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OZET

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI EGITIM AILE SAGLIGI
MERKEZiI’NE BASVURAN HASTALARDA GIDA TAKVIYESi KULLANIM
DURUMU VE TEMEL BESLENME BiLGi DUZEYINIi ETKILEYEN FAKTORLER

Giris: Cagimizda her tiir bilgiye ulasmanin ¢ok kolay oldugu bilinmekle birlikte bu
bilgilerin bir kismu kafa karigtirict da olabilmektedir. Ozellikle medya ve sosyal medyanin
da katkilariyla saglikli beslenmeye dikkat ¢ekildigi ve gida takviyelerine olan ilginin arttig1
goriilmektedir. Beslenmeyle iligkili olabilen kronik hastaliklarin 6nlenmesinde saglikli besin
tilketimi 6nemli rol oynamaktadir. Buradan yola ¢ikarak calismamizda Adnan Menderes
Universitesi 25 No’lu Egitim Aile Saghg Merkezi’ne basvuran hastalarda gida takviyesi
kullanim durumunu, beslenme bilgi diizeyini saptamay1 ve basta COVID olmak {izere,
iliskili faktorleri ortaya koymay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma donemi iginde (altt ay) Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne
basvuran 18 yas ve lizeri gebe olmayan tiim hastalara ulasilmas1 hedeflenmistir. Calismanin
yapildigr 1 Mayis 2022-30 Ekim 2022 tarihleri arasinda Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne
basvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 309 kisiyle yiiz yiize goriisiilerek,
sosyodemografik ve klinik ozellikler ile gida takviyesi kullanimiyla iligkili sorulardan
olusan veri toplama formu ve Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID)
kullanilarak beslenme bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 veri
tabanina girilerek istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tanimlayici istatistiklerin yani sira
gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik testlerden Student t test ve ANOVA testi,
nonparametrik testlerden ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi icin ise Pearson ve Sperman
Korelasyon Analizi kullanildi. Ayrica karistiricilart diglayabilmek i¢in regresyon analizi
uygulandi. Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izinleri Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alind1.

Bulgular: Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi 42,96+16,62 yil olup, katilimcilarin
167 (%54)’si kadindi. Son 1 yil igerisinde gida takviyesi kullananlar, katilimcilarin
%60,5’in1 (n=187) olusturmaktaydi. En ¢ok kullanilan gida takviyeleri; Vitamin D (%38,5
n=119), Vitamin C (%26,5 n=82), Vitamin B12 (%23,3 n=72), Demir (%22,3 n=69) ve
Multivitamin (%18,8 n=58) idi. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisi orta
diizeyde olup, besin tercihi bilgisi iyi diizeyde bulunmustur. Saglik ¢alisan1 olan
katilimcilarin ise temel beslenme ve besin saglik bilgisi iyi diizeyde olup, besin tercihi ¢ok
iyi diizeyde saptanmustir. YETBID Beslenme ve Besin Saglk Bilgisi COVID gegirenlerde
gecirmeyenlere gore 4,284 kat, sigara i¢gmeyenlerde icenlere gore 3,495 kat, saglik
calisanlarinda saglik calisan1 olmayanlara gore 6,64 kat, iceceklere ekledigi seker miktari
3’den az olanlarda 3 ve {izeri olanlara gore 2,414 kat daha yiiksekti.

Sonuc¢: Covid gecirenlerde, sigara icmeyenlerde, saglik calisanlarinda, igeceklere daha az
seker ekleyenlerde YETBID Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi daha yiiksek diizeydeydi.
Bilgi diizeyi daha diisiik olan gruba saglikli beslenme konusunda bilgilendirme yapilmasi ve
bu konuda farkindalik yaratilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgisi, COVID-19, Gida takviyesi, Saglik Calisanlari.
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE LEVEL OF FOOD SUPPLEMENT USE AND BASIC
NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF PATIENTS APPLIED TO AYDIN ADNAN
MENDERES UNIVERSITY EDUCATIONAL FAMILY HEALTH CENTER

Introduction: Although it is known that it is very easy to reach all kinds of information in
our age, some of this information can be confusing. Especially with the contribution of the
media and social media, it is seen that attention is drawn to healthy nutrition and the interest
in food supplements has increased. Healthy food consumption plays an important role in the
prevention of chronic diseases that may be related to nutrition. From this point of view, in
our study, we aimed to determine the use of food supplements, nutritional knowledge level
and to reveal related factors, especially COVID, in patients who applied to Adnan Menderes
University Education Family Health Center No. 25.

Materials and Methods: It was aimed to reach all non-pregnant patients aged 18 and over
who applied to the Education Family Health Center during the study period (six months). A
data collection form consisting of sociodemographic and clinical characteristics and
questions about the use of food supplements and the Nutrition Knowledge Level Scale for
Adults were interviewed face-to-face with 309 people who applied to the Education Family
Health Center between May 1, 2022 and October 30, 2022 and agreed to participate in the
study. (YETBID) was used to evaluate the level of nutrition knowledge. The obtained data
were entered into the SPSS 22.0 database and statistical evaluations were made. In addition
to descriptive statistics, Student's t test and ANOVA test from parametric tests, Mann
Whitney U test and Kruskal Wallis test from nonparametric tests were used for comparisons
between groups. Pearson and Sperman Correlation Analysis was used to determine the
relationship between numerical variables. In addition, regression analysis was applied to
exclude confounders. The ethics committee permissions required for the study were
obtained from the Ethics Committee of Aydin Adnan Menderes University Faculty of
Medicine Non-Invasive Clinical Research.

Results: The mean age of the participants in our study was 42.96+£16.62 years, and 167
(54%) of the participants were women. Those who used food supplements in the last 1 year
constituted 60.5% (n=187) of the participants. The most used food supplements; Vitamin D
(38.5% n=119), Vitamin C (26.5% n=82), Vitamin B12 (23.3% n=72), lron (22.3% n=69)
and Multivitamin (% 18.8 n=58). Basic nutrition and nutritional health knowledge of the
participants was at a moderate level, and their knowledge of food preference was found at a
good level. The basic nutrition and nutritional health knowledge of the participants who are
health workers was at a good level, and their food preference was determined at a very good
level. YETBID Nutrition and Nutritional Health Information It was 4,284 times higher in
people who had COVID-19, 3,495 times in non-smokers compared to smokers, 6.64 times
higher in healthcare workers than in non-health workers, and 2,414 times higher in those
who added sugar to drinks less than 3 times compared to those who had 3 or more.

Conclusion: YETBID Nutrition and Nutritional Health Information was at a higher level in
those who had Covid, non-smokers, healthcare workers, and those who added less sugar to
beverages. It is important to inform the group with a lower level of knowledge about healthy
nutrition and to raise awareness on this issue.

Keywords: COVID-19, Food supplement, Healthcare Professionals, Nutrition Information.



1. GIRIS VE AMAC

Cagimizda her tiir bilgiye ulagsmanin ¢ok kolay oldugu bilinmekle birlikte bu
bilgilerin bir kismu kafa karistirict da olabilmektedir. Ozellikle medya ve sosyal medyanin
da katkilariyla saglikli beslenmeye dikkat ¢ekildigi ve gida takviyelerine olan ilginin arttig1
goriilmektedir (1).

Amerikan Diyetetik Dernegi’nin (ADA) vitamin ve mineral besin desteklerinin
kullanimina y6nelik durum raporunda, optimal sagligin siirdiiriilmesinde ve kronik hastalik
riskinin azaltilmasinda, besin ¢esitliligini saglayarak yeterli besin dgelerinin alinmasinin en
iyi yol oldugu belirtilmektedir. (2) Ancak insanlar; normal beslenmesini takviye etmek,
daha enerjik hissetmek, hastaliklardan korunmak gibi bircok sebeple takviye edici gidalara

bagvurmaktadir.

Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore besin destegi ya da
takviye edici gidalar, “normal beslenmeyi desteklemek amaci ile vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, yag asidi, amino asit, lif gibi besin dgelerini; besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeleri veya biyoaktif maddeleri”
kapsamaktadir. (3)

Gida takviyeleri kullanim siklig1 tiim diinyada artis gostermektedir. Amerika’da
gerceklestirilen bir arastirmada, yetigkinlerin yarisiin bir veya daha fazla gida takviyesi
kullandig: belirtilmektedir. Calismada gida takviyesi kullanan kisilerin; yasli, diisiikk viicut
kiitle indeksine sahip, fiziksel olarak aktif, sigara kullanim oram diisiik, egitim durumu ve

sosyoekonomik durumunun iyi oldugu belirtilmistir. (4,5)

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de gida takviyesi kullanim orani %13
olarak bulunmus olup gida takviyesi kullanim yayginliginin kadinlar, egitim seviyesi yiiksek

olanlar, 18-34 yas araliginda olanlar arasinda daha fazla oldugu belirlenmistir. (6)

Aragtirmalar, egitim diizeyinin artmasi ile besin destegi kullaniminda artis oldugunu
gostermektedir. Bu durum egitim diizeyinin artmasi ile birlikte sagliga ve beslenmeye

verilen dnemin artmas ile iliskilendirilmektedir. (7)

Saghgin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Beslenmeyle iligkili olabilen kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde saglikli besin tiiketimi 6nemli rol oynamaktadir. Saglikli besin

tilketimi de ancak iyi bir beslenme bilgisi ile saglanabilir. Yeterli ve dengeli beslenme



aliskanliklartyla ilgili yapilacak degisiklikler ve uygun gida takviyelerinin dogru kullanimi
bireylerin saglhigim1 korurken, yaslilikta ortaya cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde de
etkilidir.

Literatiirde beslenme bilgi diizeyinin bakildig1 bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. Durali ve
arkadaglarinin 2019 yili Edirne ilinde 20-49 yas arast 380 kadin katilimci iizerinde
Yetiskinker i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) &lgegi ile yaptig1 calismada temel
beslenme ve besin saglik bilgisi orta diizeyde bulunmus olup, besin tercihi bilgisi de iyi
diizeyde bulunmustur (8). Celik ve arkadaslarinin Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgsirelik Boliimiinde 6grenim goren 18-25 yas arasi 391 kiside yaptigi
calismada ise, temel beslenme besin saglik bilgisi ve besin tercihi bilgisi orta diizeyde
saptanmustir (9). Giingor ve arkadaslarinin Balikesir ilinde 20-64 yas aras1 385 kiside yaptig1
calismada da temel beslenme besin saglik bilgisi ve besin tercihi bilgisi orta diizeyde

bulunmustur (10).

Son zamanlarda gesitli sosyal medya platformlarinda yer alan bilgiler tiim diinyadaki
tikketicileri besin destekleri kullanimin1 arttirmaya yoneltmistir (11,12). Polonya’da yapilan
bir ¢alismada, pandeminin baslangicinda besin destegi kullanim sikhigi %48.0 iken,
pandeminin ikinci dalgasinda %79.0’a yiikseldigi belirlenmistir (13). Ipsos tarafindan
gerceklestirilen Koronaviriis Salgin1 ve Toplum Arastirmasinin 49. dénem verilerinde,
Tiirkiye’de COVID-19’a karst viicut direncini arttirmak ig¢in takviye kullanimi salgin
basinda %29,0 iken bu oran salgimin ilerleyen déneminde %43,0’e yiikseldigi gosterilmistir
(14).

Beslenme bilgi diizeyini dlgen ve COVID déneminde gida takviyesi kullaniminin
arttigmm1  gosteren calismalar olsa da, COVID ile beslenme bilgi diizeyi iligkisinin
arastirlldigt  ¢alisma, literatirde bulunmamaktadir. Buradan yola ¢ikarak biz bu
calismamizda Adnan Menderes Universitesi 25 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne
basvuran hastalarda gida takviyesi kullanim durumunu, beslenme bilgi diizeyini saptamay1
ve basta COVID olmak iizere, iliskili faktorleri ortaya koymay1 amagladik. Calismamizin
ikincil amaci, bilgi diizeyi daha diisiik olan gruba, saglikli beslenme konusunda

bilgilendirme yapilmas1 ve bu konuda farkindalik yaratilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Beslenme ve Aile Hekimligindeki Onemi

Bireyin saglikli beslenmesi ve saglikli yasam bi¢imini hayatina adapte etmesi
diyabet, hipertansiyon ve diger pek ¢ok kronik hastaliga yakalanmamasi agisindan biiyiik rol
oynamaktadir. Bireylerin beslenme bilinglerinin artmasi ve saglikli yasamay1 bir yasam tarzi
haline getirmesi, yasam kalitesini arttirmaktadir. Bireylere yasam siireleri boyunca siirekli,
koordine ve kapsamli bakim sunan aile hekimleri, insanlarla sik yakin ve uzun siireli iligki
kurduklar1 i¢in saghgir koruma ve gelistirmede cok 6nemli konumdadirlar. Aile hekimi,
kendisine kayitl bireylere saglikli yasam bi¢imi degisikliklerini onerir, periyodik saglik
muayenelerini yapar ve birincil korumada Onemli rol oynar. Saglikli yasam bigimi
danismanliginin aile hekimleri tarafindan verilmesi, brans uzmanlari tarafindan verilmesine
kiyasla daha etkilidir. Yapilan arastirmalara gore hastalar aile hekimlerini daha giivenilir
saglik bilgi kaynagi olarak gormektedirler. Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan en
onemlisi saglikli beslenme davranisidir. Aile hekimlerinin bu nedenle saglikli beslenme

konusunda donanimlarini arttirmalar1 ¢ok 6nemlidir.
2.2. Gida Takviyelerinin Tanim ve Diinyadaki Kullanimi

Gida takviyeleri, “Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi”nde; normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla; vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi,
amino asit gibi besin Ogelerinin 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 karisimlarmin kapsiil, tablet,
pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampiil, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz

formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tiriinler olarak tanimlanmaktadir (3).

Gilinlimiiz sartlarinda kisilerin ¢alisma hayatinin stresi ve yogun is temposu sebebiyle
beslenme aliskanliklarinda degisiklikler meydana gelmistir. Kentsel yasama gecisin de
artmastyla saglikli besinlerin temin edilmesinin zorlagsmasi sebebiyle sagliksiz, hizl
tilkketilen gidalara yonelim artmistir. 2001 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada yetiskin
bireylerin % 61,2’ sinin gida takviyesi kullandig1; ¢alismaya katilanlarin biiyiik bir kisminin
ise ailesi, arkadas1 ya da internet araciligryla gida takviyesini kullandigi bildirilmektedir
(15). Yapilan caligmalarda ozellikle geng hastalarin gida takviyelerini, hekim tarafindan

onerilen ilaglar1 kullanmaktan daha giivenli ve etkili buldugu saptanmistir. Son dénemde



gida takviyelerinin kullaniminin pazarlama stratejileri, reklamlar ve sosyal medya

araciligiyla giderek daha popiiler bir hale geldigi bilinmektedir (16).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢caligmaya gore gida takviyesi kullanan
kisiler ozellikle; yash, diisik viicut kiitle indeksine sahip, fiziksel olarak aktif, sigara
kullanim orani diisiik, egitim ve sosyoekonomik durumu yiiksek kisiler olarak ifade

edilmektedir (4,5).
2.3. Gida Takviyesi Cesitleri
2.3.1. Multivitaminler

Multivitamin-mineral takviyeleri ¢ok sayida vitamin ve eser eclementler de dahil
olmak iizere ¢ok sayida minerali igeren takviyelerdir. Bu vitaminlerin ve minerallerin

birgogu antioksidan 6zelliklere sahiptir ve immiin sistemi desteklemektedir (17).

Yetiskinlerin giinliik olarak multivitamin tiiketme sebepleri, diigiik dozlarda goreceli
giivenligi, diisiik maliyeti ve birden ¢ok vitamin hapi yerine tek bir hap kullanilmasidir. Bir
¢ok multivitamin, mineralleri de igerir; fakat bu multivitaminlerin igerdigi kalsiyum ve

demir gibi minerallerin miktarlar1 bir glinliik alinmas1 gereken miktarin ¢ok altindadir (18).

Alkolizm, meyve ve sebze tiikketiminin yetersiz oldugu kalitesiz beslenme,
malabsorbsiyon, vegan diyet, gastrik bypass operasyon Oykiisii veya bazi dogustan
metabolizma hastaliklari, hemodiyaliz veya parenteral beslenme ile tedavi edilenler gibi

vitamin eksikligi riski tasiyan hastalarda multivitamin takviyesi diisiiniilmelidir (18).

Erkeklerde uzun siireli multivitamin kullanimin1 inceleyen randomize bir ¢aligmada,
multivitamin  kullannominin ~ biligsel fonksiyonlar agisindan herhangi bir faydasi
gosterilememistir (19). Cesitli vitamin takviyelerini inceleyen baska bir randomize
calismada, multivitamin takviyesinin katarakt riskinde kiigiik bir azalma sagladig

belirlenmistir (20).

Yapilan birkag arastirma, multivitaminlerin enfeksiyon insidansini ve 6zellikle de iist
solunum yolu enfeksiyonlarini azaltabilecegini 6ne silirmiistiir. Yaslilarda gergeklestirilen
sekiz randomize multivitamin ve mineral takviyesi c¢alismasinin sistematik bir
incelemesinde, {i¢ ¢aligma multivitaminlerin enfeksiyonla gecirilen giin sayisini azalttigini
bulmustur; fakat dort ¢alismanin analizinde enfeksiyon oraninda herhangi bir degisiklik

gosterilmemistir (21).



2.3.2. A vitamini

A vitamini, tanimlanan ilk yagda ¢6ziinen vitamin olup bitki kaynakli onciilii de -
karoten’dir. Metabolik aktivite gdsteren, viicutta bulunan 3 aktif bilesik retinal, retinol veya
retinoik asittir. Gorme ve bagisiklik sistemlerinde, epitel tabakasiin biitliinliigliniin
korunmas1 ve proliferasyonunda, biiyiime ve fiziksel gelismede, lireme, embriyogenez ve
gen ekspresyonunda gorevlidir. Yapilan pek cok calisma ile egzojen retinoidlerin
prekanserdz lezyonlar1 baskiladigi ve sekonder kanser gelisimini Onledigi gosterilmistir
(22).

A vitamini eksikligi daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. A vitamini
eksikligi tipik olarak bebeklerin yeterli miktarda kolostrum veya anne siitii alamamasi
durumunda baslamaktadir. Gebelerde ve ¢ocuklarda A vitamini eksikliginin en sik goriilen
belirtisi kseroftalmidir. Kseroftalminin erken belirtilerinden biri karanlifa adaptasyonun
bozulmasi veya gece korliigiidir. A vitamini eksikligi goriilen bireyler, diisiik demir

durumuna sahip olmaya egilimli olmaktadir ve bu da anemiye sebep olabilmektedir (23).

A vitamininin igeriginin yiiksek oldugu besinler arasinda; sigir karacigeri, tath
patates, havug, 1spanak, kavun, kayisi, siit, brokoli ve yumurta sarisi bulunmaktadir (2).
Diyette yeterli miktarda A vitamini alamayan ve pankreas hastaligi, géz hastalifi veya
kizamik gibi A vitamini gereksinimini arttiran bir hastaliga sahip olanlarda, oral A vitamini
takviyesi fayda saglayabilir. Giinliik alinmas1 6nerilen A vitamini dozu yetiskin kadinlar

icin 700 mikrogram olup erkekler i¢in de 900 mikrogramdir (24).
2.3.3. B1 vitamini

Tanimlanmis ilk B vitamini olan Tiamin enerji metabolizmasindaki bazi enzimler
icin kofaktdr olarak gorev yapmaktadir. Viicutta depolanmadig1 i¢in giinliik olarak Bl
vitaminin besinlerden alinmasi gerekmektedir. Karaciger, et, siit, kuru baklagiller, soya
fasulyesi, ay¢icegi cekirdegi, tahillar (bugday, musir, piring), ceviz, findik, yumurta gibi
gidalarda bulunmaktadir (25).

Tiamin eksikligi ndro-bilissel fonksiyonlarda bozulma ve ensefalopati gibi pek ¢ok
norolojik problemle iliskilendirilmistir. Tiamin eksikligi Wernicke-Korsakoff ve beriberi ad1
verilen ciddi norolojik bozuklukla giden klinik tabloya sebep olmaktadir. Yetiskinlerdeki

n

beriberi, "kuru" veya "islak" olarak iki klinik fenotiple tanimlanmaktadir. Kuru beriberi,

distal ekstremitelerde duyusal ve motor bozukluklarla iligkili simetrik bir periferik



noropatinin  gelismesidir. Islak beriberi ise ndropatiyle birlikte kardiyomegali,
kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, periferik 6dem ve tasikardi ile birlikte kardiyak tutulum
belirtilerini igermektedir. Wernicke ensefalopatisi nistagmus, oftalmopleji, ataksi ve
konfiizyon ile karakterizedir. (26) Korsakoff sendromu, Wernicke ensefalopatisinin kronik
formudur ve kliniginde 6grenme bozuklugu, duygusal degisiklikler ve hafiza kaybi ile
belirti gostermektedir. Ozellikle kronik alkoliklerde ve kilo verme cerrahisinin bir sonucu
olarak bildirilmistir (27,28) B1 vitamininin hafif eksikliginde ise yorgunluk, depresyon,

ayakta karincalagsma ve kabizlik gelisebilmektedir.
2.3.4. B2 vitamini

Riboflavinin flavin adenin diniikleotidi (FAD) ve flavin mononiikleotidi (FMN) adi
verilen biyolojik olarak iki aktif formu bulunmaktadir. FMN ve FAD bilesenleri viicut igin

hayati role sahip olan oksidaz, rediiktaz ve dehidrogenaz enzim aktiviteleri i¢in gereklidir
(29).

Riboflavin siit ve siit liriinleri, sakatat, karaciger, yumurta, yagli balik, koyu yesil
sebzeler ve tam tahillarda bulunmaktadir. Riboflavin eksikligi dermatit, dudaklarda angular

lezyon, halsizlik ve bas agris1 gibi semptomlar olusturabilmektedir (30,31).
2.3.5. B3 vitamini

Karbonhidratlarin, yag asitlerinin ve proteinlerin sentezi ve metabolizmasinda gérev
yapan enzimlerde kofaktdr olarak kullanilan temel bir vitamindir. Niasinin en ¢ok
bulundugu besinler: et, balik, kiimes hayvanlari, karaciger, maya, tahillar, kuru baklagiller

ve yesil yaprakli sebzelerdir (25).

Pellegra niasin eksikliginden olusan bir hastaliktir. Niasinin veya triptofanin diyetle
az alimindan veya fazla 16sin alimindan kaynaklanabilir (32). Diyette niasin ve/veya
triptofan eksikligi kadar bunlar1 igeren besinlerin emilim bozuklugu sonucu da olusabilir.
Dermatit, sinir sistemi ve mide-bagirsak yolundaki bozukluklar en temel klinik bulgularidir
(33).

2.3.6. B5 vitamini

Pantotenik asit, memeli hiicrelerinde koenzim A'nin (CoA) biyosentezi i¢in gerekli
olan temel bir vitamindir. Karaciger, bobrek, brokoli, yumurta, bezelye, kuru fasulye, bal,

karnabahar ve siitte bulunur. Pantotenik asit eksikligi hayvansal ve bitkisel pek ¢cok gidada



bulunmasi sebebiyle insanlarda nadirdir (34). Bu eksiklik genellikle halsizlik, bas agrisi,
sinirlilik, huzursuzluk, uyku bozukluklar1 ve ellerde, ayaklarda yanma hissi gibi

semptomlarla bulgu verir (35).
2.3.7. B6 vitamini

Piridoksin, diger ismiyle Be vitamini, dzellikle protein metabolizmasinda ¢ok 6nemli
bir koenzim olup bir¢ok nérotransmitterin de sentezinde rol almaktadir. Etler, tam tahillar,

sebzeler ve kuruyemisler en iyi kaynaklaridir (26).

B6 vitamini, iltihaplanma ve c¢esitli kanserler gibi ¢ok cesitli hastaliklarla iliskili
bagisiklik reaksiyonlarinin regiilasyonunda gorev almaktadir. B6 vitaminin eksikligi nadir
goriilmekle birlikte glossit, dermatit, kasint1 gibi semptomlara sebep olabilmektedir. B6

vitamininin eksikliginin hiicresel bagisiklig1 bozabilecegi diisiiniilmektedir (36).
2.3.8. B7 vitamini

B7 vitamini diger adiyla biyotin; bagirsak bakterileri tarafindan sentezlenebilmekle
birlikte 6zellikle et, sebze, meyve, siit, peynir, yumurta ve deniz baliklarinda olmak iizere
tiim besinlerde bulunur (37). Biyotin eksikligi nadir olarak goriilse de dermatit, konjunktivit,
alopesi, mental durum bozuklugu ve paresteziler gibi semptomlar ortaya g¢ikarabilir. Diger

belirtiler arasinda miyalji, istahsizlik ve mide bulantisi goriilebilmektedir (38,39).
2.3.9. B9 Vitamini (Folik Asit)

B9 vitamini olarak da bilinen, suda ¢oziinen bir vitamin olan folat, DNA, RNA
sentezinde ve normal hiicre fonksiyonlarinin gergeklesmesinde Onemli bir gorev
yapmaktadir. Folat vitaminin dogal olarak olusan formudur ve folik asit, gida takviyelerinde

yer alan sentetik olan formdur (40).

Folik asit eksikliginde karsilasilan baslica sorunlar megaloblastik anemi ve fetiiste
noral tip defektidir (41). Folik asit eksikligi bunun yaninda kardiovaskuler hastaliklar,
depresif bozukluk, Alzheimer hastalii1 ve bazi kanser risklerini de arttirdig: bildirilmektedir

(42,43).

Folik asit eksikligi siklikla 15-49 yas grubu kadinlarda goriilmektedir. Dogurganlik
donemindeki eriskin 1130 kadin ile yapilan bir aragtirmada, kadinlarin % 69,2’sinin diyette
aldig1 folik asit miktarinin yetersiz oldugu gosterilmistir (2). Gebelik planlamakta olan her

kadina gebelikten en az 1 ay Once olmak iizere aile hekimliginde 400-800 mikro gr/ giin



folik asit baslanmasi tavsiye edilir. Noral tiip defekti acisindan yiiksek riskli gruplarda
(noral tiip defektli gebelik Oykiisii olanlar, diyabet, obezite vb.) ise noral tiip defekti
gelisimini engellemesi amaciyla gebelikten 3 ay once yiiksek doz (4mg/ giin) folik asit
baslanarak gebeligin 12. haftasina kadar devam edilir (44). Folik asit destegi gebeligin ilk

trimestr sonuna kadar devam edilmelidir.
2.3.10. B12 Vitamini

Kobalamin, diger bir adiyla Vitamin B12, DNA sentezi ve hiicresel metabolizmasi
i¢in gerekli reaksiyonlarda kofaktor olarak gorev alan bir B vitamini bilesenidir (45). B12
vitamini kirmizi et, balik, tavuk, yumurta, siit ve siit liriinleri gibi pek ¢ok hayvansal gidada

yer almaktadir (46).

B12 vitamini eksikliginin sebepleri arasinda baslica vejeteryan beslenme yer alsa da,
terminal ileum cerrahisi, gastrektomi operasyonu, kronik gastrit, PPI kullanimi, H2 reseptor
antagonistleri ve antiasitler, pankreas hastaliklari, metformin gibi B12 emilimini veya

metabolizmasini etkileyen ilaglar, kronik alkolizm diger risk faktorleridir (45).

B12 vitamin eksikliginde parestezi, periferik noropati, kortikospinal yolun
demiyelinizasyonu gibi norolojik belirtiler goriilebilmektedir. Bunun yaninda sinirlilik,
kisilik bozuklugu, minimal hafiza bozuklugu ve depresif bozukluk gibi psikiyatrik durumlar
da gozlenebilmektedir (47).

B12 vitamini suda eriyen bir vitamindir. Giinliik alinmas1 gereken doz 2 mcg’dir.
Gebe ve emzirenlerde gereken doz 2,6 mcg’dir. Serum B12 seviyesinde alt sinir 200 pg/ml'
dir. Tedavisinde en iyi cevap veren yontem intramuskuler B12 vitamin enjeksiyonlaridir.
Bunun disinda derin subkutandz, oral veya dil alti dahil olmak iizere ¢esitli yollarla
uygulanabilmektedir. Parenteral tedavi 100-1000 pg/giin IM 1 hafta siireyle her giin,
sonrasinda 2 hafta siireyle haftada 2 giin, bunun ardindan haftada 1 defa 1-2 hafta siireyle,
en son aylik tedavi verilir. B12 vitamini eksikliginde oral tedavi: 250-1000 mcg/giin 1 hafta
slireyle her giin, sonrasinda 2 hafta siireyle haftada 2 giin, takiben haftada 1 defa 1-2 hafta

stireyle, en son aylik tedavi verilir (48,49).
2.3.11. C Vitamini (Askorbik Asit)

C vitamini ya da indirgenmis formu olan askorbik asit, viicutta pek ¢cok metabolik

olayda yer alan antioksidan bir maddedir (50). Bir giin i¢inde yetiskin bir kadin igin C



vitamini ihtiyact 75 mg olup erkekler i¢in 90 mg’dir. Bununla birlikte emziren veya gebe

kadinlarin giinliik C vitamini ihtiyac1 120 mg’a kadar ¢ikabilmektedir (51).

Demirin +3 degerlikli formunun +2 degerlikli forma indirgenmesini saglayarak
demir emilimini arttirmaktadir. C vitamini ayrica nitrozamin olusumunu inhibe ederek
kanserojen maddelerin azalmasma katkida bulunmaktadir. Karacigerde oksidaz enzim

sistemleriyle viicuttaki ilaglarin metabolize olmasini saglar (52,53).

C vitamini eksikliginde pek ¢ok bulgu goriilebilse de; ozellikle dis eti kanamasi ile
seyreden ve bag dokusu bozukluguyla karakterize olan skorbiit hastaligi, C vitamini
eksikliginin en 6nemli sebep oldugu durumlardan biridir. Bunun yaninda viicutta petesi,
kanama bozuklugu, yaranin gec¢ iyilesmesi, enfeksiyona egilim goézlenebilmektedir. C
vitamini 6zellikle limon, portakal, cilek, bogiirtlen, kusburnu, domates, lahana, 1spanak,

yesil biber ve asma yapragi gibi yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir (54).

Epidemiyolojik veriler, erkeklerde ¢ok fazla miktarda diyette C vitamini aliminin ve
takviye ile C vitamini kullanimi ile bobrekteki oksalat taslar1 arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (55, 56). Bu sebeple, erkeklerde ve 6zellikle oksalat tasi olusumuna yatkin olan

kisilerde rutin takvide dnerilmemektedir.
2.3.12. D Vitamini

Yagda ¢oziinen bir vitamin olan D vitamini, besinlerde viicudun ihtiyacinin ¢ok azini
karsilayabilecek kadar bulunmaktadir. Ozellikle yagli baliklar ve yumurta sarisinda
bulunabilse de, belirli gidalarda az miktarda D vitamini bulundugu i¢in D vitamini diyetle
sinirlt elde edilebilmektedir. D vitamini asil olarak ciltte, giines 1sinlarinin etkisiyle onctilii
olan 7-dehidrokolesterolden sentezlenmektedir. Diyette alinan veya ciltten iiretilen D
vitamini biyolojik olarak aktif formda olmayip, aktif metabolitlere enzimatik olarak

dontigsmesi gerekmektedir (57).

Viicutta yeterli D vitamini sentezi i¢in, lilkemizde Mayis- Kasim aylar1 arasinda
giines 1smlarinin 6zellikle dik agiyla geldigi 10.00- 15.00 saatlerinde giinese ¢ikilmasi
tavsiye edilmektedir. Yazin uygun saatlerde tiim viicudun giines 15181 ile karsilagmasi
halinde deride, oral alinan yaklasik 20000 IU vitamin D dozuna esdeger diizeyde vitamin D
sentezlenir. Giines koruyucu krem olarak faktor diizeyi 15 veya iizeri kullanilmasi gilines

isinlarinin deriye ulagsmasini engelleyerek D vitamini sentezinin yapilmasini engeller (58).



Kalsitriol ya da diger adiyla 1.25 dihidroksivitamin D, D vitamininin biyolojik
olarak aktif formudur. Bu aktif form ince bagirsak ve bobrek basta olmak tizere pek ¢ok
dokuda D vitamini reseptorleri lizerinden etki eder. Metabolizmadaki ana gorevi kan
kalsiyum diizeyini ayarlamaktir. Bunu da ince bagirsaklarda Ca emilimini arttirarak,

bobreklerden Ca atilimini azaltarak gerceklestirir (59).

D vitamini eksikliginin ve bu durumun saglik tizerine etkisi tiim diinyada popiiler bir
konu olsa da hala tartismali bir durumdadir. D vitamini eksikliginin tanimi hala net bir
sekilde ortaya konamamustir. Giiniimiizde D vitamini diizeyini gosteren en uygun
parametrenin 25-hidroksi vitamin D oldugu kabul edilmektedir (60). Bakilan serum 25(OH)
vitamin D diizeyi >30 ng/ml ise yeterli vitamin D diizeyi, 20-30 ng/ml oldugunda vitamin D
yetersizligi, <20 ng/ml ise vitamin D eksikligi, <10 ng/ml ise ciddi vitamin D eksikligi
olarak degerlendirilir. 25(OH) D diizeyi >150 ng/ml ise vitamin D intoksikasyonu olarak
degerlendirilir (58).

Vitamin D eksikliginin siddeti ve siiresi klinik seyri etkilemektedir. Cogu hasta
asemptomatik olup bu hastalarda kanda kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeyi
normaldir. Yapilan ¢alismalarda 25 Hidroksi Vitamin D diizeyi 20°den az olan hastalarin
%40’inda serum PTH diizeyi artmis olarak saptanmistir. Bu hastalarda sekonder
hiperparotiroidiye bagli kemik kaybi hizlanarak osteoporoza sebep olmaktadir. Agir ve
uzamig vitamin D yetersizliginde, kemik mineral yogunlugunda azalma disinda osteomalazi,
kemikte hassasiyet, kas gii¢siizliigli, yaygin kemik-kas agrisi, yilirimede zorluk ve kirik

olusabilmektedir (58).

TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu tarafindan 19-
70 yas arasindaki yetiskinlere kemik ve kas saglig1 i¢in gerekli minimum D vitamini ihtiyact
giinliik 600 IU, serum 25(OH) vitamin D diizeyini 30 ng/ml diizeyinde tutacak ihtiya¢ ise
1500-2000 IU olarak saptanmistir. 70 yasin Ustiindeki kisilerde gerekli doz 800 IU/giin, 65
yas ve lizeri hastalarda diismeleri 6nlemek i¢in ihtiya¢ olan doz 800 IU/glin D vitaminidir.
Giinliik gereksinimin karsilanabilmesi amaciyla besin ve gilinese maruziyetin yaninda D
vitamin takviyesi de gerekir. D vitamin eksikligi yoniinden riskli kisilere onerilen dozlarda
takviye yapilmalidir. Tedavide hedef, serum 25(OH) D diizeyini 30-50 ng/ml seviyesinde
tutmaktir. Tedavide vitamin daha etkin olmasi ve tedaviyi standardize etmek acgisindan D3

kullanimi tercih edilmelidir. 25(OH) vitamin D diizeyi 20 ng/ml altinda olan yetiskinlere D
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vitamini yiiklemesi yapilmalidir. Vitamin D eksikligi olan kisilere (<10-20 ng/ml) 50000
IU/hafta, 6-8 hafta siire ile D vitamini verilmeli ve serum 25-hidroksi vitamin D diizeyinin
30 ng/ml ve iizerine ¢ikarilmas1 hedeflenmelidir. Hedeflenen vitamin D diizeyi saglandiktan
sonra gilinliik idame dozuna gegilerek devam edilmelidir. Hedeflenen serum diizeyine
ulagilamadig1 durumlarda, vitamin D tedavisine 50000 IU/hafta, 3-6 hafta siire ile devam
edilebilir. Vitamin D eksikligi nedeniyle tedavi alan hastalarin takibi tedavinin
baslangicindan 8 hafta sonra serum 25(OH) D diizeyine bakilmali sonucuna gore, tedavinin

devam etmesi veya idame doza gegilmesi agisindan karar verilmelidir (58).
2.3.13. E Vitamini

Yagda ¢Oziinen bir vitamin olan E vitamini hiicre zarin1 oksijen radikallerinden
koruyarak doku rejenerasyonunu saglamaktadir. E vitamini bunun yaninda yaslanma

sirasinda artan oksijen radikallerine karsi merkezi sinir sistemini de korumaktadir.

E vitamini diyette hemen her tiir gidada bolca bulunmaktadir. Bu sebeple insanlarda
E vitamini eksikligi ¢ok nadir olarak goriiliir. Diyette yeterince alindigi i¢in yag emilim
bozukluguna sebep olabilecek pankreatektomi Oykiisii, kistik fibrozis ve Crohn hastali§ina

sahip olan kisilerde goriilebilmektedir (61).
2.3.14. K Vitamini

Yagda eriyen bir vitamin olan K vitamini viicuttaki koagiilasyondan kemik
metabolizmasina kadar pek cok olayda kofaktdr olarak rol oynamaktadir. Dogada Kl
(filokinon) ve K2 (menakinon) olarak bulunup, sentetik analog olarak ise K3 (menadion)

seklinde bulunmaktadir.

K vitamini karboksilasyon reaksiyonlarinda gorev alan enzimlerin kofaktorii olarak
gbrev yapmasinin disinda pihtilagsma tepkimelerinde de faktor 2, faktor 7, faktor 9 ve faktor
10’un aktivasyonunda gorev yapmaktadir (62).

K vitamini eksikliginde, mukozal kanama, viicutta ekimoz, melena gibi viicudun
herhangi bir yerinden ¢esitli kanama bozukluklar1 goriilebilir. Saglikli bir yetiskinde K

vitamini eksikligi genellikle goriilmemektedir (62).
2.3.15. Demir

Insanda eksikligi en sik goriilen element demir olup, demir eksikligi ¢ok sik goriilen

bir anemi sebebidir. Demir, oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinda kofaktor olarak gorev
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yapmaktadir. Demir eksikliginde baslanacak tedavi kadar olan bir diger husus da fazla

aliminda g6zlenen toksik etkidir (63).

Kirmizi et, yumurta, yesil yaprakli sebzeler ve balik gibi deniz iiriinlerinde demir
bolca bulunmaktadir. Diyet demirinde hem ve hem olmayan seklinde demirin iki formu
bulunmaktadir. Sebzeler yalnizca hem olmayan demir igerirken, kirmizi et ve deniz
tirinlerinde hem ve hem olmayan demir birlikte bulunur. Tahil, findik gibi besinlerde de

hem i¢cermeyen demir bulunmaktadir (64).

Demir deposunun viicuttaki gostergesi olan ferritin miktar1 demir eksikligini
saptamada kullanilan en etkili ve giivenilir testtir. Serum ferritini, henliz anemi baslamadan
azaldig1 i¢in erken tedavide 6nemlidir. 30 mikrogram’dan diisiik olan serum ferritin miktar
demir eksikligini gdsterirken 10 mikrogram’dan az olmasi ise akla demir eksikligi anemisini
getirmektedir. Ferritin ayn1 zamanda bir pozitif akut faz reaktan1 da oldugu icin enfeksiyon

gibi durumlarda diizeyi artmis olarak saptanabilmektedir (65).

Ciltte solukluk, kuruluk, saglarda kirilganlik, dilde yanma, oral mukozada hassasiyet
gibi bulgular saptanabilir. Ciddi anemiye sahip olan kisilerde, tagikardi ve kardiyak tifiirim
de goriilebilmektedir (66).

Tedavide ferr6z ve ferrik demir formlar1 bulunsa da biyoyararlanimi daha 1yi olmasi
sebebiyle ferr6z demir oncelikli olarak tercih edilmektedir (67). Tiim gebelere, gebeligin 2.
yarisinda 60 mg/glin demir, demir eksikligini kontrol etmek amagli verilmektedir. Gebelik
doneminde anemi teshisi konulursa 120 mg/giin demir baslanir. Hemoglobin normal araliga

geldigi zaman ise profilaksi dozunda devam edilmelidir (68).
2.3.16. Kalsiyum

Insanda kalsiyumun % 99’u kemiklerde ve diste, diger kismu da viicut sivis1 ve
yumusak dokuda bulunmaktadir. Kandaki kalsiyum diizeyi saglikli bir insanda 8,5-10,2
mg/dL iken bu degerin altinda olursa hipokalsemi, iizerinde olursa hiperkalsemi olarak

adlandirlir.

Kan basincinin diizenlenmesi, kemik gelisimi, sinir iletimi gibi durumlarda goérev

alan kalsiyum yesil sebzelerde, siit {irlinlerinde bolca bulunmaktadir (69).

Kalsiyum sitrat ve kalsiyum karbonat olmak iizere siklikla kullanilan iki takviye

vardir (70). Kalsiyum karbonatin biyoyararlanimimin kalsiyum sitrata goére daha diisiik
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seviyede oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. oldugunu gostermistir, fakat ucuzlugu

sebebiyle kalsiyum karbonat daha ¢ok kullanilmaktadir (71).

Kalsiyum takviyesi kullanan kisilerde siklikla gastro-intestinal yan etkiler
goriilmektedir. Siklikla bulanti, kusma, kabizlik gibi sikayetler gelisebilir. Bunun yani sira
takviye olarak disaridan kalsiyum alan kisilerde bobrek tasi olusma riskinin arttigini da
gosteren calismalar mevcuttur (71). 18 yas lizeri kisiler i¢in diyette alinmasi gereken
kalsiyum miktar1 giinde en az 1 gram olmalidir. Diyette yeterince kalsiyum alamayan veya

osteoporoz, osteomalazi gibi hastaliklari olan kisilerde kalsiyum takviyesi baslanabilir (71).
2.3.17. Magnezyum

Bir yetiskinin viicudunda 22-26 gr magnezyum olup bunun yaklasik %60°1 kemik ve
iskelet sisteminde diger kalan kismi ise yumusak dokularda bulunmaktadir (72).
Magnezyum viicuttaki bir ¢ok enzimatik tepkimede kofaktor olarak gorev yapmaktadir.
Kemik yapisinin gelismesinde gorev almaktadir. Magnezyum bunun yaninda kas
kasilmasinda sinir iletiminde ve kalbin normal ritminin korunmasinda da gorev yapmaktadir

(73).

Magnezyum, 1spanak, kuru baklagil, findik, ve tam tahillar gibi yesil yaprakli
sebzelerde bolca bulunmaktadir. Serum magnezyum diizeyi normal araligi 1.7-2.1 mg/dI

arasinda degisir. 1.7 mg/dl altindaki magnezyum degeri hipomagnezemi olarak adlandirilir

(73).

Magnezyum eksikliginde gozlenen klinik durumlar; Halsizlik, uyusma, kas
glicsiizliigli, uykuya egilim, bilin¢ bulanikligi, depresyon, psikoz, hareket bozukluklari.
Chvostek ve Trosseau belirtileri, tetani ve kasilmalar gibi néromiiskiiler belirtiler, bunun

yani sira aritmilere egilimin artmasidir (74).

Magnezyum oksit, magnezyum sitrat ve magnezyum kloriir gibi ¢esitli formlarda
magnezyum takviyeleri bulunmaktadir (73). D vitamininin aktif formu olan 1,25-(OH)2 D3
dontisiimii i¢in magnezyum gerekmektedir, bu sayede viicuttaki kalsiyum ve parathormon
diizeyinin dengesi agisindan magnezyum 6nemli rol oynamaktadir. Hipomagnezimeye bagh
ragitizmde yiiksek doz D vitamini tedavisine yanit alinamadig i¢in akla hipomagnezemi

gelmeli ve bu hastalara magnezyum takviyesi baslanmasi diistiniilmelidir (75).
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2.3.18. Cinko

Cinko insan viicudunda demirden sonra en c¢ok bulunan ikinci iz element olup,
viicutta 300’den fazla enzimin fonksiyonu i¢in de gereklidir. Protein ve niikleik asit sentezi,
gen ekspresyonu, DNA sentezi, enzimatik Kkataliz, hormonlarin depolanmasi ve salinimi,
norotransmisyon, hafiza ve gérme, biiylime ve gelisme, tat ve koku duyusu gibi pek ¢ok
metabolik olaya da katilmaktadir. Esansiyel olmasmin yaninda viicuda fazla miktarda

alindiginda toksik etkisinin de oldugu bilinmektedir (76,77).

Cinko iceren bazi gidalar: kirmizi et, kiimes hayvanlari, kabuklu deniz iiriinleri,
fasulye, findik, zenginlestirilmis kahvaltilik tahil drtinleri ve siit trtinleridir (78). Giinlik
diyette alinmasi oOnerilen ¢inko miktar1 erigkin kadinlar i¢in 8mg olup erkekler igin 11

mg’dir (79).

Hafif ¢inko eksikliginde en sik goriilen belirtiler; kuru ve piiriizlii cilt, mat saclar,
kirilgan tirnaklar, tirnaklarda beyaz lekeler, tat ve koku almada azalma, istah kaybi, ruhsal
degisim, karanliga adaptasyona zorluk, enfeksiyona yakalanma sikliginda artig, yara

iyilesmesinde gecikme, deri iltihab1 ve aknedir (80).

Insanlarda ¢inko eksikligini gidermek icin olas1 ¢oziimler gida takviyesi, gida
zenginlestirmesi ya da biyofortifikasyon (besin degerini arttirmak i¢in bitkilerin 1slahi)
olabilir. Biyofortifikasyonn, genetik biyofortifikasyon ve tarimsal biyofortifikasyon olmak
tizere 2 sekilde yapilabilir. Genetik biyofortifikasyon; tahil tanelerinin yiliksek yogunlukta
cinko biriktirme genetik potansiyeline sahip yeni c¢esitlerinin 1slah1 olarak tanimlanmakta
iken tarimsal biyofortifikasyon {iriinlerde ¢inko yogunlugunu arttirmak i¢in ¢inko
giibrelerinin kullanilmasidir. Fakat ¢inko eksikligini gidermek icin en pratik, etkili ve diisiik

maliyetli uygulama gidalarin zenginlestirilmesidir (80).
2.3.19. Balik yag1 / Omega-3

Omega-3 ve omega-6 yag asitleri esansiyel yag asitleri olup, organizma tarafindan
sentezlenemedikleri i¢in gidalar ile viicuda disaridan alinmalar1 gerekmektedir (81). Zengin
miktarda omega-3 iceren gidalardan bazilari; somon, uskumru gibi yagl baliklar, keten

tohumu, balik yagi, chia tohumu, kanola yagi, soya fasulyesi yagidir (82).

Omega-3 yag asitlerinin, Ozellikle kalp hastaliklar1 iizerinde bir¢cok olumlu

etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin
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glikoz metabolizmasini ve insiilin direncini de diizenledigi, bunun yan sira ¢esitli merkezi
sinir sistemi bozukluklar1 ve felg gibi birgok hastalik {izerinde olumlu etkiler gosterdigi
bilinmektedir (83). En 6nemli uzun zincirli omega-3 yag asitleri; eikosapentaenoik asit
(EPA; 20:5 n-3) ve dokosahekzaenoik (DHA,; 22:6 n-3) asittir (84).

Omega-3 yag asitlerinin hamilelik doneminde de Onem tasidigi bilinmektedir.
Ozellikle hamileligin son ii¢ aymda ve bebeklik doneminde gerekli olan omega-3 yag
asitlerinin beyin, goz ve sinir sistemi gelisimi i¢in oldukga etkili oldugu belirtilmektedir.
Ayrica hamilelik doneminde; omega-3 yag asitleri alinmasinin prematiire dogum riskini de

azalttig1 ifade edilmektedir (85).
2.3.20. Koenzim Q10

Koenzim QI10, diger adiyla ubiquinone yagda c¢oziinen vitamin benzeri bir
antioksidan o&zellikli benzokinon bilesigidir. Koenzim Q10 membran stabilitesinin

saglanmasinda, enerji doniisiimiinde ve ATP iiretiminde rol oynar (86).

Koenzim Q10’1 zengin olarak igeren bazi iiriinler dana eti, alabalik, brokoli, soya

fasulyesi gibi gidalardir (87).

Koenzim Q10 takviyesi Ozellikle yaslilarda, kardiyovaskiiler ve norodejeneratif
hastaliklarda iyilesme saglamasi ve kisinin fiziksel aktivitesini arttirp yasam kalitesini

iyilestirmesi agisindan 6nemli yere sahiptir (88).
2.3.21. Glukozamin ve Kondromin Siilfat

Eklem kikirdaginin dogal yapi elemanlar1 olan kondroitin ve glukozamin siilfat,

kikirdagin devamliliginin saglanmasinda ve tamirinde 6nemli bir role sahiptir (89).

Diyetle desteklenebilen ve osteoartrit tedavisinde yaygin olarak kullanilan
glukozamin ve/veya kondroitin siilfat, eklem agrisin1 azaltmak, eklem yikimi ve kikirdak

kaybin1 geciktirmesi agsindan birgok kisi tarafindan tercih edilmektedir (90).
2.3.22. Probiyotikler

Intestinal florayr dengeleyerek insan saghgini olumlu yodnde etkileyen canli
mikroorganizmalar ve/veya bilesenlerini i¢eren preparatlar olarak tanimlanabilir. Probiyotik
olarak kullanilan mikroorganizmalarin ¢ogu laktik asit bakterileri grubundan olup (en fazla

Laktobacillus’lar, Bifidobacterium’lar) diger tiirden mikroorganizmalar da (S. boulardii)
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probiyotik olarak kullanilmaktadir (91).

Probiyotikler bir c¢ok hastalikta veya patolojik durumda kullanilmaktadir.
Gastrointestinal enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi amaci ile insan normal ekolojisinin
tekrar olusturulmasi i¢in her gegen giin daha fazla kabul gérmektedir. Klinik uygulamada en
fazla gastoenteritlerin olusumunu engellemekte ve tedavisinde kullamildig1 goriilmektedir,
bunun yanm sira ¢ocuklardaki atopik egzama ve genitoiiriner enfeksiyon durumunda da

probiyotiklerin bazi yararl etkilerinin olabilecegi diistiniilmektedir (91).
2.3.23. Protein Tozu

Son donemde popiilerligi giderek artan destek iirtinlerinden birisi de 6zellikle viicut
kas kiitlesini artirarak, kas giiciinii gelistirdigine inanilan protein ve amino asit
suplemanlaridir. Sporcularin beslenmesinde, 6zellikle kas calismast gerektiren kuvvet
egzersizlerinde proteinlerin ve proteinleri olusturan amino asitlerin Oneminin arttig1

bilinmektedir.

Protein suplemanlari; whey proteinleri, kazein proteini, soya proteini, yumurta
beyazi, glutamin ve bazi dalli zincirli aminoasitlerdir. Bu {irlinlerin arasinda whey
proteinleri, 6zellikle spor suplemanlar1 olarak ¢alismalardaki olumlu etkileriyle dikkat
cekicidir. Whey izolatlari; whey’in icerdigi yag (kolesterol) ve laktozun islemler sonucu
uzaklastirildigi, biyoaktif bilesiklerin de daha az bulundugu friinlerdir, agirliginin %901
proteindir (92).

Protein takviyesinin fazla miktarda alinmasi, kisinin temel ihtiyaglarini saglikli
yiyeceklerden temin etmesine engel oldugu i¢in Onerilmemektedir. Giinliikk almasi gereken
protein miktarin1 sadece takviye yoluyla alan kisiler, potansiyel kardiyak, renal ve kemik

hastaliklarina kars1 risk altindadir (93).
2.4.1. Saghkh Beslenme ve ilgili Kavramlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi, sadece hastalik ve rahatsizliklarm olmayist
olarak degil, ayn1 zamanda kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyi olma

durumunu ifade eden bir kavram olarak tanimlamaktadir (94).

Saglikli beslenme, bireyin ¢esitli besinlerle dengeli bir sekilde beslenerek tiim besin
Ogelerini gereksinimi kadar almasi ve saglikli bir viicut agirligini korumasidir. Bu beslenme

tarzi, yasamin her doneminde uygulanarak viicudun biiylimesini, yenilenmesini, ¢aligmasini
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ve kronik hastaliklarin 6nlenmesini destekler. Yeterli miktarda enerji ve besin 6gelerinin
alinmas1 ve viicutta dogru sekilde kullanilmasi sayesinde saglanan dengeli beslenme,

saglikli beslenme olarak adlandirilir.
2.4.2. Beslenme Bilgisi

Bilgi caginda oldugumuzun farkindaysak, bilgi bir giictiir ve beslenme bilgisi,
beslenme ve besin 6geleri hakkindaki bilgileri i¢erir. Beslenme bilgisi, saglikla ilgili kavram
ve siiregler de dahil olmak iizere beslenmeyle ilgili her tiirlii bilgiyi ifade eder. Bu bilgiler
arasinda diyet ve saglik, diyet ve hastalik, ana besin &geleri, beslenme kilavuzlari ve
beslenme oOnerileri gibi konular yer alir (95). Beslenme bilgisi, saglikli bir yasam ig¢in
gereken bilgileri saglayarak, kisilere saglikli bir beslenme tarzi benimsemelerinde yardimci

olabilir ve kronik hastaliklarin onlenmesine katkida bulunabilir.

Dengesiz beslenme aligkanliklari, genellikle bireylerin yeterli besinlere ve ekonomik
imkanlara sahip olmalarina ragmen, yetersiz beslenme bilgisi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Yanlis kullanima sebep olan bu durum, bireylerin saglig1 iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu nedenle, dogru beslenme bilgisi edinmek ve saglikli beslenme aligkanliklar

gelistirmek son derece onemlidir (96).

Kisilerin saglikli bir beslenme aligkanligi edinmeleri, dogru beslenme bilgisine sahip
olmalariyla miimkiindiir. Ancak, yetersiz beslenme bilgisine sahip olmak, dengesiz ve
yetersiz beslenmenin olugsmasina neden olabilir. Yanlis beslenme davranislari, yetersiz bilgi
seviyesinin bir sonucu olarak geligebilir ve bu davraniglarin diizeltilmesi de oldukca zor
olabilir. Bu nedenle, dogru ve yeterli beslenme bilgisine sahip olmak, saglikli beslenmenin

temelini olusturur (97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Calisma 1 Mayis 2022 - 30 Ekim 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes

Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran hastalarla yapilmustir.
3.3. Calismanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Calisma donemi iginde (alt1 ay) Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve

tizeri gebe olmayan tiim hastalara ulagilmas1 hedeflenmistir.

Calismanin yapildigi 1 Mayis 2022 - 30 Ekim 2022 tarihleri arasinda Egitim Aile
Sagligit Merkezi’'ne bagvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 309 kisiyle yiiz yiize
goriisiilerek, sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile gida takviyesi kullammmyla iliskili
sorulardan olusan veri toplama formu ve Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi

(YETBID) kullanilarak beslenme bilgi diizeyi degerlendirilmistir.
3.4. Calismaya Alinma Olgiitleri
1. Calismaya katilmaya goniillii olmak
2. 18 yas ve lizerinde olmak
3.5. Cahsmaya Alinmama Olgiitleri

1. Anket formunu okuma, anlama ve doldurmayi engelleyecek zihinsel engelinin

olmast1
2. Ayni kisinin daha 6nce basvurmus ve ¢alismaya alinmis olmasi
3. Katilimciin gebe olmasi
3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada belirtilen tarihlerde Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne basvurup
caligmaya katilmayr kabul eden katilimcilara anket uygulanmistir. Katilimcilara
aydinlatilmis goniilli olur formu okutularak c¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Aile

hekimiyle yaptiklar1 gériisme sonrasinda ¢alismaya Katilmayi kabul eden katilimcilarla yiiz
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ylize goriisiilerek, sosyodemografik ve Kklinik 6zellikler ile gida takviyesi kullanimi ile ilgili
sorulardan olusan veri toplama formu doldurulmus ve Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgegi (YETBID) kullanilarak beslenme bilgi diizeyi degerlendirilmistir (EK-1).

Olgegin gelistirilmesi ve gegerlilik-giivenilirlik calismas1 2018 yilinda Batmaz
tarafindan yapilmustir. Olgek iki boliimden olusturulmustur. “Temel beslenme” bashigindaki
20 maddenin i¢ giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha=0,72, “Beslenme tercihi”
basgligindaki 12 maddenin i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha =0,74 bulunmustur.

Olgekte bulunan iki béliimde de katilimcilarin bilgi seviyesini dlgmeye yonelik
onermelerin her birinin karsisinda 5” li likert 6lgegi sunulmus, katilimcilardan kendi

goriisleri dogrultusunda en uygun olan1 segmeleri istenmistir.

Birinci kisimda bulunan onermelerden 1,3,6,8,13,16,19 ve 20 numaralilar olumsuz
onermelerken, digerleri olumlu énermelerdir. Tkinci kisimdaki 8. ve 10.’u 6nerme olumsuz

olup, geri kalan énermeler olumludur.

Dogru olan onermeler igin “Kesinlikle Katiliyorum” u isaretleyen katilimcilar 4
puan, “Katiliyorum” U isaretleyenler 3 puan, “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” u
isaretleyenler 2 puan, “Katilmiyorum” u segenler 1 puan ve “Kesinlikle Katilmiyorum” u

secen katilimeilar O puan almiglardir.

Yanlis olan onermelerde ise “Kesinlikle Katiliyorum” u isaretleyen katilimcilar O
puan, “Katiliyorum” U isaretleyenler 1 puan, “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” u
isaretleyenler 2 puan, “Katilmiyorum” u isaretleyenler 3 puan ve “Kesinlikle Katilmiyorum”

U isaretleyen katilimcilar 4 puan almiglardir.

Olgegin “Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” boliimiinden >65 puan alanlar
“cok iyi”, 56-65 puan alanlar “iyi”, 45-55 puan alanlar “orta”, <45 puan alanlar ise “koti”

olarak degerlendirilmistir.

Olgegin “Besin Tercihi” boliimiinden ise >42 puan alanlar “gok iyi”, 37-42 puan

alanlar “iyi”, 30-36 puan alanlar “orta”, <30 puan alanlar “koétii” olarak degerlendirilmistir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 22.0 veri tabanina girilerek istatistiksel degerlendirmeler
yapildi. Tamimlayict istatistiklerin yani sira gruplar arasi karsilagtirmalarda parametrik

testlerden Student t test ve ANOVA testi, nonparametrik testlerden ise Mann Whitney U
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testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi
icin ise Pearson ve Sperman Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

3.8. izinler

Calismamizin  etik kurul onayr Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 12.05.2022 tarih ve 2022/82
protokol numarasiyla alinmistir (EK-3). YETBID 6l¢eginin kullanim izni élgegi gelistiren
ve gegerlilik giivenirlilik ¢alismasini yiiriiten Uzm. Dyt. Hilal Batmaz’dan e-posta yoluyla
alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Calisma, 2022 yili Mayis-Ekim aylar1 arasindaki 6 aylik dénemde Aydin Adnan

Menderes Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezi’ne basvuran anket formunu eksiksiz

dolduran 309 hasta ile tamamlanda.

4.1. Tammlayic1 Veriler

Calismaya toplamda 309 kisi dahil edildi. Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi

42,96+16,62 (min:18, max:87), boy ortalamas1 169,96+9,63 (min:150, max:195) olup;

%54.0’1 (n=167) kadin, %61.5’i (n=190) evli, %56,3’i (n=174) 12 yildan fazla egitim

almigti. Katilimeilarin sosyodemografik verileri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri

Degiskenler
Yas Ort+SS 42,96+16,62
Boy Ort+SS 169,96+9,63
Kilo Ort+SS 73,05+14,10
Bel Cevresi Ort+SS 85,79+15,31
Sayi(n) Yiizde(%)
Kadin 167 54,0
Cinsiyet
Erkek 142 46,0
Bekar 119 38,5
Medeni Durum
Evli 190 61,5
9 Yil Alta 55 17,8
Egitim Durumu 9-12 Y1l 80 25,9
12 Y1l Uzeri 174 56,3
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Tablo.4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri(devami)

4250 TL ve alt1 74 23,9
Gelir Diizeyi 4251-10000 TL 169 54,7
10000 TL iizeri 66 21,4
Emekli 60 19,4
Serbest Calisan 49 15,9
Ev Hanimi 45 14,6
Meslek Saglik Calisant 42 13,6
Ogrenci 37 12,0
Memur 36 11,7
Diger 40 12,9

Katilimeilarin %35,0’1 (n=191) sigara kullanirken, %48,5’1 (n=150) diizenli veya
diizensiz olarak alkol tiiketmekteydi. Katilimcilarin aliskanlik durumlar: ile ilgili olan

bilgiler tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Aliskanlik Durumlari

Degiskenler Say1 Yiizde
Evet 108 35,0

Sigara Kullanimi Hayir 191 61,8
Biraktim 10 3,2
Tiiketmeyenler 159 51,5

Alkol Kullanimi Diizensiz Tiketenler 111 35,9
Diizenli Tiiketenler 39 12,6

Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Siklig

Katilimeilarin %67,7’si (n=209) giinde en az 3 kez ana 6giin tiikketmekteydi. Ara
0glin tiiketimine baktigimizda ise %26,9’unun (n=83) ara o6giin tiiketmedigini bulduk.
Katilimcilarin bir giin igerisindeki ana ve ara o6giin tiiketim durumlari Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Bir Giin Igerisindeki Ogiin Tiiketim Durumlari

Degiskenler Sayi(n) Yiizde(%)
Bir 5 1,6
Ana Ogiin Tiiketim | iki 95 30,7
Durumu Ug 197 63,8
Ucten Fazla 12 3,9
Tiiketmeyenler 83 26,9
U Bir 107 34,6
gLaru%ngun Tiketim Ik1 94 30.4
Ug 19 6,1
Diger 6 19
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Ara ogiin olarak tiiketilen gidalar arasinda en sik meyve(n=149; %65,9) ve
kuruyemis (n=113; %50,0) tiiketilirken, en az siit/yogurt(n=33; %15,6) tiiketilmekteydi.

Katilimcilarin tiikettigi ara 6giin ¢esitleri Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Tiikettigi Ara Ogiin Cesitleri

Tiiketilen Ara Ogiin* Say1 (n) Yiizde (%)
Meyve 149 65,9
Kuruyemis 113 50,0
Hamur isi 103 45,6
Abur Cubur 90 39,8
Tatlh 74 32,7
Siit/Yogurt 33 15,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Katilimcilarin tiikettigi ana besin gruplari incelendiginde %69,3’t (n=214) haftada
en az 1 giin kirmiz et tiikketirken, %72,5°1 (n=224) haftada en az 3 giin sebze tiikketmekteydi.
Katilimeilarin %29,4’t (n=91) ise haftada en az 1 giin balik tiikketmekteydi. Katilimcilarin

tiikettigi ana besin gruplar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimeilarm Tiikettigi Ana Besin Gruplari

Tiiketilen Ana Besin Grubu Sayi(n) Yiizde(%)
Haftada 3 giinden az 85 275
Sebze Yeme Siklig1 Haftada 3-5 giin 148 47,9
Her giin 76 24,6
Haftada 3 giinden az 111 36,0
Meyve Yeme Siklig Haftada 3-5 giin 99 32,0
Her giin 99 32,0
Kuru Bakliyat Yeme 322232 33gug?ienvae§a 242 78.3
Siklig daha fazla 67 21,7
ch;.tukejt.meyen veya 55 178
o nadiren tiiketenler
Beyaz Et Yeme Sikligi "
Haftada en az 1 giin
. 254 82,2
tiiketenler
Hig tiiketmeyen veya
. nadiren tiiketenler % 30,7
Kirmizi Et Yeme Siklig1 -
Haftada en az 1 giin
. 214 69,3
tiikketenler
Hig tiiketmeyen veya
. nadiren tiiketenler 218 70,6
Balik Yeme Siklig1 Haftada en az 1 i
gl 91 29,4

tiketenler

Katilimcilarin %22’si (n=68) gece yatmadan once yemek yerken, %16,5’i (n=51)
yemegin tadina bakmadan once tuz eklemekteydi. Katilimcilarin %49,2°si (n=102) ise
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giinde en az 2 litre su tikketmekteydi. Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler
Tablo 4.6’da belirtilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklari

Beslenme Ahskanliklari Sayi(n) Yiizde(%)

Gece yatmadan yemek Evet 68 220

yeme

Yemegin tadina bakmadan Evet 51 16,5

tuz ekleme

Tatlandiric1 Kullananlar Evet 4 1,3

. Hig eklemeyenler 147 47,6

Eilel:ere eklenen gseker 1-2 kiip seker 55 178

3 veya daha fazla 107 34,6

Asitli  icecek  tiikketim | Aydaenfazlalkez | 141 45,6
siklig Haftada en az 1 kez 168 54,4

icilen su miktart 2 litreden daha az 157 50,8
¢ 2 It veya daha fazla 102 49,2

Calismaya katilan katilimcilarin %42,1°1 (n=130) kendisini kilolu bulurken; hig
egzersiz yapmayanlarin orani, katilmcilarm %58,6’sin1 - (n=181) olusturmaktaydi.
Katilimeilarin beden algis1 ve egzersiz aligkanliklariyla ile ilgili veriler Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Beden Algisi ve Egzersiz Aliskanliklar

Degiskenler Sayi(n) Yiizde(%)
Kendisini kilolu | Hayir 179 57,9
bulanlar Evet 130 42,1
Eqzersiz amacl: Yapmayanlar 181 58,6
yiiriiyiis sikhig Haftada 3 giinden az 98 31,7
Haftada en az 3 giin 30 9,7
Adim saymayanlar 191 61,8
Adim Sayma 10.000 adim alt1 87 28,2
10.000 adim ve tizeri 31 10,0

Calismaya katilanlarin %37,2’sinin (n=115) en az 1 kronik hastaligi bulunmaktaydi.
Kronik hastaliklar i¢cinde en ¢ok goriilenler, kardiyovaskiiler hastaliklar (n=67; %21,7) ve
tiroid hastaliklariyd: (n=27 %8,7). Katilimcilarin kronik hastalik durumlari Tablo 4.8°de

verilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarim Kronik Hastalik Durumlari

Sayi(n) Yiizde(%)
Kronik hastalig: olanlar* 115 37,2
KVH 67 21,7
Tiroid Hastaliklar 27 8,7
Diyabet 22 7,1
Psikiyatrik Hastalik 21 6,8
Solunum Hastaliklar1 14 45
Kemik-Eklem Hastalig1 13 42
Mide-Bagirsak Hastalig 5 1,6
Malignite 2 0,6
Diger 5 16

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Son 1 yil igerisinde gida takviyesi kullananlar, katilimcilarin %60,5’ini (n=187)
olusturmaktaydi. En ¢ok kullanilan gida takviyeleri; Vitamin D (%38,5 n=119), Vitamin C
(%26,5 n=82), Vitamin B12 (%23,3 n=72), Demir (%22,3 n=69) ve Multivitamin (%18,8
n=58) idi. Katilimcilarin kullandig1 gida takviyeleri Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Kullandig1 Gida Takviyeleri

Sayi(n) Yiizde(%)

Son 1 Yilda Gida Takviyesi Kullananlar* 187 60,5
Vitamin D 119 38,5
Vitamin C 82 26,5
B12 Vitamini 72 23,3
Demir 69 22,3
Multivitamin 58 18,8
Magnezyum 46 14,9
Cinko 46 14,9
Balik Yagi-Omega 3 43 13,9
Probiyotik 24 7,8
Yesil Cay 24 7,8
Kalsiyum 22 7,1
Glukozamin/Kondroitin 17 5,5
B Vitamini Kompleksi 12 3,9
Ginseng 9 2,9
Folik Asit 8 2,6
Protein Tozu 5 1,6
Vitamin A 3 1,0
Vitamin E 3 1
Koenzim Q10 2 0,6
Vitamin K 2 0,6
Beta Karoten 0 0
Diger 3 1

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin %41,7’si (n=129) haftada en az 3 giin gida takviyesi kullanmaktaydi.

Katilimcilar, gida takviyelerini en sik eczanelerden ve internet sitelerinden temin
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etmekteydi. Gida takviyesini en sik kullanma sebepleri; sagligi korumak ve hastaliklardan
korunmak (n=122;%39,5), bagisiklik sistemini giiglendirmek (n=113;%36,6), demir veya
vitamin eksiklikleri i¢in (n=63;%20,4) ve daha enerjik hissetmek i¢indi (n=48;%15,5).
Katilimeilarin gida takviyelerini kullanma sebepleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Gida Takviyesi Kullanma Sebepleri

Degiskenler* Say1 Yiizde
Sagligi korumak ve hastaliklardan korunmak 122 39,5
Bagisiklik sistemini giiglendirmek 113 36,6
Demir veya vitamin eksiklikleri i¢in 63 20,4
Daha enerjik hissetmek igin 48 15,5
Kemik sagligi i¢cin 38 12,3
Is performansini arttirmak 34 11
Bagigiklik sistemini giiclendirmek 28 9,1
Kaslar giiclendirmek i¢in 25 8,1
Sag¢/Deri/Tirnak sagligi i¢in 16 52
Hormonal bozukluklar i¢in 9 2,9
Kilo kontrolii i¢in 8 2,6
Uyku Kalitesini arttirmak i¢in 8 2,6
Stresi Azaltmak i¢in 8 2,6
Mide-barsak sagligi i¢in 6 1,9
Kolesterol degerlerini diigiirmek i¢in 6 1,9
Kalp saglig1 i¢in 5 1,6
Goz sagligi igin 5 1,6
Kan basinci diizenlemek igin 3 1,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin gida takviyesi segiminde, doktor tavsiyesi (n=124;%40,1) ve eczaci
tavsiyesi en c¢ok etkili olan faktorlerdi (n=95;%30,7). Katilmcilarin gida takviyesi
seciminde etkili olan faktorler Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Gida Takviyesi Se¢iminde Etkili Olan Faktorler

Takviye Seciminde Etkili Olan Faktorler* Sayi(n) Yiizde(%)
Doktor Tavsiyesi 124 40,1
Eczaci1 Tavsiyesi 95 30,7
Televizyon, gazete benzeri medya araglar 19 6,1
Arkadas Tavsiyesi 19 6,1

Sosyal Medya 17 5,5
Diyetisyen Tavsiyesi 14 4,5
Kitaplar 6 19

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Gida takviyesi kullananlarin %63,8’i, (n=120) COVID-19’dan korunmak amaglh
takviye kullandigini belirtmekteydi. Katilimcilarin %43’ (n=133) COVID-19 gegirmis
olup, hastalig1 gegirenlerin %67,7’si (N=90), hastalik sirasinda gida takviyesi kullanmisti.
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4.2. Katihmcilarim Temel Beslenme Bilgi Diizeyi ve Besin Tercihi

Calismamizda tiniversitemiz egitim aile sagligi merkezine basvuran katilimcilarin
beslenme bilgi diizeyi Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) 0lgegi ile
degerlendirildi.

Katilimcilarin, temel beslenme ve besin-saglik bilgisi bolimiindeki aldiklar1 dlgek
ortalama puan1 54,59 olarak saptandi1 ve 6lgek degerlendirme 6lgiitiine gore bilgi diizeyleri
orta derecedeydi. Besin tercihi boliimiindeki 6l¢ek ortalama puani 38,73 olarak bulunmus
olup ol¢ek degerlendirme Olgiitiine gore besin tercihi durumlart iyi kategorisindeydi.
Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisi bazi sosyodemografik &zelliklere,
beslenme durumlarina, gida takviyesi kullanim durumuna ve diger hasta 6zelliklerine gore

karsilastirildi.

Saglik calisanlarinda, diger meslek gruplarina gore; yiiksek aylik gelire sahip
olanlarda, diisiik ve orta aylik gelire sahip olanlara gére temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla p<0,001; p<0,05).
Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin sosyodemografik ozellikler ile

iligkisi Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin temel Dbeslenme ve besin saglik bilgisinin

sosyodemografik ozellikler ile iliskisi, n=309

<. Temel Beslenme ve Besin Saghk . . .

Degiskenler Bilgisi, Toplam Puan Ort+ SS Istatistik
Kadin 55,16+6,95

Cinsiyet p=0,13
Erkek 53,92+7,59
Bekar 54,61+8,12

Medeni durum p=0,98
Evli 54,58+6,69
9 yildan az 51,15+5,66

Egitim diizeyi
9-12 y1l 53,29+6,97 p>0,05
12 yi1l 8iizeri 56,28+7,37
Diigiik 53,30+6,95

Aylik gelir Orta 53,75+6,38 p=0,008
Yiiksek* 58,20+8,58
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Tablo 4.12. Katilmcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin

sosyodemografik ozellikler ile iliskisi, n=309(devami)

Emekli 52,92+6,11
Ev Hanimi 53,42+5,99
Meslek Ogrenci 53,46+6,98 p<0,001

Saglik Calisan1** 62,17+8,29

Diger 53,61+6,41

* Post-hoc test ile degerlendirildiginde anlamliligin yiiksek gelir diizeyi grubundan

kaynaklandigi goriilmiistiir

**Post-hoc test ile degerilendirildiginde anlamlhiligin saghk calisani grubundan

kaynaklandigi goriilmiistiir

Sigara kullanmayan katilimcilarda temel beslenme ve besin saglik bilgisi toplam
puan ortalamasi1 daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05).
Alkol kullanim ile temel beslenme ve besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi arasinda
anlamlt bir farklilik saptanmadi(p>0,05). Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik

bilgisinin aligkanliklara gore karsilastirilmasinin ayrintilart Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin aligkanliklara

gore karsilagtirilmasi, n=309

<. Temel Beslenme ve Besin Saghk | . .. .

Degiskenler Bilgisi, Toplam Puan Ortxss | tatistik
Kullanmayanlar  55,20+7,44

Sigara kullanimi —004
Kullananlar 53,45+6,82 p=y,
Kullanmayanlar 54,06+6,78

Alkol kullanimi ~0.18
Kullananlar 55,16+7,73 p=0,

Katilimeilarin ana ve ara 6giin tikketim durumuyla temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi arasinda anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin
temel beslenme ve besin saglik bilgisinin 6giin tiiketimlerine gore karsilastirilmasinin

ayrintilart Tablo 4.14’°te verilmistir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin  6giin

tilkketimlerine gore karsilastirilmasi, n=309

<. Temel Beslenme ve Besin Saghk |, .. .

Degiskenler Bilgisi, Toplam Puan Ort+ SS Istatistik
3’ten daha az 53,88+6,89

Ana 6giin tiiketimi p=0,23
3veyadaha fazla 54,93+7,43
Tiikketmeyenler 55,58+8,01

Ara 6giin tiiketimi p=0,14
Tiiketenler 54,23+£6,95

Disiik kalorili(meyve, kuruyemis, siit/yogurt) ara 6giin tikketen katilimcilarla, diger
ara oguinleri(abur cubur, hamur isi, tatl) tiikketen katilimcilar arasinda temel beslenme ve

besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05).

Yemegin tadina bakmadan once tuz ekleyen, giin iginde igeceklere ekledigi seker
miktart 3 ve {izerinde olan, giinde 2 litreden daha az su i¢en katilimcilarda temel beslenme
ve besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha disiiktii(sirasiyla
p=0,001, p=0,04 ve p=0,01). Katihmcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin

beslenme aliskanliklarina gore karsilastirilmasinin ayrintilart Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin beslenme

aliskanliklaria gore karsilastirilmasi, n=309

Temel Beslenme ve Besin Saghk | . . .. ..

Beslenme Aliskanhiklar: Bilgisi, Toplam Puan Orts Sg Istatistik
Gece yatmadan | Hayir 54,55+6,75 0=0,86
yemek yeme Evet 54,75+8,92 ’
Yemegin tadina | Hayir 55,20+7,17 _
bakmadan tuz ekleme | Evet 51,53+7,03 p=0,001
Tatlandirict kullanim | Hayir 54,61+7,27 _
durumu Evet 53 507,41 p=0.76
iceceklere  eklenen | 3 sekerden dahaaz | 55,19+7,36 0=0,04
seker miktar1 3 veya daha fazla 53,46+6,97 '
Asitli igecek tiiketim | Ayda en fazla 1 kez | 54,35+6,57 0=0,58
sikligi Haftada en az 1 kez | 54,80+7,81 '
icilen su miktari 2 litreden daha az 53,60+6,78 0=0,01

2 It veya daha fazla | 55,62+7,62 '

Haftada en az 1 giin balik tiikketen ve haftada 3 giinden daha az kuru bakliyat tiiketen
katilimcilarda temel beslenme ve besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi anlamli olarak

daha yiiksekti (sirasiyla p=0,002 ve p=0,002). Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik
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bilgisinin tiikketilen besin grubuna gore karsilastirilmasinin ayrintilar1 Tablo 4.16°da

verilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin tiiketilen besin

grubuna gore karsilastirilmasi, n=309

I . Temel Beslenme ve Besin Saghk |, = .. .
Tiiketilen Besin Grubu Bilgisi, Toplam Puan Ortt SS Istatistik
Haftada 3 giinden az | 53,67+8,22
Sebze Yeme Siklig1 Haftada 3 giin veya 54.94:6.86 p=0,17
daha fazla
Haftada 3 giinden az 54,34+7,70
Meyve Yeme Siklig Haftada 3 giin veya 54,7347 .02 p=0,65
daha fazla
Kuru Bakliyat Yeme EZEZSZ 33gurf.d envaez a 95,26+7,16 ~0002
Siklig1 gun VeYa | 55 16+7,17 P=0
daha fazla
ety | 59872649
Beyaz Et Yeme Siklig1 Haftada en az 1 oi p=0,41
h 8UN | 54 7547 42
tilkketenler
P.I.u; veya nadiren 54.35:6.57
Kirmizi tiikketenler 0=0,69
Siklig Haﬂada en az 1 giin 54.70+7.56
tikketenler
;Iillfeten\;ga g 53,76+7,26
Balik Yeme Siklig1 Haftada en az 1 i p=0,002
. 84| 56 5046,92
tiikketenler

Giinde 10.000 adim ve iizeri atan katilimcilarda temel beslenme ve besin saglik

bilgisi toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunsa da anlamlilik saptanmadi (p=0,11).

Katilimcilarin  temel beslenme ve besin saglik bilgisinin beden algis1 ve egzersiz

aliskanliklarina gore karsilastirtlmasinin ayrintilar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin beden algis1 ve

egzersiz aliskanliklarina gore karsilastirilmasi, n=309

<. Temel Beslenme ve Besin Saghk | . .. .
Degiskenler Bilgisi, Toplam Puan Ort SS | Istatistik
Kendisini Hayir 54,70+7,55 0=0.76
bulanlar Evet 54,45+6,87 '
Egzersiz Haftada 3 giinden az 54,71+7,30 00,40
yurliyis sikligi Haftada en az 3 giin 53,53+6,95 '

Adim saymayanlar 54,17+6,98
Adim Sayma 10.000 adim alt1 54,63+7,44 p=0,11
10.000 adim ve iizeri 57,10+8,20
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Katilimcilarda kronik hastalik olup olmamasi ile, temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi incelendiginde anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05). Kronik
hastaligi olan 115 katilimecmnin hastalik gruplarina gore temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi degerlendirildiginde sadece psikiyatrik hastaligi olanlarda
temel beslenme ve besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p=0,002). Diger kronik hastalik durumlar1 ile temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi(p>0,05). Katilimcilarin
temel beslenme ve besin saglhik bilgisinin  kronik hastalik durumlarina gore

karsilagtirilmasinin ayrintilari Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin kronik hastalik

durumlarina gore karsilastirilmasi, n=115

Degiskenler ;ﬁgﬁ:’ ?’?)S;?QQTDZZnBST’E ggghk Istatistik
KVH olanlar 53,72+6,24 p=0,79
Diyabeti olanlar 52,86+6,13 p=0,41
KOAH/Astim hst olanlar 54,29+7,39 p=0,78
Tiroid hastaliklari 53,63+5,84 p=0,83
Psikiyatrik hastalig1 olanlar 57,05+4,43
p=0,002

Psikiyatrik hastalig1 olmayanlar 53,16+6,31

Malignitesi olanlar 56,50+3,53 p=0,54
GIS hastaligi olanlar 54,20+6,64 p=0,89
Kemik eklem hastaligi olanlar 54,77+5,43 p=0,57
Diger 49,20+4,55 p=0,08

Son 1 yilda gida takviyesi kullanan katilimcilarda temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi, kullanmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksekti(p<0,001). Saglik ¢alisan1 tavsiyesiyle gida takviyesi kullananlarda, diger sosyal
medya, arkadas vDb. tavsiyesiyle kullananlara gore temel beslenme ve besin saglik bilgisi
toplam puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Haftada en az 3 giin
gida takviyesi kullananlarla, daha az kullananlar arasinda temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin kullandig1 gida takviyesi tiiriine gore temel beslenme ve besin saglik bilgisi
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toplam puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark saptanmadi(p>0,05). Katilimcilarin temel
beslenme ve besin saglik bilgisinin kullanilan gida takviyesi ve kullanim durumuna gore

karsilagtirilmasinin ayrintilari Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin kullanilan gida

takviyesi ve kullanim durumuna gore karsilastiriimasi, n=309

<. Temel Beslenme ve Besin Saghk | . . .
Degiskenler Bilgisi, Toplam Puan Ort+SS Istatistik
Gida takviyesi | Evet 55,86+7,03
kullanim Hayir 52,65+7,22 p<0,001

Multivitamin/Vit CIVit
futlamlan 102 | pyvit B12/Demir >4,51+6.03 p=0,25
y Diger takviyeleri kullananlar | 55,31+11,02
Her ikisini de kullananlar 56,43+6,87

Gida takviyesi kullanan 188 kisiden 120’si COVID-19’dan korunmak i¢in takviye
kullanmigti. COVID-19’dan korunmak igin takviye kullanip kullanmamaya gore, temel
beslenme ve besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark
saptanmamist1 (p>0,05). COVID-19 gegiren katilimcilarda, temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamasi1 anlamli olarak daha yiiksek saptandi(p<0,001). Katilimcilarin
temel beslenme ve besin saglik bilgisinin COVID-19 ile iligkisinin ayrmntilar1 Tablo 4.20°de
verilmistir(p<0,001).

Tablo 4.20. Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisinin COVID-19 ile
iliskisi, n=188

<. Temel Beslenme ve Besin Saghk |. . . .
Degiskenler Bilgisi, Toplam Puan Ortz ss | [statistik
Covid-19 enfeksiyonu gegirenler 56,46+7,75

p<0,001

Covid-19 enfeksiyonu gegirmeyenler 53,18+6,56
CE)VId-19 dan korunmak igin takviye kullananlar 56,87+6,87
n=120

) _ p=0,12
Covid-19’dan korunmak icin  takviye 54.00+6,97
kullanmayanlar
Covid-19 sirasinda gida takviyesi kullananlar 57.16+7.38
n=90
Covid-19 sirasinda gida takviyesi p=0,13
kullanmayanlar 55,00+8,36
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Baz1 bagimsiz degiskenler ile YETBID o6l¢egindeki temel beslenme ve besin saglik
bilgisi toplam puan ortalamas: arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin Pearson
Korelasyon testi uygulandiginda, Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi toplam puan
ortalamas: ile yas arasinda anlamli negatif bir iliski saptandi(p=0,01). Bagimsiz
degiskenlerin, YETBID o&lgeginin Besin Tercihi toplam puan ortalamas: ile arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi ic¢in ise Spearman Korelasyon testi uygulandi. Besin tercihi
toplam puan ortalamasi ile bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Ayrintilar Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. Baz1 Bagimsiz Degiskenler ile Yetigkinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi
Olgeginden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki iliski

Zenaarﬁ;n ve Spearman Korelasyon Yas Boy Aglrhk VKi BE| Cevresi
Temel Beslenme | Korelasyon -0,146 0,003 -0,054 | -0,072 -0,081
ve Besin Saglik | Anlamlilik 0,01 0,964 0,342 0,205 0,157
Bilgisi* N 309 309 309 309 309
Korelasyon -0,06 0,03 0,067 0,066 0,013
Besin Tercihi** Anlamlilik 0,29 0,59 0,239 0,245 0,818
N 309 309 309 309 309

*Pearson Korelasyon Analizi, **Spearman Korelasyon Analizi

YETBID Olgeginden elde edilen puanlarin  birbiri arasindaki iliskisinin
degerlendirilmesi igin Spearman korelasyon testi uygulandi. Beslenme ve saglik arasindaki
iliskinin derecesi ile temel beslenme besin saglik bilgisi ve besin tercihi arasinda pozitif bir

iliski saptandi(p=0,00, p=0,00). Ayrintilar Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Puanlarinin Birbiri ile
Miskisi

Temel Beslenme Besin Beslenme ve saghk | Besin tercihini
Si
Spearman Korelasyon Analizi ve Besin Saglhk Tercihi arasindaki  algmin | dogru  bulma
Bilgisi derecesi algist
Korelasyon 1,000 0,644 0,310 0,066
Temel Beslenme ve
. L Anlamlilik . 0,000 0,000 0,244
Besin Saglik Bilgisi
N 309 309 309 309
Korelasyon 0,644 1,000 0,291 0,036
Besin Tercihi Anlamlilik 0,000 . 0,000 0,525
N 309 309 309 309
Beslenme ve saglik | Korelasyon 0,310 0,291 1,000 0,081
arasindaki iliskinin | Anlamlilik 0,000 0,000 . 0,157
derecesi N 309 309 309 309
i o Korelasyon 0,066 0,036 0,081 1,000
Besin tercihini  dogru
Anlamlilik 0,244 0,525 0,157 .
bulma
N 309 309 309 309
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Katilimeilarin ~ besin  tercihi; bazi  sosyodemografik  6zelliklere, beslenme
durumlarina, gida takviyesi kullaniom durumuna ve diger hasta ozelliklerine gore

karsilastirildi.

Saglik calisanlarinda, diger meslek gruplarina gore; yiiksek aylik gelire sahip
olanlarda, diisiik ve orta aylik gelire sahip olanlara gore, 12 y1l ve iizeri egitim alanlarda, 12
yildan daha az egitim alanlara gore besin tercihi toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha
fazlaydi (swrasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Katimcilarin besin tercihinin

sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasinin ayrintilart Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin besin tercihinin sosyodemografik o6zelliklere gore

karsilastirilmasi, n=309

Degiskenler Besin Tercihi, Toplam Puan Ort+ SS | Istatistik
Kadin 39,25+5,24

Cinsiyet p=0,15
Erkek 38,12+6,24
Bekar 38,40+5,72

Medeni durum p=0,52
Evli 38,94+5,76
9 yildan az* 36,15+6,54

Egitim diizeyi
9-12 y1l 38,05+5,59 p<0,001
12 yil Gizeri 39,86+5,23
Diisiik 37,42+5,83

Aylik gelir Orta 38,42+5,48 p<0,001
Yiiksek** 41,0045,73
Emekli 37,80+6,39
Ev Hanimi 38,29+5,39

Meslek Ogrenci 37,00+5,44 p<0,001
Saglik Calisant*** 42 57+5,51
Diger 38,56+5,20

* Post-hoc test ile degerlendirildiginde anlamliligin 9 yildan daha az egitim
alanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir

** Post-hoc test ile degerlendirildiginde anlamliligin yiiksek gelir diizeyi grubundan
kaynaklandigi goriilmiistiir

***Post-hoc test ile degerlendirildiginde anlamliligin saglhk ¢alisani grubundan
kaynaklandigi goriilmiistiir
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Sigara kullanmayan katilimcilarda besin tercihi toplam puan ortalamasi daha yiiksek

olsa da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Alkol kullanimi ile de besin

tercihi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi(p>0,05).

Katilimeilarin besin tercihinin aliskanliklara gore karsilastirilmasimin ayrintilar1 Tablo

4.24°te verilmistir.

Tablo 4.24. Katilimcilarin besin tercihinin aliskanliklara gore karsilastirilmasi,

n=309
Degiskenler Besin Tercihi, Toplam Puan Ort+ SS | Istatistik
Kullanmayanlar 38,79+5,79
Sigara kullanim Kullananlar 38.6245,66 p=0,77
Kullanmayanlar 38,37+5,41
Alkol kullanimi Kullananlar 39,11+6,06 p=0,18

Ara 6giin tiikketmeyen katilimcilarda besin tercihi toplam puan ortalamas: tiiketenlere

gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,01). Katilimcilarin ana 6giin tiiketim durumuyla

besin tercihi toplam puan ortalamasi arasinda anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin

besin tercihinin 6giin tiiketimlerine gore karsilastirilmasinin ayrintilart Tablo 4.25°te

verilmigtir.

Tablo 4.25. Katilimcilarin besin tercihinin 6giin tiiketimlerine gore karsilastirilmasi,

n=309
Degiskenler Besin Tercihi, Toplam Puan Ort+ SS | istatistik
3’ten daha az 38,57+5,51
Ana 6giin tiketimi | 365 daha fazla | 38,81+5,86 P=0.70
Tiiketmeyenler 39,75+5,83
Ara 6giin tiketimi Tiketenler 38,36+5,67 p=001

Disiik kalorili(meyve, kuruyemis, siit/yogurt) ara 6giin tiiketen katilimcilarla, diger

ara ogtinleri(abur cubur, hamur isi, tatl) tiikketen katilimcilar arasinda besin tercihi toplam

puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05).

Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gére besin tercihi toplam puan ortalamasi

arasinda anlamli bir

fark

saptanmadi.

Katilimcilarin  besin

tercihinin  beslenme
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aligkanliklarina gore karsilagtiritlmasinin ayrintilari Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26. Katihmcilarin besin tercihinin beslenme aliskanliklarina gore

karsilastirilmasi, n=309

Beslenme Ahiskanhiklari Besin Tercihi, Toplam Puan Ort+ SS | Istatistik
Gece yatmadan | Hayir 38,67+5,66 0=0,45
yemek yeme Evet 38,96+6,05 '
Yemegin tadina | Hayir 39,02+5,64 0=0,05
bakmadan tuz ekleme | Evet 37,25+6,04 '
Tatlandirict Hayir 38,76+5,75 _
Kullananlar Evet 36,50+5,19 p=1,000
Iceceklere  eklenen | 3 sekerden dahaaz | 39,08+5,59 0=0.18
seker miktar 3 veya daha fazla 38,07+5,98 '
Asitli igecek tiiketim | Ayda en fazla 1 kez | 38,89+5,60 0=0,69
siklig1 Haftada en az 1 kez | 38,60+5,87 '
icilen su miktars 2 litreden daha az 38,06+5,69 0=0,08
2 It veya daha fazla | 39,42+5,72 '

Haftada en az 1 giin balik tiikketen katilimcilarda besin tercihi toplam puan ortalamasi

anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,03). Tiiketilen diger besin gruplar1 ile besin tercihi

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin besin

tercihinin tiiketilen besin grubuna gore karsilastirilmasinin ayrintilar1 Tablo 4.27°de

verilmistir.

Tablo 4.27. Katilimcilarin  besin tercihinin tiiketilen besin grubuna gore

karsilastirilmasi, n=309

Tiiketilen Besin Grubu

Besin Tercihi, Toplam

Puan Ort: SS Istatistik
. Haftada 3 giinden az 37,78+5,83 _
Sebze Yeme Sikig Haftada 3 giin veya daha fazla | 39,09+5,67 p=0,55
o Haftada 3 giinden az 38,56+5,61 _
Meyve Yeme Sikhigi Haftada 3 giin veya daha fazla | 38,83+5,82 p=0,98
Kuru Bakliyat Yeme | Haftada 3 giinden az 39,12+5,62 ~0.09
Siklig Haftada 3 giin veya daha fazla | 37,33+5,97 P=>
Hig tiiketmeyen veya nadiren
Beyaz Et Yeme Sikligi | tiiketenler 38,335,217 0=0,97
Haftada en az 1 giin tiiketenler | 38,82+5,84
Kirmizi  Et  Yeme I%IQ tiiketmeyen veya nadiren 38,72+5,40 _
Siklisy tiiketenler p=0,95
£ Haftada en az 1 giin tiiketenler | 38,74+5,89
Hig tilketmeyen veya nadiren
Balik Yeme Siklig1 tiiketenler 38,185,712 p=0,03
Haftada en az 1 giin tiiketenler | 40,18+5,54
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Giinde 10.000 adim Ve iizeri atan katilimcilarda besin tercihi toplam puan ortalamasi

anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,03). Egzersiz amach yiiriiyiis siklig1 ile besin

tercihi puan ortalamasi arasinda anlaml iligski saptanmadi. Katilimeilarin besin tercihinin

beden algis1 ve egzersiz aliskanliklarina gore karsilastirilmasinin ayrintilar1 Tablo 4.28°de

gosterilmistir.

Tablo 4.28. Katilimcilarin besin tercihinin beden algis1 ve egzersiz aligkanliklarina

gore karsilagtirilmasi, n=309

.. Besin Tercihi, Toplam | . . .
Degiskenler Puan Ort: SS Istatistik
. Hayir 38,51+5,89 _
Kendisini kilolu bulanlar Evet 39.0425.54 p=0,97
: e 9 Haftada 3 giinden az 38,85+5,78 _
Egzersiz amagh yiirilyiis siklig Haftada en az 3 giin 37.6345.35 p=0,22
Adim saymayanlar 38,3745,75
Adim Sayma 10.000 adim alt1 38,64+5,48 p=0,03
10.000 adim ve tizeri 41,2345,93

Kronik hastalik durumu olan katilimcilarda olmayanlara gére besin tercihi toplam

puan ortalamasi acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin besin

tercihinin kronik hastalik durumlarina gore karsilastirilmasinin ayrintilari Tablo 29°da

verilmistir.

Tablo 4.29. Katilimcilarin besin tercihinin kronik hastalik durumlara gore

karsilastirilmasi, n=309

Degiskenler Besin Tercihi, Toplam Puan Ort+ SS | Istatistik
Kronik hastalig: olanlar 38,69+5,68

p=0,69
Kronik hastaligi olmayanlar 38,76+5,79
KVH olanlar 38,72+5,36 p=0,75
Diyabeti olanlar 38,36+5,00 p=0,44
KOAH/Astim hst olanlar 39,00+5,96 p=0,25
Tiroid hastaliklar 39,26+4,66 p=0,46
Psikiyatrik hastaliklar 39,57+4,08 p=0,57
Malignitesi olanlar 44,50+2,12 p=0,11
GIS hastalig: olanlar 38,60+9,09 p=0,44
Kemik eklem hastaligi olanlar 38,38+6,69 p=0,74
Diger 35,20+3,70 p=0,27
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Son 1 yilda gida takviyesi kullanan katilimcilarda besin tercihi toplam puan
ortalamasi, kullanmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). Saglik ¢alisani
tavsiyesiyle gida takviyesi kullananlarda, sosyal medya, arkadas vb. tavsiyesi ile
kullananlara gore temel beslenme ve besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi agisindan
anlaml1 bir fark saptanmadi(p>0,05). Haftada en az 3 giin gida takviyesi kullananlarla, daha
az kullananlar arasinda temel beslenme ve besin saglik bilgisi toplam puan ortalamasi
acisindan anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05). Katilimcilarin kullandig1r gida takviyesi
tiriine gore besin tercihi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmadi(p>0,05). Katilimcilarin besin tercihinin kullanilan gida takviyesi ve kullanim

durumuna gore karsilastirtlmasinin ayrintilar1 Tablo 4.30’da verilmistir.

Tablo 4.30. Katilimcilarin besin tercihinin kullanilan gida takviyesi ve kullanim

durumuna gore karsilagtirilmasi, n=309

.. Besin Tercihi, Toplam | . . .. .
Degiskenler Puan Ort: SS Istatistik
N Kullananlar 39,95+5,33
Gida takviyesi Kullanmayanlar 36,87+5,87 P<0,001
Multivitamin/Vit C/Vit
Kullanilan gida | D/Vit B12/Demir 39,82+5,14 b -
takviyesi Diger takviyeleri kullananlar | 39,31+6,90 =5,
Her ikisini kullananlar 40,02+5,27

Gida takviyesi kullanan 188 kisiden 120’si covid 19 dan korunmak igin takviye
kullanmigti. COVID-19’dan korunmak i¢in takviye kullananlarda, kullanmayanlara gore
besin tercihi toplam puan ortalamasi1 daha yiiksekti (p=0,03). Ayrica COVID-19 gegiren
katilimeilarda gecirmeyenlere gore, besin tercihi toplam puan ortalamasi anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (p=0,005). Katilimcilarin besin tercihinin COVID-19 ile iliskisinin
ayrintilar1 Tablo 4.31°de verilmistir.
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Tablo 4.31. Katilimcilarin besin tercihinin COVID-19 ile iligkisi

Besin Tercihi, Toplam Puan |, |
COVID-19 Ort+ SS Istatistik
E:l/é(é—lQ enfeksiyonu gecirenler 30004571
p=0,005
Covid-19 enfeksiyonu gegirmeyenler 37,8515,62
E:;/;(é-w dan korunmak i¢in takviye kullananlar 40 645,02
p=0,03
Covid-19’dan korunmak i¢in takviye kullanmayanlar ' 38,63+5,64
Ci)VId-lg sirasinda gida takviyesi kullananlar 40,9245,20
n=90
. . p=0,06
gi\l/éd-lQ sirasinda gida takviyesi kullanmayanlar 37 746,77

Regresyon Analizi

Yas, sigara kullanimi, aylik gelir diizeyi, egitim diizeyi, ara 6giin tiiketimi, meslek,
yemegi tatmadan once tuz kullanma durumu, giinde i¢ilen su miktari, balik tiikketim sikligi,
giinliik atilan adim sayisi, iceceklere eklenen seker miktari, gida takviyesi kullanim durumu,
COVID’den korunmak i¢in gida takviyesi kullanim durumu ve COVID gegirip gegirmeme,

bagimli degiskenimiz olan beslenme bilgi diizeyi ile iliskili bagimsiz degiskenlerimizdi.

Bu on dort degiskeni dogrusal regresyon analiz modeliyle degerlendirdigimizde
yalnizca dort degisken modelde yer aldi. Buna gére YETBID Beslenme ve Besin Saglik
Bilgisi COVID geg¢irenlerde gecirmeyenlere gore 4,284 kat, sigara igmeyenlerde icenlere
gore 3,495 kat, saglik calisanlarinda saglik ¢alisani olmayanlara gore 6,64 kat, iceceklere

ekledigi seker miktar1 3’den az olanlarda 3 ve iizeri olanlara gore 2,414 kat daha yiiksekti.

Dogrusal regresyon denklemi: YETBID Beslenme ve Besin Saglk Bilgisi
Puani=(Covid gegiren X 4,284) + ( Sigara igmeyen X 3,495) + (Saglk ¢alisan1 X 6,64) + (3
sekerden az X 2,414)
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Tablo 4.32. Coklu Analizlerde YETBID Beslenme ve Besin Saglik Bilgisine Etkili
Olan Faktorler

o .. oklu Analiz
Bagumsiz Degiskenler (B; Beta Std. Hata | p t %95 GA*
COVID gegirmek 4,284 0,360 1,171 0,000 3,660 1,955-6,614
Sigara -3,495 -0,285 1,181 0,004 -2,959 | 5,846-1,145
Meslek 6,640 0,244 2,622 0,013 2,633 1,422-11,857
k:eceklere eklenen seker | -2,414 -0,195 1,186 0,045 -2,036 2,397-13,752

*GA: Giiven araligi
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5. TARTISMA

Calismamiz, Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran hastalarda gida takviyesi
kullanim durumunu ve temel beslenme bilgi diizeyini saptamak, bununla birlikte takviye
edici gida kullanimi gerekliligi konusunda farkindalik yaratmak amaciyla Aydin Adnan
Menderes Universitesi'nde Mayis ve Ekim 2022 tarihleri arasinda bagvuran hastalara yiiz
ylize uygulanan anket ile yapilmistir. Calisma sonuglarimiza gore; katilimcilarin temel
beslenme ve besin saglik bilgisi orta diizeyde iken, besin tercihi bilgisi iy1 diizeydeydi.
Saglik calisanlarinda ise temel beslenme ve besin saglik bilgisi iyi diizeyde olup, besin

tercihi bilgisi ¢ok iyi diizeydeydi.

Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi 42,96+16,62 yil olup, katilimcilarin
167 (%54)’s1 kadindi. Benzer sekilde Batmaz ve arkadaslarinin ayni olcekle yaptiklari
caligsmada, yas ortalamas1 36,5+11,2 yil ve katilimcilarin 51’1 (%49) kadin iken, Giingér ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada yas ortalamasi 34,55+12,66 yil olup, katilimcilarin 209°u
(%54,3) kadind1 (10,98).

Calismamizda katilimcilarin %67,7’s1 en az 3 ana 6giin tilketmekte olup %26,9°u ara
ogiin tiiketmiyordu. Ulker ve arkadaslarmin iiniversite grencilerinde beslenme bilgi
diizeyini degerlendirdigi calismada, katilimcilarin %52,9’u giinde en az 3 ana 06giin
tilketirken %13’ ara 0giin tiiketmemekteydi (99). Buradaki farkliligin katilimcilarin
demografik oOzelliklerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Batmaz ve arkadaslarinin

yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %60,6’°s1 giinde 3 6giin tilketmekteydi (98).

Calismamizda yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerin oran1 %16,5 olarak
bulunmustur. Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin siklig1 ¢aligmasinda
katilimcilarin yaklagik %20’si yemegin tadina bakmadan once tuz eklemekteydi (100).
Devecioglu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada yemegi tatmadan 6nce tuz ekleyenlerin
orani, ¢alismamiza benzer sekilde %19 olarak bulunmustur (101). Tirkiye'de yapilan bir
baska aragtirmada, giinliik kisi bas1 ortalama tuz tliketimi 14,8 gramdir. Bu tiiketim miktari,
cinsiyete gore ayrildiginda erkeklerde 15.1 gram, kadinlarda ise 14 gramdir. Bu degerler,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen 6 gram giinliik tuz tilketim miktarmm oldukca

tizerindedir (102).

Yaptigimiz ¢alismada, yas arttikca temel beslenme bilgisi diizeyinin azalmis oldugu

saptadik. Literatiirde calismamizin aksine, yas artisinin dlgek puanini arttirdigini gosteren
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caligmalar mevcuttur. Durali’'nin yaptig1 calismada 40 yas ve iizeri bireylerde beslenme
bilgisi puan1 29 yas alti ve 30-39 aras1 yas gruplarina gore anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur (8). Avustralya’da yapilan 201 kisinin katildig1 bir ¢alismada 35 yas ve iizeri
bireylerin 18-35 yas arasi olan bireylere gore beslenme bilgisi puani anlamli olarak yiiksek
saptanmigtir (103). Cockburn ve arkadaslarinin sporcu antrendrleri {izerinde yaptigi baska
bir ¢alismada 51 yas ve lzeri kisilerde, daha alt yas gruplarina gére beslenme bilgisinin

anlamli olarak daha yiiksek saptandigi goriilmustiir (104).

Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmasa da kadin bireylerin beslenme bilgisi erkeklerden daha yiiksekti. Siiel ve
arkadaglarinin 2022 yilinda 430 spor bilimleri Ogrencisi iizerinde ayni Olgekle yaptigi
calismada da bizim c¢alismamiza benzer sekilde kadin bireylerde beslenme bilgisi daha
yiiksek saptansa da anlamli bir fark bulunamamustir (105). Yine literatiirde kadin bireylerde
beslenme bilgi diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur (96,106). Buna karsin Batmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise erkek

bireylerin kadin bireylere gore beslenme bilgisi anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir
(98).

Calismamizda viicut kitle indeksi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Literatiirde calisma sonuglarimiza benzer sekilde viicut kitle indeksinin
beslenme bilgisi tizerinde etkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar vardir (8,96,107,108). Brien
ve arkadaslarinin 2007 yilinda 91°1 kadin toplam 145 kisi lizerinde yaptig1 calismada ise, 2.
derece obez kisilerin beslenme bilgisi puani diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur
(109).

Yaptigimiz galismada 12 yildan daha fazla egitim alanlarmm YETBID &lgegi besin
tercihi puani, daha az diizeyde egitim alanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmuistir.
Yine egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin beslenme bilgi puan1 da daha yiiksek saptansa da,
anlamlilik bulunamamistir. Durali ve arkadaglarinin 2019 yili Edirne ilinde 20-49 yas arasi
380 kadm katilimci iizerinde yine YETBID 6lgegi ile yaptigi calismada, 6n lisans ve {izeri
egitim alanlarin beslenme bilgisi puaninin, diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (8). Hakli ve arkadaslarinin Ankara’da 10 farkl aile sagligi merkezinde
1062 kisi tlizerinde veri toplama formu ile yaptig1 calismada, iiniversite ve iizerinde egitim

alan grubun beslenme bilgi diizeyi, daha alt egitim diizeyine sahip gruplardan anlamli olarak
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yuksek bulunmustur (110). Batmaz ve arkadaslarimin yaptig1 calismada da, lisans {istii
egitim alan kisilerin beslenme bilgisi puani anlamli olarak yiiksek bulunmus olup, besin

tercihi puaninda da anlamlilik saptanmasa da lisans iistii egitim alan kisilerde daha yiiksektir

(98).

Calismamizda aylik gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin, diisiik ve orta gelirli kisilere
gore beslenme bilgisi ve besin tercihi puani anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Keskin
ve arkadaslarmin Istanbul ilindeki 2 farkli ASM’de YETBID &lgegi ile 444 kiside yaptig
calismada, ¢alismamiza benzer sekilde 11001 TL ve iizeri gelire sahip olan grubun daha alt
gelire sahip gruplardan beslenme bilgisi anlamli olarak ytiksek saptanmistir (111). Durali ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada mutfak masraflarina ayrilan biitge, kisinin gelirinin
%10’undan ve %20’sinden az olan grubun, mutfak masraflarina daha fazla biitce ayiran
gruplara gore beslenme bilgisi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu c¢aligsma, geliri
yiiksek kisilerin beslenme ic¢in gelirinden daha az yilizde ayirdigini ve sosyoekonomik

diizeyin artmasiyla katilimcilarin bilgi skorunun arttigini 6ne stirmektedir (8).

Yaptigimiz ¢aligmada, sigara kullananlar katilimeilarin %35’ini olustururken, alkolii
haftada en az 1 giin tiikketenlerin oran1 %12,1 idi. Tiirkiye Saglik Aragtirmasi raporunda
tiitlin mamiilleri kullananlarin orani1 %29 olarak rapor edilmistir (112). Seven ve arkadaglari
tarafindan 2013’te yiiriitiilen ¢aligmada tiim bireylerde sigara kullanim orani %26.,4 olarak
tespit edilmistir (113). Pehlivan ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda {iniversite
ogrencilerinde beslenme bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alismada alkol tiiketenler
katilimcilarin %43,5’ini olusturmaktaydi (114). Durali tarafindan 2019 yilinda yapilan bir

calismada sigara kullanim orani %32,6 olarak bulunmus olup, alkol kullanimi ise %44,2 idi
(8).

Calismamiz sonucunda katilimcilarin sigara ve alkol kullanimi ile beslenme bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ulker ve arkadaslarinin Pamukkale
Universitesi'ndeki 5 fakiilte ve 1 yiiksekokulda dgrenim goren 756 dgrencide YETBID
Olgegi ile 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada da bizim calismamiza benzer sekilde sigara ve
alkol kullanimi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (99).
Literatiirde benzer sekilde sigara ve alkol kullaniminin, beslenme bilgi diizeyi ile iliskisi

olmadigini gosteren galigmalar mevcuttur (8,98).
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Calismamizdaki katilimcilarda ana ve ara 6giin tiiketim durumuyla beslenme bilgisi
arasinda anlamli bir iligski saptanmazken, besin tercihi puani ile ara 6giin tiiketimi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Ara 6giin tiiketmeyen kisilerin besin tercihi puani daha
yiiksektir. Bu durum, ¢alismamiza katilan katilimcilarin tiikettigi ara 6giinler arasinda abur
cubur, hamur isi gibi sagliksiz ara 6giinlerin fazla tiiketilmesinden kaynakli olabilir. Ulker
ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise ara 6glin tiiketimi ile beslenme bilgisi arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, diizenli ara ogilin tiiketenlerde besin tercihi puam
tilketmeyenlere gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (99). Yiicel ve arkadaslarinin
Istanbul ili Fatih ilgesindeki 10 saglik kurulusunda 321 saglik calisani ile yaptig1 ¢alismada
0glin atlamayanlarin beslenme bilgisi atlayanlardan anlamli yiiksek bulunmustur (115).
Batmaz ve arkadaslarimin yaptigi calismada da benzer sekilde 6giin atlamayanlarin
beslenme bilgisi puan1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (98). Buna karsin Durali ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, 6glin atlama ile beslenme bilgisi arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (8).

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin  beslenme aligkanliklarina  baktigimizda;
yemegin tadina bakmadan Once tuz eklemeyen, 24 saat igerisinde iceceklere ekledigi seker
miktar1 3’ten az olan, haftada en az 1 giin balik yiyen ve giinde 2 litre ve iizeri su
tilkketenlerin beslenme bilgisi puan1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Yine bu kisilerin
besin tercihi puanlar1 da istatiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksektir. Kartal ve
arkadaslarinin Glimiishane Tiirk Telekom Fen Lisesi’'nde 241 6grenci iizerinde veri toplama
formu ile yaptig1 calismada; beslenme bilgi diizeyi iyi olan kisilerde, haftada en az ii¢ giin
et, tavuk veya balik tiikketme aligkanligi daha yaygin bulunmustur (116). Sahin ve
arkadaslarinin 2020 yilinda 150 yelken sporcusunda yaptigi calismada, giin igerisinde 8
bardak ve iizeri su tiiketenlerin daha az su tiiketenlere gore beslenme bilgisi ve besin tercihi
puan1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (117). Buna karsin Batmaz ve arkadaslarinin
calismasinda ise giinliik alinan su miktar1 azaldik¢a temel beslenme bilgisi puaninin arttigi

saptanmustir (98).

Yaptigimiz ¢alismada giinliikk 10.000 ve iizeri adim atanlarda besin tercihi puani
anlaml olarak yiiksek saptanmistir. Yiksel ve arkadaglari, {iniversitede calisan 134
akademik personel iizerinde bir arastirma yapmis ve fiziksel olarak aktif olan kisilerin
diizenli beslenme aliskanligina sahip oldugunu tespit etmistir (118). Giirel ve arkadaslarinin

on bes farkli ilde ¢alisan 143 Ogretmen iizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise katilimcilarin
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fiziksel aktivite durumu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmamistir

(119).

Calisma sonuclarimiza goére, genel olarak kronik bir hastaligin  bulunmasi
katilimcilarin temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi iizerinde etkili goriinmemektedir.
Ancak kronik rahatsizliklar tek tek degerlendirildiginde psikiyatrik hastaligi olanlarin
beslenme bilgisi puan1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Batmaz ve arkadaslariin yaptigi
calismada, herhangi bir saglik sorunu olanlarin temel beslenme besin bilgisi ve besin tercihi
puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (98). Ulker ve arkadaslari yaptigi calismada,
diizenli ila¢ kullanimi olan Ogrencilerin besin tercihi puaninin, kullanmayanlara gore
anlaml olarak yiiksek oldugunu, temel beslenme ve besin saglik bilgisiyle ise anlamli bir
iliskisinin bulunmadigini gostermislerdir (99). Durali ve arkadaslarinin yaptigir ¢aligmada
herhangi bir saglik sorunu olan kisilerin beslenme bilgisi ve besin tercihi puani anlami
olarak yiiksek saptanmstir (8). Astarl1 ve arkadaslarinin Marmara Universitesi Tip fakiiltesi
1. ve 5. smiflarda 6grenim goren 313 Ogrenci lizerinde yaptig1 ¢alismada kronik hastalik

durumu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda iliski saptanmamustir (120).

Calismamizda, son 1 yilda gida takviyesi kullananlar, katilimcilarin %60,5’ini
olusturmaktaydi. En sik kullanilan takviyeler sirasiyla; Vitamin D, Vitamin C, Vitamin B12,
Demir ve Multivitamin olarak bulundu. Kafadar ve arkadaslarmin Istanbul’da aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarda yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %29,5’1 diizenli
vitamin/mineral destegi alirken, en sik kullanilan gida takviyeleri bizim ¢alismamizla benzer
sekilde %50 ile vitamin D, %29 ile demir, %21 ile vitamin B12 ve %16 ile vitamin C idi.
(1). Batmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gida takviyesi kullananlarin orami %14,4
olarak bulunmus olup en sik kullanilan takviyeler Multivitamin-mineral, B Kompleks
vitamin, Omega-3, ve D vitamini idi (98). Durali ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
katihimcilarin %17,7’si takviye kullanirken en ¢ok tiiketilen takviyeler Multivitamin,
Vitamin D, Vitamin B12 ve Vitamin C idi (8). Devecioglu ve arkadaslarinin On Dokuz
Mayis Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 389 hastada veri toplama formu
kullanarak yaptigi calismada, hastalarin %42,7’sinin son 1 yil igerisinde gida takviyesi
kullandig1 ve en c¢ok kullanilan takviyelerin Vitamin D, Multivitamin, yesil cay ve demir
oldugunu saptamislardir (101). Bizim calismamizda gida takviyesi kullanim oraninin
olduk¢a yiiksek olmasini, c¢alismanin COVID doneminde yapilmis olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Yaptigimiz calismada, gida takviyesi kullananlarda, hem temel beslenme ve besin
saglik bilgisi puani, hem de besin tercihi puanmi anlamli olarak yiiksek saptandi. Bizim
calismamizla benzer sekilde Durali ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada da, gida takviyesi
kullanan katilimcilarin beslenme bilgisi puan1 anlamli olarak yiiksek saptanmis olup, besin
tercihi puani ile anlamli bir iligki bulunmamistir (8). Sahin ve arkadaslarmin yaptigi
calismada ise gida takviyesi/mineral kullanimi ile beslenme bilgisi ve besin tercihi puani

arasinda anlamli iliski saptanmamustir (117).

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin gida takviyesi kullanma nedenlerine iliskin
siklik siralamasi; Daha i1yi bir saglik ve hastaliklardan korunma amaciyla, bagisiklik
sistemlerini giiclendirmek i¢in, demir veya vitamin eksikliklerini gidermek i¢in ve daha
enerjik hissetmek i¢in olarak belirtilmistir. Demir ve arkadaslarinin 18-65 yas arasi kisilerde
online veri toplama formu ile 402 kisi tizerinde yaptigi, COVID pandemisinde besin destegi
kullaniminin arastirildigi ¢calismada, katilimcilarin besin destekleri kullanim amaglari; siklik
sirastyla bagisiklik sistemini giliclendirmek, kendini iyi hissetmek, COVID-19’dan
korunmak ve viicuttaki yetersizligi gidermek olarak belirlenmistir (121). Cesitli
aragtirmalarda Tiirkiye'deki bireylerin pandemi doneminde kullandiklari besin destekleri ve
kullanim amaglar1 incelenmis, bagisiklik sistemini giliclendirmek amaciyla kullanimin
oncelikli oldugu belirlenmistir. (122,123). Arastirmamizda, takviye se¢iminde etkili olan
faktorler sirastyla; doktor tavsiyesi, eczaci tavsiyesi ve televizyon gazete gibi medya
araclartydi. Pandemi silirecinde besin destekleri kullanimini inceleyen c¢aligmalarda,
calismamizin sonuclarina benzer sekilde, besin destekleri kullanim kararinda saglik

personelinin en ¢ok etkili olan faktor oldugunu ortaya koymustur (13,124,125,126).

Yaptigimiz ¢alismada, gida takviyesi kullananlarin yaridan fazlasi, COVID-19’dan
korunmak amagli takviye kullandigini belirtmekteydi. Katilimeilarin %43°4 COVID-19
gecirmis olup, hastaligi gegirenlerin %67,7’si de hastalik sirasinda gida takviyesi
kullanmigti. COVID-19 gegirenlerde beslenme bilgisi ve besin tercihi puani anlamli olarak
yiiksek saptandi. COVID-19’dan korunmak i¢in gida takviyesi kullananlarda besin tercihi
puani anlamli olarak yiiksek saptanirken, beslenme bilgisi puani ile iligki saptanmadi. Son
zamanlarda gesitli sosyal medya platformlarinda yer alan bilgiler tiim diinyadaki tiiketicileri
besin destekleri kullanimini artirmaya yoneltmistir (11,12). Polonya’da yapilan bir
calismada, pandeminin baslangicinda besin destegi kullanim siklig1 %48.0 iken, pandeminin

ikinci dalgasinda %79.0’a yiikseldigi belirlenmistir (13). Ipsos tarafindan gergeklestirilen
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Koronaviriis Salgin1 ve Toplum Arastirmasinin 49. dénem verilerinde, Tiirkiye’de COVID-
19’a kars1 viicut direncini arttirmak igin takviye kullanimi salgin basinda %29,0 iken bu

oran salgimin ilerleyen déneminde %43,0’e yiikseldigi gosterilmistir (14).

Calismamizda, katilimcilarin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi O'dan 10'a kadar
degerlendirdikleri sayisal derecelendirme 6lgegi ile beslenme bilgi puani ve besin tercihi
puani arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gorilmistir. Katilimcilarin kendi besin
tercihlerinin dogrulugunu 0-10 aras1 puan vererek degerlendirdikleri sayisal derecelendirme
olgegi ile beslenme bilgi puanlar arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamistir. Ulker ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendiren 6lgekle,
beslenme bilgi puan1 ve besin tercihi puani arasinda anlamli korelasyon bulunmus olup,
calismamizdan farkli olarak kendi besin tercihinin dogrulugunu degerlendirdikleri sayisal
derecelendirme 6lgegi ile beslenme bilgi puani arasinda da anlamli korelasyon bulunmustur
(99).

Calismanin Kisithliklar:

1- Calisma tek merkezde yapilmis olup, sadece uygulama zamaninda (Mayis-Ekim )

Aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarda yapilmasi
2- Calismadan elde edilen verilerin beyana dayali olmasi
Calismanin Giiglii Yonleri
1- Calismada kapsamli bir sosyodemografik veri formu kullanilmis olmasi

2- Literatiirde COVID-19 ile beslenme bilgi diizeyi iliskisini saptayan ¢aligmalarin

sinirli olmasi
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6. SONUC VE ONERILER

1- Katilimcilarin temel beslenme ve besin saglik bilgisi orta diizeyde olup, besin
tercihi bilgisi iyi diizeyde bulunmustur. Saglik calisani olan katilimcilarin ise temel

beslenme ve besin saglik bilgisi 1yi diizeyde olup, besin tercihi ¢ok iyi diizeyde saptanmistir.

2- Ara 6giin tiiketenlerin %45,6’s1 hamur isi, %39,8°1 abur cubur, %32,7’si de tath
gibi sagliksiz besinler tiiketmistir. Ara giin tiiketenlerde temel beslenme bilgisinin diigiik
cikmasi tiiketilen ara 6gilin ile iligkili olabilir. Bu sebeple kisiler daha saglikli ara 6giin

tikketimine yonlendirilmelidir.

3- Katilimcilarin sebze ve meyve tiiketimi diistiktiir. Katilimcilar, meyve ve sebze

tikketiminin arttirilmasi konusunda tesvik edilmelidir.
4- Katilimeilarin kirmizi et ve beyaz et tiiketimi Tiirkiye ortalamasindan yiiksektir.

5- Katilimceilarin balik tiiketimi, baligin sagliga olan pozitif etkisi diisiiniildiigiinde

daha sik tiiketilmesi konusunda tesvik edilmelidir.

6- Katilimcilarin yemegi tatmadan tuz ekleme orami Tiirkiye ortalamasina gore bir

miktar daha disiiktiir.

7- Saglik calisan1 grubunda, tiikettigi iceceklere daha az seker ekleyenlerde, COVID
enfeksiyonu gecirenlerde ve sigara kullanmayanlarda bilgi diizeyi daha yiiksek

bulunmustur.

8- Bilgi diizeyi daha diisiik olan gruba, saglikli beslenme konusunda bilgilendirme

yapilmasi ve bu konuda farkindalik yaratilmasi 6nem arz etmektedir.
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EKLER

EK 1. Veri toplama anketi ve YETBID &l¢egi

2. Cinsiyetiniz:

1. Kadin 2. Erkek

7. Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmig

8. Aylik gelir diizeyiniz nedir?

1.4250 TL ve al 2. 4251-7000 TL 3.7000-10000 TL 4. 10000 TL iizeri

9. Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okuryazar degil 2. Ilkogretim 3. Lise 4. Universite 5. Yiiksek Lisans
10. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2.Evet...... adet/glin 3. Biraktim

11. Alkol kullamiyor musunuz, kullamyorsamz sikhigi nedir?

1. Kullanmiyorum 2. Ayda birkag kez 3. Haftada birkag¢ kez 4. Her giin
12. Giinde ana 6giin tiiketim sikhigimiz nedir?

1. Bir 2. Iki 3.Uc 4. Ucten fazla

13. Giinde ara 6giin tiiketim sikhgimz nedir?

1. Ara 6giin tikketmem 2.Bir 3.1ki 4. Ug 5. Diger....
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14. Eger ara o6giin tiiketiyorsaniz, tiikettiginiz = gidalarn liitfen

isaretleyiniz.(Coklu secim yapilabilir)
1. Meyve 2. Kuruyemis 3.Abur cubur ( biskiivi, ¢ikolata, cips )
4. Hamur isi ( pogaga, simit, borek ) 5. Siit/ Yogurt 6. Tatli(kek,pasta)
15. Gece yatmadan once yemek yer misiniz?
1. Hayir 2. Evet
16. Sebze yeme sikhginiz nedir?
1. Hi¢ 2.Nadiren 3. Haftada 1-2 giin 4. Haftada 3-5 giin 5. Her giin
17. Meyve yeme sikhigimz nedir?
1. Hig 2. Nadiren ~ 3.Haftada 1-2 giin  4.Haftada 3-5 giin 5. Her giin
18. Beyaz et yeme sikhiginiz nedir?
1. Hig 2. Nadiren 3. Haftada 1-2 giin  4.Haftada 3-5 glin 5. Her giin
19. Kirmizi et yeme sikhigimiz nedir?
1. Hig 2. Nadiren 3. Haftada 1-2 giin 4. Haftada 3-5 giin ~ 5.Her giin
20. Balik yeme sikhigimiz nedir?
1. Hig 2. Nadiren 3. Haftada 1-2 giin 4. Haftada 3-5 giin 5. Her giin
21. Kuru bakliyat yeme sikhiginiz nedir?
1. Hig 2. Nadiren 3. Haftada 1-2 giin 4. Haftada 3-5 giin 5. Her giin

22. Bir giiniin(24 saatin) sonunda ictiginiz iceceklere eklediginiz seker miktari

nedir? (Cay, kahve, sikma meyve suyu vb.)
1. Hi¢ 2. 1-2 kiip seker 3. 3-5 kiip seker 4. 6-10 kiip seker ~ 5.10’dan fazla

23. Asitli icecek (kola, gazoz, meyveli maden suyu vs.), meyve suyu gibi seker

katkih icecekler tiiketir misiniz?
1.Tiiketmem 2.Yildalkez 3.Aydalkez 4. Haftadal kez

5. Haftada 3-4 kez 6. Her giin 1 kez 7. Her giin 2 ve daha fazla
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24. Yemegin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?

1.Hayir 2. Evet

25. Tatlandiric1 kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2. Evet

26. Giin icinde ictiginiz su miktari kac litredir?

1. Hig tilketmem 2.0.5-11t 3.1-21t 4,2-31t  5.31t den fazla
27. Kendinizi kilolu buluyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

28. Sadece egzersiz amacgh yiiriiyiis yapryor musunuz? Cevabimz evet ise ne

siklikta yapiyorsunuz?
1. Hayir yapmiyorum 2. Ayda 1 3. iki haftada 1 4. Haftada 1-2 giin
5. Haftada 3 giin ve tizeri

29. Adim sayiryor musunuz? Cevabmz evet ise giinlik attiginiz adim sayisi

nedir?
1. Hayir 2.5000 adimdan az 3. 5000-9999 4. 10000 adim ve iizeri
30. Bilinen kronik bir hastaligimz var mi?
1. Hayir 2. Evet
31. Cevabmiz ¢ Evet ‘ ise hastaliklariniz liitfen isaretleyiniz.

1. Diyabet 2. Hipertansiyon 3. Tiroid hastaligi 4. Mide ve barsak
hastalig1

5. Koroner kalp hastaligi 6. Solunum sistemi hastaliklar1 (astim, koah)
7. Psikiyatrik hastalik 8. Kemik eklem hastaligt =~ 9. Kanser  10. Diger ......

32. Son 1 yilda gida takviyesi kullandiniz mi? (Cevabimz hayir ise 39. Soru ile
devam ediniz.)

1.Hayir 2. Evet
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33.Hangi gida takviyelerini kullandigimzi belirtiniz. ( birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz.)

1. Multivitamin 2. Demir 3. Folik Asit 4. Kalsiyum 5. Vitamin A

6. B12 Vitamini 7. B Vitamini Kompleksi 8. Vitamin C 9. Vitamin D
10. Vitamin E 11. Magnezyum 12. Koenzim Q10 13. Balik yagi-Omega 3
14. Cinko 15. Vitamin K 16. Ginseng ( Panax ) 17. Probiyotik

18. Protein tozu 19. Glukozamin/ Kondroitin  20. Beta Karoten 21. Yesil cay
22. Diger bitkisel takviyeler(belirtiniz)..........

34. Gida takviyeleri seciminizde hangileri etkili oldu ? ( birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)
1. Kitaplar 2. Televizyon, gazete benzeri medya araglari 3. Doktor tavsiyesi
4. Eczaci 5. Diyetisyen 6. Sosyal Medya 7. Arkadas tavsiyesi
35. Gida takviyelerini nereden temin edersiniz?
1. Eczaneler 2. Internet siteleri 3. Aktarlar 4. Market
36. Gida takviyelerini kullanma sikhiginiz nedir?
1. Haftada 1-2 giin 2. Haftada 3-5 giin 3. Haftada 5’den fazla d. Diger.........

37. Gida takviyeleri kullanma nedenleriniz nelerdir? ( birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

1. Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek i¢in 2. Konsantrasyonu artirmak i¢in
3. Hormonal bozukluklar i¢in 4. Is perfomansinin artmasi i¢in
5. Kemik saglig1 / osteoporoz igin 6. Kaslarimi giiclendirmek icin
7. Kilo kontrolii 8. Sagligimi korumak ve hastaliklardan korunmak i¢in
9. Kalp saghigi icin 10. Demir veya vitamin eksikliklerim i¢in

11. Mide barsak sagligi igin 12. G6z saghigi icin

13. Sag¢ / Deri / Tirnak sagligi igin 14. Uyku kalitesini artirmak i¢in

15. Kan basinci diizenlenmesi icin  16. Kolesterol degerlerimi diistirmek i¢in
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17. Daha enerjik hissetmek icin 18. Stresi azaltmak i¢in
38. Covid-19’dan korunmak i¢in gida takviyesi kullandiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

39. Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdiniz mi? Ne zaman gecirdiniz?

1. Hayir 2.Evet...... tarthinde

40. Covid-19 enfeksiyonu sirasinda gida takviyesi kullandiniz mi?

1. Hayir 2. Evet
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TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi

Dogal, taze sikilmig
meyve sulari sekericermez.

Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.

Vitamin ve mineraller enerji
\Verir.

Karbonhidratlar temel enerji
kaynagidir.

Dondurulmus {iriinlerin besin
degeri taze besinlerden daha
diigiiktiir.

Meyvelerin  protein  igerigi
iiksektir.

Yumurta ile kirmizi et,
icerdikleri ~ protein  miktari
acisindan benzerdir.

Zeytinyagi tilketmekl
kolesterolii yiikseltir.

Kuru fasulye piyazinin |if]
icerigi yliksektir.

10

Salam ve sosis gibi islenmis ef
iiriinlerinin
icerisinde bulunan yaglarsaglik|
icin zararhdir.

11

Stit ve siit triinlerinde bulunan
kalsiyum
minerali kemik ve dis sagligi
icin dnemlidir.

12

Kemik erimesinden korunmada
gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi
giinestir.

13

E vitamini gorme duyusu
icin  olduk¢a  etkili  bin
Vvitamindir.

14

Portakalda bulunan C vitamini
bagisikligr gliglendirerek soguk
alginligi ve gribal

enfeksiyonlara karsikorur.

Ne Katiliyorum|

Ne
katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum
Katiltyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle




15

Icerdigi vitaminlerden
dolay1 tam tahilli(esmer)
ekmek tiikketmek sinir
sistemi i¢in faydalidir.

16

Tuzun fazla tiiketilmesi
tansiyonu etkilemez.

17

Kirmizi et B12 vitamini
icerdigi i¢in unutkanligi
Onlemede etkilidir.

18

Kirmizi ve mor renkli
sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.

19

Baligin doymus yag
icerigi kirmiz1 etten daha
ylksektir.

20

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore
daha az enerji igerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0 1 2 3 9 10
< hig iliski olmamasi yiiksek iliski
olmasi >
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BESIN TERCIiHi

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum

Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Seker  hastalarmin

yerine

meyve
suyu meyvenin
kendisini (miimkiinse
kabugunu soymadan)
tilketmeleri dahasagliklidir.

Sekerli besinler yerine lifli
besinler
tilketmek kabizligionler.

Gidalarla aldig1 yag miktarini
azaltmak isteyen bir birey|
tavuk kizartm