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Bu arastirmada, Trakya Bolgesindeki toplam 1010 kisilik denek grubunun, gida
takviyeleri kullanim aligkanliklar1 ve tercihlerini etkileyen faktorler hakkinda fikirlerinin
belirlenmesine ¢alisilmistir. Arastirmaya katilan denekler tesadiifi ornekleme yontemiyle
secilmis ve gerek sosyal aglar lizerinden, gerekse yliz yiize goriisiilerek konu ile ilgili sorulari
yanitlamalar1 istenmistir. Arastirma sonucu elde edilen veriler genel olarak ve genel
icerisindeki demografik gruplara gore degerlendirilmis olup sonuglar grafik, ylizde oran ve
istatistik verilerle ifade edilmistir. Arastirma sonuglarina gore; Kkisilerin biiyiik bir
cogunlugunun diizenli olmamakla beraber gida takviyesi kullanma aligkanliginin oldugu ve
gida takviyesi kullanimlarinin daha c¢ok vitamin-mineral kompozisyonlari olarak tercih
edildigi belirlenmistir. Vitamin-mineral iceren gida takviyeleriyle beraber bilinirlik diizeyinin
omega grubu yag asitleri igeren balik yaglarinda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gida
takviyeleri tercihlerinde kisilerin bilgi edinme amagli yogunluklu olarak saglik personeline
danigsmay tercih ettigi ve satin almada iirliniin dogallik ve kalite unsurlarina dikkat edildigi
anlasilmistir. Gida takviyelerinin zararl olabildigi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin egitim
durumuyla dogru orantili artis gosterdigi ve kadinlara oranla erkeklerde daha yetersiz oldugu,
kisilerin aktarlardan alinan gida takviyelerinin gilivenilirligi hakkinda kararsiz olduklari,
merdiven alt1 {iretim ve satisin engellenmesi amaciyla caydirici cezalarin uygulanmasi ve
denetimlerin arttirilmasi gerektigini diisiindiikleri tespit edilmistir.
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In this project, a thousand and ten people in the Thrace region are examined to
determine the usage patterns of food supplements and the factors that affect the preferences of
them. The participants were selected by random sampling method and they were asked to
answer questions about the issue either through social networks or face to face. The data
obtained from the research were evaluated according to the demographic groups in general
and general and the results were expressed with graphs, percentages and statistical data.
According to the research results; Although the majority of the people are not regular but have
the habit of using food supplements, the use of food supplements is preferred as vitamin-
mineral compositions and the level of awareness is high in fish oils containing Omega group
fatty acids together with this group. The fact that the level of knowledge about the natural and
quality aspects of the product is taken into consideration, the level of knowledge about the
situations where the food supplements can be harmful, but it is more insufficient in men than
the women, the people are hesitant about the reliability of the food supplements taken from
the transfers. We believe that the implementation of deterrent penalties and the increase of
audits should be increased in order to prevent production and sales.
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1. GIRIS

Gelismekte olan diinyamizda ‘gida’ terimi yaklasim olarak, ge¢mis zamanlardaki
yasamsal degeri, aglik giderme, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral gibi besin
Ogeleri yetersizligi sorunu konularinin 6tesinde, kanser, kalp hastaliklar1 ve sismanlik gibi
kronik hastaliklarin riskini azaltan, daha iyi bir ruhsal ve bedensel saglik igin gerekli olan
potansiyel faydali etkileriyle degerlendirilmektedir. Bu yaklagimin 6nemli kism1 ‘saglik igin
beslenme’ yaklasimidir. Bu yaklasimda gidanin fizyolojik, biyokimyasal veya patolojik
etkileri daha iyi degerlendirilmektedir. Kronik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinin
birgogu beslenme ile ilgilidir ve uygun gida tiiketimi ile s6z konusu bu hastaliklardan %25-70
oraninda korunmak miimkiin olmaktadir (El 2010).

Diinyada 6liim sebeplerinin ¢ogunlugundan kronik hastaliklar sorumlu tutulmaktadir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilen kronik hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler gelmektedir. Bu hastaliklar disinda obezite ve buna bagli olusan Tip 2
diyabet, bobrek hastaliklari, osteoartritler de ©nemli saglik sorunlarindandir. Kronik
hastaliklarin ¢gogunlugunun risk etmenleri ve tetikleyici etmenleri benzerdir ve bunlar diyetin
iyilestirilmesi ile yiiksek oranda onlenebilirler (Acar Tek ve Pekcan 2008).

Insan biyokimyasinda gida maddelerinin yap: taslari sindirim aninda belirli bir hazirlik
evresi gecirdikten sonra organizma tarafindan depo edilebilirler. Giinlimiizde mutlaka diizenli
bir sekilde alinmasi gereken 50 gida bileseni tanimlanmaktadir. Fakat anne siitii disinda bu 50
bileseni bir arada bulunduran bagka bir gida maddesi heniiz tespit edilemediginden, bu
maddelerin alimi ancak farkli gida maddelerinin birlesiminden elde etmek miimkiindiir
(Demirci 2012).

Giintimiizde kisiler; saglikli yasam sekilleri ile ilgili artan biling diizeyi, medyada
sagligin oldukga 6n planda bulunmasi, saglik hizmetlerine erisimin nispeten kolaylagsmasi gibi
etmenler dolayisiyla saglikla ilgili konularda karar verme yetkisini her gecen giin biraz daha
kendi ellerine almaya meyil etmektedirler (WHO 2004).

Oncelikli olarak saglikli beslenme yaklasimi olmak iizere saglikli yasam big¢iminin
neredeyse tiim yonleri ile ilgili mesajlara sosyal medyada ¢ok¢a rastlanmaktadir. Bununla
beraber giiniimiizde birgok kisi kendi kararlar ile beslenme miktarmni yeterli kilmak, daha
saglikli ve ding olmak, sahip olduklar1 hastaliklarin1 tedavi etmek veya hastaligi 6nlemek
amaciyla gida takviyesi kullanmaktadir. Yani besin desteklerinin/suplemanlarin kontrolsiiz
olarak kullanimi1 s6z konusudur. Besin desteklerinin bu sekilde kontrolsiiz olarak kullaniminin

giivenligi sorgulanmalidir.



Regeteli ilaglar diginda sayilan bitkisel ilaglarin ve gida desteklerinin dogal kokenli
olduklar1 diistiniilerek, genellikle kisi i¢in giivenli, zararsiz olduklari ve herhangi bir yan
etkileri olmadigi fikri benimsenmistir. Bu tiir TUriinlerin yarar sagladigi belirtilen
endikasyonlarin genellikle zayiflatici, kas gelistirici, cinsel giicii arttirici, kanseri tedavi edici
vb. olmasi ve kullanicilarin ayn1 zamanda baska ilaclar1 da kullanmasi ile gergeklesebilecek
tehlikenin boyutu daha da artmaktadir. Bunun disinda 6zellikle istismara agik kanser gibi
hastaliklarda hastalara umut olarak satilmaya calisilan bu tirtinler ¢ok biiyiik sorunlara neden
olmaktadir. Maddenin kendisi ile ilgili doz, uygulama sekli, farmakolojik etkisi,
farmakokinetik 6zellikler vb. faktorlerin yam sira, kullanan kisiye 6zgii yas, cinsiyet, genetik
Ozellikler, hastaliklar vb. etmenler de kullanilan maddenin viicutta meydana getirecegi
degisikliklerde etkili olmaktadir. Doktorun istegine gore hastaya hazirlanan bir ilag i¢in s6z
konusu olan kontaminasyon, katki maddeleri, toksisite ve etkin doz hatalar1 veya yanlis
etiketleme gibi tiim problemler s6z konusu olan bu iiriinler i¢in de giindeme gelmektedir
(Tturkmen ve ark. 2014).

Fizyolojik, psikolojik ve sosyo ekonomik nedenler ile toplumdaki bazi gruplar besin
degeri diisiik olan gidalarla ya da tek tip gidaya dayali olarak beslenmek durumundadirlar. Bu
nedenle de bu kisilerden olusan gruplarda bazi besin dgesi/Ogelerinin eksikligi/yetersizligi
goriilebilir. Ornek olarak geliri diisiik olan ailelerin beslenme durumlar incelendiginde, aile
bireylerinin demir aliminin diisiik oldugunu gosteren genis ¢apli aragtirmalar mevcuttur. Bazi
saglik sorunlarina sahip olan olan kisilerin ise zenginlestirilmis besinler veya besin destekleri
tiiketmeleri olumsuz etkilere neden olabilir ve ayn1 zamanda kullanilmakta olan ilaglar da bu
uriinlerle etkilesime girebilirler. Bu etkilesim bir ilacin etkisini arttirma, azaltma veya
beklenmeyen yan etkiler seklinde olabilir (Acar Tek ve Pekcan 2008).

Biiyiik boliimii bitkisel preparat, bitkisel tibbi {irlin, takviye edici gidalar gibi isimlerle
aktarlarda, baharatgilarda, bitkisel iiriin satig1 yapan yerlerde veya sosyal medyadaki satis
sitelerinde halka sunulmakta olan bu {iriinlerin olduk¢a az bir boliimii, eczaneler araciligi ile
tilkketicilere ulastirilmaktadir. Satilan bitkilerin orijini, yetisme sartlari, lretim yOntemi,
etkilendigi cevresel faktorler, saklama kosullari, bitkilerin dogru tiir olup olmadigi, bu
tirtinlerin kalitesi, igerik giivenligi ve iriin satisint gerceklestiren saticilarin bilgisi veya
bilgisizligi gibi konular toplum saglig1 agisindan biiyiik tehlike olusturmaktadir (Ers6z 2012).

Toplumsal farkindaligin yeterli seviyede olmayisi ve tiiketici bilincinin istenen diizeye
getirilememesi durumunda takviye edici gidalarin merdiven alt1 tiretimi veya iilkemize kagak
yollarla girisi biiylik risk olusturmaktadir. Bu tiirli iiretimlerde sagliga zararli ilag etken

maddelerinin bulunabildigi de ortaya konmustur ve bu durum esasinda ilag olarak tiiketilmesi
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gereken bir maddenin gida adi altinda piyasaya arzina sebep olmaktadir. Tarim ve Orman
Bakanligi bu hususta ¢ok ciddi denetimler gerceklestirmekte olup, ihbar, sikayet, Alo 174
Gida Hatt1 gibi yollar sonucu kuruma ulasan bilgileri degerlendirmektedir. Bakanlik yetkilileri
tarafindan yapilan aciklamalar incelendiginde 2012-2018 yillar1 arasinda 2013 yilindan beri
toplam 796 firmanin 1.605 farkli parti iriinii kamuoyuna duyurulmustur. Ozellikle
bilesiminde sildenafil ve sibutramin gibi ila¢ etken maddeleri bulunan 148 parti iiriin ve bu
triinleri tireten 69 farkli firma ilan edilmis olup kamuoyu bu hususlarda bilgilendirilmistir
(Alper 2018).

Literatiirde besin destek tirlinleri tiiketenleri demografik boyutlara gore tanimlamaya
yonelik, basta ABD ve Avrupa iilkeleri olmak iizere birgok iilkede yiiriitiilmiis arastirmalar
mevcuttur (WHO 2004). Tirkiye’de bu baglamda yapilmis tiiketici aragtirmasi son derece
azdir. Yaptigimiz bu c¢alismada Trakya Bolgesi’nde yasayan 1010 katilimcinin gida

takviyeleri hakkindaki biling diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Gida Takviyelerinin Tarihcesi

Takviye edici gidalar veya giiniimiizde sik duydugumuz ismiyle nutrasétikler 1989°da
Dr. Stephen DeFelice tarafindan ‘Nutrition’ ve ‘Pharmaceutical’ kelimelerinin birlestirilmesi
sonucu olusturulmustur. Merriam-Webster Sozliigline gore bu terim temel besleyici 6zelligine
ek olarak kisiye saglik faydalar1 saglayan gida maddeleri olarak tanimlanmaktadir.
Terminolojik olarak irdelendiginde gida katki maddeleri, gida destekleri ve nutrasotikler
arasinda bir karisiklik s6z konusudur ve pratikte fonksiyonel gida terimi nutrasdtikler yerine
sikca kullanilmaktadir. Nutrasotik terimi i¢inde konsantre, ekstre, metabolit, bilesik veya
bunlarin kombinasyonlar1 da siv1 veya toz halinde yer alir. Uriinler tablet, kapsiil, yumusak jel
gibi farkli dozaj sekillerinde bulunabilirler ancak ila¢ olarak kabul edilmezler. ABD’de
agizdan alinmak tizere gidalara katilan vitamin, mineral, bitkisel drog, aminoasit, enzimler,
organ dokulari, salgi bezleri de bu grupta degerlendirilmektedir (Kalra 2003).

Bir¢ok besin destek iriiniiniin (D Vitamini, demir, Glukozamin-kondritin, balik yagi)
giiclii destekleyici ozelliklerinin bilimsel kanitlar1 mevcuttur. Ozellikle multivitaminler,
yaglilar ile gerekli demir ve folik asit deposuna sahip olmak isteyen gebelik donemindeki
kadinlar i¢in gereklidir. Bunlar disinda egzotik meyve sulari, bitkiler ve karisimlar da besin
destek tirlinleri arasinda sayilmaktadir. Bu tarz iirlinler pazarlanirken viicut ve saglik icin
yararlt olduklarma dair, antioksidan, detoks iirlinii, bagisiklik giiclendirici, kilo vermeye
faydal1 gibi ¢cok sayida iddia kullanilmaktadir (Temple 2010).

Modern tip disinda, tedavi edici ve sagligi koruma amaciyla kullanilan yontemler
olarak tanimlanan alternatif tip, bilimsel sonuglardan ziyade tarihi ya da kiiltiirel geleneklere
dayanir ve ¢esitli kiiltiirlere gore degisir. Siiregelen kusaklar boyunca gelismis, bilimsel
olmayan bir bilgi sistemidir. Bir¢ok tilkede alternatif ve tamamlayic1 tip (ATT) olarak ifade
edilen ve uygulanan bu yontemlerin etkinlik ve giivenilirligi konusunda bilim camiasinda
ortak bir gorliis bulunmamaktadir. Bitkisel riin kullanimi, ayurveda, akupunktur ve
homeopati diinyada yaygin kullanilan alternatif tip yontemlerinden bazilaridir. Bitki ve bitki
Ozlerinin kullanimina dayanan fitoterapi (herbalizm, bitkisel ilag) ATT yontemleri i¢inde en
fazla kullanilandir. Gida takviyesi ve ilag olarak satisi yapilan bitkisel kaynakli bu saglik

tirtinleriyle ilgili terim ve tanimlamalarda, {riinlerin sunum ve ruhsatlandirilmas: yoniinden



diinya genelinde bir standart bulunmadig goriiliir. Bir¢ok bitkide etkin madde hi¢ bilinmeyip,
genellikle bitkilerdeki tiim maddelerin toplam etkisinin sonuglarinin goriildiigiine inanilir.
llaglarla karsilastirldiginda, aktif icerikleri ¢ogunlukla bilinmeyen, etki mekanizmalar
genellikle agiklanamayan, toksikolojik testler ve kontrollii klinik denemelerden gegmeyen,
sadece deneyime dayali verilerin dikkate alindig1 bu bitkisel iiriinlerin kullanimindan kaynakli
olusabilecek saglik sorunlarini 6nlemek i¢in konunun degisik yonlerinin incelenmesi gerekir
(Trag ve ark. 2012).
2.2.  Gida Takviyeleri Mevzuati
5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu 13 Haziran

2010 yilinda yiiriirliige girmis olup, Takviye Edici Gidalarin Ithalat;, Uretimi, Islenmesi ve
Piyasaya Arzina Iliskin Y&netmelik 2 Mayis 2013 tarihinde yayimlanmis ve 2 Agustos 2013
tarihinde yiirtirliige girmistir. Tlirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi 16 Agustos
2013 tarihinde yayimmlanmistir. Tirk Gida Kodeksi Beslenme ve Saghik Beyanlar
Yonetmeligi 26 Ocak 2017 tarihinde yayimlanmistir. Kanun kapsaminda yayimlanan ilgili
yatay mevzuatlar incelendiginde asagidaki listeye ulasilmaktadir:

e Katki Maddeleri

e Aroma Vericiler ve Aroma Verme Ozelligi Tastyan Gida Bilesenleri

e Bulasanlar

e Pestisit Kalintilart

e Hijyen

e Veteriner Ilaglar1 Tolerans Diizeyleri

e Ambalajlama

e Tasima ve Depolama

e Numune Alma ve Analiz Metotlar1 (Tokay 2017).

560 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin yayimlandigi 24 Haziran 1995 tarihinden itibaren tiim denetim ve izin
islemleri Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan yiiriitiilen bu maddeler hakkinda 2000 yilinda
Tarim ve Orman Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda bir protokol yapilmis olup sadece 2
yilligma yetki Saglik Bakanligi’na verilmistir. 2002 yilindan bugiine kadar gegen siirecte

yetki ve sorumluluk yine Tarim ve Orman Bakanligi’ndadir.

05 Haziran 2004 tarihinde yayimlanan 5179 sayili “Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda

Kanun” un 27. maddesinde yer alan “Takviye edici gidalar ve bebek mamalarinin iiretim,
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ithalat, ihracat ve denetimine iliskin usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir.” hiikmii ile Tarim

ve Orman Bakanligi’nin takviye edici gidalarla ilgili yetkisi devam etmistir (Tokay 2017).

5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu, Tirk Gida
Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore takviye edici gidalarda kullanilan vitamin ve
minerallerin ¢esitleri, kullanilabilecek formlar1 ve giinlilk maksimum limitleri ilgili mevzuat

ve eklerinde belirtilmektedir.

Takviye edici gidalarin bilesiminde bulunan botanikler, Bakanlik tarafindan
olusturulan ve Bakanlik resmi internet sitesinde yaymmlanan bitki listesine uygun olmak
zorundadir. Diger taraftan takviye edici gidalarin bilesiminde bulunan diger maddeler
Bakanlik¢a olusturulan ve Bakanlik resmi internet sitesinde yayimlanan Takviye Edici
Gidalarda Kullanim1 Yasak ve Kisitli Maddeler Listesine uygun olmalidir.

Piyasaya arz edilecek her bir takviye edici gida i¢in onay alimmasi zorunludur. Gida
takviyesi treticileri 06 Nisan 2018 tarihinde yayinlanan Takviye Edici Gidalarin Onay
Islemleri Uygulama Talimati dogrultusunda islemlerini Tarim ve Orman Bakanlhgi Il
Miidiirliiklerinde yaptirabilmektedirler.

2.3. Gida Takviyelerinin Simiflandirilmasi

Tarim ve Orman Bakanlig: tarafindan 16 Agustos 2013 tarihli ve 28737 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde (Teblig No:
2013/49) takviye edici gida tanim olarak:

“Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat,
lif, yag asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin kapsiil, tablet, pastil,
tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda
hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iiriinleri, ifade eder” (Anonim 2019a).

2.3.1. Vitaminler

Yasam i¢in elzem diyet faktorlerinden biri olan vitaminler, normal biiyiime ve
yasamin devami i¢in gidalar araciligiyla disardan alinmasi zorunlu olan bilesiklerdir. Enzim
ve hormonlar gibi aktif Ogeler olan vitaminler, canlilarin metabolizmasinda bulunan
biyokatalizorler olarak isimlendirilirler (Saldamli 2017).

Vitamin kelimesi Latince yasam anlamindaki “Vita” kelimesinden kaynaklanmuistir.

Ik vitaminler alfabenin harfleriyle isimlendirilmistir. Sonradan bu bilesiklerin kimyasal



yapilart belirlenmesine karsin, daha kolay ifade edilebildikleri igin alfabe harflerinin
kullanilmasi yontemi devam etmistir (Megep 2006).
Vitaminler yagda ve suda ¢ozlinme 6zelliklerine gore siiflandirilmaktadirlar. Cizelge

2.1°de vitaminlerin ¢oziindiikleri ortama gore siniflandirilmasi goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Yagda ve suda ¢oziinen vitaminler (Ertugay ve ark. 1994; Demirci 2002)

Yagda ¢oziinen vitaminler

A Vitamini (All-trans Retinol) E Vitamini (Tokoferol a,,%)

D Vitamini (Kolakalsiferol) K Vitamini (Filokionin)

Suda ¢oziinen vitaminler

Vitamin C (Askorbik asit) Biotin (B)

Vitamin B; (Tiamin) Folik Asit (Bg)

Vitamin B, (Riboflavin) Vitamin By, (Kobalamin)
Vitamin B; Kolin

(Niasin, nikotinik asit, nikotinamid)

Vitamin Bs (Pantotenik Asit) Inositol

Vitamin Bg (Pridoksin)

Insan tiiketiminde olan her bir vitamin i¢in belirli giivenilir doz araliklar1 mevcuttur.
Bu degerlerin iizerinde ¢ogunlukla toksik etki gosteren vitaminlerin gilinliik alim miktarlarinin

diyette ayarlanmasinda Cizelge 2.2 de verilen degerlere dikkat edilmesi gerekmektedir.

Cizelge 2.2. Giinliik giivenilir doz aralig1 (Giirdol ve Ademoglu 2006)

Vitamin A 5.000-15.000 1U Niasin (B3) 20-100 mg
Vitamin D 400-600 IU Pantotenik Asit (Bs) 4-7 mg
Vitamin E 200-400 IU Pridoksin (Bs) 3-50 mg
Vitamin K - Biotin (By) 30-100 mcg
Vitamin C 500-2.000 mg Folat (By) 800 mcg-2 mg




Tiamin (B,) Toksik diizeyi Siyanokobalamin (B1,) 500-1.000mcg
bilinmiyor

Riboflavin (B;) | 50-100 mg

2.3.1.1. A Vitamini (Retinol )

Ik bulunan vitamin oldugundan alfabenin ilk harfi ile amlir. Sadece hayvan
viicudunda ve yag dokusuna bagli bulunmaktadir. A vitamini hayvansal iiriinlerden en ¢ok
balik, karaciger yagi, karaciger, tereyagi, yumurta sarisi ve yagl siitte bulunur. Bitkisel
tirtinlerde ise A vitamini 6n maddesi karotenler bulunur. En iyi kaynaklar1 yesil yaprakli
sebzeler ile sari-turuncu sebzeler ve meyvelerdir (Megep 2006).

A vitamini yetersizliginde ¢esitli mukozalarda ve cilt epitelinde bozukluklar meydana
gelir. A vitamini eksikliginde gbézde kornea kurumasi goriiliir ve gece korliigii ortaya cikar.
Solunum, cilt ve iiregenital yollarda sertlesme, dis olusumunda bozukluklar ve sinirsel
hiicrelerde bozukluklar goriiliir. Giinliik alim miktar1 800-1000 pg kadardir (Vatansev 2013).

Karotenler fazla miktarda alindiginda hiperkarotenemi denilen zararsiz bir durum
olusur. Cilt rengi yesil/turuncuya doner, besin kesilirse renk diizelir. Klinik ¢aligmalar akciger
kanseri riski yliksek olanlarin (fazla sigara icen, asbest ile g¢alisanlar) bu vitamini fazla
almamalar gerektigini, kolesterol diizeylerine etkili olmadigi, alkol ve sigara i¢enlerde serum
diizeylerinin diistiigli, meme ve mide, karaciger ve mesane kanseri olusumunu inhibe ettigi,
akciger kanseri olusumunu arttirdigini ileri sirmektedir (Akkan 1999).
2.3.1.2. D vitamini ( Kolekalsiferol )

D vitamini bir 6n hormondur ve gidalarla alinan ergokalsiferol (vitamin D2) ve deride
sentezlenen kolekalsiferol (vitamin D3) olmak {izere iki kaynag1 vardir. Normal sartlar altinda
viicutta bulunan D vitamininin %90-95’i giines 1sinlarinin etkisi altinda deride sentez edilir.
Ozellikle i¢ine katilmadik¢a besinlerle alinan vitamin D’nin biiyiik bir 6nemi yoktur. Giines
15181 D vitamini sentezinde temel kaynaktir ve yeterince faydalanilirsa ilave D vitamini
alinmasina gerek yoktur (Akpinar ve Igagasioglu 2012).

Cok az gidada yiiksek oranda vitamin D bulunmaktadir. En iyi kaynagi balik
karacigeridir. Ayrica tereyagi, sigir karacigeri ve bircok balik ¢esidinde bulunur. D vitamini
eksikligi kemiklesmenin engellenmesine sebep olmaktadir. Bu durum hayatin ilk
periyodundaki hizli kemik gelismesi doneminde daha fazla goze ¢arpmaktadir. Kemikler
yumusadig i¢in biikiilebilir hale gelir. Viicutta fazla yiilk kemiklerin deforme olmasina sebep

olmaktadir. Normal kemiklesmenin olmamasi sonucu olarak bacak kemiklerinin, gogiis
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kafesinin ve kafatasi kemiklerinin deformasyonu sonucu rasitizm meydana gelir. Kas tonu
azalir, dis gelisimi engellenir. Rasitizm sadece gidalardaki vitamin D’nin eksikligi ile ilgili
degildir; ekseriya kosul ve ¢evre durumlarindan kaynaklanan Pro-vitamin D’nin yetersiz
doniisiimiinden de kaynaklanabilmektedir. Erken yaslarda rasitizm gozlenebilir. leri yaslarda
ve Ozellikle kadinlarda menopoz sonrasinda osteoporoz olarak nitelendirilen kemik erimesine
sebep olmaktadir (Demirci 2012).

2.3.1.3. E Vitamini (Tokoferol a,f,x)

Bir antioksidan olan E vitamini biyolojik yapilarda yagda ¢oziiniir (Konyalioglu,
2001). Antioksidan ozellikte olmasi, hiicrelerin daha uzun yasamasini ve yenilenmesini
saglayip anormal hiicre tremesini durdurur ve timor olusumunu engeller. Alzheimer
hastaliginin ilerlemesini yavaslatir. En ¢ok tohum, tohum yaglari, bitkisel yaglar, koyu yesil
yaprakh sebzeler ve ¢esitli hayvansal gidalarda bulunur. Findik, ceviz gibi sert kabuklu
meyveler, tahil ve kuru baklagiller, E vitamini bakimindan zengindir. Viicutta eksikligi seyrek
goriliir. Eksikliginde goz kaslarinin felci, refleks kaybi gibi norolojik etkiler goriiliir (Megep
2006).

Prematiire dogan bebeklerde E vitamini eksikliginde hemolitik anemi kesin olarak
gbzlenmistir. Bunun diginda yag emiliminin bozuldugu durumlarda E vitamini eksikligine
bagli olarak eritrositlerin yasam siirelerinin kisaldigi ve bdyle hastalardaki eritrositlerin
hidrojen peroksit gibi oksidan maddelere asir1 duyarli oldugu anlagilmistir. E vitamini LDL-
Kolesterol oksidasyonunu ve plateletlerin toplanmasin1 6nlediginden koroner kalp hastaligi
riskini azaltmaktadir (Demirci 2002). Ayrica, enzim sistemlerinin ve DNA molekiiliiniin
dayanikliigimi arttirir. Bitkisel yaglar E vitamininden zengindir. Karaciger ve yumurta E
vitamini iceren hayvansal besinlerdir. o— Tokoferol i¢in Onerilen giinlik gereksinim
erkeklerde 10 mg, kadmlarda 8 mg’dir (400 — 600 IU). E vitamini gereksinimi, ¢oklu
doymamis yag asidi alimiyla orantili olarak artar (Giirdol ve Ademoglu 2006).
2.3.1.4. K Vitamini (Filokionin)

K vitamini kanin pithtilasmasinda rol alan bir vitamindir. Koagiilasyon (pihtilasma)
kelimesinin bag harfinden admi almistir (Megep 2006). Ilk 6nce yonca unundan elde edilen
vitamin K sarmmtrak bir yagdir. Bu vitamin genellikle lahana, karnabahar ve ispanakta
bulunur. Karaciger iyi bir K vitamini kaynagidir. Eksikliginde kan pihtilasma zamani
uzadigindan kanamanin artma durumu goézlenir. Yetiskinlerde giinliik ihtiyact 1 pg /kg viicut
agirligl veya ortalama 60-80 pg/glin’diir. Yetersizligine pek rastlanmaz. Yetersizligi fazla
antibiyotik alan, safra kesesi tikali, karaciger rahatsizligi olan, yag emilim bozuklugu

hastalarda meydana gelir. Bagirsak bakterilerini 6ldiiren bazi ilaglar, buradaki vitamin K
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yapimint engeller. Bunun gibi durumlarda disaridan viicuda yeteri kadar vitamin K

alinmadigindan yetersizlik ortaya ¢ikabilir (Saldamli 2017; Demirci 2012).

2.3.1.5. C Vitamini (Askorbik Asit)

Cok hassas bir gida vitaminidir. Oksijen, yiiksek sicaklik ve agir metaller askorbik
asidin pargalanmasina sebep olmaktadir. Fazla miktarda da alinsa dokular ihtiyaglarim
karsiladiktan sonra kalan kisim idrarla disar1 atilmaktadir. Yiiksek oranda alinan C
vitamininin enfeksiyonlara karsi koruyucu etkisi bilimsel olarak ispatlanmis degildir.
Hayvansal gidalar ve tahillar C vitamini icermezler. Meyve ve sebzeler iyi C vitamini
kaynagidirlar (Demirci 2012). Insan viicudunda sentezlenemeyip, besinlerle alinmasi
zorunludur (Megep 2006). Yetersizliginde eklem agrilari goriiliir. Yaralarin geg iyilesmesi,
skorbiit gibi sorunlara neden olabilir. Kisinin enfeksiyonlara karsi direnci azalir. C vitamini
eksikliginde grip ve dis eti kanamalari, fazlaliginda da ishal meydana gelir (Demirci 2012).
2.3.1.6. B; Vitamini (Tiamin)

B kompleksi vitaminleri suda ¢ozlinen ¢ok farkli yapidaki bilesiklerden olugmaktadir.
Molekiilde ¢ok az degisiklikler antivitamin olusumuna ve etkisiz bilesiklere doniismesine
sebep olur. Tiaminin stabilitesi askorbik asitten daha fazladir. Karbonhidratin
par¢alanmasinda glikoz, farkli basamaklar {izerinden piriivata doniigiir. Tiamin glikojenin
piriivata ¢evrilmesi ve asetilkoenzim A nin ¢aligmasinda 6neme sahiptir.

Tiamin eksikligi karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasma sebep olmaktadir.
Tiamin ihtiyact enerji tiiketimi ile yakindan ilgilidir. B; vitamini karbonhidrat
metabolizmasinda anahtar madde oldugundan, karbonhidrat tliketimine bagli olarak
gereksinimi artar (Demirci 2012). Eksikliginde, beriberi hastaligi, noritler, felgler, kalp
fonksiyonunda bozukluklar ve 6dem meydana gelir. En cok, piring, arpa, bugday gibi
tahillarin kabuklarinda ve bira mayasi bulunur. Hem serbest hem de bilesik halde bobrek,
karaciger, kalp ve daha az miktarda beyinde ve iskelet kaslarinda bulunur (Vatansev 2013).
2.3.1.7. B, Vitamini (Riboflavin)

Ismi yapisinda bulunan “riboz” ve “flavin” gruplarindan gelmektedir. Biiyiime faktorii
olarak bilinir (Megep 2006). Riboflavin bulunan yiyecekler 1sikta bekletilmemelidir. Genel
olarak B grubu vitaminleri i¢in en iyi kaynak kepegi alinmamus tahil iiriinleri, yumurta ve bira
mayasidir. Burada riboflavin onemli bir istisna teskil eder. Tahil iiriinleri nisbi olarak diisiik

oranda, buna karsilik siit, siit iirlinleri ve yumurta zengin riboflavin igerirler. Biiyiime, gebelik,
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emziklik vb. nedenlerle metabolizmanin hizlanmasi riboflavin ihtiyacini arttirmaktadir.
Riboflavin yetersizligi ekonomik olarak geri kalmis iilkelerde c¢ok daha yaygindir.
Yetersizliginde agiz, burun ve genital bolgelerde yagl deri iltihabi, deride yaralar, halsizlik,
sinir sistemi bozukluklari, géz damarlarinda genisleme, yanma ve gérme zorlugu meydana
gelir. Viicutta mikroorganizmalara kars1 antikor olusumunda azalmalar olur (Demirci 2012).
2.3.1.8. B3 Vitamini (Niasin)

Pellegra adi verilen bir hastaligi 6nlemesinden dolay:r pellegra preventive’in bas
harfleri kullanilarak PP vitamini de denilmektedir. Asite, alkalilere ve 1s1ya karsi dayaniklidir.
En ¢ok ette ve ozellikle karacigerde bulunmakla beraber, ceviz, findik, yesil sebzeler, bugday,
cavdar, baklagiller, cay, kahve ve bira mayasi da iyi kaynaklaridir. Yetersizliginde goriilen
"pellegra" hastaliginda dermatit, diare ve demans goriiliir. Alinmasi1 gerekli miktar 14-16
mg/giin’diir (Vatansev 2013).
2.3.1.9. BsVitamini (Pantotenik Asit)

Pantotenik asit, karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizmasinda asetil gruplarinin
tasinmasinda rolii olan B grubu vitaminidir (Vatansev 2013). Pantotenik asit gidalarda ¢ok
yaygin oldugu i¢in pantotenik asit eksikligi insanlarda gorilmemistir. Tiim bitkisel ve
hayvansal kaynaklarda dogal olarak bulunur (Demirci 2012).

2.3.1.10. Bg Vitamini (Pridoksin)

Bes vitamini hayvan ve bitki dokularinda proteinle birlikte bulundugundan, igerigi
protein miktar1 ile orantilidir. Yag ve protein metabolizmasinda gorev alir. Antikor
olusumunda rol oynayip, enfeksiyonlara karsi direng saglar. Kan yapiminda gorevli olup
hormonlarin ve sinir sisteminin galismasini diizenler B;, vitamininin emilimini saglar. En ¢ok
kirmizi et, organ etleri, tavuk, balik, yumurta ve yaglh tohumlarda bulunur. Giinliik ihtiyaci
diyetteki protein miktarina gore degisir. Protein yoniinden dengeli beslenenler yeterince Bg
vitamini almig olurlar. Yetersizliginde bas agrisi, kansizlik, sinir sistemi rahatsizliklar, ciltte
yaralar ve enfeksiyonlara karsi direngsizlik meydana gelir. Fazlahginda da sinir sistemi
hastaliklart meydana gelebilir (VVatansev 2013).
2.3.1.11. B7 Vitamini (Biotin)

Biotin'e H vitamini veya koenzim R de denir. En ¢ok karacigerde, yumurta sarisinda,
bobrekte, bira mayasi ve siitte bulunur. Eksikliginde kas agrilari, istahsizlik, dermatitler,
kansizlik ve halsizlik goriiliir. Giinliik ihtiya¢ 30 ug kadardir (Vatansev 2013).
2.3.1.12. By Vitamini (Folik Asit)

Folik asit i¢in taze yesil sebzeler ve karaciger iyi kaynaktir. Folik asit ihtiyacinin

karsilanmasinda pek onemli problemler yasanmamaktadir. Yemegin hazirlanmasinda énemli
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ol¢iide folik asit kaybi olabilmektedir (Demirci, 2011). Bu kaybin %50-95 seviyesine kadar
cikabildigi ancak meydana gelen kaybin folik asidin bulundugu iiriindeki formuna ve
cevresindeki kimyasal faktorlere (katalist, oksidan madde, pH, tampon iyonlar gibi) bagh
oldugu bildirilmektedir (Saldamli 2017).

Folik asit eksikligi 15-49 yas grubundaki tireme ¢agindaki kadinlar i¢in dnemli bir so-
run olarak goriilmektedir. Dogurganlik ¢agindaki 1130 kadin ile yapilan bir g¢alismada,
kadinlarin % 69,2’ sinin besinlerle folat alimmin yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir (Acar
Tek ve Pekcan 2008). Folattan zengin besinler tiiketilse de gebelik siiresince artan ihtiyacin
karsilanmasi miimkiin degildir. Diisiikk riski, erken dogum, diisiik dogum agirligi, fetal
biliyiime yetersizligi, noral tiip defekti riskinden korunmak i¢in (Scholl ve Johnson 2000;
Czeizel ve ark. 2004) gebe kalmayi planlayan tiim kadinlara 400 pg/giin folik asit takviyesi
onerilmektedir (Scholl ve Johnson 2000; McNulty ve Scott 2008).
2.3.1.13. By, Vitamini (Kobalamin)

Vitamin Biy’nin diger vitaminlere kiyasla olduk¢a kompleks bir yapist vardir. Esas
vitamin kismi; insan i¢in hayati Oneme sahip ve inorganik bir bilesen olan kobalt
icermektedir. Bu nedenle vitamin B, kobalamin olarak da anilmaktadir. Vitamin Bi; i¢in
sakatatlar (karaciger, bobrek vb.), et, siit tiriinleri ve yumurta iyi kaynaklardir. Diyetle yeterli
diizeyde hayvansal besin alinir ve protein ihtiyaci karsilanirsa, normal kosullarda bireyin B,
vitamini ihtiyaci da kolayca karsilanir (Demirci 2012). Yetersizligi vejetaryenlerde ve
bagirsak emilim bozuklugu olanlarda goriilir. Eksikliginde alyuvar, akyuvar ve kan
pulcuklarinin sayilar azalir (Megep 2006). Vitamin Bj; yetersizligi en ¢ok yaslilar, alkolikler
ve gastrointestinal hastalarda goriiliir (Demirci 2012).
2.3.1.14. Kolin

Fosfolipitlerin yapisinda yer alir. Yagin karacigerden taginmasinda, sinir sisteminde
onemli rolii vardir. Kolin yetersizligi goriilenlerde karaciger yaglanmasi ve biiyiime
bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kolince en zengin hayvansal ve bitkisel kaynaklar; yumurta
sarist, karaciger, kuru baklagiller, soya fasulyesi, kepegi alinmamis tahillar ve unlari, et ve
stittiir. Viicut, proteinden ve diger B vitaminlerinden kolin tiretmektedir (Ertugay ve ark.
1994).
2.3.1.15. Inositol

Hayvanlarda, bitkilerde ve mikroorganizmalarda yaygin halde bulunur. Lipit
metabolizmasinda ‘lipotropik faktor’ olarak etki yapar. Karbonhidrat metabolizmasinda da
halkal1 bir seker alkolii olarak rol oynar (Bingol 1977).

2.3.2. Mineraller
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Insan viicudunun yaklasik olarak %4'iinii mineraller olusturur. Baslica
makromineraller kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, fosfor ve klor, baslica
mikromineraller ise demir, ¢inko, iyot, selenyum, bakir, mangan, fluor, krom ve molibdendir.
Eser elementlerin bir¢ogu viicudumuzdaki enzimatik reaksiyonlarda kofaktor veya prostetik
grup olarak gorev yapar. En ¢ok yetersizligi goriilenler demir, iyot ve flordur. Diger eser
element yetersizlikleri (6zellikle ¢inko) oransal olarak nadir olup daha g¢ok prematiire
bebeklerde, uzun siire parenteral beslenenlerde ve protein enerji malniitrisyonunda meydana
gelir (\Vatansev 2013).

Makro ve iz elementlerin tuzlar1 gidalarin zenginlestirilmesinde kullanilirlar. Bunun
nedeni kalsiyum 6rnegi ile agiklanabilir. Eger siit ve siit iiriinleri yeterli miktarda alinmiyorsa
ihtiyacin kargilanmasi giigtiir. S6zii edilen bu gidalar gida kalsiyumu yoniinden ¢ok zengindir.
Yasamin tiim evrelerinde yeterli kalsiyumun alinmasi gerekmektedir. Yetiskinlik ¢aginda
yiiksek oranda kemik yogunluguna sahip olabilmek i¢in ¢ocukluk doneminde siit ve siit
triinleri fazlaca tiiketilmelidir. Kalsiyum tuzlariyla, birgok gidanin sorunsuz olarak
zenginlestirilmesi gerceklestirilir. Meyve sular1 ve gengler tarafindan siite tercih edilen
icecekler bu konuda 6rnek gosterilebilir (Demirci 2012).
2.3.2.1. Kalsiyum

Yetiskin bir bireyin viicudunda yaklasik %99’u iskelet sisteminde olmak tizere 1200-
1500 g kadar kalsiyum bulunur. Geride kalan kisim ise ekstraselliiler sivilar, intraselliiler
yapilar ve hiicre zarlarinda bulunur. Kalsiyumun en &nemli gorevi, kemik ve dislerin
gelisimini ve sagligimi korumaktadir. Hamilelik, laktasyon ve biiylime en fazla kalsiyum
gereksinimi duyuldugu evrelerdir. Menapoz ve hareketsizlikte kemiklerden kalsiyum
cekilirken, ¢ogunlukla diyetle alinan kalsiyumun biyoyararlililigi da azalmaktadir (Saldamli
2017).

Kalsiyum kanmn pihtilagmasi, Kalp kaslarinin normal kasilma ve dinlenmesi igin
gereklidir. Tansiyon diizenler. Sinirsel uyarilarda, sindirim ve metabolizmay: diizenlemede
gorev alir. Yetigkin bireylerin giinlikk 800-1000 mg kalsiyum almalari onerilir. En iyi
kaynaklari siit ve siir triinleridir. Susam, findik, kurutulmus meyveler, kuru baklagiller ve
pekmezde de bulunur. Ozellikle biiyiime caginda, gebelik ve emziklilikte, giines 1513101 az
alan (D vitamini emilimi artirdigindan) kisilerde kalsiyum ihtiyaci artar. Giinde en az iki su
bardag: siit veya yogurt tiiketilirse giinliik kalsiyum ihtiyacimin yarisi karsilanmis olur.
Yetersizliginde kemik ve dis sorunlari, cocuklarda rasitizm, eriskinlerde osteoporoz,
yaslilarda osteomalasya, kaslarda siirekli titremeler, bacaklarda kramplar, sa¢ ve tirnaklarda

kirilmalar goriilir. Fazla alindiginda ise doku kireglenmeleri, damar sertligi ve bobrek tasi
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olusumu kolaylasir, cocuklarda uzun kemiklerde normal disi1 kemiklesmeler goriiliir (Megep
2006).

2.3.2.2. Fosfor

Insan viicudunun icerdigi toplam fosfor miktar1 700 g dolaymndadir. Genellikle
teknolojik agidan gidalardaki Ca/P orani 1 dolayinda olmalidir (Saldamli 1996). Kalsiyumla
birlikte kemik ve dislerin yap:1 maddesidir. Protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda ve
hiicre cogalmasinda gérev alir. Viicudun asit-baz dengesini korur. Thtiya¢ miktar1 0,8 ile 1,2
g/giin’diir. En iyi kaynaklari, su iriinleri, siit ve siit iiriinleri, etler, organ etleri, yumurta, kuru
baklagiller, yagl tohumlardir. Yeterli ve dengeli beslenme diizeninde yetersizligi goriillmez.
Ancak fazla kalsiyum aliminda, antiasit kullaniminda, asir1 saflastiriimis besin tiiketiminde,
aliminyum, demir, magnezyum gibi bazi minerallerin fazla alinmasinda, kemik ve dis
sorunlari, biiylime yavaslamasi, huzursuzluk, agirlik kaybi, eklem iltihaplar goriilir. Fazla
alindiginda ise kemik erimesi ve kemik kaybi, kan kalsiyum diizeyinde azalma ve yiiksek
tansiyon ortaya ¢ikar (Megep 2006).
2.3.2.3. Magnezyum

Biiytik kismi kemik ve dislerde; kalan1 kan, doku ve diger viicut sivilarinda bulunur.
Metabolizmada gorevli bir¢ok enzimin ¢alismast igin gerekli oldugu gibi kalpteki damarlarin
esnekligini artirarak kalp krizlerini 6nler. Sinir sistemi ve kaslarin diizenli ¢aligmasini saglar
(Megep 2006). Magnezyum ihtiyact 300-350 mg/giindiir. Yetersizliginde biiyiimede gerilik,
huzursuzluk, mental bozukluk, sinir sisteminde ve kaslarin ¢alismasinda bozukluklar goriliir.
Cay, kahve kakao, yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlar, kuru baklagiller, tahillar ve sert
sular magnezyum bakimindan zengindir (Demirci 2002).
2.3.2.4. Sodyum ve Potasyum

Sodyum ve potasyum viicut sivisinin elektrolitleridir. Sinir ve kaslarin duyarhiliginda
onemlidirler. Sodyum eksikliginde kusma, zihinsel bulaniklik, kas yorgunlugu, agrilar ve
solunum yetersizligi, gibi belirtiler goriiliir. Potasyum eksikliginde kas yorgunlugu, kalp
atisinda bozulma, solunum yetersizligi goriiliir. Sodyumun fazlasi ise 6dem ve tansiyon
yiiksekligi yapar. Bitkisel kaynakli gidalar potasyumca zengindir. Sodyum ihtiyaci ise
yemeklere ilave edilen tuz ile karsilanir (Demirci 2002). Yetiskin bir bireyin sodyum
gereksinimi 5g/giin, potasyum gereksinimi 2 g/giin’diir (Megep 2006).
2.3.2.5. Demir

Demir oksijen tasinmasi ve depolanmasi, elektron tasinmasi, oksidatif metabolizma,

hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin katalizinde kullanilan, yasam igin
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vazgecilmez bir elementtir. Karaciger en 6nemli demir deposudur (Biilbiil 2004). Demir
bakimindan zengin gidalar karaciger, yumurta, et, sebze, tahil iirinleri ve patatestir. Et ve
tirtinlerindeki demir, bitkisel kaynakli olanlardan daha iyi emilmektedir. Giinliik alinmasi
gerekli miktar 10-15 mg’dir. Yetersizliginde kansizlik, bas dénmesi, yorgunluk, istahsizlik,
sindirim sistemi bozukluklari, tirnaklarin incelmesi, nefes alip vermede giigliikler, bagisiklik

sisteminde yetersizlikler goriiliir (Demirci 2002).

2.3.2.6. Bakir

Bakir yetersizligi demirin emilimini diisiiriir. Bakir birgok enzimin bilesiminde
bulunur. Kaynaklari karaciger, organ etleri, su triinleri, susam, fistik, kuru baklagiller, etler,
kakao, yumurta ve yesil sebzelerdir. Fazla alindiginda toksik etkisi vardir. Wilson hastaligi
bakir fazlaliginda ortaya ¢ikar. Bu hastalikta sinir sistemi bozukluklari, karaciger sirozu, ince
bagirsakta bakir emiliminin azalmasi, karaciger, bobrek ve beyinde bakir birikimi goriliir
(Demirci 2002). Yetiskin bir bireyin giinliik ortalama bakir gereksinimi 1,5 — 3 mg kadardir.
(Megep 2006).
2.3.2.7. lyot

Tiroid bezi organizmada en ¢ok iyot konsantrasyonuna sahiptir. Giinliikk alinmasi
gereken iyot 0.2 mg kadardir. Ozellikle igme suyu ve iyotlu tuzla almabilir. Balik, diger su
{iriinleri ile siit ve yumurta dnemli kaynaklaridir. Iyot eksikligi tiroid bezinde biiyiimeye
neden olur. Sonunda guatr hastalifi ortaya ¢ikar. Tiroid hormonu {iretilemezse zeka geriligi,
kisa boyluluk, sagirlik, guatr ve cocukluk doneminde oliimler goriilebilir (Demirci 2002).
Diinyada ve lilkemizde iyot eksikliginin dnlenmesi i¢in programlar yapilmaktadir. Bunlarin
iginde iyotlu tuz kullanimi en kolay ve etkin olan bir yontemdir (Egemen ve Midyat 2006).
2.3.2.8. Cinko

Insanlar i¢in esansiyel bir element olup; viicutta demirden sonra en ¢ok bulunan ikinci
elementtir. Insan viicudunda 300‘den fazla enzim aktivitesi i¢in ¢inkoya ihtiya¢ duyulur.
(Vatansev 2013). Bazi besinler, vitaminler ve mineraller ¢inko emilimini etkileyerek ¢inko
eksikligi veya fazlaligina neden olabilirler. Fitatlar, fosfatlar, lifli besinler, kalsiyum, oksalat,
bakir, kadmiyum, inorganik demir, kalay ve toprak c¢inko emilimini azaltirken; proteinler,
sarap, metiyonin, D vitamini, Bg vitamini ve D-penisilamin emilimini artirir (Belgemen ve
Akar 2004). Cinko yetersizliginde ciicelik, cinsiyet organlarinin gelisememesi, karaciger ve

dalak biliylimesi, dermatitler, diyare, sa¢ dokiilmesi ve noropsikiyatrik bozukluklar
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goriilmektedir. En iyi kaynaklari su iiriinleri, karaciger, ¢esitli etler, peynir, siit, yumurta, yagl
tohumlar ve kurubaklagillerdir. Giinliik yaklasik 13 mg ¢inko ihtiyaci vardir (Demirci 2002).
2.3.3. Fonksiyonel Bilesikler
2.3.3.1. Omega Grubu Yag Asitleri

Omega 3 (alfa-linolenik asit), Omega 6 (linoleik asit) ve Omega 9 (oleik asit)' dan
olusan omega yag asitlerinin beyin gelisimi, bagisiklik sisteminin giigclenmesi, koroner kalp
hastaliklarinin 6nlenmesi gibi fonksiyonlari bulunmaktadir. Yetersizlik durumunda bireyde
ciltte kuruma gibi bazi deri hastaliklari, astim, artritis, biiylimede gerileme, diyabet ve
kanserin bazi tiirlerinin yaninda 6grenme eksikligi de goriilmektedir (Eseceli ve ark. 2006).
Hamile kadinlar, bebekler, gelisme 6ncesi ¢ocuklarin daha ¢ok almasi gereklidir. Hamilelik
doéneminde yeteri kadar yag asidi kaynaklariyla iyi beslenme saglanir ise; bu durum annenin
iic aylik emzirme sathasinin ilk asamalarinda giinliik ortalama 3-4 g esansiyel yag asidine
ihtiyaglari oldugu rapor edilmektedir (Seidelin ve ark. 1992; Simon 1994).
2.3.3.2. Glukozamin ve Kondroitin Siilfat

Glukozamin molekiilii tim insan dokularinda dogal olarak olusmaktadir. Bag
dokusunda yiiksek konsantrasyonda olmakla birlikte en yiiksek konsantrasyonu kikirdak
dokusunda bulunur. Eksojen veya endojen glukozaminin glikozaminoglikan, proteoglikan ve
hyaliironik asit sentezlerini artirdigr diisiiniilmektedir. Literatiirde aksine goriisler yer almakla
birlikte, birgok kaynakta oral glukozamin desteginin osteoartrit (OA) semptomlarini hafifletici
etkisinden ve hastalik-modifiye edici potansiyelinden bahsedilmektedir. Nitekim glukozamin
iceren preparatlar spor yaralanmalarindan ziyade dejeneratif eklem hastaligi ve romatoid artrit
i¢in piyasaya siiriilmiis olup, giiniimiizde de ¢ogunlukla bu hastaliklara sahip orta yas {izeri
popiilasyon tarafindan kullanilmaktadir (Ozer ve ark. 2011).
2.3.3.3. Koenzim Q10

Koenzim Q 10 hiicredeki enerji iretimi sirasinda kilit enzimatik reaksiyonlarda

koenzim olarak gorev yapan, her hiicrede bulunabilen, yagda ¢dziinen, vitamin benzeri bir
bilesiktir (Stocker 2018; Overvad ve ark. 1999). Biyolojik dokularda hem indirgenmis hem de
okside formda bulunan bir redoks molekiil olarak bilinmektedir (Parkhideh 2008). Koenzim

Q10 iyi bir antioksidan olarak mitokondri i¢ zarindaki solunum zincirinin elektron ve proton

iletimine katilir ve oksidatif stresi azaltarak, hiicre ve dokularda serbest radikal

oksidasyonunu onler. Koenzim Q 1O’un oksidatif strese ve azalmis antioksidan kapasiteye

bagl olarak ilerleyen ¢esitli hastaliklardaki ve mitokondriyal diizensizliklerdeki potansiyel

yararlilig1 birgok ¢aligmada gosterilmistir (Giirkan ve Bozdag Diindar 2005).
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2.3.4. Bitkisel Uriinler
2.3.4.1. Ginseng (Panax quinquefolius)

Avrupa Farmakopesinde yer alan bir drog dur. Yikanmis, gilineste veya isiyla
kurutulmus 4-7 yasindaki bitkilerden elde edilen koklerdir. Cinse verilen Panax ismi “herseyi

iyilestiren” anlamina gelmektedir.

Sekil 2.1. Ginseng bitkisi

Ginseng stres faktorlerine karsi fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak ozellikle
bagisiklik sistemini giiclendirme amagh bir kullanima sahiptir. Kisaca adaptojen etkisi
nedeniyle kullanilmakla beraber icerdigi Ginsenozit yapilart bilinen 25 kadar maddeden
olugmaktadir (Zeybek ve Haksel 2004). Diinya c¢apinda en ¢ok satisi yapilan dogal iiriinler
listesinde yerini almistir. Bu yiizden tiikketimi gittikce artmaktadir. Giiniimiizde tabletleri de
yapilan ginseng 0Ozlii gida takviyeleri Kore ya da Asya Ginsengi, Sibirya Ginsengi ve
Amerikan Ginsengi gibi pek ¢ok bilinen bitki tiirlerinin koklerinden yapilmaktadir (Tasdemir
ve Yaman 2017).
2.3.4.2. Sar1 Kantaron ( St. John’s Wort)
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Sekil 2.2. Sar1 kantaron bitkisi

Hypericum perforatum (sar1 kantaron) uzun 6miirlii bir bitkidir. Bu bitki 2000 yildan
fazla siiredir degerli bir bitkisel ilag olarak kabul edilmektedir. Bitkinin antidepresan
etkilerine odaklanilmis olsa da son zamanlarda antimikrobiyal 6zelliklerini ortaya ¢ikaran ve

yara iyilesmesi tizerine etkilerini gosteren caligmalar yapilmistir (Altan ve ark. 2015).

2001'de ABD'de en yaygn kullanilan 10 sifali bitki Kirpi otu, sarimsak, mabed agaci,
saw palmetto, ginseng, grape seed ekstrakt (liziim ¢ekirdegi 6zii), yesil ¢ay (green tea), sari
kantaron, yaban mersini (bilberry) ve aloe (aloe vera)'dir. Smiflandirilmis bir derlemede
sadece dort bitkinin sagliga etkisine ait istatistiksel agidan anlamli kanitlar bulunmustur.
Bunlar; sarimsak, mabed agaci, ciice palmiye ve sar1 kantarondur. Yaygin olarak kullanilan bu
10 sifali bitkiden kalan altistnin etkilerine dair kanitlar ise olduk¢a smirlidir (Sarisen ve

Caligkan 2005).

2.4.  Gida Takviyeleri ile Ilgili Yapilmis Cahismalar

Ozer ve ark. (2011), yaptiklar1 deneysel hayvan calismasinda glukozamin kondroitin
stlfatin (glcN-CS) sican asil tendonlar1 {izerindeki etkisini incelemisler ve iki gruba
ayirdiklar1 30 adet sigandan iki grupta da asil tendonlarini tenotomize edip sonrasinda tamir
yapmislardir. Ik gruba ilave olarak agizdan glukozamin kondroitin siilfat verilerek biitiin
sicanlar pelet yem ile beslenmistir. Her gruptan ii¢ adet tendon Orneginin gerilme giicli
biyomekanik olarak ve iki 6rnek de immiinohistokimyasal boyama ve hematoksilen ve eozin
boyama yapilarak histopatolojik agidan analiz edilmistir. Karsi taraf Asil tendonlar1 da
gruplandirilarak kontrol olarak analiz edilmistir ve glukozamin kondroitin siilfatin sicanlarda

asil tendonu iyilesme sonuglarini gelistirdigini gézlemlemistir.
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Simon (1994) tarafindan Hollanda'da yapilan ve yirmi yil siiren ¢alismada, giinliik
minimum 30 g balik eti tiiketen erkeklerin, balik eti tiiketmeyenlere gore koroner kalp
hastaliklar1 kaynakl1 61iim riskini yar1 yariya diistiigii tespit edilmistir.

Velasco ve ark. (2009) gebelikte iyot destegi kullaniminin ¢ocukta hareket
becerilerinin gelisimi ilizerine etkisini arastirdiklar1 bir ¢aligmada birinci {i¢ aylik donemde
300ug/giin iyot destegi alan gebelerin ¢ocuklarinda kullanmayanlara oranla ilk iki yas grubu

icerisinde daha iyi hareket becerileri gelisimi gézlemlenmistir.

Langsjoen ve ark. (1994) tarafindan klinik kardiyolojide Koenzim Qo’un faydalar
lizerine yapilan 8 yillik bir ¢caligmada ¢esitli kalp damar hastaliklarina sahip 424 hastanin

tedavisinde Koenzim Qjo’un giivenli ve etkili bir yardimei tedavi oldugu tespit edilmistir.

Dogan ve ark. (2018) yaptiklart bir ¢alismada fetal ve maternal sagliga olumlu etkileri
olmasi nedeniyle gebelik doneminde artan ihtiyagla orantili olarak vitamin ve mineral destegi
takviyesi olarak D vitamini, Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum (Mg) destegi alan gebelerin
postnatal sonuglarin1 ve gebelik komplikasyonlarini aragtirmis ve annenin saglikli bir gebelik
gecirmesi, maternal komplikasyonlardan korunmasi, fetusun biiylime ve gelismesi ig¢in
annenin diizenli beslenmesinin yan1 sira vitamin ve mineral takviyesi alimimin énemli oldugu

bulgusuna ulagilmistir.

Panax Ginsengin ¢esitli psikolojik parametreler lizerinde etkileri olabilecegini ifade
eden Sorensen ve Sonne (1996), her giin 400 mg’lik standart ginseng iriinii alan kisilerde
sekiz haftalik bir siirecte, daha hizli basit reaksiyonlar ve soyut diislincenin ortaya ¢iktigini,
fakat konsantrasyon, hafiza ya da siibjektif deneyimle ilgili hi¢bir degisiklige rastlanmadigini
kaydetmistir.

Tiirkmen ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada, ikisi bakanlik onay1 disinda bitkisel tirtin
adr altinda satilmakta olan, bir tanesi ise bakanlik onayli olarak satilan sporcu destek {irlinii
olmak tizere {i¢ liriniin igerik analizini yaparak elde edilen bulgular1 sunmus ve bu sonuglarin
getirecegi yaptirnmlart Tirk Ceza Kanunu hiikiimlerine gore degerlendirmislerdir. Ruhsatsiz
tirtinlerin igeriginde bakanlik¢a yasaklanan sibutramin maddesinden ¢ok yiiksek oranda tespit
edilmis olup, ruhsath iiriin icerisinde de etiketinde yazan etken maddelerin farkl
kompozisyonlarda bulundugu ve etiketinde belirtilmeyen baska maddelerin de igeriginde
bulundugu belirlenmistir.

Burr (1989), Miyokard infarktiisiiniin (MI) sekonder Onlenmesinde diyet

miidahalesinin etkilerini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada yas ortalamasi 56 olan 2033
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erkegin Omega-3 yag asitleri ihtiva eden iriinlerden olusan diyetlerle beslenmesiyle kalp
hastaligina yakalanma risklerinin azaldigini belirtmistir.

Van Gaal’in (1984), %50 sinden fazlasinda Koenzim Qi eksikligi bulunan 27 obez
hastayla yaptig1 Kklinik ¢alismada, 3 ay boyunca giinlik 100 mg Koenzim Qo takviyesi
kullanan gruptaki bireylerde ortalama 17 kg agirlik kayb1 oldugu gézlenmistir.

Yash insanlar ile orta yastaki insanlarin vitamin ve mineral takviyeleri kullanim
uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada kullanilan onciil vitamin ve
minerallerin, multivitaminler, kalsiyum, C, E ve B kompleks vitaminleri oldugu goriilmiistiir.
Besin tamamlayicilarinin kullaniminda her iki grup arasinda 6nemli farkliliklar olmadig:
tespit edilmistir. 60 yasin altindaki insanlarin ¢ogunlugu soguk alginligi ve yorgunlugu
onlemek gibi amaglarla besin tamamlayicilarin1 kullandiklarin1  belirtmislerdir. Erkek
kullanicilar, multivitaminleri daha sik kullanirken kadin kullanicilarin erkeklere oranla daha
fazla kalsiyum takviyesi aldiklari sonucuna ulasilmistir ve diyetisyenler ile beslenme
uzmanlari bu orneklemde daha az etkili olurken, doktorlarin &zellikle yash bireylere ve
kadinlara tamamlayici kullanimi tavsiyesinde en etkili grup oldugu gozlenmistir (Creighton
ve Seaborn 1997).

Dwyer ve ark. (2001), yaptiklari bir arastirmada vitamin-mineral takviyesi
kullanimimin mikro besleyici alimlarda veya beslenme bilincine sahip olmayanlarda farkli
olup olmadigini tanimlamaya ¢alismig ve farkli yerlerde yasayan ve farkli irklardaki 1532
Ogrenci arastirma kapsamina dahil edilmistir. Arastirma sonucuna gére ergenlerin %17,6’sinin
vitamin ve mineral takviyelerini kullandiklar1 belirtilmistir. Takviye kullananlarin %66,8’i
multivitamin veya multimineral, %35,6’s1 sadece bir besin 6gesi icerikli gida takviyesi,
%16’s1 ise bunlarin karisimi olan takviyeleri kullanmaktadir. Sadece bir besin 6gesi igerikli
gida takviyesi kullananlar incelendiginde diger bir¢ok arastirmadaki gibi C vitamini ilk siray1
almaktadir. Aragtirma sonucuna gore cinsiyetler arasinda 6nemli farklilik tespit edilmemistir.
Kullanicilar arasinda takviyeler giinliik alinan toplam diyette degisik miktarlarda yer
almaktadir. Takviye kullandigini belirten 6grencilerin C ve E vitaminlerinde toplam giinliik
alimlarinin yarisindan fazlasini, ¢ogu diger vitaminleri alimlarinin tigte birinden fazlasini
takviyelerden almaktadirlar. Her iki grupta da yalmiz folik asit aliminin giinlik alinmasi
gereken besin miktar1 degerlendirmesinden daha diisiik oldugu goériilmiistiir.

Baggio ve ark. (1994) kalp yetersizliginde yardimci tedavi olarak Koenzim Qjq'un
giivenligi ve etkinligi iizerine yaptiklar1 ¢oklu bir ¢aligmada, New York Kalp Dernegi
biinyesine kayitli 2359 kalp yetmezligi hastasinda tedaviye ek 50-150 mg/giin Koenzim Qg
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takviyesi kullanimi saglamiglar ve ii¢ ay sonra Koenzim Qi takviyesi alan hastalarin
fonksiyonel olarak daha iyi seviyelere geldiklerini saptamislardir.

Ordu personelinin vitamin ve mineral destegi alma uygulamalarini tespit etmek igin
geng¢ ve orta yastaki kisilerin gbzlendigi bir arastirmada; katilimcilar haftalik diizenli olarak
gida takviyelerinden birkag¢ ¢esit aldiklarini bildirmislerdir. Bulgulara goére en sik kullanilan
takviye ¢esidi multivitaminler olarak tespit edilmistir. Erkeklerin daha ¢ok amino asitler,
protein tozlari, karbonhidrat kaynaklarini kullandigi belirlenirken kadin askerlerin ise
cogunlukla multivitamin takviyesi aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica kadin askerlerin énemli bir
oranda zayiflama amagli takviyeler kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir (Warber ve ark. 1997).

Bozaykut ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢inko eksikliginin akut
gastroenterit siiresi ve klinik seyrini arastirmak amaciyla 5 ay — 6 yas arasinda %56’s1 (28)
¢inko seviyeleri normal, %44’#i (22) ¢inko seviyeleri diisiikk 50 hasta ile ¢alisilmis olup tiim
hastalarin digkilama sayis1 ve ishal siiresi giinliik olarak kayit altina alinmistir. Cinko seviyesi
diisiik olan gruptaki giinliik diskilama sayisinin, normal serum ¢inko seviyesi olan gruba gore
daha fazla oldugu saptanmis ve ¢inko serum seviyesi diisiik olan grupta %31,8 oraninda,
cinko seviyesi normal olan grupta ise %7,1 oraninda klinik olarak besinci giinde ishalin
devam etmekte oldugu gorilmiistiir. Sonuglar, ¢inko eksikliginin ishalin siddeti ve siiresi

uzerindeki 6nemini kanitlar niteliktedir.

Sporcularda fiziksel ve psikolojik performans kapasitesini arttirmak ve dayaniklilik ve
canlilik kazandirmak amaciyla (stamina eksikligi), 100 mg ginseng G115’in (Kirmiz1 Kore
Ginsengi) giinde 2 defa kullaniminin oksijen kapasitesinin artmasina, maksimum stres
sikliginin azalmasina, ling gorev parametrelerinde artisa ve reaksiyon zamaninin kisalmasina
neden olacak uyarici etkilerinin 11 hafta sonra gdzlemlendigi saptanmistir (Forgo ve Schimer
1985).

Lim ve ark. (2005), Royal Cocuk Hastanesi’nin farkli kliniklerine basvuran 503
ebeveyn ile yirittiikleri ¢alismada anne ve babalarin %51’inin ¢ocuklari igin en az bir gesit
gida takviyesi kullandigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %19 unun
vitamin ve minerale basvurdugu, %13 {iniin C vitamini kullandig1 ve %12’sinin ise diger
bitkisel ilaclar1 kullandig1 belirlenmistir.

Aydinli ve ark. (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada daha 6nce noral tiip defekti
(NTD) gebelik Oykiisii olan kadinlara gebelik Oncesi ve gebeligin ilk ii¢ ayinda folik asit
verilmesi sonucu NTD’nin tekrarlamadigi goriilmiis, bununla beraber kontrol grubunda

%4,04 oraninda NTD tekrar1 olmustur.
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Oncel ve ark. (2006) Diyarbakir ilindeki ¢ocuklar ve addlesanlarda By, Vitamini ve
folik asit diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada bdlge okullarindan rastgele segilen 12-22
yas grubunda 294’1 (%33,1) kiz, 595’1 (%66,9) erkek olmak iizere toplam 889 6grenciden
serum ornekleri alarak Bi, vitamin ve folik asit diizeylerini RIA ydntemiyle ¢alismislar ve
deneklerdeki Bj, vitamini eksikligini %2,2, folik asit eksikligini %21,8 sikliginda
saptamiglardir. Muhtemelen diisiik sosyoekonomik durum, yetersiz ve dengesiz beslenme ve
egitim diizeyinin diisiik olmas1 sonucu bolgede folik asit eksikligi prevalansinin diger iilkelere
oranla daha yliksek oldugu sonucuna varilmstir.

Bekaroglu ve ark. (1993) tarafindan yapilan ¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan okul ¢ocuklarinda serum bakir ve ¢inko diizeyleri ile ilgili yaptigi bir
caligmada, Trabzon merkezinde bulunan ilkokullarda 1991-1992 6gretim yilinda okuyan
19092 ¢ocuk taranarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (ADHD) oldugu tespit
edilen 48 hasta ile ayn1 okullardan secilen 45 normal gocukta serum ¢inko ve bakir diizeyleri
Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi ile Olgiilmiistiir. Serum ¢inko diizeyleri ADHA' li
cocuklarda 60,6+9,9 pg/dl, kontrol grubunda ise 105,8+13,2 pg/dl olarak bulunmustur.
Aradaki farkin istatistiki olarak 6nemli oldugu ve ADHD ile serum ¢inko diizeyi diistikligii

arasinda bir iligkinin bulunabilecegi sonucuna varilmistir.

Scaglione ve ark. (1996) tarafindan saglikli 227 katilimer iizerinde yapilan bir
calismada 12 hafta boyunca giinlik 100 mg ginseng alan deneklerde, grip ve soguk
alginligimin daha az etkili oldugu goriilmiis, daha yiiksek antikor titreleri ve daha yiiksek
lokosit diizeylerine rastlanmistir.

711 dgrenciden 20 saatlik geri ¢agirma ydntemiyle veriler toplanmistir. Ogrencilerin
%19’unun kahvaltiy1 atladiklari, %70’inin vitamin ve mineral takviyesi almadan kahvalti
yaptiklari, %11 inin kahvaltiya ek olarak vitamin ve mineral takviyesi aldiklar belirtilmistir.
Ogrencilerin kahvalti yapmama durumlarina bakildiginda kiz 6grencilerin (% 23.0), erkek
ogrencilere (%14) oranla daha fazla kahvalti yapmadiklar1 goriilmiistiir. Tim cinsiyet ve etnik
gruplar icinde vitamin ve mineral takviyesi kullanicilarinin diyet uygulamalari,
kullanmayanlara oranla 6nemli derecede yiiksek bulunmustur. Vitamin/mineral takviyesi
kullanimina bakmaksizin kahvalti yapan 6grencilerin niasin hari¢ diger biitlin besin 6geleri
alimlarinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Kahvalti yapmayan 6grencilerin besin 6gesi alim
yiizdelerinin, niasin hari¢ degerlendirilen biitiin besin 6geleri i¢in hem vitamin/mineral
takviyesi kullanan hem de kullanmayanlara gére RDA yiizdelerinden daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir. Kahvalti 6gilinlerinde, vitamin mineral takviyesi ve kahvalti yapan
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ogrencilerin Bg, C, A, D vitaminleri, riboflavin, folat, magnezyum ve demir alimlarinin
vitamin/mineral takviyesiz kahvalti1 yapanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler
beslenmenin ¢ok énemli oldugu bu yas gruplarinda kahvalt1 yapmay1 tesvik etmenin 6nemini
ortaya koymaktadir (O’ Neil ve ark. 1998).

Tung ve ark. (2012) tarafindan kadinlarda gebelik ve demir eksiligi anemisi iligkisi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada Batman da bir kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine, Kasim-
Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran 61 hastanin bilgileri geriye doniik olarak
incelenmistir. Hastalarin yas, gravida (yasanan gebelik sayisi), parite (dogumla sonlanan
gebelik sayisi), yasayan ve abortus (diisiik) sayisi, hematokrit (HTC), hemoglobin (HB),
demir (Fe), serum demir baglama kapasitesi (FeBK), transferin satlirasyonlari
degerlendirilmistir. Incelenen hastalarin 12 (%19,7)’sinde demir eksikligi anemisi
saptanmistir. Sonu¢ olarak kadinlarda artan gravida, parite, yasayan ve abortus sayilarinin
demir eksikligi anemisi goriilme sikligini arttirdigr tespit edilmis ve demir eksikligi anemisini
onlemeye yonelik dogum 6ncesi bakimin iyi planlanmasi ve gebelikte yeterli miktarda demir

destegi alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Kiyan ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada deneysel 1s1 yaniklarinda sar1 kantaron
uygulamasinin aragtirllmasi ve bunun siilfadiazin uygulamasi ile karsilastirilmasini
amaglamiglardir. 35 deney faresi rastgele olarak 5 ayr1 gruba, her gruba 7 fare gelecek sekilde
ayrilmistir. Farelerin sirt kisimlarinda 4x4 c¢m lik bir alana 10 saniye boyunca 100 °C sicak su
temas ettirilerek ikinci derece yanik olusturulmustur. Grup 1 e higbir tedavi uygulanmamistir.
Grup 2’ye sadece yikama yapilmistir. Grup 3’e giinde iki kez giimiis siilfadiazin, Grup 4’e alt1
saatte bir olmak iizere giinde 4 kez sar1 kantaron uygulanmis ve Grup 5’e sar1 kantaron kremi
hazirlamada kullanilan fakat sar1 kantaron icermeyen jel giinde 4 kez uygulanmistir. Yaral
kisimlarin iyilesmesi histopatolojik olarak takip edilmistir. Sonu¢ olarak sar1 kantaron
uygulanan grup, kontrol grubuna en yakin grup olarak belirlenmis ve ikinci derece yanik
yaralarinin tedavisinde ilk 24 saatte giinde 4 kez olarak sekilde sar1 kantaron uygulamasinin
etkili oldugu ve glimiis siilfadiazin uygulamasindan Onemli oranda istiin oldugu
belirlenmistir.

Akpinar ve Icagasioglu (2012) D Vitamininin hayat kalitesi ile iliskisini incelemek
amaciyla yaptiklari bir ¢alismada 35-65 yas arasinda 110 kadinla yaptiklar anketler ve
fiziksel testler sonucunda yetersiz veya eksik D vitamini diizeylerinin kisilerin fiziksel
fonksiyon, yasam giicii, enerji diizeyi, sosyal fonksiyonlarini etkileyerek hayat kalitesini

azalttig1 sonucuna varmislardir.
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Materyal

Bu arastirmanin orijinal materyalini, Trakya bolgesinde yasayan ve farkli sosyo-
kiiltiirel yapiya sahip kisilerle internet ortaminda ve yiiz ylize yapilan anketler
olusturmaktadir. Arastirma, Trakya’da gida takviyesi kullanim aligkanliklar1 ve bilgi diizeyini
saglikli bir sekilde elde edebilmek amaciyla toplam 1010 kisi ile goniilliillik esasina
dayanilarak, Haziran-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Yontem
Trakyadaki gida takviyesi kullanim aliskanliklart ve Kkisilerin bilgi diizeylerini
O0grenmek iizerine yapilan bu arastirmada; konu ile ilgili verilerin elde edilmesi amaciyla

arastirma kapsaminda cekilecek 6rnegin hacmi su sekilde hesaplanmistir (Malhotra 1993).
2

— p'q'za /2

= —D2

n = Ornek sayis1

n

p = Ziyaret edenlerin orant*
q=1-p
D = Hata Payr**
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Za /)= %99
*p konusunda higbir 6nbilgi olmadigi igin 0,5 alinacaktir.

**(,04 hata pay1

Bu tip 6rneklemelerde uygulanan genel kural (p) = (q) = 0,5 kabul edilmistir. Bu
durumda sabit bir drnekleme hatasi ve giivenilirlik derecesi miimkiin olan en biiylik 6rnek
hacmi elde edilmektedir. Ornekleme hatasin1 da klasik olarak kullanilan %4 almmistir.
Ornekleme hatas1 (D) % 4 ve giivenilirlik derecesi %99 (Z,, = 2,53 ) kabul edilirse

yapilmasi gereken anket sayisi (6rnek hacmi), formiilden (2.1) hesaplanmustir.

. 0,5X0,5X2,532
0,042

=~1000 olarak bulunmustur. (2.1)

Arastirma verileri anket formu ile toplanmistir. ilk kisimda katilimecilarin demografik
ozellikleri tespit edilmistir. Gida takviyelerinin kullanimi ile ilgili 14. soruda ve gida
takviyeleri ile ilgili baz1 yargilara katilim ile ilgili 27. soruda 5 ifadeye sahip (kesinlikle
katiltyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) likert 6lgegi
kullanilmistir.  Arastirma verileri SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
[statistiksel analizlerin degerlendirilmesinde &nemlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
Ki-kare 6nem testi istatistiksel analiz i¢in kullanilmistir. Ayrica arastirma hipotezlerinin
testlerinde Non-Parametrik Analiz teknikleri de uygulanmistir.

Ankete katilanlarin gida takviyeleri kullanim aliskanliklari, tercihlerini yaparken
danistiklar1 ve bilgi edindikleri kaynaklar ve genel bilgi diizeylerini etkileyen diger faktorleri
de belirlemek amaciyla cinsiyet, gelir durumu, egitim diizeyi ve yas gibi belirleyici olabilecek
nitelikleri de arastirilmistir. Diger bolgelerden gelen anket katilimlari degerlendirme disi
birakilmistir. Arastirmada kullanilan anket Ek 1°de, arastirmaya ait etik kurul belgesi Ek 2’de

sunulmustur.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Katimcilarin demografik dagilimlari

Ankete katilanlar1 demografik dagilimlar1 Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Ankete katilan 1010 kisinin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Cinsiyet Dagilim Yiizde Oran (%)
Kadin 621 61,5
Erkek 389 38,5
Ortalama Ayhk Gelir

1000 b ve alt1 107 10,6
1000- 2000 b arasinda 212 21

2000- 3000 b arasinda 339 33,6

3000- 5000 b arasinda 261 25,8
5000- 10000 b arasinda 83 8,2
10000- 25000 b arasinda 4 0,4
25000 b iizerinde 4 0,4

Yas Gruplan

18 yas alt1 28 2,8
18-29 yas arasi 262 25,9
30-39 yas arasi 284 28,1
40-49 yas arasi 231 22,9
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50-59 yas arasi 160 15,8

60-69 yas arasi 37 3,7
69 yas iizeri 8 0,8
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 1 0,1

ilkokul 20 2

Ortaokul 90 8,9

Lise 384 38
Universite 401 39,7
Yiiksek Lisans/Doktora 114 11,3

4.2.  Katihmecilarin yas gruplarina gore dagilim

Ankete katilan kisilerin yas gruplarma gore dagilimlar Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1°de
gosterilmistir. Katilimcilarin %28,1°1 30-39 yas arasi, %25,9’u 18-29 yas arasi, %22,9’u 40-
49 yas arast, %15,8’1 50-59 yas arasi, %3,7’si 60-69 yas arasi, %2,8’1 18 yas alt1, %0,8’1 69
yas tlizeri kisilerden olugmaktadir. Arastirma kapsamina alinmis olan 1010 kisinin yas

gruplarina gore oransal dagilimi Sekil 4.1°de gosterilmistir.

3,7%  0,8% /_2,8%

\ 18-29 yag arasi
m 30-39 yas arasl
W 40-49 yas arasl
W 50-59 yas arasi
M 60-69 yas arasl
69 yas Uzeri

H 18 yas alti
25,9%

Sekil 4.1. Katilimcilarin yas grubuna gore oransal dagilimi

4.3. Katihmcilarin BKI Degerleri

Ankete katilan kisilerin boy-kilo degerleri alinmis olup Diinya Saglik Orgiitii’niin
Beden Kitle Indeksi (BKI) (kg/m?) Siniflandirmas: dikkate alinarak yapilan hesaplamalar ile
BKI degerleri belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin %1,3°ti BKI degeri 18,5’den kiigtik,
%9,3’1 ise BKI degeri 30°dan biiyiik bireylerden olusmaktadir. Bu u¢ noktalar disinda kalan
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katilimcilar incelendiginde ise %63,6 oranindaki katilimcinin BKI degeri 18,5 ile 24,9
arasindayken, katilimcilarin %25,8’inin BKI degeri 25-29,9 araligindadir.
Ankete katilan kisilerin BKI degerlerine gore oransal dagilimlar1 degerlendirildiginde

katilimeilarin %63,6’s1 normal kiloda, 9%25,8’1 fazla kilolu, %9,3’lii obez, %1,3’i zayif

kisilerden olusmaktadir (Sekil 4.2).

1,3%

H Zayif

m Normal Kilolu

Fazla Kilolu

W Obez

Sekil 4.2. Ankete katilan kisilerin BKI degerlerine gore oransal dagilimi
Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Istatistiklerinde 2008- 2016 yillar1 arasinda 15 yas

lizeri bireylerde Beden Kitle Indeksinin cinsiyete gore dagilimi Cizelge 4.2°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.2. TUIK Saglik Istatistikleri 2008-2016 yillar1 arasi1 15 yas iizeri bireylerde BKI
cinsiyete gore dagilimi (Anonim 2019b).

[15+ yas] (%)
Y1l ve cinsiyet Toplam Diisiik kilolu Normal Obez Obez
kilolu oncesi®
2008 | Toplam 100,0 4,2 48,2 32,4 15,2
Erkek 100,0 2,7 48,1 36,9 12,3
Kadin 100,0 5,9 48,2 27,4 18,5
2010 | Toplam 100,0 4,7 45,5 33,0 16,9
Erkek 100,0 3,5 46,1 37,3 13,2
Kadin 100,0 5,9 44,7 28,4 21,0
2012 | Toplam 100,0 3,9 44,2 34,8 17,2
Erkek 100,0 2,7 44,7 39,0 13,7
Kadin 100,0 51 43,6 30,4 20,9
2014 | Toplam 100,0 4,2 42,2 33,7 19,9
Erkek 100,0 2,8 43,7 38,2 15,3
Kadin 100,0 55 40,7 29,3 24,5
2016 | Toplam 100,0 4,0 42,1 34,3 19,6
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Erkek 100,0 2,5 43,8 38,6 15,2

Kadin 100,0 5,6 40,4 30,1 23,9

Istatistiksel verilere gore her sene artis gosteren fazla kilolu ve obez birey sayisi
saglikli ve diizenli beslenme seklinden uzaklasilmasi ile iliskilendirilebilir.
4.4.  Katihmecilarin cinsiyet oranlari

Ankete katilan 1010 kisinin 621’1 (%61,5) kadmn, 389°’u (%38,5) erkeklerden
olusmaktadir. Ankete katilan kisilerin cinsiyete gore oransal dagilimlart Sekil 4.3’te

belirtilmistir.

m Kadin

M Erkek

Sekil 4.3. Ankete katilan kisilerin cinsiyete gore oransal dagilimi

4.5. Katihmecilarin egitim diizeyi

Arastirma kapsamina alinmis olan 1010 kisinin 401’1 (%39,7) iiniversite mezunu,
384’1 (%38) lise mezunu, 114’1 (%11,3) yiiksek lisans/ doktora mezunu, 90’1 (%8,9) ortaokul
mezunu, 20’si (%2) ilkokul mezunu oldugunu ve 1’1 (%0,1) okuma yazma bilmedigini ifade
etmigtir. Grubun egitim diizeylerine goére oransal dagilimi Sekil 4.4’te belirtilmistir.
Katilimcilarin - biiyiik bir c¢ogunlugunun ortadgretim ve yiiksekdgretim mezunlarindan

olustugu tespit edilmistir.
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0,1%_| 2%

B Okur-yazar degil
® ilkokul

H Ortaokul

M Lise

m Universite

M Yiksek Lisans/Doktora

Sekil 4.4. Ankete katilan kisilerin egitim diizeylerine gore oransal dagilimi

4.6. Katihmcilarin ortalama ayhk gelir diizeyi

Katilimeilarin ortalama aylik gelirlerinin dagilimi Sekil 4.5°de verilmis olup; 1000 %
ve alt1 aylik gelire sahip katilime1 oran1 %10,6, 1000- 2000 % arasinda ortalama aylik gelire
sahip katilimer orant %21, 2000- 3000 b arasinda ortalama aylik gelire sahip katilimci orani
%33,6, 3000- 5000 b arasinda ortalama aylik gelire sahip katilime1 oran1 %25,8, 5000- 10000
b arasinda ortalama aylik gelire sahip katilimci orant  %38,2, 10000- 25000 % arasinda
ortalama aylik gelire sahip katilimci oran1 %0,4 ve 25000 b iizerinde ortalama aylik gelire

sahip katilimer oran1 %0,4 tiir (Sekil 4.5).

0,4% . _%4%

N

M 1000 % ve alti

M 1000- 2000 % arasinda

1 2000- 3000 % arasinda

M 3000- 5000 % arasinda

M 5000- 10000 # arasinda
1 10000- 25000 % arasinda
125000 £ lizerinde

Sekil 4.5. Ankete katilan kisilerin aylik gelir diizeylerinin oransal dagilimi
4.7.  Diizenli olarak spor yapip yapmama
Arastirma kapsaminda ankete katilan deneklere yoneltilen ‘Diizenli olarak spor

yaptyor musunuz? Spor yapma sikliginiz nedir ?° sorusuna, ankete katilan 1010 kisiden 454’
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(%45) ‘Spor yapmiyorum’, 262’si (%25,9) ‘Haftada 1 giin’, 235’1 (%23,3) ‘Haftada 2-3 giin’,
38’1 (%3,8) ‘Haftada 4-5 giin’ ve 21’1 (%2,1) ‘Her giin’ cevabini vermistir (Sekil 4.6).

2,1% /-3,8%

W Herglin
m Haftada 4-5 gin
m Haftada 2-3 giin

M Haftada 1 giin

H Spor yapmiyorum

Sekil 4.6. Ankete katilan kisilerin spor yapma aligkanliklarina gore oransal dagilimi

Katilimeilarin spor yapma durumuna gore BKI ortalamalar1 arasindaki farkin, Kruskal
Wallis testi ile istatistiksel olarak incelendiginde anlamli olmadigr (>0,05) gozlemlenmistir

(Cizelge EK 3.11).

4.8.  Kronik hastalik sahibi olma durumu

Katilimeilarin %17,8 lik kism1 bir veya birden fazla kronik hastalik sahibi oldugunu
(Sekil 4.7), bu hastaliklarin Alerji, Astim, Anksiyete Bozukluklari, Beta Talasemi Tastyiciligi,
Diyabet, Epilepsi, FMF(Ailevi Akdeniz Atesi), Gastrit, Reflii, Hepatit B Tasiyiciligi,
Hipertansiyon, Tiroit Hormon Bozuklugu, Romatoit Artrit, Kalp Yetmezligi, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi, Kalp Ritim Bozukluklari, Parkinson, Migren, Seboreik
Dermatit, Obezite, Demir Eksikligi gibi hastaliklar oldugunu belirtmislerdir.

H Hayir

M Evet

Sekil 4.7. Ankete katilan kisilerin kronik hastalik sahibi olma durumu oransal dagilimi
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4.9.  Gida grubu tiiketim durumu, diizenli beslenip beslenmeme

Katilimcilarin ¢esitli gida gruplarimi tiiketim aliskanliklari, yiizde oranlariyla Cizelge

4.3 ve Sekil 4.8°de gosterilmektedir.

Katilimeilarin - biiyiik  bir ¢ogunlugunun, tiiketim sikliklarini  belirttikleri  besin

gruplarindan et ve et Uriinleri, siit ve siit lriinleri, sebze ve meyveler, tahil, siviyag ve

baklagilleri optimal beslenme agisindan uygun sikliklarda tiikettikleri ortaya ¢ikmis; koroner

kalp hastaliklari, sismanlik ve Tip 2 diyabet riskini arttirdig1 yapilan bir ¢ok bilimsel arastirma

ile kanitlanmis olan yiiksek sekerli {iriinlerin tiiketiminin ise sik oldugu belirlenmistir. Viicutta

cok onemli gorevleri olan ve tiikketim miktar1 kadar tiirii de 6nemli olan yaglarin tiiketimi

incelendiginde doymus yag icerikli kat1 yag tiikketiminin de yliksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Ankete katilan kisilerin gida gruplarini kullanma sikliklari dagilimi

Gida Grubu Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 giinde | Ayda | Higbir
gin | 5-6gin | 3-4gin | 1-2giin 1 kez lkez | zaman
Tahil 61,2 13,2 10,7 10,7 3,1 0,7 0,5
Patates 1,4 6,5 23,6 42,8 20,1 4.4 1,3
Baklagiller 0,9 55 27,0 45,0 18,2 3,1 0,2
Kuruyemis 10,1 20,7 35,4 23,9 6,2 3,1 0,6
Meyveler 22,1 36,9 25,5 10,4 34 15 0,2
Sebzeler 29,4 40,5 19,1 8,5 2,3 0,2 i
Siit ve Stit 49,8 334 10,4 4.4 1,7 0,1 0,3
Uriinleri
Et ve Et Uriinleri, 31,6 36,6 21,7 6,3 2,4 1,1 0,3
Yumurta
Balik 0,2 1,5 5,8 16,4 37,3| 348 4,0
Siviyag 55,5 23,1 12,1 6,4 1,4 1,2 0,3
Kati Yag 8,6 10,1 19,3 26,6 16,2 | 10,9 8,2
Yiiksek Sekerli 9,3 13,1 30,3 23,4 12,0 7,7 4,3
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Uriinler

Yiiksek Sekerli Uriinler
Kati Yag
Siviyag
Balk

Et ve Et Urlnleri,...
Sut ve Sit Urdinleri
Sebzeler
Meyveler
Kuruyemis
Baklagiller
Patates

Tahil

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Her gilin M Haftada 5-6 giin W Haftada 3-4 giin W Haftada 1-2 giin

B 15ginde 1 kez ® Ayda 1 kez 1 Higbir zaman

Sekil 4.8. Ankete katilan kisilerin gida gruplarini kullanim sikliklar: oransal dagilimi

Katilimeilarin yiiksek sekerli iirlin tiiketimi ile BKI ortalamalar1 arasindaki farkin,
Kruskal Wallis testi ile istatistiksel olarak incelendiginde anlamli oldugu  (<0,05)
gozlemlenmistir (Cizelge EK 3.11).

Katilimcilarin et ve yumurta tiiketimi BKI ortalamalar1 arasindaki farkin, Kruskal
Wallis testi ile istatistiksel olarak incelendiginde anlamli oldugu (<0,05) gozlemlenmistir

(Cizelge EK 3.11).

Katilimeilarin baklagil tiiketimi ile BKI ortalamalar: arasindaki farkin, Kruskal Wallis
testi ile istatistiksel olarak incelendiginde anlamli olmadigi (>0,05) gézlemlenmistir (Cizelge
EK 3.11).

Katilimeilarin meyve ve sebze tiiketimi ile BKI ortalamalar: arasindaki farkin, Kruskal
Wallis testi ile istatistiksel olarak incelendiginde anlamli olmadigi (>0,05) gozlemlenmistir
(Cizelge EK 3.11).

4.10. Katihmcilarin gida takviyesi kullanim
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Katilimcilarin %38,2 si gida takviyelerini daha once kullandigini veya kullantyor

oldugunu, %61,8 1 gida takviyesi kullanmadigin1 belirtmistir (Sekil 4.9).

M Evet

H Hayir

Sekil 4.9. Katilimcilarin gida takviyesi kullanimi oransal dagilimi

Katilimcilarin gelir durumlart ve gida takviyesi kullanimi arasindaki iliski Ki Kare
testi ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iliski oldugu
saptanmustir (Cizelge EK 3.1).

Katilimeilarin egitim durumlart ve gida takviyesi kullanimi arasindaki iligki Ki Kare
testi ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iliski oldugu
saptanmistir (Cizelge EK 3.2).

Katilimcilarin cinsiyet durumlari ve gida takviyesi kullanimi arasindaki iliski Ki Kare
testi ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iliski oldugu
saptanmistir (Cizelge EK 3.3).

Katilimeilarin yas durumlar ve gida takviyesi kullanimi arasindaki iliski Ki Kare testi
ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iligski oldugu saptanmistir
(Cizelge EK 3.4).

Katilimeilarin kronik hastaliklara sahip olma durumlart ve gida takviyesi kullanimi
arasindaki iligski Ki Kare testi ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05)
bir iliski oldugu saptanmustir (Cizelge EK 3.5).

Bora (2014) Spor salonunda viicut gelistirme ile ilgilenen spor hocalarinin %43’ {iniin
vitamin-mineral takviyesi kullandigini, %57,57sinin ise kullanmadigini tespit etmistir.

Ergen ve Bozkurt Bekoglu (2016) nun Tiirkiye’de Besin Destek Uriinlerine Ydnelik
Goriisler ve Tiiketici Profilini Tamimlamaya Yonelik yaptiklari arastirmada Istanbul’da
yasayan 18 yas ve tizeri 673 kisiden yiiksek gelir diizeyindeki katilimcilarin glukozamin ve

multivitaminleri daha sik kullanmakta oldugu ve balik yagi taninirh@inin ise ancak yiikselen
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gelire gore artis gosterdigi belirlenmistir. Bu c¢alismalar elde edilen sonuglari destekler
niteliktedir.
4.11. Gida takviyesi kullanmama nedenleri

Ankete katilan ve gida takviyesi kullanmadigini ifade eden 624 katilimciya gida
takviyesi kullanmama nedenleri soruldugunda 431°i (%69,1) ‘ihtiyactm olmadigin
diistiniyorum’, 147’si (%23,6) ‘Disaridan gida takviyesi alinmasinin uygun olmadigini
diisiiniiyorum’, 44’ (%7,1) ‘Doktorum o6nermedi’, 2’si (%0,3) ‘Ozel bir rahatsizligim

nedeniyle kullanmiyorum’ cevabini vermistir (Sekil 4.10).

0,3%

® jhtiyacim olmadigim
diistiniiyorum

® Doktorum Onermedi

Disaridan gida takviyesi
alinmasinin uygun olmadigini
diistiniiyorum

® (Ozel bir rahatsizligim nedeniyle
kullanmiyorum

Sekil 4.10. Gida takviyesi kullanmama nedenleri oransal dagilimi

Turhan (2008) Istanbul ilinde Vitamin kullanim aliskanliklar1 ve bu aliskanliklari
etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismasinda 1000 kisilik denek grubuna vitamin kullanmama
nedenleri soruldugunda 6zel bir rahatsizligi oldugu i¢in kullanmadigini belirtenler %16,9,
ithtiyac1 olmadig i¢in kullanmadigini belirtenler %25,4, dengeli beslendigini diisiindiigii i¢in
kullanmadigini sdyleyenler %16,2, doktoru 6nermedigi i¢in kullanmadigini belirtenler %19,2,
disaridan vitamin alinmasinin uygun olmadigini diisiinenler ise %22,3’tiir. Sonuglar birbirini
destekleyici niteliktedir.

Ayrica gida takviyesi kullanmayan ve sebep olarak ‘Disaridan gida takviyesi
alinmasinin  uygun olmadigim1 disilinliyorum.” cevabim1 veren katilimcilarin  gida
takviyelerinin etkinligi ve giivenilirligi hakkinda 6nyargili oldugu diisiintilebilir.

4.12. Gida takviyesi kullammindaki beklentiler

Gida takviyesi kullanan 386 kisiye yoneltilen gida takviyesi kullanimindaki beklentiler

konusundaki cevaplar su sekildedir; 200 (%29,1) ‘Kendimi iyi hissetmek istiyorum’, 138
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(%20,1) ‘Zihinsel performansimi arttirmak istiyorum’, 183 (%26,6) ‘Hastaliklara karsi
direngli olmak istiyorum’, 46 (%6,7) ‘Yaslanma etkilerini geciktirmek i¢in kullanmak
istiyorum’ ve 121 (%17,6) ‘Belirli bir saglik problemimin ¢6ziimiinii saglamak igin
kullaniyorum’ (Sekil 4.11). Ankette bulunan ‘Diger’ seceneginde Kkisilere yazili olarak
belirtmelerini istedikleri beklentileri soruldugunda ‘Hamilelik’ ve 'Kilo vermek amagl’

kullanimin yiiksek oranda vurgulandig tespit edilmistir.

B Kendimi iyi hissetmek istiyorum

B Zihinsel performansimi arttirmak
istiyorum

Hastaliklara karsi direncgli olmak
istiyorum

B Yaslanma etkilerini geciktirmek
icin kullanmak istiyorum

m Belirli bir saghk problemimin
¢O6zimiini saglamak icin
kullaniyorum

Sekil 4.11. Gida takviyesi kullanimindaki beklentiler oransal dagilimi

Conner ve ark.’nm (2001) ingiltere’de 303 &rneklemle yaptiklari bir arastirmada besin
destek iirlinleri kullanicilar1 bu f{riinleri kendilerini hastaliklardan koruyacagi ve saglikli
olmalarina yardimci olacagi i¢in aldiklarin1 ve bununla birlikte bu durumu kendileri igin
yapabilecekleri en iyi sey olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Ilging sekilde sadece %1°1 besin
destek iiriiniinii doktorun verdigi receteyle kullandigini da belirtmistir. Turhan (2008) Istanbul
ilinde Vitamin kullanim aligkanliklar1 ve bu aliskanliklar1 etkileyen faktorleri arastirdigi
calismasinda 1000 kisilik denek grubuna vitamin kullaniminda beklenen faydalar
soruldugunda %38,1 “kendimi iyi hissetmek istiyorum”, %24,3 “hastaliklara karsi direngli
olmak istiyorum”, %12,9 “yaslanma etkilerini geciktirmek istiyorum” , %18,1 “belli bir
saglik probleminin ¢oziimiinii saglamak i¢in” ve %6,6 diger nedenlerden dolay1 cevaplari
almmustir. Bu ¢alismalar elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir.

Yapilan bir ¢alismada besin destek iiriinlerini tiiketme nedenlerinin baginda bagisiklik

giiclendirme %30, halsizligi onleme %22, fiziksel (%15) ve mental (zihinsel) (%11)

36



performans gelmektedir. %4 ile uyku bozukluklari, tiiketim nedenleri arasinda son sirada
oldugu tespit edilmistir (Ergen ve Bozkurt Bekoglu, 2016). Biilbil ve ark.’nin (2014)
caligmasinda katilimcilar bagisiklik sistemini giiclendirmek (%30,7), kanserden korunmak
(%17,7), yaslhiligr geciktirmek (%14,6), menapozu rahat gegirmek (%12,1), kisin viicudu
giiclendirmek (% 4,5), spor performansini artirmak (%3,9), bebeklerin saglikli biiyltimesi (%
3,4) ve tibbi tedavi amagli (% 2,5) vitamin ve mineral kullandiklarini belirtmislerdir.
4.13. Gida takviyeleri ile ilgili yargilar hakkindaki goriisleri

Katilimcilara gida takviyesi kullanimiyla ilgili yargilar hakkinda fikirleri soruldugunda
5 1i Likert Olceginde ti¢ farkli yargi i¢in her birinde %75 ten yiiksek oranda ‘Kesinlikle
katilmiyorum’ ve ‘Katilmiyorum’ cevaplari alinmis olup (Sekil 4.12), bu durumun kisilerin
gida takviyeleri icerisinde en yliksek oranda kullanilan vitaminler konusunda biling diizeyinin

yiiksek oldugu ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

3,9

Etkili sonug almak icin istedigim dozda vitamin
takviyesi alabilirim

2,8

Kendi kullandigim gida takviyesini gocuguma da
kullandirabilirim

Arkadagimin kullandigi miktar benim igin de
uygundur
M Kesinlikle katilmiyorum (%)
H Katilmiyorum (%)
Kararsizim (%) 0% 50% 100%
B Katiyorum (%)
m Kesinlikle katiliyorum (%)

Sekil 4.12. Gida takviyeleri ile ilgili yargilar oransal dagilimi

Bir caligmada kisilerin ¢ocuklar1 i¢in vitamin segerken nelere dikkat ettiklerine dair
verdikleri cevaplarin  %35,5’1 “cocugumun yetersiz beslendigini diisiinerek doktora
danisinim”, %27,2 si “saglik problemi nedeniyle doktorun tavsiyesiyle”, %14,7’si “doktora
danigmadan kullanabilirim” ve %22,8’1 de “cocuklar igin uygun gormiiyorum” olmustur

(Coskun ve Turhan 2010).
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4.14. Birden fazla gida takviyesi kullanma durumu
Gida takviyesi kullandigini belirten 386 katilimciya birden fazla gida takviyesi
kullanip kullanmadiklart soruldugunda %68,2 si birden fazla gida takviyesi kullanmadigini,

%31,8’1 birden fazla gida takviyesi kullandigin1 belirtmistir (Sekil 4.13).

M Evet

W Hayir

Sekil 4.13. Birden fazla gida takviyesi kullanma durumu oransal dagilimi

4.15. Birden fazla gida takviyesi kullammyla ilgili saghk yetkilisinden goriis alimp
alinmadigi
1010 katilimcidan birden fazla gida takviyesi kullandigini beyan eden 121 kisiye bu
driinlerin  kullanimiyla 1lgili herhangi bir saglik yetkilisinden bilgi almip alinmadigi
soruldugundaysa %488,4 gibi yliksek bir oranda katilimcinin ‘Evet, doktoruma/eczacima

danigtim.” cevabini verdigi belirlenmistir (Sekil 4.14).

M Evet, doktoruma/eczacima
danistim

H Hayir

Sekil 4.14. Birden fazla gida takviyesi kullanimiyla ilgili goriis alinmasi oransal dagilimi

Coskun ve Turhan’in (2010) calismasinda tiiketicilerin vitamin se¢imini etkileyen

faktorler incelendiginde; Vitamin tercihimi “doktorum yardimiyla yapiyorum” cevabini
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verenlerin oran1 %31,4, “eczaci tavsiyesiyle” cevabini verenlerin orant %9, “kendim
arastirarak™ cevabini verenlerin oran1 %19,3, “arkadas Onerisiyle” cevabini verenlerin orani
%20,3, “vitamin magazalarindaki danismanlar vasitasiyla” cevabini verenlerin oran1 da %20

olarak gerceklesmistir.

4.16. Birden fazla gida takviyesi kullanma kaynaklhh herhangi bir sorun yasanip
yasanmadigi
Birden fazla gida takviyesi kullanimiyla ilgili saglik sorunu yasayip yasamadiklari
soruldugunda 121 katilimcidan 99°u ‘Hayir’, 1’1 ‘Evet’, 21’1 ise ‘Saglik sorunu yasadim fakat
birden fazla gida takviyesi kullanimiyla ilgili olup olmadigin1 bilmiyorum.” cevabini vermistir

(Sekil 4.15).

0,8%

M Evet

B Hayir

m Saghk sorunu yasadim fakat
neden kaynakli oldugunu
bilmiyorum

Sekil 4.15. Birden fazla gida takviyesi kullanma kaynakli saglik sorunu yasama oransal
dagilimi

Gida takviyesi kullanimu ile ilgili gida takviyesi satisi yapan 6zel bir firmanin
Ankara'da bulunan subelerinden aligveris yapan yetiskin 137 kisiyle yapilmis arastirma
sonucunda; kisilerin her birinin birden ¢ok gida takviyesi kullandiklari saptanmstir. Vitamin
kullaniminin kadinlarda, spor iriinleri kullaniminin ise erkeklerde daha yiiksek miktarda
oldugu tespit edilmistir. Uriinleri kullanim amaglar1 soruldugunda, erkeklerde ilk ii¢ sirada
zindelik, performansi artirmak ve bagisikligi artirmak; kadinlarda ise, bagisikligi artirmak,
zindelik ve yaslanmayi geciktirmek cevaplart alinmistir. Kisilere ‘Ek firiinlerin saglik
kosullar1 iizerinde ne tiir bir etkisi oldugunu diisiiniiyorsunuz ?’ sorusu yoneltildiginde
yanitlayanlarin % 67,9'u ¢ok fazla fayda hissettigini,% 9,5'1 ise lriinlerin etkisi konusunda

belirsiz oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 9'u bu iriinlerin etkilerini olumsuz olarak
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degerlendirmis ve olumsuz etkileri alerjik reaksiyonlar, istahsizlik, bagirsak problemleri ve
kétiilesen hipertansiyon olarak belirtmislerdir (Unsal ve ark. 2010).

Yapilan bu calismada elde edilen sonuglar diger ¢alismalarda elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Sonug olarak; tiiketicilerin gida takviyesi kullanirken bu iirtinleri
saglik calisanlarinin talimatlart ile kullanmalart gerektigi, uygun dozlarda kullanilmayan bu
tiriinlerin saglik lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.17. Gida takviyesi kullammmiyla alakah 6ncelikli bilgi edinme kaynaklari

Gida takviyesi kullandigimi belirten 386 katilimciya yoneltilen ‘Gida takviyesi
kullanimu ile ilgili 6ncelikli olarak bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir?” sorusuna 584 cevap
verilmistir. Birden fazla sik se¢ilebilen soruda verilen cevaplar oransal olarak su sekildedir;
%55,5 ‘Saglik calisanlari/ konu ile ilgili egitim alms kisiler’, %24,8 © Arkadas cevresi’, %12
‘Gorsel basin’, %7,7 “Yazili basin ( kitap, dergi, brosiir vs.) olmustur (Sekil 4.16).

M Saglik calisanlari/konu ile ilgili
egitim almus kisiler
B Arkadas gevresi

Yazili basin(kitap,dergi,brosir vs.)

B Gorsel basin

Sekil 4.16. Gida takviyesi kullanimiyla alakali bilgi edinme kaynaklar1 oransal dagilimi

Turhan (2008)’1n Istanbul ilinde Vitamin kullanim aliskanliklar1 ve bu aliskanliklari
etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismasinda 1000 kisilik denek grubuna yoneltilen “Vitaminler
hakkinda bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar genel olarak
“doktorum” %31,5, “kitaplar” %12,5, “medya” %12,7, “internet” %16,4, “eczact ve {irlin
danigsmanlart” %26,9 olmustur. Neuhouser ve ark. (1999) tarafindan vitamin ve mineral
tamamlayicilarinin yaygin kullanim nedenlerini tanimlamak i¢in yapilan arastirmada, genel
saglik bilgi kaynaklarina bakildiginda katilimeilarin %71°1 doktor ve hemsireler, yaridan biraz
fazlas1 dergi ve gazete gibi basili medya kaynaklari, %40°1 televizyon, radyo gibi gorsel
medyadan bilgi edinirken, %23’liniin aile ve arkadaslarindan bilgi edindigi tespit edilmistir.

Biilbiil ark. (2014)’ nin ¢alismasinda televizyon (%43,5), saglik calisanlart (%19,2),
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arkadaglar (%12,8), internet (%4,5) ve kitaplar (%3,7) bilgi edinme kaynaklaridir. Elde edilen
bulgular yapilan bu calisma ile benzerlikler igermektedir.

Sonug olarak; tiiketicilerin gida takviyeleri kullanimiyla ilgili basvurdugu ilk bilgi
edinme kaynagmin saglik calisanlari/ konu ile ilgili egitim almis kisilerin olmasinin baslica
nedeninin bu meslek grubundaki doktor, eczaci gibi kisilere duyulan giiven olmasi olarak
yorumlanabilir.

4.18. Gida takviyesi satin ahminda oncelikle dikkat edilen konu

Gida takviyesi kullandigini belirten 386 katilimciya yoneltilen tiriinlerin satin aliminda
oncelikle dikkat edilen konu sorusuna 217 (%56,2) dogallik, 75 (%19,4) kalite, 58 (%15)
marka, 33 (%8,5) fiyat, 3 (%0,8) yerli iiretim olmas1 cevaplar1 alinmistir (Sekil 4.17).

0,8%

B Fiyat

B Marka
m Kalite
m Dogallik

m Yerli tretim olmasi

Sekil 4.17. Gida takviyesi satin aliminda oncelikle dikkat edilen konu oransal dagilimi

Bir ¢alismada katilimcilara “marka tercihinizi en ¢ok neler etkiler?”” soru soruldugunda
katilimeilar; %27,9 “taninmis olmast”, %37,4’i “glivenilir olmas1”, %10,5’1 “{riin igerigi”,
%12’s1 “fiyat”, %12,2’si de “yonlendirme” cevabin1 vermislerdir. Sosyo-kiiltiirel yapinin
daha iyi oldugu kesimlerde giivenilirlik kadar taninmis olmasi da &nem tasirken diger
gruplarda daha c¢ok giivenilir olmasi tercih edilmektedir (Coskun ve Turhan 2010).

4.19. Gida takviyesi tercihlerinde reklamlardan etkilenme orani

Gida takviyesi tercihlerinde reklamlardan etkilenme durumlart soruldugunda
katilimcilarin = %33,7°4  ‘Hayir’, %32,6’s1  ‘Bazen’, %26,2’si ‘Dikkatimi ¢ekmedi’,
%7,5’1°‘Evet’ cevabini vermistir (Sekil 4.18).

41



M Evet
B Dikkatimi cekmedi
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Sekil 4.18. Gida takviyesi tercihlerinde reklamlardan etkilenme oransal dagilimi

Dikmen (2006), yaptig1 ¢alismasinda ¢ocuklarin televizyon reklamlarinda izledikleri
yiyecek ve igecekleri hemen alip tiiketme durumlarini %65,6 oraniyla bazen, %19,6 oraniyla
hayir, %12,7 oraniyla da evet olarak belirtmistir. Cerci (2009), yaptigi calismasinda,
cocuklarin reklamlarda gordiikleri iirtinlere sahip olma isteklerinin %52,5 oraniyla “bazen
istiyorum”, %35 oraniyla “evet istiyorum”, %12,4 oraniyla da “hayir istemiyorum” seklinde
oldugunu belirtmistir. Sonuglar bu ¢aligmanin sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

4.20. Gida takviyesi olarak balik yagi kullanim oram

Gida takviyesi olarak balik yagi kullanma durumu incelendiginde 386 katilimcinin

%30,1°1 gida takviyesi olarak balik yagi kullandigini, %69,9’u ise balik yagi kullanmadigini

ifade etmistir.

B Hayir

M Evet

Sekil 4.19. Gida takviyesi olarak balik yagi kullanim1 oransal dagilimi
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M Evet 0,90% 6,90% 34,50% 44,00% 13,80%
M Hayir 3,30% 12,20% 46,70% 28,50% 9,30%

Sekil 4.20. Balik yag1 kullaniminin egitim diizeyi gruplarina gore oransal dagilimi

Katilimcilarda egitim durumu arttikca balik yagi kullaniminda da artis oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.20). Egitim durumu gruplarinda esit sayida dagilim olmadigindan
balik yag1 kullanimu ile karsilastirilmasinda kendi i¢lerindeki % oranlar1 dikkate alinmistir.

Katilimeilarin egitim durumlart ve balik yagi kullanimi arasindaki iliski Ki Kare testi
ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iliski oldugu saptanmistir
(Cizelge EK 3.6).

Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan grupta artan biling diizeyi ile beraber bireylerin
kisisel sagliklarina 6nem vermesi ve beslenme bilincinin de daha iyi olmasiyla diyetlerinde
eksik aldiklarmi distlindiikleri gida bilesenlerini gida takviyesi olarak tercih etmeleri gibi
nedenlerle acgiklanabilir. Ergen ve Bozkurt Bekoglu'nun (2016) calismasinda katilimcilarin
%3,2’s1 balik yagini tanimadigini, %65,3’1 tanidigint ve %31,5°1 kullandigini, balik yagi
kullaniminin gelire gore degistigini belirtmislerdir.

4.21. Balik yagi kullananlarin satin alirken EPA, DHA iceriklerine dikkatleri

Balik yag1 kullanan 116 katilimcidan sadece 48’1 balik yag1 alirken etiket bilgilerinde
beyan edilen EPA, DHA degerlerine baktigini1 belirtmistir, 68 kisi ise bu degerler hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir.

Balik yag1 kullandigin1 belirten 116 katilimciya {iriin etiketinde bulunan EPA, DHA
oranlarina dikkat edip etmedikleri soruldugunda %58,6 ‘Hayir, DHA, EPA hakkinda bilgim
yok’, %41,4 ‘Evet’ cevabr alinmistir (Sekil 4. 21).
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M Evet

B Hayir, DHA,EPA hakkinda bilgim
yok

Sekil 4.21. Balik yagi satin alirken EPA, DHA igeriklerine dikkat etme oransal dagilimi

Kisilerin balik yag: alirken iiriin etiketinde yazan EPA, DHA igeriklerine dikkat etme
durumlarmin egitim faktoriiyle beraber anlamli bir artis gosterdigi belirlenmistir (Sekil 4.22).
Bu durum artan biling diizeyi ile beraber bireylerin alacaklari tirtindeki 6zellikler hakkinda

bilgilerinin ve farkindaliklarinin yiliksek olmasi ile agiklanabilir.

100% -
80% -
60% - W Hayir EPA DHA hakkinda bilgim
40% - yok
20% W Evet

0%

ilkokul  Ortaokul Lise Universite Yuksek
Lisans/
Doktora

Sekil 4.22. Balik yagi alirken EPA, DHA igeriklerine dikkat etme ve egitim faktOriiniin
oransal dagilimi

Katilimeilarin egitim durumlart ve EPA-DHA igerikleri bilgi diizeyleri arasindaki

iliski Ki Kare testi ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iliski

oldugu saptanmistir (Cizelge EK 3.7).
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4.22. Omega grubu yag asitlerinin kanitlanms fonksiyonel 6zellikleri hakkindaki bilgi

diizeyi

Balik yagi kullandigini belirten 116 kisiye sorulan Omega grubu yag asitlerinin
kanitlanmis fonksiyonel 6zellikleri hakkindaki ¢oktan segmeli soruda 267 cevap alinmis olup
katilimcilar tarafindan secilen fonksiyonel oOzellikler bilinirlik sirasina gore %27 ile
‘Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi’, %23,6 ‘Bebek ve ¢ocuklarda beyin gelisimi’, %20,2
‘Hafiza sorunlarmi Onleyici/giderici kullanim1i’, %16,1 ‘Koroner kalp hastaliklarinin
onlenmesi’, %6,7 ‘Diisiik ve erken dogum riski tagiyan gebeliklerde kullanim1’, %6,4 ‘Anti-

hipertansif etki gostermesi’ olarak belirlenmistir (Sekil 4.23).

B Bebek ve gocuklarda beyin gelisimi

M Bagisiklik sisteminin
gliclendirilmesi

m Koroner kalp hastaliklarinin
onlenmesi

B Anti-hipertansif etki gdstermesi

B Dusguk ve erken dogum riski
tasiyan gebeliklerde kullanimi

m Hafiza sorunlarini 6nleyici/giderici
kullanimi

Sekil 4.23. Omega grubu yag asitlerinin kanitlanmis fonksiyonel 6zellikleri hakkindaki bilgi
diizeyi oransal dagilimi

Bu durum kisilerin reklamlar, brosiirler vb. gorsel- yazili iletisim kanallarinda balik
yagi Uriinlerinin daha ¢ok bu fonksiyonel 6zellikleri vurgulandigr i¢in ‘Bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi’ ve ‘Bebek ve ¢ocuklarda beyin gelisimi’ gibi fonksiyonel 6zellikler hakkinda
daha bilgili olduklar1 seklinde agiklanabilir.
4.23. Omega grubu yag asitleri hakkindaki yargilara katihm durumu

Balik yagi kullanan katilimcilara Omega grubu yag asitleri hakkinda belirtilen
yargilarin bilinirlik diizeyini 6l¢gme amacli yoneltilen soruda cevaplar oransal dagilim olarak

Sekil 4.24° te belirtilmektedir.
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BYANLIS  ®Kararsizim/ Bilmiyorum DOGRU

73,30% 74,10%

50,00% 45,70%

20,70%

Bireyin beslenme
diizeninde Omega 3/

Omega 9 yag asidi
icerik olarak en ¢ok

Omega 6 yag asidi
icerik olarak en ¢ok

Omega 3 yag asidi
tiim baliklarda
bulunur aycicegi, misirdzii ve zeytinyaginda Omega 6 yag
pamuk yaglarinda bulunur asitlerinin dengeli
bulunur olmasi

gerekmektedir.

Sekil 4.24. Omega grubu yag asitleri hakkindaki yargilara katilim diizeyi oransal dagilim1

4.24. Gida takviyeleri hakkindaki bilgi diizeyleri
Katilimer 1010 kisiye yoneltilen belirli gida takviyeleri hakkindaki bilgi birikimleri ve
kullanim aligkanliklar1 hakkindaki soruya alinan cevaplar Cizelge 4.4’te goriilmektedir.

Cizelge 4.4. Gida takviyeleri hakkindaki bilgi diizeyleri dagilimi

Gida Takviyesi Bilmiyorum | Biliyorumama | Daha dnce Ara sira Diizenli olarak
kullanmadim kullandim | kullaniyorum kullaniyorum
Glukozamin 820 157 15 13 5)
Kondritin
Biotin 609 298 71 23 9
Koenzim Q-10 699 259 31 11 10
Panax Ginseng 717 241 39 10 3
Balik Yagi (Omega 230 561 159 39 21
3-6-9 Yag Asitleri)
St. John’s Wort (Sar1 669 289 37 12 3
Kantaron)
Vitamin By 176 455 266 90 23
Vitamin C 100 575 241 75 19
Vitamin D3 266 470 194 59 21
Multivitamin 395 392 137 45 41
Demir 358 405 183 36 28
Kalsiyum 316 439 198 32 25
Magnezyum 375 449 135 27 24
Cinko 454 438 59 31 28
Folik asit 377 356 215 22 40
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Biotin (B; Vitamini) disindaki vitamin ve mineral gruplarinin taninma ve tiiketim
oranlarinin farkedilir diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis olup bunu takip eden grubun Omega
grubu yag asitleri kompozisyonlari igeren balik yagi {irinleri oldugu goriilmiistiir. By, ve C
vitamininin tiiketim orani diger vitaminlere gore daha yiiksektir. Glukozamin Kondritin,
Biotin, St. John’s Wort(Sar1 Kantaron), Panax Ginseng, Koenzim Q-10 ise katilimcilarin
yarisindan fazlasi tarafindan hi¢ taninmadigi ifade edilen gida takviyeleridir. Taninirlik orani
en diisiik olan glukozamin kondritin tiiketim orani da en diisiik olan gida takviyesidir (Sekil

4.25).
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Sekil 4.25. Gida takviyeleri hakkindaki bilgi diizeyleri oransal dagilimi

Ergen ve Bozkurt Bekoglu (2016) nun yaptiklar1 arastirmada Istanbul’da yasayan 18
yas ve tzeri 673 kisi tarafindan en az tanman gida takviyesi glukozamindir. C, B, D
vitaminlerinin ve kalsiyumun tiiketim miktarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (C vitamini
%63,5, B vitamini %50,3, Kalsiyum %43,1, D vitamini %42,6). Taninirlik oran1 en diisiik
olan glukozaminin tiikketim miktart da en diisiiktiir (%7,2). Bu durum bu ¢alismada elde edilen
sonuclarla benzerlik gostermektedir. Ergen ve Bozkurt Bekoglu’nun (2016) caligmasinda

multivitamin, glukozamin ve kalsiyum, vitamin D, Vitamin E, balik yagi ve bitki 6zlerini
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tanty1p kullanmayanlarin orani fazla, Vitamin B ve Vitamin C’yi ise taniyip kullananlarin
orani yliksektir.

Sonug olarak bu iirlinler hakkinda ¢ok fazla reklam yapilmamasi ve kisilerin daha ¢ok
herhangi bir hastalik durumunda ¢o6ziim odakli arastirmaya girdiklerinde Ogrendikleri ve
kullandiklar1 tirtinler olmalart ile agiklanabilir.

Folik asitin gida takviyesi olarak bilinirligi ve kullanim durumuna verilen cevaplarin
cinsiyete bagl oransal dagilimi incelendiginde kadinlarin erkeklere gore bilgi diizeyi ve
kullanim durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekil 4.26). Bu durum kadinlarda
gebelik planlama asamasi ve gebelik doneminde doktor tavsiyesi iizerine folik asit

kullanimindan kaynaklanmasi olarak agiklanabilir.

100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% _/ H Kadin
40,00% - M Erkek
30,00% -
20,00% -
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0,00% T T T T f

Bilmiyorum Biliyorum ama Daha 6nce Ara sira Dizenli olarak
kullanmadim kullandim  kullaniyorum kullaniyorum

N\

Sekil 4.26. Folik asit kullanimi ve cinsiyet faktoriiniin oransal dagilimi

Koken ve ark. (2013) iireme cagr ve gebe kadinlarda folik asit bilgi diizeyi ve
kullanimu ile ilgili yaptiklar1 caligmada, katilimcilarin % 48,2’si folik asidin dogumsal
anomalileri 6nledigini bildirmistir. Folik asit hakkindaki bilgi ve kullanimi1 ekonomik diizey
ve egitim diizeyi ile artmaktadir. Katilimeilar folik asit hakkindaki bilgileri en fazla saglik
calisanlarindan 6grendiklerini belirtmistir. Gebe katilimcilar arasinda, gebeliklerin % 88,21
planl olmasina ragmen sadece % 14,2’de prekonsepsiyonel donemden baglayarak folik asit
kullanilmistir. Gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullanim orani ise % 48,6’dir. Gebeligin hicbir
doneminde folik asit kullanmayanlar % 18,4, kullanip kullanmadigini bilmeyenler ise %
29,3’tiir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin % 94,4°1 folik asidi bilirken, bunlarin %

28,3 1linlin gebelik oncesinde folik asit kullandiklar1 saptanmustir.
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Demirin gida takviyesi olarak bilinirligi ve kullanim durumuna verilen cevaplarin

cinsiyete bagli oransal dagilimi incelendiginde kadinlarin erkeklere gore bilgi diizeyi ve

kullanim durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekil 4.27). Bu durum da folik asit

gibi kadinlarda gebelik planlama asamasi ve gebelik doneminde doktor tavsiyesi lizerine

demir kullanimindan kaynaklanmasi olarak agiklanabilir. Tel Adigiizel ve ark. (2015)

gebelikte demir kullanim oraninin %75,4 oldugunu belirlemislerdir.
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Sekil 4.27. Demir kullanimi ve cinsiyet faktoriiniin oransal dagilimi

Demirin kullaniminda yas faktoriiniin oransal dagilimi Sekil 4. 28’de goriilmektedir.
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Sekil 4.28. Demir kullanimi ve yas faktoriinlin oransal dagilimi
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Bi, Vitamini kullaniminda yas faktoriiniin oransal dagilimi Sekil 4.29’da

goriilmektedir.
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Sekil 4.29. By, Vitamini kullanimi ve yas faktoriiniin oransal dagilimi

Katilimcilardan alinan cevaplar dogrultusunda Bj, vitamininin 50 yas ve iizerinde
bilinirlik ve kullanim durumundaki artis, ilerleyen yasla beraber yalnizca disaridan besinler
yoluyla alinabilen ve viicudun biitiin olarak sagliginin korunmasinda énemli bir yeri olan bu
vitamine duyulan ihtiyacin artmasi ve kisilerin takviye olarak kullanmaya yonelmeleri ile
aciklanabilir. ‘Daha once kullandim’ cevabini veren 18-29 ve 30-39 yas arasi katilimcilarin
ise bu takviyeyi ihtiya¢ dogrultusunda doktoru tarafindan yonlendirilerek gebelik doneminde
kullanmis olan kadinlar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kalsiyum kullaniminda yas faktoriiniin oransal dagilimi Sekil 4.30°da goriilmektedir.
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Sekil 4.30. Kalsiyum kullanim1 ve yas faktoriiniin oransal dagilimi
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Magnezyum kullanominda yas faktoriiniin  oransal dagilimi  Sekil 4.31°de

goriilmektedir.
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Sekil 4.31. Magnezyum kullanim1 ve yas faktoriiniin oransal dagilimi

Viicut icin esansiyel minerallerden olan magnezyum ve kalsiyum 6zellikle sinir ve kas
hiicreleri i¢in gerekli olup artan yasla beraber kemik kiitlesindeki azalig ve mide bagirsak
sistemindeki emilim azligi, gebelik durumunda artan gereksinimi, kadinlarda 6zellikle erken
menapoz sonrasi gelisebilecek osteoporozu Onleme, gebelikte ihtiya¢ artisi ve degisen
beslenme aligkanliklart nedeni ile eksikligi hissedilerek takviye olarak kullanilan
minerallerdir. Katilimcilardan alinan cevaplar dogrultusunda her yas grubundaki kullanim ve
taninirlik diizeylerinin degisken olmasi bu durumla agiklanabilir.

Tel Adigiizel ve ark. (2015) gebelikte magnezyum ve kalsiyum takviyesi kullanim

oraninin %11,3 oldugunu belirlemiglerdir.

4.25. Tiiketicilerin gida takviyelerinin iiretim ve Kkontrollerinin hangi kurum
tarafindan yapildigi hakkindaki bilgi diizeyi
Katilimcilarin gida takviyelerinin {iretim ve kontrollerini yapan kurum hakkindaki
bilgi diizeyi sorgulandiginda %41,9 ‘Tarim ve Orman Bakanligi, %29,8 ‘Saglik Bakanligr’,
%25,1 ‘Bilmiyorum’, %2,8 ° Devlet Denetleme Kurumu’, %0,4 “Universiteler’ cevaplari

alimmustir (Sekil 4.32).
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Sekil 4.32. Tiiketicilerin gida takviyelerinin {iretim ve kontrollerini yapan kurum hakkindaki
bilgi diizeyinin oransal dagilimi

Egitim durumu ve gida takviyelerinin iiretim ve kontrollerini yapan kurum hakkindaki

bilgi diizeyinin oransal dagilimi Sekil 4.33’te goriilmektedir.
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Sekil 4.33. Egitim durumu ve gida takviyelerinin iiretim ve kontrollerini yapan kurum
hakkindaki bilgi diizeyinin oransal dagilim1

%29,8 ile Saglik Bakanliginin tercih edilmesi, gida denetim ve kontrol gérevinin daha
onceki yillarda gecici bir siireligine bu kuruma devredilmis olmasi ve gida takviyelerinin
goriinim ve kullanim olarak ilag grubuna dahil olmas1 fikrinin baskin olmasi ile kisilerin
Saglik Bakanligini yetkili kurum olarak gormesi olarak agiklanabilir.

Bilgi diizeyinin egitim durumuyla karsilastirilmasi yapildigindaysa; artan egitim
diizeyiyle beraber konu hakkindaki dogru bilgi diizeyinde de artig oldugu goézlenmektedir. Bu

sonuglar ozellikle egitim durumu diisiik olan kisilerin konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip
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olmadiklar1 ve ‘Bilmiyorum’ cevabini verdikleri ve konu hakkinda genel bir bilgi kirliliginin
s06z konusu oldugu seklinde agiklanabilir.
4.26. Gida takviyeleri konusundaki yargilar hakkindaki goriisler

Gida takviyeleri konusundaki yargilar hakkinda goriislerin dagilimi Cizelge 4.5 te ve
Sekil 4.34’te goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Gida takviyeleri konusundaki yargilar hakkinda gortslerin dagilimi

= = =
© g o £
=g : s = ==
== =) z >, = 3
8 E E £ 5 G =
¢ = E S g < 5
£ v/ M ~
Gida  takviyeleri 82 198 272 337 121
ilactir
Gida  takviyeleri 10 13 96 562 329
ilgili konuda egitim
almis kisilerin
tavsiyesi ile
kullanilmalidir
Kisi saghkli ve 29 93 216 522 150
diizenli beslense de
gida  takviyesine
ithtiyag duyabilir
Aktarlarda satilan 12 100 457 303 138
gida takviyeleri
giivenli degildir
Bitki ¢aylar1 da 47 353 416 155 39
gida takviyesidir
Gida takviyelerinin 20 37 312 487 154
diger kullanilan
ilaglarla etkilesimi
saglik acisindan
tehlikeli olabilir
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Gida takviyelerinin diger kullanilan ilaglarla..

Bitki ¢aylar1 da gida takviyesidir

Aktarlarda satilan gida takviyeleri giivenli degildir
Kisi saglikli ve diizenli beslense de gida..
Gida takviyeleri ilgili konuda egitim almis..

Gida takviyeleri ilactir

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

® Kesinlikle katilmiyorum ™ Katilmiyorum ® Kararsizim ™ Katiliyorum ™ Kesinlikle katiliyorum

Sekil 4.34. Gida takviyeleri konusundaki yargilar hakkinda goriisler oransal dagilimi

WHO 2004 yilinda yaymladigi raporunda bitkisel ilag alim-satimi yapilan birgok
tilkede ilgili mevzuatin yetersiz oldugunu, ticareti yapilan bu iriinler hakkinda gerekli olan
kalite kontrol, etkililik ve giivenlilik ¢aligmalarinin yapilmadigint ve bu durumun toplum
saglig1 i¢in biiyiik bir tehdit yaratabilecegini belirtmektedir. Piyasadaki ¢ogu bitkisel tiriiniin
etkinlikleri, akut ve kronik toksisiteleri, stabilite, standardizasyon ve Kaliteleri konusunda
yeterli miktarda kanita dayali bilimsel veriler bulunmamaktadir. Elde edilen verilerle yapilan
calismalar arasinda benzerlikler oldugu tespit edilmistir.

4.27. Gida takviyeleri konusundaki bilgi diizeyi

Katilimecilara gida takviyeleri bilgi diizeyini 6l¢gme amacl yoneltilen sorularda segilen
coktan se¢meli siklar incelendiginde en ¢ok bilinen yarginin %32,4 ile * Baz1 gida takviyeleri
devamli kullanima uygun degildir’ oldugu belirlenmistir. Bunu takiben %25,9 ° Bazi gida
takviyeleri 18 yas alt1 bireylerin kullanimi i¢in sakincalidir’, %23,7 ¢ Gida takviyelerinin
kullanim miktarlar1 yas gruplarma ve bireyin kilosuna gore degisebilmektedir’, %18 ‘Gida
takviyelerinin teknigine uygun ve hijyenik sekilde iiretim, hazirlama, isleme, muhafaza,
depolama, tasima ve piyasaya arzini saglamak {iizere iiriin 6zelliklerini belirleyen bir teblig

bulunmaktadir’ cevabi alinmistir (Sekil 4.35).
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Gida takviyelerinin teknigine uygun ve hijyenik
sekilde Uretim, hazirlama, isleme, muhafaza,

depolama, tasima ve piyasaya arzini saglamak
Uzere Urln 6zelliklerini belirleyen bir teblig...

Bazi gida takviyeleri 18 yas alti bireylerin kullanimi
icin sakincalidir.

Gida takviyelerinin kullanim miktarlari yas
gruplarina ve bireyin kilosuna goére
degisebilmektedir.

Bazi gida takviyeleri devamli kullanima uygun
degildir.

Sekil 4.35. Gida takviyeleri konusundaki bilgi diizeyi oransal dagilimi

Katilimcilarin gida takviyelerinin devamli kullanimiin sakincali olmasi, yas ve kilo
grubuna gore kullanim miktarlari, ¢ocuklarda kullanimin yasak oldugu gida takviyelerinin
varlig1 hakkindaki bilgileri saglik calisanlarindan 6grenmis olabilecekleri diisiiniilmekle
beraber, gida takviyelerinin iiretimi ve devamindaki asamalar ile piyasaya arzi asamasindaki
kosullar1 igeren bir teblig varligindan habersiz olmasi; ilag sinifinda sayillmayan gida
takviyelerinin Saghk Bakanligindan ziyade Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan takip
edilmesi ve etkili kamu spotu hazirlanmadig: i¢in kisilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasiyla
agiklanabilir.

4.28. Tiiketicilerin aldiklari/alacaklar1 gida takviyesinin dogal ya da sentetik olusu
hakkindaki fikirleri

Katilimeilara kullandiklari/ kullanacaklar1 gida takviyelerinin dogal ya da sentetik
olmas1 hakkindaki goriisleri soruldugunda %59,4’ii ‘Onemli’, %24’ii ‘Fikrim yok’, %9,9’u
‘Fark etmez’, %6,7°si ‘Onemli degil’ cevabini vermistir (Sekil 4.36).
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m Onemli
M Fark etmez
= Onemli degil

B Fikrim yok

Sekil 4.36. Gida takviyelerinin tercihinde dogal ya da sentetik olmasi fikri oransal dagilimi

Katilimeilarin gida takviyeleri tercihinde cogunlukla dogal olan iirlinleri tercih
etmeleri, bu driinlerin sentetik ve dogal kaynakli formlar1 arasinda bir fiyat farkliligi olmast
ve dogal kaynakli olanlarin fiyatlarinin yiiksek olmasina ragmen, dogal triinlerin sagliklart

icin daha etkili ve glivenli oldugunu diistinmeleri ile a¢iklanabilir.

4.29. Tiiketicilerin aktarlardan bir iiriin alip almama durumu
Katilimcilarin 823’ (%81,5) daha oOnce aktarlardan iiriin almadiklarni, 187’si

(%18,5) ise aktarlardan iiriin aldiklarini belirtmistir (Sekil 4.37).

B Hayir

M Evet

Sekil 4.37. Tiiketicilerin aktarlardan {irlin alma durumu oransal dagilimi
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Katilimcilarin aktarlardan {iriin alma durumu ve cinsiyet faktorii karsilagtirildiginda
‘Evet’ cevabi verenlerin %72,7 sinin kadinlardan, % 27,30 unun erkeklerden olustugu;
‘Hayir’ cevabi verenlerinse %58,9 kadinlardan, %41,10 erkeklerden olustugu belirlenmistir
(Sekil 4.38). Aktarlardan iriin alma durumunun yasa gore oransal dagilimi Sekil 4.39’da

goriilmektedir.

Evet

Hayi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Kadin ™ Erkek

Sekil 4.38. Aktarlardan {irlin alma durumunun cinsiyete gére oransal dagilimi

m<18 m18-29 m30-39 w4049 m50-59 m60-69 m>69

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% ,00%

0%

Hayir Evet

Sekil 4.39. Aktarlardan iiriin alma durumunun yasa gore oransal dagilimi
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Katilimcilarin aktarlardan {iriin alma durumu ve yas faktorii karsilastirildiginda en
yiiksek tiiketici grubunun 18-49 yas araligindaki bireyler oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlari ve aktardan {iriin alip kullanmalar1 arasindaki iligki Ki
Kare testi ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (>0,05) bir iliski olmadig:
saptanmustir (Cizelge EK 3.8).

Katilimcilarin cinsiyet durumlar1 ve aktardan iiriin alip kullanmalart arasindaki iligki
Ki Kare testi ile istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iligki oldugu
saptanmustir (Cizelge EK 3.9).

Dolekoglu ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada Adana, Mersin ve Antalya illeri
siirlarinda yasayan 20 yas tizeri 1152 kadin ile yiiz ylize goriismeler sonucu elde ettikleri
anket sonuglarma gore katilimcilarin fonksiyonel gida tiiketimi % 83,4’tiir ve en fazla
tilketilen triin bitkisel ¢aylardir. Fonksiyonel gida tiiketimi ile yas arasinda ise anlamli bir
iligki tespit edilmistir. S6z konusu iiriinleri tiiketenlerin % 67’si 40 yasin altindadir ve 20-40
yas grubu icerisinde ise % 88,6 fonksiyonel gida tiikketimi vardir. Bu calisma elde edilen

sonuclar1 destekleyici niteliktedir.

4.30. Aktardan alinan iiriinler

Aktarlardan iriin alip kullandigint belirten katilimcilara yoneltilen kullandiklart
tirlinler sorusuna verilen cevaplar ¢ok ¢esitli olup genel olarak bitki ¢aylari (yesil ¢ay, rezene,
papatya, thlamur, kusburnu ¢ay1, melisa, sar1 kantaron ¢ay1, kis ¢cay1 ad1 altindaki karisik bitki
caylari, zayiflama cayi, siit arttirici ¢ay, atom ¢ay1 vb.) , bitkisel yaglar (¢orek otu yagi, aci
badem yag1, argan yagi, kenevir yagi, aspir yagi vb.), propolis, altin ¢ilek, kafur, siiliik, deniz
slingeri, ar1 poleni, ke¢iboynuzu tozu ve pekmezi, hibiskiis, anzer bali, balik yagi, omega
haplari, eklem agrist i¢in bitkisel kremler, civanpergemi otu, ¢esitli baharatlar ve kuru
meyveler gibi gruplar altinda toplanabilir.

Ulkemizde saglikl kisilerin bitkisel iiriinleri kullanma oranlari ile ilgili yapilan genis
kapsamli bir anket ¢alismasinda, toplam 13.025 kisi ankete katilmis ve bu kisilerin %76’s1
(9.893 kisi) yasamlar1 boyunca en az bir defa bitkisel {iriin kullandiklarini ifade etmislerdir
(Giirtin, 2014).

Ugurluer ve ark. (2007) yaptiklart bir calismada Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi alan 143 hastanin
%81,2'sinin Tamamlayict Alternatif Tip (TAT) uygulamalarina konvansiyonel tedavileri
devam ederken bagvurdugunu ve TAT ydntemlerine basvuran hastalarin %90,6'sinin bitkisel

karisimlar ve bitki ¢aylar1 kullandigini belirlemislerdir.
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Pmar ve ark. (2017) yaptiklart bir calismada bir kardiyoloji klinigine yatan kalp
hastalarinda kullanilan bitkisel tirlinleri ve bunlari nasil kullandiklarini aragtirmis ve
calismaya katilan hipertansiyon hastalarinin % 35,7 sinin, kalp damar hastalarinin %23,5’inin
bitkisel {irlinler kullandiklarini ayrica bitkisel iirlin kullanan kisilerin % 85,9 unun hekimine
danigsmadan bu iirtinleri kullandiklarini belirlemislerdir.

Katilimcilarin aktarlardan aldiklari bu trtinlerin giivenilirlikleri hakkinda bilgi sahibi
olup olmadiklari bilinmemekle beraber saglikli veya akut ya da kronik hastalik sahibi bireyler
tarafindan yiiksek oranda tercih edilip satin alindigi, yapilan arastirmalar ile de kanitlanmig
olan bu dtrlnlerin iretim, tasima, saklama gibi asamalarda saglamasi gereken kriterler
konusunda giivenilirlikleri sorgulanmalidir.

4.31. Tiiketicilerin gida takviyelerinin zararh olabildigi durumlar hakkindaki bilgi
diizeyleri

Gida takviyelerinin zararl olabildigi durumlar hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari
hakkinda fikirleri soruldugunda katilimcilarin 408’1 ‘Cok az’, 201’1 ‘Fikrim yok’, 155’i
‘Yeterince’, 139’u ‘Evet’ ve 107’si ‘Hayir’ cevabini vermistir. Baska bir deyisle; %40,4 ‘Cok
az’, %19,9 ‘Fikrim yok’, %15,3 ‘Yeterince’, %13,8 ‘Evet’, %10,6 ‘Hayir’ cevabini
vermislerdir (Sekil 4.40). Katilimcilarin toplamda %70 gibi yiiksek bir oranla konu hakkinda
cok az veya fikrim yok ve hayir demis olmas1 gida takviyeleri hakkinda bilgi diizeyinin diistik

olmasi ile agiklanabilir.

M Evet

M Yeterince
M Cok az

W Hayir

m Fikrim yok

Sekil 4.40. Gida takviyelerinin zararli olabildigi durumlar bilgi diizeyi oransal dagilim
Egitim durumuna gore incelendiginde ise iiniversite ve yliksek lisans/ doktora

mezunlarindan alinan cevaplarin ¢ogunlukla ‘Evet’ ve ‘Yeterince’ oldugu goriilmiistiir (Sekil

4.41). Bu durum egitim durumu ile kisilerin biling diizeyinin artmasi ve Kkisilerin
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kullandiklari/ kullanacaklar1 gida takviyesi hakkindaki bilgi diizeyinin de bu sayede artmis

olmast ile agiklanabilir.

60,00% -
50,00% - M Okur- yazar degil
40,00% - H ilkokul
30.00% - m Ortaokul
mli
20,00% - ':'Se
B Universite
0, -
10,00% M Yiksek Lisans/ Doktora
0,00% -
Evet Yeterince Cok az Hayir Fikrim yok

Sekil 4.41. Gida takviyelerinin zararl olabilecegi durumlar bilgi diizeyi ve egitim faktoriiniin
oransal dagilimi

Cinsiyet faktoriine gore incelendiginde ise kadinlarin erkeklerle kiyaslandiginda gida
takviyelerinin zararli olabildigi durumlar hakkinda bilgi diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Sekil 4.42). Bu durum kadmlarin erkeklere gore daha fazla gida
takviyesi kullanma ihtiyaci duyduklar1 ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan da yonlendirildikleri
gebelik, laktasyon, menopoz gibi donemler yasamalart ve dolayisiyla gida takviyeleri
konusunda daha fazla arastirma yapmaya yonelmeleri ile agiklanabilir.

Katilimeilarin cinsiyet durumlart ve gida takviyelerinin zararli olabildigi durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 arasindaki iligki Ki Kare testi ile istatistiksel olarak

incelendiginde aralarinda anlamli (<0,05) bir iligki oldugu saptanmustir (Cizelge EK 3.10).

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T T T T 1
Evet Yeterince Cok az Hayir Fikrim yok

H Kadin

M Erkek

Sekil 4.42. Gida takviyelerinin zararli olabilecegi durumlar bilgi diizeyi ve cinsiyet
faktoriiniin oransal dagilimi
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4.32. Tiiketicilerin gida takviyelerinin merdiven alt1 iiretim ve satisinin engellenmesi
icin uygulanabilecek 6nlemler hakkindaki goriisleri
Tiiketicilerin gida takviyelerinin merdiven alt1 liretim ve satisinin engellenmesi i¢in
uygulanabilecek dnlemler hakkindaki goriislerinin %39,3 ‘Usulsiiz iiretim ve satig yapanlara
caydirici cezalarin uygulanmasi’, %32,6 ‘Denetimlerin arttirilmasi’, %18,3 ° Halkin gida
takviyeleri hakkinda bilinglendirilmesi’, %9,8 ¢ Ruhsat ve izinlerin Saglik Bakanligi

tarafindan verilmesi’ yoniinde oldugu belirlenmistir (Sekil 4.43).

B Denetimlerin arttiriimasi

B Usulsiiz Uretim ve satis yapanlara
caydirici cezalarin uygulanmasi

Halkin gida takviyeleri hakkinda
bilinglendirilmesi

B Ruhsat ve izinlerin Saglik Bakanhgi
tarafindan verilmesi

Sekil 4.43. Gida takviyelerinin merdiven alti {iiretim ve satisinin engellenmesi icin
uygulanabilecek onlemler hakkindaki goriisler oransal dagilimi

Bu durum kisilerin 6zellikle sosyal medya araciligiyla haberdar olduklar1 merdiven alt
usulsiiz tiretim ve saglik kosullarini tehdit eden bu satiglarin 6nlenmesi i¢in en etkili ve kesin
yontemin bu uygunsuzluklar1 yapan kisilere uygulanacak maddi yaptirimlar seklinde

oldugunu diistinmesi ile agiklanabilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Trakya Bolgesinde, toplumun farkli sosyal gruplarini temsil eden rastgele seg¢ilmis
kisilerin gida takviyesi kullanim aligkanliklar1 ve konu hakkindaki bilgi diizeylerini tespit
etmeye yonelik yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar soyledir;

Arastirmamiza katilan tiiketicilerin biiylik bir ¢ogunlugu 18-49 yas arasi kisilerden
olusmaktadir. Katilimcilarin belirttikleri kilo-boy degerlerinden hesaplanarak beden kitle
indeksleri incelendiginde yaridan fazlasinin ideal kilo araliginda, diger katilimcilarin ise fazla
kilolu ve obez kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Bulgularin Tiirkiye Istatistik
Kurumunun paylasti1 Saglik Istatistikleri 2008-2016 yillar1 aras1 15 yas iizeri bireylerde BKI
cinsiyete gore dagilimi tablosuna yakinlik gosterdigi sdylenebilir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi kadinlardan olusmaktadir. Ayrica egitim durumlart
olarak lise, {niversite ve yiiksek lisans/ doktora egitimli kisiler aragtirma grubunun
¢ogunlugunu olusturmaktadir.

Katilimcilarin ortalama aylik gelir durumu grubun ¢eyreginde asgari iicret ve altinda,
kalan grupta ise asgari ticretin birkag kata kadar tizerinde seyretmektedir.

Katilimeilarin yariya yakini hi¢ spor yapmadiklarini, geri kalan kismi da haftada 1 giin
ya da haftada 2-3 giin spor yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigini belirtmistir. Kronik hastalik sahibi olanlarin da
Alerji, Astim, Anksiyete Bozukluklari, Beta Talasemi Tasiyiciligi, Diyabet, Epilepsi,
FMF(Ailevi Akdeniz Atesi), Gastrit, Reflii, Hepatit B Tasiyiciligi, Hipertansiyon, Tiroit
Hormon Bozuklugu, Romatoit Artrit, Kalp Yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,
Kalp Ritim Bozukluklari, Parkinson, Migren, Seboreik Dermatit, Obezite, Demir Eksikligi
gibi hastaliklara sahip olduklarini belirttikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin  biiyiik  bir c¢ogunlugunun, tiiketim sikliklarini belirttikleri besin
gruplarindan et ve et Uriinleri, silit ve siit Uriinleri, sebze ve meyveler, tahil, siviyag ve
baklagilleri optimal beslenme agisindan uygun sikliklarda tiikettikleri belirlenmis; koroner
kalp hastaliklar1, sismanlik ve Tip 2 diyabet riskini arttirdig1 yapilan bir ¢ok bilimsel aragtirma
ile kanitlanmis olan yiiksek sekerli liriinlerin tiiketiminin ise sik oldugu tespit edilmistir.

Viicutta ¢ok 6nemli gorevleri olan ve tiiketim miktar1 kadar tiiri de onemli olan
yaglarin diyetteki kullanimi incelendiginde bitkisel yaglar grubundaki sivi yaglarin
tiiketiminin normal oldugu, doymus yag igerikli kat1 yag tiiketimi i¢in ise ‘hi¢bir zaman’
tilketmediklerini belirtenler kadar oldukga sik tiikettiklerini belirtenler de mevcut olup sonug

olarak kisiler arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
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Katilimeilarin  yarisindan biraz fazlasi daha Once gida takviyesi kullanmadigini
belirtmistir. Diger grup ise daha 6nce kullandigimi veya kullaniyor oldugunu belirtmistir.
Gelir diizeyi ile gida takviyesi kullanimi karsilastirildiginda kullanimin gelir diizeyindeki
artisla beraber yiikseldigi tespit edilmistir. Gida takviyesi kullanmayanlarin biiyiik bir
¢ogunlugu ihtiyact olmadigini diislindiigiinii ve geri kalanlar ise disaridan takviye alinmasinin
uygun olmadigint diisiindiigiinii ve doktorunun onermedigini belirtmistir. Gida takviyesi
kullananlarin beklentileri ise en ¢ok kendilerini 1yi hissetmek ve hastaliklara kars1 direncli
olmak tizerine yogunlasmaktadir.

Gida takviyesi kullananlarin yartya yakini birden fazla gida takviyesi kullandigimi ve
bunlarin da neredeyse tamami birden fazla gida takviyesi kullanimi ile ilgili saglik ¢alisani/
doktorundan bilgi aldigin1 belirtmistir. Kisiler yine birden fazla gida takviyesi kullanimiyla
alakali herhangi bir saglik sorunu yasamadiklarini belirtmistir. Kullanim sonras1 saglik sorunu
yasayan azinlik grup ise bu durumun birden fazla gida takviyesi kullanmaktan kaynaklanip
kaynaklanmadigini bilmedigini belirtmistir.

Katilimcilar gida takviyesi kullanimiyla alakali ilk sirada saglik calisanlari/ konu ile
ilgili egitim almis kisilerden ardindan arkadas ¢evresinden bilgi edindiklerini belirtmislerdir.
Kisilerin gida takviyesi kullaniminda dikkat ettikleri 6zellik olarak dogallik ve bunu takiben
kalite 6n plana ¢ikmaktadir. Gida takviyesi kullanan katilimeilarin tercihlerinde reklamlardan
etkilenme orani ise diisiik ¢ikmustir.

Gida takviyesi kullananlar arasinda balik yagi kullandigini belirtenler grubun
¢eyreginden biraz daha fazladir ve kullananlarin ¢ogu da tiniversite ve yiiksek lisans/ doktora
mezunu yiiksek egitim almis kisilerdir. Balik yagi kullananlarin iirliniin etiket bilgilerine ve
icerikteki EPA, DHA degerlerine dikkat etmesi ile ilgili karsilastirma yapildiginda yine bu
grupta da egitim diizeyi ile dogru orantili bir artis s6z konusudur.

Balik yagi kullanan katilimcilara Omega grubu yag asitlerinin fonksiyonel
ozelliklerinden kendileri tarafindan en cok bilinenler soruldugunda sirasiyla bagisiklik
sisteminin gii¢lendirilmesi, bebek ve ¢ocuklardan beyin gelisimi, hafiza sorunlarini 6nleyici/
giderici kullanim1 ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Yine kullanimda olduklar1 balik yag:
icerisindeki Omega 3-6-9 grubu yag asitlerinin dogal icerik olarak bulundugu gidalar ve
bireyin beslenme diizenindeki oranlar1 soruldugunda ¢ogunlugun bilgisinin yetersiz oldugu
tespit edilmistir.

Bu aragtirmada katilimcilara yoneltilen gida takviyeleri icerisinden Biotin (B
Vitamini) digindaki vitamin ve mineral gruplariin bilinirlik ve kullanim oranlarinin farkedilir

diizeyde yliksek oldugu belirlenmis olup; bunu takip eden takviye grubun Omega grubu yag
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asitleri kompozisyonlart iceren Balik yagi {irlinleri oldugu gorilmistir. Glukozamin
Kondritin, Biotin, St. John’s Wort (Sar1 Kantaron), Panax Ginseng, Koenzim Q-10" un ise
katilimcilarin yarisindan fazlasi tarafindan hig bilinmedigi ifade edilmistir.

Gida takviyeleri igerisinde Folik asit (BgVitamini) ve Demir kullanimi ve cinsiyet
faktort karsilastirildiginda kadinlarin erkeklere gore bilgi diizeyi ve kullanim durumunun ¢ok
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tiim katilimcilarin yariya yakini ve karsilastirma yapildiginda egitim seviyesi yiiksek
olan gruptakilerin ¢ogu gida takviyelerinin iiretim ve kontrollerini yapan kurumun Tarim ve
Orman Bakanlig1 oldugunu belirtmis, bunun ardindan gelen cevaplar ise bu yetkinin Saglik
Bakanliginda oldugunu veya konu hakkinda bilgilerinin olmadigin1 belirtenlerden olusmustur.

Likert Tipi sorular kullanilarak gida takviyeleri hakkinda yoneltilen genel yargilara
katilimeilarin verdikleri cevaplar su sekilde olmustur:

Katilimeilarin yariya yakini gida takviyelerinin ilag oldugu fikrine katilmaktadirlar.
Konu hakkinda kararsiz kalanlarin orani ise tiim katilimcilarin %20’ sini olusturmaktadir.
Katilimcilar tamamina yakini gida takviyelerinin ilgili konuda egitim almis kisilerin tavsiyesi
ile kullanilmasi gerektigi fikrine katilmaktadirlar.

Katilimcilarin ¢ogu kisinin saglikli ve diizenli beslense de gida takviyesine ihtiyag
duyabilecegini diisliniirken, %20 lik bir kisim da konu hakkinda kararsiz oldugunu ifade
etmistir.

Aktarlarda satilan gida takviyelerinin gilivenli olmadig1 yargisina, katilimcilar
tarafindan en c¢ok verilen cevap kararsizlik olmustur. Kisilerin geri kalaniysa bu yargiya
katildiklarini belirtmislerdir.

Bitki c¢aylarmin kategori olarak gida takviyesi grubunda sayilip sayilmayacagi
konusunda katilimcilardan baskin cevap olarak kararsizliktir. Kararsiz cevap verenleri sayisal
olarak °Bitki caylar1 da gida takviyesidir.” yargisina katilmayanlar izlemistir.

Katilimcilarin ¢ogu gida takviyelerinin diger kullanilan ilaglarla etkilesimi saglik
acisindan tehlikeli olabilecegi yargisina katildiklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilardan yiiksek oranda ‘bazi gida takviyelerinin devamli kullanima uygun
olmadigr’, ‘18 yas alt1 bireyler i¢in kullanimi yasak olan gida takviyeleri oldugu’ ve ‘gida
takviyelerinin kullanim miktarlariin kisinin yas grubu ve kilosuna gore degisebilecegi’
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 cevabr alinmis fakat ‘gida takviyelerinin teknigine uygun ve
hijyenik sekilde iiretim, hazirlama, isleme, muhafaza, depolama, tasima ve piyasaya arzini
saglamak tizere Uriin Ozelliklerini belirleyen bir teblig bulundugu’ hakkinda bilgi sahibi

olanlarin olduk¢a az sayida oldugu tespit edilmistir.

64



Katilimeilar agisindan kullandiklari/ kullanacaklar1 gida takviyesinin dogal olmasinin
o6nemli oldugu belirlenmistir.

Tiiketicilerin oldukg¢a az bir kismi aktarlardan iiriin aldigin1 belirtmistir. Bu grubun
cogunun kadinlardan olustugu ve yine yas grubu olarak 18-49 yas arasi geng bireylerin
aktarlardan {rlin aldiklar1 belirlenmistir. Aktarlardan {irtin alip kullandigin1 belirten
katilimcilara kullandiklar {riinler soruldugundaysa verilen cevaplar ¢ok cesitli olup genel
olarak bitki ¢aylar1 (yesil ¢ay, rezene, papatya, thlamur, kusburnu ¢ayi, melisa, sar1 kantaron
cay1, kis cay1 adi altindaki karisik bitki ¢aylari, zayiflama ¢ayi, siit arttirici ¢ay, atom g¢ayi1 vb.)
bitkisel yaglar (¢orek otu yagi, act badem yagi, argan yagi, kenevir yagi, aspir yagi vb.),
propolis, altin ¢ilek, kafur, siiliikk, deniz siingeri, ar1 poleni, ke¢iboynuzu tozu ve pekmezi,
hibiskiis, anzer bali, balik yagi, omega haplari, eklem agris1 igin bitkisel kremler,
civanpergemi otu, ¢esitli baharatlar ve kuru meyveler gibi gruplar altinda toplanabilir.

Kisilerin gida takviyelerinin zararli olabilecegi durumlar hakkindaki bilgileri oldukg¢a
diisiik bulunmus olup sadece egitim diizeyindeki artig ile biling seviyesinin yiikseldigi ve
yiiksek egitimli kisilerin ‘Evet’ ve ‘Yeterince’ cevaplarini verdikleri belirlenmistir. Cinsiyet
faktorii ele alindigindaysa kadinlarin erkeklere gore gida takviyelerinin zararlar1 hakkinda
daha bilingli olduklarini ifade ettikleri tespit edilmistir.

Kisilerde gida takviyelerinin merdiven alti1 {iretim ve satisinin engellenmesi icin
uygulanabilecek Onlemler olarak ‘denetimlerin arttirilmasi’ ve ‘usulsiiz iiretim ve satig
yapanlara caydirict cezalarin uygulanmasi’ goriisleri hakimdir. Bunlart ‘halkin gida
takviyeleri konusunda bilinglendirilmesi’ ve ‘ruhsat ve izinlerin Saglik Bakanlig1 tarafindan
verilmesi’ goriisleri takip etmektedir.

Arastirma kapsaminda belirlenen sonuglar dogrultusunda, egitim durumu daha yiiksek
olan kisilerin gida takviyeleri kullanimi hakkindaki yargilar, gida takviyelerinin zararlari
konusunda bilgi durumu ve gida takviyelerinin {iretim ve kontrollerini yapan yetkili kurum
konusunda biling diizeyinin yliksek oldugu kanisina varilmistir.

Tanmirlik ve tliketim agisindan gida takviyeleri incelendiginde Vitamin Bip, C
Vitamini, Folik Asit ve Vitamin D3 ile mineral gruplari ve fonksiyonel {iriinlerden Balik yag1
en ¢ok taninan ve tiiketilen takviyelerdir. Ankete katilan kisilerin ¢ogunun kadinlardan
olusmasi ve kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde kullanima yonlendirilmesi 6zellikle
Folik Asit, Vitamin Bj,, Vitamin D3 ve Demir’in taninirlik ve tiiketim miktarini arttirdigi

diistiniilmektedir.
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Kisilerin balik yag: tiiketiyor olmalarina ragmen iriinin EPA, DHA igerigi ve
kanitlanmis fonksiyonel 6zellikleri hakkinda yeterli bilin¢ diizeyine sahip olmadiklari tespit
edilmistir.

Kisilerin kullandiklari/ kullanacaklar1 gida takviyelerinin dogal {iriin olmasinin 6nemli
oldugunu belirtmeleri, sentetik formlara gore daha yiiksek fiyatli olan dogal diriinlerin
sagliklart i¢in daha etkili ve glivenli oldugunu diistinmeleri ile a¢iklanabilir.

Kisiler aktarlarda satilan iiriinlerin giivenilirligi agisindan kararsizlik yasamaktadirlar.
Bununla beraber katilimcilarin ¢ogu kadinlardan olusan az bir kismi bu tarz isletmelerden
cesitli tirlinler alip kullandigini da belirtmistir.

Kisilerin gida takviyeleri hakkinda biling diizeylerinin arttirilmasi, obezite ve buna
bagli cesitli hastalilarin 6nlenmesi i¢in beslenme bilincinin gelistirilmesi ve toplum sagligi
acisindan ciddi riskler tasiyan usulsiiz gida takviyesi liretim ve satisinin engellenmesi i¢in
gerek basin yayin, gerek gorsel medya, gerek sosyal projeler ¢ergevesinde Saglik Bakanligi,
Tarim ve Orman Bakanlhigi ve gesitli STK’larin ortak caligmalarini arttirmalar1 gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.

Belirli hastaliklara ¢oziim bulma veya hastalik 6nleme agisindan tedbirli olma fikri,
beslenme diizeni, yasam kosullart ve stres faktorii giintimiizde kisileri donem donem ¢esitli
gida takviyelerinin kullanimina yonlendirmektedir. Bu {irlinler bir¢ok bilimsel g¢alisma ile
kisilere kullanim miktarina bagli olarak, diger ilaglarla veya birden fazla gida takviyesi
kombinasyonu olarak kullanildiginda zararl etkileri olabilecek iirtinler oldugundan ¢ok ¢esitli
bir yelpaze icerisinde incelenmesi ve giivenilirligi garanti altina alinmasi gereken tirtinlerdir.
Kisilerin, kullanacaklar1 bu iirlinlerin mevzuata uygunlugunu belirten isletme kayit numarasi,
seri numarasi ve onay numarasi gibi bilgilerine dikkat etmesinin ise ancak halkin bu konuda
bilinglendirilmesi ile miimkiin oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica saglik sektorii ¢alisanlar: olan
doktorlar, eczacilar, diyetisyenler ve ilgili diger meslek gruplarinin da gida takviyeleri ve bu
uriinler hakkindaki bilimsel gelismeler hakkinda belirli araliklarla bilgilendirilmesi ve konu
ile ilgili ¢alismalarin titizlikle devam etmesi toplum sagligi ve gelecek nesiller agisindan

Onem tagimaktadir.
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EKLER

EK 1 Tez Calismasinda Kullanilan Anket Formu

GIDA TAKVIYELERI KULLANIMININ BELIRLENMESi UZERINE BiR ARASTIRMA

Gida takviyeleri tanim olarak normal beslenmeyi takviye eden vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag
asidi, aminoasit gibi besin dgeleri; besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli
maddeler; biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarimin tek basmna veya
karisimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi
veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis {iriinleri ifade etmektedir.

Bu anket arastirmasi yaygin olarak kullanilan gida takviyeleri hakkinda bilgi ve egilimlerin belirlenmesi
amaciyla hazirlanmis bir yiiksek lisans ¢alismasidir.

YAS:

<18 O 50-59
18-29 O 60-69
30-39 O >69
40-49

BOY (cm) :

KILO :

CINSIYET :
Kadin O Erkek

EGITIM DUZEY] :

Okur-yazar degil O Lise

flkokul 00  Universite

Ortaokul O Yiksek Lisans/ Doktora

ORTALAMA AYLIK GELIRINiZ NE KADAR ?

1000 TL ve alt1 O 5000-10000 TL arasinda
1000-2000 TL arasinda O 10000-25000 TL arasinda
2000-3000 TL arasinda O 25000 TL ve tizeri

3000-5000 TL arasinda

DUZENLI OLARAK SPOR YAPIYOR MUSUNUZ ? SPOR YAPMA SIKLIGINIZ NEDIR? (RITIMLI
YURUYUS VE KOSULAR, FITNESS, YUZME, BISIKLET )
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Her giin O Haftada 1 giin
Haftada 4-5 giin O Spor yapmiyorum
Haftada 2-3 giin

HERHANGI BIR KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI ?

Hayir
Evet ( Litfen asagida hastaliginizi belirtiniz.)

ASAGIDAKI GIDA GRUPLARINI KULLANIM SIKLIGINIZI ISARETLEYINIZ.
@ ¥ o - P
S |5y |5y |2y |3s |S | iE
5 |88 |B¥ |BE¥ |§%¥ (& 2
== © © < w > N
T T T - <
Tahul {irinleri
Patates
Baklagiller
Kuruyemis(findik,ceviz, fistik)
Meyveler
Sebzeler
Siit ve siit tirtinleri (yogurt,peynir
vh.)
Et ve et {irlinleri, yamurta
Balik
Siv1 yaglar
Kat1 yaglar

Yiiksek sekerli iirtinler

(cikolata, sekerlemeler)

GIDA TAKVIYESI KULLANDINIZ MI / KULLANIYOR MUSUNUZ ?

Evet (13. Sorudan devam ediniz.)
Hayir (12. soruyu cevapladiktan sonra liitfen 25. soruya geginiz.)

. GIDA TAKVIYESI KULLANMAMANIZIN OZEL BiR NEDENI VAR MI ?

Ihtiyacim olmadigini diisiiniiyorum.

Doktorum 6nermedi.

Disaridan gida takviyesi alinmasimin uygun olmadigini diisiiniiyorum.
Ozel bir rahatsizligim nedeniyle kullanmryorum.

. GIDA TAKVIYESI KULLANIMINIZDAKI BEKLENTINiZ NEDIR ? ( BIRDEN FAZLA SECIM

YAPABILIRSINIZ.)

Kendimi iyi hissetmek istiyorum.

Zihinsel performansimi arttirmak istiyorum.

Hastaliklara kars1 direncgli olmak istiyorum.

Yaglanma etkilerini geciktirmek i¢in kullanmak istiyorum.

Belirli bir saglik problemimin ¢6ziimiinii saglamak i¢in kullaniyorum.
Diger..
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14. GIDA TAKVIYESI KULLANIMIYLA ILGILI ASAGIDAKI YARGILARI UYGUN SEKILDE
CEVAPLAYINIZ.

Katiliyorum
Kararsizim
Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum
Katilmiyorum

Arkadasimin kullandig1 miktar benim i¢in de
uygundur.

Kendi kullandigim gida takviyesini cocuguma da
kullandirabilirim.

Etkili sonug almak i¢in istedigim dozda vitamin
takviyesi alabilirim.

15. BIRDEN FAZLA GIDA TAKVIYESINi BIR ARADA KULLANDIGINIZ OLDU MU ?

O Evet
O Hayir ( Liitfen 18. Soruya geginiz.)

16. BIRDEN FAZLA GIDA TAKVIYESI KULLANIMI iCIN ILGILI SAGLIK YETKILISINDEN BILGI
ALDINIZ MI ?

O Evet, doktoruma/ eczacima danigtim.
O Hayrr

17. BIRDEN FAZLA GIDA TAKVIYESI KULLANMA KAYNAKLI HERHANGI BiR SAGLIK SORUNU
YASADINIZ MI ?

O Evet
O Hayrr
O  Saglik sorunu yasadim fakat birden fazla gida takviyesi kullanimryla ilgili olup olmadigini bilmiyorum.

18. GIDA TAKVIYESI KULLANIMI iLE iLGILi ONCELIKLi OLARAK BILGIi EDINDIGINiZ KAYNAKLAR
NELERDIR?

O Saglik ¢alisanlari/Konu ile ilgili egitim almus kisiler
O Arkadas Cevresi

O Yazili Basin (Kitap,dergi, brosiir vs.)

O Gorsel Basin (Reklamlar)

O Diger..

19. GIDA TAKVIYELERINI SATIN ALIRKEN ONCELIKLI OLARAK ASAGIDAKILERDEN HANGISINE
DIKKAT EDERSINiZ?

O Fiyat
O Marka
O Kalite
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Dogallik
Yerli iiretim olmasi

. GIDA TAKVIYELERI TERCIHINIZDE YAPILAN REKLAMLARDAN ETKIiLENIR MISINiZ?

Evet

Dikkatimi ¢gekmedi
Hayir

Bazen

. GIDA TAKVIYESI OLARAK BALIK YAGI KULLANDINIZ MI / KULLANIYOR MUSUNUZ ?

Hayir ( 25. Sorudan devam ediniz.)
Evet

. BALIK YAGI ALIRKEN EPA, DHA ICERIKLERINE BAKIYOR MUSUNUZ ?

Evet
Hayir; DHA, EPA hakkinda bilgim yok.

. OMEGA GRUBU YAG ASITLERI ICEREN GIDA TAKVIYELERININ ASAGIDAKI KANITLANMIS

FONKSIYONEL OZELLIKLERINDEN BILDIKLERINIiZI ISARETLEYINiZ.

Bebek ve ¢ocuklarda beyin gelisimi

Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi

Koroner kalp hastaliklarinin 6nlenmesi

Antihipertansif etki gostermesi

Diisiik ve erken dogum riski tastyan gebeliklerde kullanimi
Hafiza sorunlarini dnleyici / giderici kullanimi

. ASAGIDAKI YARGILARI UYGUN SEKILDE CEVAPLAYINIZ.
Dogru Kararsizim/ Yanhs
Bilmiyorum

Omega 3 yag asidi tiim baliklarda
bulunur.

Omega 6 yag asidi igerik olarak en
¢ok ay¢igegi, misirézii ve pamuk
yaglarinda bulunur.

Omega 9 yag asidi igerik olarak en
¢ok zeytinyaginda bulunur.

Bireyin beslenme diizeninde
Omega 3/ Omega 6 yag asitlerinin
dengeli olmasi1 gerekmektedir.
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25. ASAGIDAKI GIDA TAKVIYELERI HAKKINDA BILGINIZ VAR MI?

< X

£ E g < E
= & 2 8 E = B 5 Z
— < = = - =
o IS o ° = O o ©
> JE = wb -—12?
= C = g = & = = £
I o = = = = = S =
= >= S B <= Q=
o ="z A = = =

o~ = A =

Glukozamin - Kondroitin

Biotin

Koenzim Q-10

Panax Ginseng

Balik Yagi(Omega 3-6-9 Yag
Asitleri)

St.John's Wort (Sar1 Kantaron)

Vitamin B

Vitamin C

Vitamin D3

Multivitamin

Demir

Kalsiyum

Magnezyum

Cinko

Folik Asit

26. GIDA TAKVIYESI URETIM iZIN VE KONTROL ISLEMLERI ASAGIDAKI KURUMLARDAN HANGISI
TARAFINDAN YURUTULMEKTEDIR ?

Saglik Bakanlig1

Universiteler

Devlet Denetleme Kurulu

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi

Bilmiyorum

ooooao
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27. ASAGIDAKI YARGILARI UYGUN SEKILDE CEVAPLAYINIZ.

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Gida takviyeleri ilagtir.

Gida takviyeleri, ilgili konuda egitim
almus kigilerin tavsiyesi ile kullanilmalidir.

Kisi saglikli ve diizenli beslense de gida
takviyesine ihtiyag duyabilir.

Aktarlarda satilan gida takviyeleri giivenli
degildir.

Bitki ¢aylart da gida takviyesidir.

Gida takviyelerinin diger kullanilan
ilaglarla etkilesimi saglik a¢isindan
tehlikeli olabilir.

28. GIDA TAKVIYELERI HAKKINDA ASAGIDA VERILENLERDEN BiLGI SAHIBI OLDUKLARINIZI
ISARETLEYINIZ.

Bazi gida takviyeleri devamli kullanima uygun degildir.

Gida takviyelerinin kullanim miktarlar1 yas gruplarina ve bireyin kilosuna gore degisebilmektedir.

Bazi gida takviyeleri 18 yag alt1 bireylerin kullanimi i¢in sakincalidir.

Gida takviyelerinin teknigine uygun ve hijyenik sekilde iiretim, hazirlama, isleme, muhafaza, depolama, tagima
ve piyasaya arzini saglamak tizere iiriin 6zelliklerini belirleyen bir teblig bulunmaktadir.

Ooonoao

29. KULLANACAGINIZ GIDA TAKVIYESININ DOGAL YA DA SENTETIK OLMASI SiZIN ICIN ONEMLI
MIDIR?

Onemli

Fark etmez
Onemli degil
Fikrim yok

30. AKTARLARDAN ALIP KULLANDIGINIZ BiR URUN VAR MI ?

O Hayrr
O Evet (litfen asagida aldiginiz iiriinii belirtiniz)

31. GIDA TAKVIYELERININ ZARARLI OLABILDIGI DURUMLAR HAKKINDA BILGINIZ VAR MI ?

Evet
Yeterince
Cok az
Hayir

Ooo0onoano
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0O  Fikrim yok

32. GIDA TAKVIYELERININ MERDIVENALTI URETIM VE SATISININ ENGELLENMESI iCIN
UYGULANABILECEK ASAGIDAKI ONLEMLERDEN HANGISI SiZCE EN ETKILISIDIR ?

Denetimlerin arttirilmasi

Usulsiiz liretim ve satis yapanlara caydirici cezalarin uygulanmasi
Halkin gida takviyeleri hakkinda bilinglendirilmesi

Rubhsat ve izinlerin Saglik Bakanlig1 tarafindan verilmesi

Ooo0onoao

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz...
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EK 3 Istatistiksel Analizlere Ait Cizelgeler

Cizelge EK 3.1 Katilimcilarin gelir durumu ve gida takviyesi kullanimi arasindaki oranlama
Ki Kare Testleri

Asimptotik  Gergek Gergek
onem onem onem
Serbestlik  derecesi derecesi derecesi
Deger derecesi (2 yonlii) (2 yonlii) (tek yonlii)  Olasilik

Pearson ki kare testi 16,533° 6 ,011 ,009

Benzerlik orani 16,355 6 ,012 ,016

Fisher's gerceklik 16,449 ,008

testi

Dogrusal iligki 822" 1 ,365 ,368 ,190 ,015
Denek sayisi 1010

a. 4 cells (28,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,53.
b. The standardized statistic is ,906.

Cizelge EK 3.2 Katilimcilarin egitim durumu ve gida takviyesi kullanimi1 arasindaki oranlama
Ki Kare Testleri

Asimptotik  Gergek Gergek

onem onem onem
Serbestlik  derecesi derecesi derecesi
Deger derecesi (2 yonlil) (2 yonlii) (tek yonlii)  Olasilik
Pearson ki kare testi 14,9117 5 011 ,007
Benzerlik orani 15,290 5 ,009 ,008
Fisher's ger¢eklik 14,971 ,007
testi
Dogrusal iliski 8,784° 1 ,003 ,003 ,002 ,000
Denek sayisi 1010

a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,38.
b. The standardized statistic is 2,964.
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Cizelge EK 3.3 Katilimcilarin cinsiyet durumu ve gida takviyesi kullanimi arasindaki
oranlama
Ki Kare Testleri

Asimptotik  Gergek Gergek

onem onem onem

Serbestlik  derecesi derecesi derecesi
Deger derecesi (2 yonli) (2 yonli)) (tek yonli)  Olasilik

Pearson Ki kare testi 52,9187 1 ,000 ,000 ,000

Continuity Correction® 51,955 1 ,000

Benzerlik orani 54,650 1 ,000 ,000 ,000

Fisher's gerceklik ,000 ,000

testi

Dogrusal iliski 52,866° 1 ,000 ,000 ,000 ,000
Denek sayisi 1010

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 148,67.

b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 7,271.

Cizelge EK 3.4 Katilimcilarin Yas durumu ve gida takviyesi kullanimi arasindaki oranlama

Serbestlik Asimptotik 6nem derecesi
Deger derecesi (2 yonlii)
Pearson ki kare 55,131° 6 ,000
testi
Benzerlik orani 56,788 6 ,000
Dogrusal iligki 53,182 1 ,000
Denek sayisi 1010

a. 2 cells (14,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,06.
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Cizelge EK 3.5 Katilimcilarin kronik hastaliklara sahip olma durumu ve gida takviyesi
kullanimi arasindaki oranlama

Asimptotik
Onem Gergek 6nem Gergek onem
Serbestlik  derecesi derecesi derecesi (tek
Deger derecesi (2 yonlii) (2 yonlii) yonlii)

Pearson ki kare testi 63,8072 1 ,000
Continuity Correction® 62,463 1 ,000
Benzerlik orani 62,119 1 ,000
Fisher's gerceklik ,000 ,000
testi
Dogrusal iligki 63,744 1 ,000
Denek sayist 1010

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 68,79.

b. Computed only for a 2x2 table

Cizelge EK 3.6 Katilimcilarin egitim durumu ve balik yagi kullanimi arasindaki oranlama

oranlama
Gergek Olasilik
Asimptotik  Gergek Onem
Onem Onem derecesi
Serbestlik  derecesi  derecesi (tek
Deger derecesi (2 yonli) (2 yonli)  yonli)
Pearson ki kare testi 14 2892 4 ,006 ,006
Benzerlik orani 14,651 4 ,005 ,006
Fisher's gerceklik 13,833 ,007
testi
Dogrusal iligki 11,980" 1 ,001 ,001 ,000 0,000
Denek sayisi 386

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,01.

b. The standardized statistic is 3,461.
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Cizelge EK 3.7 Katilimcilarin egitim durumu ve EPA-DHA bilgileri arasindaki oranlama
Gergek Olasilik
Asimptotik  Gergek onem

onem onem derecesi
Serbestlik  derecesi  derecesi (tek

Deger derecesi (2 yonli)) (2 yonlii)  yonlii)
Pearson Ki kare testi 27,4882 4 ,000 ,000
Benzerlik orani 31,953 4 ,000 ,000
Fisher's gergeklik 28,044 ,000
testi
Dogrusal iligki 26,194 1 ,000 ,000 ,000 0,000
Denek sayisi 116

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,41.
b. The standardized statistic is -5,118.

Cizelge EK 3.8 Katilimcilarin egitim durumu ve aktarlardan iiriin alma arasindaki oranlama

oranlama
Asimptotik  Gergek Gergek
Onem Onem onem
Serbestlik  derecesi derecesi derecesi
Deger derecesi (2 yonli) (2 yonlii) (tek yonlii)  Olasilik

Pearson ki kare testi 11,7742 5 879 ,853
Benzerlik orani 2,023 5 ,846 ,849
Fisher's gerceklik 1,982 ,856
testi
Dogrusal iliski ,039° 1 ,843 855 441 ,036
Denek sayisi 1010

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,19.

b. The standardized statistic is ,198.
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Cizelge EK 3.9 Katilimcilarin cinsiyet durumu ve aktarlardan {iriin alma arasindaki oranlama

oranlama
Gergek
Asimptotik  Gergek onem
Onem Onem derecesi
Serbestlik  derecesi  derecesi (tek Olasil
Deger derecesi (2 yonlii)) (2 yonli))  yonlii) k
Pearson Ki kare 12,2482 1 ,000 ,000 ,000
testi
Continuity 11,672 1 ,001
Correction®
Benzerlik orani 12,719 1 ,000 ,000 ,000
Fisher's gerceklik ,000 ,000
testi
Dogrusal iliski 12,236° 1 ,000 ,000 ,000 ,000 0,000
Denek sayisi 1010

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 72,02.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is -3,498.

Cizelge EK 3.10 Katilimcilarin cinsiyet durumu ve gida takviyesinin zararlart hakkinda
bilgileri arasindaki oranlama oranlama

Asimptotik  Gergek Gergek Olasilik

onem onem onem
Serbestlik  derecesi derecesi derecesi
Deger derecesi (2 yonlii) (2 yonli)  (tek yonli)
Pearson Ki kare testi  22,282* 4 ,000 ,000
Benzerlik orani 22,573 4 ,000 ,000
Fisher's gergeklik 22,383 ,000
testi
Dogrusal iligki 21,485° 1 ,000 ,000 ,000 ,000
Denek sayisi 1010

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41,21.
b. The standardized statistic is 4,635.

Cizelge EK 3.11 Katilimcilarin bazi aliskanliklar1 ile BKI ortalamalari arasindaki iligskinin
istatistiksel analiz sonucu
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Hipotez Testi Ozeti

Hipotezler Uygulanan Test Sigma Degeri | Kabul/Red
Spor yapma durumu ile BKI Bagimsiz Ornekler 0,185 Kabul
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml Kruskal-Wallis Test

degildir.

Yiiksek sekerli iiriin tiiketimi ile BKI Bagimsiz Ornekler 0,012 Red
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml Kruskal-Wallis Test

degildir.

Et ve yumurta tiiketimi ile BKI Bagimsiz Ornekler 0,035 Red
ortalamalar1 arasindaki fark anlaml Kruskal-Wallis Test

degildir.

Baklagil tiiketimi ile BKI ortalamalar1 | Bagimsiz Ornekler 0,583 Kabul
arasmdaki fark anlamlh degildir. Kruskal-Wallis Test

Meyve ve sebze tiiketimi ile BKI Bagimsiz Ornekler 0,863 Kabul

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
degildir.

Kruskal-Wallis Test

TESEKKUR

85




Arastirma konumun sec¢iminden ¢alismamin sonuna kadar yardimlarin1 esirgemeyen
¢ok degerli Hocam Dr. Ogr. Uyesi Fatma COSKUN’ a, yiiksek lisans calismamin belirli
asamalarinda yardimlarini esirgemeyen Hocam Dr. Ogr. Uyesi Harun HURMA” ya, anket
calismam sirasindaki desteklerinden dolayr ¢alisma arkadaslarim ve aileme tesekkiirlerimi

borg bilirim.
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1988 yilinda Edirne Kesan’da dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimimi Kesan’da
tamamladi. Lisans egitimimi 2006-2010 yillar1 arasinda Ege Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Gida Miihendisligi Boliimiinde tamamladi. Edirne ve Tekirdag da 6zel sektorde 4
yil calistr. 2012 yilinda Namik Kemal Universitesi Ziraat Fakiiltesi Gida Miihendisligi
Boliimiinde yiiksek lisans egitimine bagladim. Su an Tarim ve Orman Bakanligi’nda Gida

Kontrol Gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.
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