiyact olmayan
kisiler tarafindan tiiketilir.

Modern teknoloji, fonksiyonel gidalarin gelismesine katki
saglamaktadir.

Tlaca benzer etkileri olan gidalari tiiketmeyi tercih etmem.

Fonksiyonel gidalar sagligimi destekler.

Fonksiyonel gidalarm  giivenilirligi derinlemesine
arastirilmaktadir.

Fonksiyonel gidalar kendilerinden beklenenleri yerine
getirir.

Fonksiyonel gidalar bilim temellerine dayanan stiin
iriinlerdir.

Fonksiyonel gidalar asirn tliketildiginde sagliga zararh
olabilir.

Fonksiyonel gidalar, bazi durumlarda, saglikli insanlar igin
zararli olabilir.

Fonksiyonel gidalar kullanmak giivenli degildir.

Fonksiyonel gidalarin yeni 6zellikleri 6ngoriilemeyen riskler
tasimaktadir.

Fonksiyonel gidalarin sagliga etkisi konusunda abartili
bilgiler verilmektedir.
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