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KISA OZET

Bu arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev alan hekimlerin besin destegi kullanim
durumlarini, beslenme aligkanliklarini ve besin tiikketimlerini saptanmak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismaya 165 kadin ve 205 erkek olmak iizere toplam 370 kisi alinmistir. Arastirma
verileri, anket formu ile yiiz yiize goOriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde; kategorik degiskenler arasindaki farki belirlemek igin Ki-kare testi, iki grup
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Hekimlerin besin destegi kullanim oran
%7.3’tlir. Besin destegi kullanim nedenlerinin ilk iicli sirastyla; iyi saglik halinin siirdiiriilmesi
(%40.7), spor sonrasi destek amagli olarak kullanilmasi1 (%22.2) ve yorgunluk hissinin énlenmesidir
(%18.5). Besin destegi kullanim siiresi bir yildan az olanlarm orami (%44.5) en fazladir. Besin
destegi kullanan hekimlerde kronik hastalig1 olanlarin orani (%25.9), kullanmayanlara (%12.5) gore
daha fazladir (p>0.05). Yas grubu 35-54 yas olan hekimlerin besin destegi kullanim oranlar
(%55.5), 20-34 yas grubundaki hekimlerden (%37.1) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Unvani
dogent olan hekimlerin besin destegi kullanim oranlarn (%22.2), iinvam yardimci dogent olan
hekimlere gore (%14.8) daha yiiksektir (p<0.05). Erkek ve kadin hekimlerde besin destegi kullanan
ve kullanmayanlarin BKI ortanca degerleri birbirine ¢cok yakindir. Beslenme durumlarini iyi olarak
tanimlayan hekimlerin orani yaridan fazladir (%52.2) ve %58’1 giinde 3 6giin besin tiikettiklerini
ifade etmiglerdir. Ogiin atlayanlar (%53.2) en cok atladiklar1 6giiniin sabah kahvaltis1 (%66.7)
oldugunu belirtilmistir. Besin destegi kullanan bireylerin her giin siit ve {iriinleri tilketim oran ile
sebze ve meyve tiiketim orant (%70.4), kullanmayanlarin siit ve {irlinleri ile sebze ve meyve tiiketim
oranmindan (%49.0) daha yiiksektir (p<0.05). Besin destegi kullananlarda haftada 2-3 kez
kurubaklagil tiiketenlerin orani (%66.7) kullanmayanlardan (%44.6) daha yiiksektir (p<0.05). Besin
destegi kullanan grupta; siit ve driinleri ortanca tiiketim miktarlar1 (250.0 g [57.0-600.0]), besin
destegi kullanmayanlara gore (185.5 g [13.0-800.0]) daha fazladir (p<0.05) . Besin destegi
kullananlarda sebze ve meyvelerin ortanca tiiketim miktar1 (250.0 g [110.0-450.0]), kullanmayan
gruba (123.0 g [28.0-500.0]) gore fazladir (p<0.05). Sonug olarak, hekimlerin ¢ogunlugunun besin
destegi kullanmadig1 ve beslenme aligkanliklarinin dneriler dogrultusunda olmadig1 saptanmistir.
Arasgtirmamiz sonuglart dogrultusunda, hekimlere yeterli ve dengeli beslenmelerine yonelik
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimleler: Besin destegi kullanimi, Besin tiiketim siklig1, Beslenme aligkanligi, Hekim
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the dietary supplement use, food habits and food consumption
of medical doctors at the faculty of medicine at Erciyes University. Subjects of the study were 370 people
of whom were 165 female and 205 male. Research data was collected through a survey conducted using
face to face interview method. In the analysis of data Chi-square test was applied to detect the difference
between categorical variables and Mann Whitney-U test to compare the two groups. The ratio of doctors
using food supplement is 7.3 %. The very first three reasons for food supplement use are as follows; to
provide for the continuum of present health (40.7 %), to be supportive after physical activity (sport) (22
%) and to avoid feeling exhausted (18.5 %). The number of doctors using dietary supplements less than
one year were most (44.4 %). Among doctors using dietary supplements the ratio of doctors having
chronic diseases (25.9 %) outnumbered those with no chronic diseases (12.5 %) (p>0.05). Dietary
supplement usage ratio among doctors belonging to the 35-54 age group (55.5 %) was higher
compared to the 20-34 age group (37.1 %) (p>0.05). The ratio of Associated Professors using food
supplement (22.2 %) outnumbered the ratio of Assistant Professors (14.8 %) (p<0.05). The Body
Mass Index of male and female doctors using food supplement or not were very close. More than
half of the doctors in this study (52.2 %) had possitive thoughts, “good”, about their food habits and
58 % of them had 3 meals a day. Those who skipped meal (53.2 %) reported that they most
frequently skipped breakfast (66.7 %). The ratio of consuming milk and dairy products and fruit and
vegetable consumption among doctors using dietary supplement (70.4 %) was higher than those not
using dietary supplement (49.0 %) (p<0.05). The ratio of doctors using food supplement and
consuming legumes 2-3 times a week (66.7 %) outnumbered the ratio of those who do not use
dietary supplement (44.6%) (p<0.05). In the group of doctors using dietary supplement the median
of consuming dairy products (250.0 g [57.0-600.0]), was higher compared to the group of doctors
not using any food supplement(185.5 g [13.0-800.0]) (p<0.05). In the group of doctors using dietary
supplement the median of consuming fruit and vegetables (250.0 g [110.0-450.0]), was higher
compared to the group of doctors not using any food supplement(123.0 g [28.0-500.0])
(p<0.05).Consequently, this study detects that most of the doctors do not make use of dietary
supplement and do not display food habits advised. The results of this study came up with some
suggestions on sufficient and well balanced diet.

Key Words: Use of dietary supplement, Food consumption frequency, Eating habits, Doctor
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1.GIRIS ve AMAC

T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi
Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore; normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla,
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin
veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya
ekstraktlarinin tek basina veya karigimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz
paket, stvi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak

glinliik alim dozu belirlenmis iiriinleri olarak ifade edilir (1).

Saglik bakanliginin besin destegi ile ilgili yaymninda besin destegi (supleman); kelime
olarak vitamin ve minerallerin (mikronutrienlerin) yiliksek dozlara karsilik gelen
miktarlarmin  hap, kapsiil, surup seklinde kullanilabilir  formlar1  olarak
tanimlanmaktadir. Besin destekleri genel olarak; vitaminler, mineraller, aminoasitler,
esansiyel yag asitleri, posa, ¢esitli bitkiler ve bunlarin ekstrelerini de kapsayan genis bir
yelpazeye sahiptir (2). Amerikan Gida ve ilag¢ Dairesi (Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan 1994 yilinda c¢ikarilan Besin Destegi Saglik ve Egitimi Yasasinda
(Dietary Supplement Health and Education Act-DSHEA) yapilan tanimlamada ise besin
destekleri; giinliik diyeti desteklemek amaciyla alinan bir veya birden fazla vitamin,
mineral, sifali bitki veya aminoasitleri iceren tiitiin disindaki {irtinler olarak

tanimlanmustir (2).

Amerika Diyet Suplemani Etiketleme Komisyonu (Dietary Supplement Labeling Act-
DSLA), tiiketicilerin uygun se¢im yapmalarma yardimci olabilmek icin saglik ve
beslenme profesyonellerinin tiim besin destekleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip

olmalarinin 6nemli oldugunu ifade etmistir (3).

Vitamin ve mineral besin destekleri; tek basglarina veya kombine olarak kullanilabilirler.

Kullanim amac1 giinliik diyetle yeterli alinamayan vitamin, mineral veya besin dgelerini



takviye etmektir. Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization-FAO) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlendigi gibi bir vitamin veya mineral besin
destegi i¢in giinlik alim dozunun igermesi gereken minimum vitamin veya mineral
seviyesi, giinliikk onerilen besin 6gesi alim miktarinin (giinliik alim 6nerisi-RDA) en az

%15’ini karsilayacak sekilde olmalidir (2).

Besin destegi kullanimi, giinliik vitamin-mineral alimini arttirarak kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklar, dogum defektleri ve enfeksiyon hastaliklarinin
onlenmesinde etkili olabildigi i¢in son zamanlarda ilgi odagi olmustur (4). Bununla
birlikte mikro besin 6gesi eksikliginin diinya genelinde iki milyar kisiyi etkiledigi ve
ciddi hastaliklara sebep oldugu bilinmektedir (5). Yasam siiresi ve kalitesi besin destegi
kullanimi1 ile artabilmektedir. Bu nedenle, kronik hastaliklar ve mikro besin O6gesi
yetersizligine bagl olarak gelisen hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in vitamin-

mineral kullanimina yonelik stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir (6).

Besin desteklerinin giinlilk maksimum igermesi gereken miktarlar belirlenirken, iki
onemli kriter dikkate alinmalidir. Birincisi, besin destegi, bireylerin gereksinimleri ve
ozel durumlar1 dogrultusunda bilimsel verilere dayanarak kullanilmalidir. Ikincisi ise
bilimsel risk degerlendirmesi yapilip giivenli olabilecek en iist (Upper Safe Level-UL)
diizey olarak belirtilen miktarlarda besin 6gesi icermelidir. Ayn1 zamanda besinlerin

dogal kaynaklardan aldiklari giinliik miktarlar dikkate alinmalidir (2).

Diinyada besin destegi sektoriine talebin giderek arttigi belirtilmektedir. Sadece
Amerika Birlesik Devletleri’nde besin destegi satisinin 1994 ile 2000 yillar1 arasinda
yaklasik olarak %80 artis gosterdigi bildirilmistir (7). Amerika’da belirli araliklarla
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasinin (The National Health and Nutrition
Examination Survey-NHANES) sonuglarina gore; yetigkinlerde diizenli olarak vitamin
mineral kullanma sikliginin NHANES I’de % 25 iken, NHANES II’ de % 35, NHANES
II’de ise %40 oldugu saptanmustir (4). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA
2010 y1l1) raporuna gore, mizde 12 yas ve lizerinde 9224 bireyin son 7 giin igerisinde
%9.2’sinin besin destegi kullandigi belirtilmistir. Diger {iilkelere kiyasla iilkemizde
vitamin-mineral destegi kullanimi daha diisiik olup, 19-30 yas grubu bireyler %0.5-1.5,
31-50 yas grubunda %]1.5 oraninda en az bir vitamin-mineral destegi kullanmaktadir

(8). Epidemiyolojik ¢aligsmalarda; vitamin-mineral kullaniminin gen¢ yas, kadin



cinsiyet, ylksek gelir diizeyi, vejetaryen olma durumu ve normal beden kiitle indeksi

(BKI) ile pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmektedir (9,10).

Ulkemizde vitaminler en ¢ok kullanilan ila¢ grubu siralamasinda %7.3 oran1 ile besinci
sirada yer almaktadir. Bu duruma zaman iginde vitaminlerin eczaneler disinda da
satilmaya baslanmasi biiyiik katki saglamistir. Bu alandaki kontrolsiiz biiylimenin halk

sagligini tehdit edecek boyutlara ulasabilecegi belirtilmektedir (11).

Besin destegi kullanimi ve bu konuda ki biling diizeyinin giin gegtik¢e artmasinin yani
sira vitamin ve mineral desteklerinin asir1 dozda alinmasi ndérolojik bozukluklara,
gastrointestinal semptomlara, karacigerde toksisiteye, dogum defektlerine ve ilag
etkilesimlerine neden olabilir (12). Ayrica randomize kontrollull bes ¢alismanin yer
aldig1 bir meta analiz sonucuna golJre multivitamin ve multimineral desteginin saglik
tizerinde 6nemli fayda saglamadig(l1 da belirtilmistir (13). Bu sonuglara ragmen besin
destekleri bati toplumlarinda bilingsiz bir sekilde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tiiketiciler, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in kullanilan besin desteklerinin tiirii ve dozu

konusunda onlara rehberlik edecek yeterli bilimsel veriye sahip degildir (11).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan besin destekleri vitamin-mineraller disinda
aloa vera, miirver ekstresi, bromelin, targin, karnitin, koenzim Q-10, yaban mersini,
ekinezya, balik yagi, gingko, ginseng, yesil ¢ay ekstresi gibi farkli destekler oldugunu
internet sitesinden ilan edilmistir. Ancak bir¢ogu ile ilgili uygun doz ve kullanim
siireleri ile ilgili kesin veriler bulunmamaktadir. Ozellikle vitamin ve mineraller

tizerinde doz ¢aligmalar1 da yapilmaya devam edilmektedir (14).

Literatiirde farkli gruplarda (sporcu, 6grenci, hekim, saglik personel) besin destegi
kullanimina iliskin arastirmalar mevcuttur (15-19). Ancak besin destegi kullanimi
konusunda birgok kisiye oneri veren hekimler {izerinde yiiriitiilen tek bir ¢alismaya
ulasilmistir (15). Bu arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev alan
hekimlerin besin destegi kullanim durumlarini, beslenme aliskanliklarin1 ve besin

tiiketimlerini saptanmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESIN DESTEGI

Bitkilerin, hastaliklarin tedavisi veya hastaliklardan korunmak amaciyla kullanilmasi
insanlik tarihi ile baglar. Bugiin yeryiiziinde bulunan bitki tiirii sayisinin 250.000-
500.000 arasinda oldugu kabul edilmektedir. DSO kayitlarma gore diinya niifusunun
biiyiikk bir bolimii (%70-80) tedavi veya korunmak amaciyla “gelencksel tip”tan
yararlanmaktadir. Bu amagla yararlanilan tibbi bitki tiiriintin 70.000 kadar oldugu
tahmin edilmektedir. DSO tarafindan 21.000 bitki tiirii ilag hazirlamak igin uygun
bulunmustur. Tibbi bitkilerden yararlanarak hastaliklar1 tedavi etmek daha c¢ok
Uzakdogu iilkelerindeki toplumlarda yaygin olmakla birlikte, son yillarda bati
toplumlarinda da tibbi bitkilerden yararlanma aliskanliklarinin  giderek arttig1
goriilmektedir. Cogu kez “alternatif tip” ya da “tamamlayici tip” adi altinda yapilan bu
uygulamalar, bitkisel tibbi iiriin ticaretinde giderek yiikselen bir pazar olusmasina yol
acmistir. “Besin destegi” (dietary supplements) olarak tanimlanan bu iirlinlerin
olusturdugu pazar degeri daha 2000°li yillarin baslarinda tiim diinyada 50.6 milyar
dolarlik bir rakama ulagmastir (17).

2.1.1. Besin destegi kullanilmasi gereken durumlar

Besin desteginin kullanim amaci normal diyetle alinamayan vitamin veya mineraller
veya besin dgelerinin viicuda alinmasini saglamaktir. Ancak bireylerin besin dgesi,
vitamin, mineral gereksinimlerini dogal besinler yerine besin destegi yolu ile
karsilamalart durumunda fazla alim (toksisite) veya yetersizlik goriilme riski daha

fazladir (19-20).

Besin destegi bireysel oOzellikler, yas gruplari, gereksinimlere gore degiskenlik
gostermelidir. Bazi durumlarda besin desteklerine ihtiyag duyulmaktadir. Beslenme

yetersizligi goriilenler, alkol ve ila¢g bagimlilari, besin alimi sinirli olan bireyler besin



destegi kullanilmalidir. Ulkemiz igin giinliik alinmas1 gereken besin dgeleri yeterli alim
miktarlart yas gruplart ve cinsiyetlere gore Tirkiye Beslenme Rehberi’nde
belirtilmektedir (21).

Amerika i¢in Onerilen diizeyde besin destegi kullanilmasi gereken durumlar asagida
belirtildigi gibidir:

»  Spesifik besin Ogesi yetersizligi bulunanlar bu besin 6gesi destegini giinliik
diyete ek olarak almalidir.

»  Giinlik enerji alimlart gereksinimlerinin altinda (<1600kkal/giin) olanlar
multivitamin ve mineral destegine ihtiyag duymaktadir.

»  Veganlar (hayvansal besinleri tamamen diyetlerinden ¢ikaranlar) ve atrofik
gastriti bulunan yaslh bireyler By, vitamin destegi almalidir.

»  Laktoz intoleransi veya siit ve {iriinlerine alerjisi bulunanlar veya bu besinleri
yeterli oranda tliketmeyip ileri derecede kemik erimesi riski ile karsi karsiya
olanlar kalsiyum destegi kullanmalidir.

»  Belli yas gruplar ve 6zel durumlarda artan gereksinimleri kargilamak amaciyla
besin destegi kullanilmalidir. Buna o6rnek olarak; bebeklerde demir ve D
vitamini destegi, gebelik ve emziklilik doneminde folat ve demir destegi,
yaslilikta ise B1, ve D vitamin destegi kullanilmalidir.

»  Giines 1s18indan yeterli yararlanamayan, siit ve {riinleri yeterli tiiketemeyenler
ve hiperpigmentasyonu olanlarda D vitamin destegi kullanilmalidir.

»  Kronik hastaliklar, enfeksiyon, yaralanma, cerrahi operasyon planlanan veya
gegirenler, besinlerin fazla veya az tiiketilmesi, besin 6geleri viicuda alindiktan
sonra metabolize edilme veya emiliminde bozukluk olmasi durumlarinda besin
destegi kullanilabilir.

»  lIlag tedavisine bagli olarak goriilen besin 6gesi yetersizligi durumda spesifik
besin destegi kullanilabilmektedir.

Beslenme durumlari, bireylerin sosyoekonomik diizeylerine gore degiskenlik
gostermektedir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarin besinlere ulagsmasi daha
kolaydir. Hekimler tarafindan kiside herhangi bir besin 6gesi yetersizligi saptamis ise
ilk olarak diyetisyeninin 6zel olarak planladigi beslenme programina uyum saglamali ve
bu dogrultuda beslenme aliskanliklar1 diizenlenerek gerekli dnlemler alinmalidir (22,

23, 24).



Besin desteklerinin, genel olarak diisiik enerjili diyet alanlar, vejetaryenler, demir
yetersizligi olanlar, bebekler, gebe ve emzikli kadinlar, menapoz sonrasi kadinlar,
yasglilar, uzun siire antibiyotik, laksatif, diiiretikler gibi ila¢ kullananlar, besin alimina
engel alerjik hastalig1 olanlar, kronik hastaliga bagli beslenme tedavisi alan veya diyaliz

gibi 6zel tedavi uygulanan hastalar tarafindan kullanilmasi gereklidir (23,25).
2.1.2. Besin destegi kullanilma nedenleri ve dogal besinlerden farki

Bireylerin besin destegini kullanimlar1 6zellikle giiniimiizde daha ¢ok artis
gostermektedir. Bu konuda kontrolsiiz ve yanlis tutumlar sergilenmektedir. Bireylerin
besin destegi kullaniminin  gerekliligini  diisiindiiren bazi nedenlerden asagida

verilmigtir.

»  Enerji verecegi ve kisiyi giiclendirecegi,

»  Fazladan vitamin ve mineral destegi aldiginda kisinin stresle daha kolay bas
edebilecegi,

»  Atletik ve fiziksel performansi ve yagsiz viicut kiitlesini artiracagi,

»  Soguk alginligindan kansere kadar bir¢ok hastaliktan korunmada, tedavisinde
etkinligi olacag1 diisiinceleri nedeniyle besin destegi bireyler tarafindan
kullanilmaktadir (20).

Bunun yanisira kisi alma zorunlulugu olmadigi hatta kendisi i¢in olumlu etkisi
bulunmayan bir besin destegini Kullanarak giinliikk gereksinimlerini kargilayabilecegini
diigiinebilir. Bu durum sonucunda ise olarak giinliik diyetinin yetersiz ve dengesiz

olmasina yol agabilir (22).

Besin destegi veya dogal besinlerle alinan besin 6geleri viicutta farkli etkilere neden

olabilir. Bunlar;

»  Dogal besinler yoluyla alindiginda besin 6gesi dengesizligi ve yetersizligi veya
toksisite cok daha nadir goriiliir.

»  Yiksek dozda alinan besin destekeri, dogal besinlerden alimina gore daha zararh
riskleri bulunmaktadir.

»  Besin destegi yoluyla 6zellikle demir, ¢inko, A vitamini ve niasinin fazla alindigi
belirtilmektedir.

»  Vitaminler, mineraller, bitkisel {irlinler, esansiyel yaglar, bitkiler ve diger besin
desteklerinin gercek toksik diizeyleri heniiz net olarak bilinememesine ragmen

bircok olumsuz etkisi oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle bazi otoriteler bu
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rtinlerin fazla miktarda tiiketilmesinin toksik etki gosterebilecegini etiket
tizerinde belirtilmesi gerektigini savunmaktadirlar.

Bireyler fazla dozda 6zellikle multivitamin ve mineral desteginin terdpatik etkisi
olduguna inanmaktadir. Bu durumda besin destegi kullanimini kisilerin medikal
tedavi beklentisi ile kullanmasi nedeniyle daha tehlikeli hale getirmektedir.

Dogal besinlerin viicutta ki sindirim, emilim siireci ile besin destegi ile alinan

formlarin ayni olmasi elbette diisiiniilemez. Besin destegi hazirlanma asamasinda dilue

edilmesi nedeniyle viicutta emilimi ve metabolize edilmesi daha hizlidir (25-30).

2.1.3. Besin destekleri hakkinda bilinmesi gerekenler ve olasi riskler

Amerika’da 140’tan fazla besin desteginin marketlerde satildigi belirtilmektedir. Bu

tirtinlere, toksik diizeyde bitki bileseni, agir metaller, bakteri ve birgok bilesenleri ile

kontamine olma riski bulunmaktadir. Bunun yani sira;

>

Besin destegi {ireticileri, iiriinlerinin etkili oldugunu satmadan 6nce kanitlamak
zorunda degillerdir.

Yogunlastirilmis reklamlarla etkili oldugu imaj1 olusturulmak istenmektedir.

Birden ¢ok bitki ile hazirlanan bitkisel takviyelerin sagliga etkileri hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir.

Etiketlerde yazan igeriklerin miktar1 genellikle hatalidir: Cogu takviye etikette
yazdigindan daha farkli miktarlarda iceriklere sahiptir.

‘Organik’ veya ‘dogal’ olarak nitelendiren desteklere ilave edilen maddeler, onlara
standart tirtinlerden farkli degildir. Ancak bu iiriinler daha pahalidir.

‘Yiiksek etki’ veya ‘Teropatik doz’ ibaresi bulunan desteklerin digerlerine gore
daha avantajli oldugu sdylenemez.

Inositol ve karnitin gibi insan beslenmesinde ihtiyag duyulmayan besin dgelerinin,
zararl bir etkisi yoktur. Ancak bunlar ticari amaglar i¢in iiretilmis ve hakkinda tiirli

stipheler bulunan triinlerdir (27-30).

Ulkemizde besin destekleri; takviye edici gidalarin ithalati, iiretimi, islenmesi ve

piyasaya arzina iliskin uygulama talimatinin 2014 yilinda yayinladig1 esaslarina dayali

olarak yapilmalidir. Bu esaslarda baslica belirtilenler; besin desteginin yiizde bilesen

listesinin, lretim akis semasinin, spesifikasyon belgesinin (etken madde niteliginin



belirlenmesi), glinliikk alim dozlarinin (liretici tarafindan yas grubu da dikkate alinarak

tiikketilmesi tavsiye edilen giinliik tiiketim miktarini) belirlenmesi gerekmektedir (31).
2.1.4. Besin desteklerinin ambalaj ve etiket 6zellikleri

Besin destegi etiketinde igerikler, Onerilen diizey, olasi riskler net olarak ifade
edilmelidir. FDA’nin olusturdugu etiket ve ambalaj 6zelliklerine uygun prosediirleri
hakkinda tiiketiciler bilgilendirilmelidir. Avrupa’daki yasal diizenlemeyede yer
verilebilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde etiketleme ile ilgili genel bilgiler DSHEA
tarafindan standardize edilmistir. Ulkemizde Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebligi’ne gore takviye edici gidalarda kullanilan besin dgelerinin giinlik maksimum
limitleri etiket beyani iizerinden uygun olarak belirlenir. Besin 6geleri disindaki
botanikler ve diger maddeler ile ilgili Bakanlik¢a maksimum limiti belirlenen
bilesenlerin maksimum limit degerlendirmesi etiket beyani iizerinden yapilir. Vitamin
ve mineral iceren takviye edici gidalarda; iretici tarafindan tiiketilmesi tavsiye edilen
tirtiniin giinliik porsiyonundaki her bir besin 6gesinin etikette belirtilen miktari, 11 yas
ve lzeri bireyler igin 29/12/2011 tarihli ve 28157 ii¢lincii miikerrer sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan Tiirk Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeliginde yer alan
beslenme referans degerinin minimum %15°1 olur. 4-10 yas grubu ¢ocuklar i¢in ise bu
degerin yaris1 almir. Beslenme referans degerinin %15’inden az olan besin 6geleri
yalnizca etiketin bilesenler listesinde yer alir. Besin 6geleri disindaki botanikler ve diger
maddeler ile ilgili Bakanlik¢a belirlenen minimum limitleri karsilamayan bilesenler

yalnizca etiketin bilesenler listesinde yer alir (1).
2.2. ULKEMIZDE VE DUNYA’DA BESIN DESTEGI KULLANIMI

Besin destegi kullanimi birgok iilkede oldugu gibi bizim toplumumuzda artis
gostermektedir. Ozellikle yaslilar, kadinlar, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlar ve
sahip oldugu hastaliga dair bu iriinlerin tedavi edici etkisi oldugunu diisiinenler daha
cok kullanmaktadir. Ulkemizde Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi tarafindan 2002
yilinda yayinlanan raporda vitamin ve mineral ve kan yapici ilaglarin tiretimi %6.5” tir.
Vitamin ve mineral desteklerinin akilct kullanimi ile ilgili bir derlemede; besin
desteklerinin farkli amaca yonelik kullanimlarinin arttigr belirtilmektedirler. Bazi
hekimlerin bu besin desteklerini plasebo ya da tonik olarak kullanmasi bunun yani sira

C vitaminin grip ve nezleden korumasi, B; ve Bj, vitaminlerinin agr1 ve yorgunluga iyi



gelmesi, E vitamini ve selenyumun pek cok kanseri Onlemesi gibi kanitlanmamis

bilgilerle bu tirinlerin kullaniminin arttig1 diistintilmektedir (25).

Ulkemizde besin destegi kullanim1; TBSA sonuglarina gore son 7 giin igerisinde besin
destegi (D vitamini, demir, multivitamin/mineral, kalsiyum, ¢inko, omega-3 yag asidi,
folik asit, Bj, vitamini, C vitamini) kullanan 12 yas ve iizeri bireyden (n=9224); D
vitamininin %21.1, demirin %21.2, multivitamin/mineralin %1.5, kalsiyumun 9%1.9,
¢inkonun %0.1, omega-3 yag asidinin %0.3, folik asidin %0.3, B1, vitamininin %2.4 ve
C vitamininin %0.4 oranlarinda kullanildig1 belirtilmistir. Yerlesim bolgelerine gore
besin destekleri kullanim oranlar1 degerlendirildiginde ise multivitamin ve mineral
kullaniminin kentsel bolgelerde (%30.0) kirsal bolgelere (%18.7) gore daha fazla
oldugu, buna karsin folik asit kullaniminin benzer (kentsel: %15.3, kirsal: %14.4)
diizeyde oldugu goriilmiistiir (8).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise piyasada yaklasik 3500 farkli vitamin ve mineral
iceren iiriin oldugu ve 10 kisiden 6’smnin diizenli olarak ¢esitli besin desteklerini
kullandiklarini ve yilda dort milyar dolar harcadiklarini belirtilmistir. Amerika’da belirli
araliklarla yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi olan NHANES sonuglarina
gore, yetiskinlerde diizenli olarak vitamin mineral kullanma sikligt NHANES I’ de %25
iken, NHANES II’ de %35, NHANES III’de ise %40 olup giderek artis gostermektedir
3).

Diinya genelinde besin destegi kullanimlarini belirlemek amacghi pek c¢ok calisma
yapilmistir. Amerika’da yapilan NHANES III caligmasinda 33905 bireyin %401
diizenli olarak vitamin mineral kullanmaktadir (3). Ulkemizde 12 yas ve iizerinde 9224
bireyin son 7 giin icerisinde %9.2’sinin besin destegi kullandig1 belirtilmistir (8).
Yapilan aragtirmalarda besin destegi kullanimi; saglik ¢alisanlarinda (100) %38, kadin
hekimlerde (15) %35, farkl tlkeler ve fakiiltelerden iiniversite dgrencilerinde %55.5,
%84.9, %71, %42, %40 oranlarindadir. Yani farkli gruplarda besin destegi kullanimi
katilimcilarin yarisina yakin veya daha fazladir ( 16, 32, 33, 34, 35).

2.2.1. Hekimlerin besin destegi kullamimina kars1 tutumlar:

Hekimler; besin destegi kullaniminin  giliniimiizde olduk¢a yaygilastigim
belirtmektedir. Ancak besin destekleriyle ilgili kanitlanmis yeterli bilgi bulunmamasi
nedeniyle siipheli tavirlar sergilenmektedir. Besin desteklerinin farmakokinetik ve

farmakodinamik o6zelliklerini net bir sekilde ifade eden bilgiler bulunmamaktadir. Bu
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nedenle hastalara 6nermek i¢in bu konularin bilimsel kanitlara dayanarak netlige
kavusmasi gerektigini belirtmislerdir (36). Hekimler tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada,
hekimlerin besin desteklerinin etkinligi, giivenilirligi ve ilaglarla etkilesimi konusundaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun balik
yagmin serum trigliserid diizeyini azalttigini bilmiyor olmasi dikkat cekmektedir. Kisa

stireli bir egitimden sonra sonug olumlu yonde degismistir (37).

Ulkemizde TBSA sonuglarina gore farkli yas gruplarinda giinliik alinan vitamin ve
minerallerin miktarlar1 Tablo 2.1’de 6zetlenmistir (8). Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde
verilen, vitamin ve minerallerin yas gruplarina gore giinliik alinmasi gereken miktarlar,

tolere edilebilir {ist sinir ve beslenmeyle karsilama orant Tablo 2.2° de 6zetlenmistir
(22).
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Tablo 2.1. TBSA’ya gore belirli yas gruplarinin giinliik ortalama vitamin-mineral alim

diizeyleri
Vitamin/ Mineraller 19-30 yas 31-50 yas 51-64 yas | Viatmin/Mineraller 19-30 yas | 31-50 yas | 51-64 yas
A vitamini (mcg) Sodyum (mg)

Erkek 1336 1428 1504 Erkek 2411 2353 2197
Kadin 1136 1146 1087 Kadin 1596 1686 1636
D vitamini (mcg) Pantotenik asit (mg)

Erkek 1.13 1.33 1.27 Erkek 6.0 6.4 6.1
Kadin 0.93 0.89 0.66 Kadin 49 5.0 5.1
E vitamini (mg) Kalsiyum (mg)

Erkek 17.6 17.3 155 Erkek 676 744 713
Kadin 15.4 15.6 13.7 Kadin 566 605 606
K vitamini (mcg) Demir (mg)

Erkek 318 367 371 Erkek 124 13.0 12.2
Kadin 309 341 359 Kadin 9.9 10.4 10.3
B, vitamini (mg) iyot (meg)

Erkek 1.00 1.04 0.98 Erkek 67.3 73.8 68.3
Kadin 0.82 0.82 0.83 Kadin 57.1 59.7 59.4
B, vitamini (mg) Cinko (mg)

Erkek 143 1.52 143 Erkek 11.2 115 10.3
Kadin 111 1.15 1.14 Kadin 8.4 8.6 8.2
Be vitamini (mg) Magnezyum (mg)

Erkek 1.63 1.64 161 Erkek 279 306 291
Kadin 1.34 1.32 1.34 Kadin 241 254 247
B;, vitamini (mcg) Fosfor (mg)

Erkek 4.39 4.70 3.68 Erkek 1141 1191 1103
Kadin 3.07 2.68 2.33 Kadin 889 901 869
Niasin (mg) Potasyum

Erkek 14.1 145 13.2 Erkek 141 145 13.2
Kadin 10.6 10.5 9.8 Kadin 10.6 10.5 9.8

C vitamini (mg)

Erkek 124 140 163

Kadin 127 137 154
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Tablo 2.2. TBSA’ya G?re Vitamin ve Minerallerin Onerilen Yeterli Alim Miktarlari, Tolere
Edilebilir Ust Siiri, Beslenmeyle Karsilama Orani ve Besin Destegi Olarak

Kullanimlari
Besin destegi
Vitaminler Giinliik Tolere Beslenmeyle olarak
gereksinim* edilebilir iist karsilama kullanim
sinir* orami (%)" | yiizdesi (mg)

&
A vitamini (mcg)
Erkek 750 3000 65.5 -
Kadin 650 3000 64.9 -
D vitamini (mcg)
Erkek 15 100 56.4% 0.0
Kadin 15 100 73.0% 1.1
E vitamini (mg)
Erkek 13 300 53.8 -
Kadin 11 300 55.9 -
K vitamini (mcg)
Erkek 120 - 32.7% -
Kadin 90 - 26.4% -
B vitamini (mg)
Erkek 1.2 - 45.1 -
Kadin 11 - 35.7 -
B, vitamini (mQ)
Erkek 1.3 - 68.2 -
Kadin 11 - 65.4 -
Niasin
Erkek 6.7 35 - -
Kadin 6.7 35 - -
B, vitamini (mg)
Erkek 1.3 25 71.3 -
Kadin 1.3 25 57.5 -
Folik asit (mcg)
Erkek 330 1000 80.4 0.0
Kadin 330 1000 68.0 0.4
By, vitamini (mcg)
Erkek 4 - 32.7 0.9
Kadin 4 - 15.9 3.0
C vitamini (mg)
Erkek 110 1800 58.9 0.1
Kadin 95 2000 66.2 0.2
Pantotenik asit (mg)
Erkek 5 - 78.1% -
Kadin 5 - 100.0% -
Kalsiyum (mg)
Erkek 950** 2500 37.9 0.3
Kadin 950** 2500 24.9 0.8
Demir (mg)
Erkek 11 45 42 0.0
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Tablo 2.2. Vitamin ve Minerallerin Onerilen Yeterli Alim Miktarlar1, Tolere edilebilir iist sinir1,

Beslenmeyle Karsilama Orani ve Besin Destegi Olarak Kullanimlari (Devami)

Kadin | 11160 | 45 | 27 | 2.6
Iyot (mcg)

Erkek 150 600 49.2% -

Kadin 150 600 39.8% -

Cinko (mg)

Erkek 9.4-16.3%*** 25 60.5 0.0
Kadin 7.5-12.7* 25 54.4 0.3
Magnezyum (mg)

Erkek 350 350 27.0 -

Kadin 300 350 26.8 -

Fosfor (mg)

Erkek 550 4000 - -

Kadin 550 4000 - -

Bakir (mcg)

Erkek 16 5 - -

Kadin 1.3 5 - -

Sodyum (mg)

Erkek 15 2300 153.3% -

Kadimn 15 2300 113.3% -

Potasyum (mg)

Erkek 4.7 - 4.8 -

Kadin 4.7 - 2.8 -

*19-50 yas grubu bireyler igin referans degeri, **25-50 yas grubu igin referans degeri, ***premenopoz dénemde 16mg, postmenopoz donemde 11 mg, **** Erkeklerde 300,
600, 900, 1200 mg fitat alimu igin sirastyla 9.4, 11.7, 14 ve 16.3, £Kadmlarda 300, 600, 900, 1200 mg fitat almi igin sirasiyla 7.5, 9.3, 11 ve 12.7 mg, B 18-64 yas grubu icin

referans degeri, %31-50 yas grubu igin referans degeri

2.3. BESIN DESTEGI TURLERI

2.3.1. Vitaminler

2.3.1.1. A vitamini

Besin destegi olarak A vitamini kolay ve ucuz olarak bulunmaktadir. Avrupa’da besin

destegi olarak verilen A vitamini diizeyi 400-1500 pg olarak degismektedir.

Yetiskinlerde besinler ve besin destegi yoluyla birlikte alinan A vitamini diizeyi 800-

3000 pg/giin giivenlidir. Ancak 4500 pg ve iizeri alimi karacigerde hasara ve olumsuz

etkilere neden olabilir (38). Yagda eriyen bir vitamin olmasi ve karacigerde

depolanmasi nedeniyle toksik etkisi goriilebilen A vitamininin besinlerle ve eger gerekli

ise besin destegi yoluyla gilivenli miktarlarda alinmasi 6nemlidir (39).

Bireylerin A vitamini i¢in Onerilen gilinlik alim miktarlar1 erkeklerde 750 mcg,

kadinlarda 650 mcg’dir. Tolere edilebilir list diizey (UL) alimi 3000 mcg’dir.

Ulkemizde giinliik ortalama A vitamini alimi Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (8,21).
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Toplumumuzda A vitamininin giinliik beslenme ile karsilanma orani 18-64 yas grubu
erkeklerde %65.5, kadinlarda %64.9°dur (8). Ingiltere’de yapilan ulusal beslenme ve
diyet arastirmasi sonucuna gore 35- 49 yas arasi bireylerin, besinlerden dogal olarak
aliman A vitaminine ek olarak besin destegi kullanimi ile ortalama 656 pg RE aldig

belirtilmistir (40).
2.3.1.2. D vitamini

Besin destegi olarak verilen D vitamini diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (2). D vitamini, yetiskinlerde giinliik gereksinim 2.5 pg (100 IU) iken
gebe ve emziklilerde 10.0 pg’a (400 IU) kadar ¢ikmaktadir. Besin destegi olarak alinan
D vitamini diizeyi 2.5-35 pg arasinda degismektedir. Avrupa’da farkli iilkelerde
yasayan bireylerin yaz doneminde 25 (OH) D vitamin diizeyleri, kis doneminden daha
fazla oldugu belirtilmistir (41). Buna bagli olarak D vitamin gereksinimi de degiskenlik
gosterebilmektedir. Ulkemizde ise D vitamini giinliik 6nerilen yeterli alim miktarlart
erkek ve kadinlarda 15 mcg’ dir. Tiirkiye genelinde giinliik ortalama D vitamini alimlari
Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Giinliikk alinan miktarlar gereksinimin altindadir. Erkek ve
kadinlarda D vitamini tolere edilebilir {ist sinir 100 mcg’dir. Beslenmeyle karsilanma
orani, erkeklerde %56.4, kadinlarda %73.0’dir. Erkeklerde besin destegi olarak D
vitamini kullanan yoktur. Kadinlarin ise %]1.1 besin destegi olarak D vitamini
kullanmaktadir (8, 21). Ulkemizde D vitamini yetersizligine kars1 onlem almak igin iilke
diizeyinde politikalar olusturulmustur. Saglik Bakanligi Ana ve Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii tarafindan tilkemizde goriilen D vitamini yetersizligi ve
rasitizmi 6nlemek icin “Bebeklerde D vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik
Sagliginin Korunmasi Projesi” baglatilmistir. Bu proje ile bebeklere 400 IU D (10 ug)
vitamininin 1 yil silire ile verilmesi amacglanmaktadir. Riskler dikkate alinarak
profilaktik D vitamini uygulamasi uzun siireli 400 IU’ den fazla verilmesinden

kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (2).
2.3.1.3. E vitamini

E vitaminini, besinlerde yeterli miktarlarda bulundugu icin yetersizligine ¢ok sik
goriilmemektedir. (24). E vitamini giinliik onerilen yeterli alim miktarlar1 erkeklerde 13
mg, kadinlarda 11 mg’dir. Tolere edilebilir iist smir1 300 mg’dir. Beslenmeyle
karsilanma oranlari, erkeklerde 9%53.8, kadinlarda %55.9°dur. Tiirkiye genelinde giinliik

ortalama E vitamini alimlar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (8,21).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik inflamasyon, preeklampsi, kanser,
norolojik bozukluklar, gilic egzersizleri ve oksidanlarin artmasi gibi oksidatif stresin
arttig1 durumlarda gereklidir (42). Ayrica anemimim Onlenmesi, kaslarda yorgunluk ve
zayiflama durumunda E vitamini destegi verilebilir. Aterosklerozis siirecin
baslamasinda oksidasyonla yipranma ve LDL oksidasyonu rol oynar. DNA’nin
yipranmasini 6nler. Alzheimer gibi norolojik hastaliklarin olusmasinda oksidayon
stresinin rolii oldugu, yiiksek doz E vitamini aliminin hastalik belirtilerinin ortaya
ctkmasimi geciktirdigi belirtilmektedir. Bagisiklik sisteminin uyarilmasinda ve DNA
sentezinde rolii oldugu sdylenmektedir. Emilim bozuklugu olan ve E vitamini destegi
verilmeyen bireylerde kirmizi kan hiicrelerinin dayanikliliginin azaldigi, kreatin
atimimin bozuldugu ve sinir-kas sisteminde yetersizlikler oldugu belirtilmistir (2, 24,
43).

Vitamin E gereksinimi diyette ¢coklu doymamis yag asitlerinin miktar1 ile dogru
orantilidir. Buna gore; yetiskinlerinin diyette ¢oklu doymamis yag asitleri az oldugu
zaman giinliik 5 mg, doymamis yag asitleri ¢ok oldugu zaman ise 30 mg E vitamini
almalar1 gerektigi belirtilmistir (24). Irlanda’da besin destegi olarak verilen E vitaminin
toplam alimin yaklagik %5.5-11.9’u arasinda oldugu belirtilmektedir (44). Giinlik 12
mg’in atinda alinmasi yetersizlige neden olmaktadir. Insanlarda fazla alimina baglh
olumsuz etkilere rastlanilmamasina ragmen hayvanlarda goriilmiistiir. Besin destegi

olarak giinliik 1000 mg’1n tizerinde alfa-tokoferol alinmamalidir (45).

Kalp hastaligy, biligsel islev yetersizligi olanlarin, kanser riski tagiyanlarin ve yaslilarin
E vitamini destegi almasi onerilmektedir (45). E vitamini ile ilgili gerek yiiksek doz
(300 mg/giin) gerek ise diisiik doz (50 mg/giin ) ile yapilan ¢alismalar koroner kalp
hastaligina kars1 onemli bir koruyucu etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Ayrica
yapilan bagka bir ¢alismada atletlerin %13’{iniin E vitamin takviyesi aldig1 belirtilmistir
(46).

2.3.1.4. B gurubu vitaminler

Viicutta her tiirlii islev i¢in gerekli olan B grubu vitaminleri; sinir ve sindirim sistemi ve
deri hastaliklar1 tizerinde etkilidir (24). Tiamin giinliik 6nerilen yeterli alim miktarlar
erkeklerde 1.2 mg, kadinlarda 1.1 mg’dir. Tiirkiye genelinde gilinliik ortalama B;

vitamini (tiamin) alimlar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Beslenmeyle karsilanma orani
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erkeklerde %45.1, kadinlarda 9%35.7°dir. Giinlik Onerilen yeterli alim miktarlar

erkeklerde 1.2 mg, kadinlarda 1.1 mg’dir.

Tirkiye genelinde giinliikk ortalama B, vitamini (riboflavin) alimlar1 Tablo 2.1°de
ozetlenmistir. Ulkemizde riboflavinin beslenmeyle karsilanma orani erkeklerde %45.1,

kadinlarda %35.7 dir (8, 21).

Niasinin gilinliik 6nerilen yeterli alim miktarlar1 erkekler ve kadinlarda 6.7 mg’dir.
Tiurkiye genelinde giinlik ortalama niasin alimlar1 Tablo 2.1°de Ozetlenmistir.

Beslenmeyle karsilanma orani erkeklerde %45.1, kadinlarda %35.7 dir (8, 21).

B6 vitamini ginliik onerilen yeterli alim miktarlari erkek ve kadinlarda 1.3 mg’dir.
Tiirkiye genelinde giinliik ortalama Bg vitamini alimlar1 Tablo 2.1°de ozetlenmistir.
Beslenmeyle karsilanma orani 18-64 yas arasi erkeklerde %71.3, kadinlarda %57.5tir
(8, 21).

B1, vitamini giinlik onerilen yeterli alim miktarlart yetiskin erkek ve kadinlarda 4
mecg’dir. Ulkemizde giinlik Bj, vitamini alimlari Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.
Beslenmeyle karsilanma oranlari, 18-64 yas arasi bireylerde erkeklerde %32.7,
kadinlarda %15.9°dur. Besin destegi olarak B, vitamini kullanim oranlar1 erkeklerde

%0.9, kadinlarda %3.0’dir (8, 21).

Folik asitin besin destegi olarak 400 pg ve 1 mg arasinda alimi giivenlidir. 5 mg’in
tizerinde alinmasi ise olumsuz etkilere ve B1, vitamini yetersizligine neden olabilir (56).
Folik asit, giinliik Onerilen yeterli alim miktarlar1 erkek ve kadinlarda 330 mcg’dir.
Tirkiye genelinde giinliik folik asit alimlar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Tolere edilebilir
ist smirt 1000 mcg’dir. Beslenmeyle karsilanma orani erkeklerde %80.4, kadinlarda
%68.0°dir. Ulkemizde besin destegi olarak erkeklerde kullanilmamakta, kadinlarda ise

%0.4 oraninda kullanilmaktadir (8, 21).

B grubu vitaminleri genelde multivitamin desteklerinin icerisinde verilir. Niktotinamid
ve Bg vitamini desteginin tek basina kullanimi daha yaygindir. Bietz et al. (47) yaptigi
bir calismada B grubu vitaminlerini dogal besinler veya besin destegi yoluyla alimi
karsilagtirilmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik olmadig: belirtilmistir. Ayrica By,
B, ve Bj, vitaminlerini diizenli kullananlarin giinliik gereksinimleri karsilayamadigi

gOriilmistir. B grubu vitaminlerinin besin destegi yoluyla fazla alimi riskli olmadig
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belirtilmistir. Yalnizca Bg vitamininin yiiksek dozda (>500 mg) alinmas1 ndrotoksisiteye

neden olabilmektedir.
2.3.1.5. C vitamini

C vitamini giinliik 6nerilen yeterli alim miktarlar1 erkeklerde 110 mg, kadinlarda 95
mg’dir. Tolere edilebilir iist sinir1 erkeklerde 1800 mg, kadinlarda 2000 mg’dir. Tiirkiye
genelinde ortalama C vitamini alimlar1 Tablo 2.1°de Ozetlenmistir. Beslenmeyle
karsilanma oran1 18-64 yas arasi erkeklerde %58.9, kadinlarda %66.2°dir. Besin destegi
kullanimi, 31-50 yas arasi erkeklerde %0.1, kadinlarda %0.2°dir (8, 21). Besin destegi
olarak 80 mg ve 2 g arasinda verilen diizeylerin giivenli oldugu ancak 3g’in tizerinde
verilmesinin gastrointestinal rahatsizliklar ve ozmotik diyareye neden olabilecegi
belirtilmektedir (48). Asir1 C vitamini aliminin bazi bireylerde, 6rnegin glikoz 6-fosfat
dehidrogenaz enzimi yetersizligi olanlarda, toksik etki gdsterdigi bildirilmistir. Yiiksek
doz C vitamini, okzalat ve tirat taglarinin olusumu ve kirmizi kan hiicrelerinin hemolizi

ile baglantili bulunmustur (24).
2.3.2. Mineraller
2.3.2.1. Kalsiyum

Kalsiyum i¢in giinliik 6nerilen yeterli alim miktarlar1 yetiskin erkek ve kadinlarda 950
mg’dir. Tolere edilebilir list simir 2500 mg’dir. Tirkiye genelinde 18-64 yas arasi
giinliik ortalama kalsiyum alimlar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Kalsiyumun beslenmeyle
karsilanma oranlari, erkeklerde %37.9, kadinlarda 9%24.9°dur. 31-50 yas araliginda,
besin destegi olarak kalsiyum alanlar erkeklerin 9%0.3, kadinlarin %0.8’ini
olusturmaktadir (8, 21). Giinliik onerilen miktarin iizerinde kalsiyum destegi alinmasi
demir, ¢inko gibi diger elzem elementlerin emiliminde olumsuz etki olusturacag i¢in
onerilmemektedir. Ayni1 zamanda hiperkalsiiiri, hiperkalsemi ve bdbrek taglarinin

olusumuna neden olur (43).

Postmenapozal donemde kalsiyum destegi verilen bireylerin serum lipid diizeyleri
izerine olan etkisini inceleyen bir arastirmada LDL ve total kolesterol diizeylerinde
anlamli azalma oldugu belirtilmektedir (49). Hipertansiyonu olan bireylerde serum
kalsiyum diizeyinde diisme egilimi oldugu belirtilmektedir. Buna bagli alarak giinliik
diyetle 600 mg’dan daha az kalsiyum alan bireylerin mutlaka kalsiyum deste§i almasi

gerektigi belirtilmistir. Besin destegi olarak ve dogal besinler yolu ile verilen
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kalsiyumun viicut kompozisyonu ve viicut agirlig1 lizerine olan etkisini arastirmak iizere
yapilan bir meta-analizde iki grup arasinda 6nemli bir fark olmadig belirtilmistir (50).
Kadin hekimlerin besin destegi kullanimi {lizerine yapilan bir ¢calismada besin destegini
diizenli kullanan hekimlerin %26+0.8” s1 kalsiyum destegi almaktadir (15). Gebelikte
artan gereksinime bagli olarak kalsiyum alimimin artmasi anne ve bebegin saglig: igin
oldukca 6nemlidir. Dogal besinlerle yeterli kalsiyum alamayan gebeler ve emziklilerde

besin destegi olarak kalsiyum kullanilmalidir (26).
2.3.2.2. Fosfor

Fosforun giinliik 6nerilen yeterli alim miktarlar1 erkek ve kadinlarda 550 mg’dir. Tolere
edilebilir tist sinir 4000 mg’dir. Tirkiye genelinde giinlilk ortalama fosfor alimlar
Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Beslenmeyle karsilanma orani tiim toplum icin %85.3 tiir
(8, 21). Fosfor destegi; fosfor ilavesi yapilmamis total parenteral niitrisyon yoluyla
beslenen bireylere, asir1 fosfor baglayan antiasit kullananlara, paratroid hormonun asir1
saliimi olanlara, diyabet asidozu tedavisi gorenlere ve diisiik dogum agirlikli bebeklere

yetersizligi goriilebilmesi nedeniyle verilebilir (43).
2.3.2.3. Magnezyum

Magnezyumun giinliik onerilen yeterli alim miktarlar1 erkeklerde 350 mg, kadinlarda
300 mg’dir. Tolere edilebilir tist sinir 350 mg’dir. Tiirkiye genelinde gilinliik ortalama
magnezyum alimlar1 Tablo2.1’de 6zetlenmistir. Beslenmeyle karsilanma orani 18-64

yas arasi erkeklerde %26.8, kadinlarda %27.0’dir (8, 21).

Yasllar, ¢igneme ve yutma gii¢liigli gibi beslenme sorunlari olanlar, magnezyum
emilimi bozuklugu olanlar veya idrarla magnezyum atimi fazla olanlarda magnezyum
destegi verilebilir. Gebelerde serum magnezyum diizeylerine mutlaka bakilmali ve
gerekli ise magnezyum destegi verilmelidir. Ayrica kronik alkoliklerde, yeme
bozuklugu olanlarda, gastrointestinal problemleri olanlarda serum magnezyum
diizeylerine gére magnezyum destegi verilmelidir. Besin destegi olarak 250-375 mg

diizeyinde alinmasi giivenlidir (51).
2.3.2.4. Demir

Demir icin Onerilen yeterli alim miktarlar1 erkeklerde 11 mg, premenapozal kadinlarda
16 mg, postmenapozal kadinlarda ise 11 mg’dir. Tolere edilebilir {ist sinir 45 mg’dir.

Tiirkiye genelinde giinlik ortalama demir alimlari Tablo 2.1°de Ozetlenmistir.
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Beslenmeyle karsilanma oranlari, erkeklerde %42, kadinlarda %27°dir. Besin destegi
olarak demir, 31-50 yas araliginda bulunan erkeklerde kullanilmamakta, kadinlarda ise
%2.6 oraninda kullanilmaktadir (8, 21).

Ulkemizde demir yetersizligi anemisi énemli bir halk sagh@ sorunudur. Tiirkiye’de
genel olarak 0-5 yas grubu cocuklarin ortalama %350’sinde, okul ¢agi c¢ocuklarinin
%30’unda, emzikli kadinlarin ise %50’sinde anemi goriilebilmektedir. Her yas grubu;
Ozellikle 0-5 yas grubu cocuklar, okul c¢agi cocuklar ve gencler, gebe ve emzikli
kadinlar o6nemli risk gruplandir (8). Gebe ve emziklilerde giinliik gereksinim
artmaktadir. Gelismekte olan lilkelerde gebe kadinlarin ortalama %356’sinin, gelismis
iilkelerde ise %18’inin anemik oldugu DSO tarafindan bildirmektedir. Kadinlarin
birgogu gebelik dncesinde de anemiktir ve bu oran gelismekte olan iilkelerde %43 ve
gelismis tilkelerde %12 olarak belirtilmistir. Bebeklerde demir yetersizligi sik goriilen
riskli bir gruptur. Aneminin dnlenmesi amaciyla, iilkemizde 2004 yilindan beri Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigl tarafindan 4. aydan
itibaren bebeklere demir destegi programi “Demir gibi Tiirkiye” adiyla baslatilmistir.
Bu proje kapsaminda 4-12 ay aras1 her bebege proflaktik amacli ticretsiz demir destegi
saglanmasi, uygun tamamlayici besinlerin egitiminin verilmesi, 13-24 ay anemisi olan

bebeklere demir tedavisi onerilmesi amaglanmisti (2).

Giinliik diyetle demir alimi yetersiz olan okul cocuklarinin sik hastalandiklar1 ve
ogrenme, algilama ve dikkatlerinin azaldig: bildirilmektedir. Bu grupta gerekli oldugu
durumlarda demir destegi verilmelidir. Yashlarda ise istahsizlik dolayisiyla besin
aliminin azalmasi, kas ve kemik sagliginin giiclendirilmesi, immiiniteye destek olmasi
ve anemi prevalansini azaltmasi gibi nedenlerden dolay1 besin destegi verilemelidir. Bu
bilgiler dogrultusunda yaglilarda giinliik demir gereksinimi karsilanamiyor ise demir

destegi almas1 onerilir (24).

Besin destegi olarak fazla demir aliminin 6zelliklede a¢ karnina alindiginda
gastrointestinal sistemde ciddi yan etkileri goriilmektedir. Ayrica yiiksek dozlarda alimi
¢inko emilimini azaltmaktadir. intavendz yolla asir1 dozda demir verilmesi kalitsal
hemokromatozis goriilmesine neden olabilir. Bu durum ise organlarin zarar gormesi,

kardiyovaskiiler hastaliklara ve bazi kanserlerin goriilmesine yol agabilir (24).
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2.3.2.5. Tyot

Diinyada 200 milyon insanda guatr ve 20 milyon kiside mental gerilik ve 6 milyon
kiside de iyot yetersizligine bagh kretinizm oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde iyot
yetersizligine bagli bozukluklarin énemli bir halk sagligr sorunu oldugu bolgesel ve
ulusal diizeyde yapilan aragtirmalarla ortaya konulmustur. Sorunun ¢éziimii iyotlu tuz
kullanilmasi ile mimkiindiir (2). Giinliik iyot gereksinimi; erkek ve kadinlarda 150
mcg’dir. Tolere edilebilir iist sinir 600 meg’dir. Tiirkiye genelinde giinliik ortalama iyot
alimlar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Beslenmeyle karsilanma oranlari, 31-50 yas grubu
erkeklerde %39.8, kadinlarda %49.2°dir. Ancak tuzla alinan iyot hesaba katilmadigi
icin, diyetle alinan giinliik iyot miktar1 gercek alim miktarini yansitmadigi belirtilmistir

(8, 21).
2.3.2.6. Cinko

Cinko gereksinmesi diyetle alinan ¢inkonun biyoyararlilig: ile ilgilidir. Yeterli miktarda

hayvansal kaynaklarin bulundugu diyetten ¢inko emilimi %40 civarindadir (24, 43).

Glinliik onerilen yeterli alim miktarlari, erkeklerde 300, 600, 900, 1200 mg fitat alimi
icin sirastyla 9.4, 11.7, 14 ve 16.3 mg; kadinlarda 300, 600, 900, 1200 mg fitat alim1
icin sirastyla 7.5, 9.3, 11 ve 12.7 mg’dir. Tolere edilebilir {ist sinir 25 mg’dir. Tirkiye
genelinde giinliik ortalama ¢inko alimlar1 Tablo 2.1°de O6zetlenmistir. Beslenmeyle
karsilanma orani erkeklerde %60.5, kadmnlarda %54.4°tiir. Besin destegi olarak
kullanimi, 31-50 yas grubunda erkeklerde bulunmamakta, kadmlarda ise %0.3
oranindadir (8, 21).

Alkoliklerdeki sirozda, serum ve karacigerdeki ¢inko miktar1 azalmakta, idrardaki ¢inko
atimi artis gostermektedir. Pernisiydz anemide, kirmiz1 kan hiicrelerinde ¢inko miktari
artmaktadir. serum ¢inko diizeyi enfeksiyon durumunda ve kuvasiorkorda azalmaktadir.
Bu gibi 6zel durumlarada dikkat edilerek, yaslilar, cocuklar, vejeteryanlar, gebe ve
emzikli kadinlar, sporcular ve giinliik ¢inko alimi yetersiz olan bireylere ¢inko destegi

verilmelidir (2).

Ulkemizde besin destekleri arasinda en az kullanilan destegin ¢inko (%0.1) oldugu
belirtilmektedir (8). Avrupa’da multivitamin ve minerallerin igerisinde 2-20 mg
arasinda ¢inko bulundugu belirtilmistir (52). Yurtdisinda yayimnlanan bir kaynakta, besin

destegi olarak ¢inko 10-50 mg arasinda alimi giivenli ancak 50 mg’in iizerinde



21

alimlarinda diyare, istah azalmasi, bas agrisi, mide kramplar1 gibi yan etkiler

goriilebilecegi belirtilmistir (53).
2.3.2.7. Multivitamin/mineraller

Vitamin ve mineralleri tek tek almak yerine bircogunu bir arada almak mutivitamin ve
mineral destegi ile miimkiindiir. Ulkemizde besin destekleri icerisinde en fazla tercih
edilenler multivitamin/minerallerdir. Ulkemizde 12 yas ve iizerinde olan bireyler
arasinda son 7 giin igerisinde multivitamin ve mineralleri kullanmis olanlarin orani
%1.5°tir. Bu oran erkeklerde %1.1, kadinlarda %2.0°dir (8). Ozellikle vejeteryanlar,
yaslilar, kronik hastaligi olanlar gibi 6zel gruplarda gereksinimi ve buna bagl olarakta
kullanimi1 artmaktadir (8). Yapilan ¢alismalarda da bu durumu yansitacak sekilde besin

destegi olarak en fazla multivitaminlerin tercih edildigi gériilmektedir (15, 54, 89).

Amerika’da yayinlanan bir raporda ise yeterli ve dengeli beslenemeyen bireylerde
multivitamin ve mineral destegi almanin kanserden korunmay1 sagladigi belirtilmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve katarakt iizerine olumlu etkisinin
bulunmadigin1 yasa bagli goriilen makiiler dejenerasyonlarda ise bireysel olarak
koruyucu olabilecegi belirtilmistir. Ancak ¢alismalarin kalite ve kantite olarak yetersiz
oldugunu belirtmektedirler. Calismalarin sirliliklart yas gruplari, dozlar, hastalik
riskleri ve ailesel etmenler gibi bir¢ok faktoriin farklilik goéstermesi olabilir (56).
Multivitaminler ve mineraller ve g¢esitli antioksidan besin destegi kullanimi ile
kardiyovaskiiler hastalik riskinin, oksidatif stresin ve kan lipidlerinin azaldig
belirtilmistir (57). Multivitamin kullanmas1 bir saglik profesyoneli tarafindan onerilen
bireyler o6nerilene mutlaka uymalidir. Eger kisi kendisi mutivitamin kullanmaya
baslamis ise bununla birlikte herhangi bir bitkisel destek almamasi gerekir. Giinliik

gereksinimler dikkate alinarak multivitamin ve mineral destegi kullanilmalidir (22).
2.3.3. Omega-3 yag asitleri

Omega-3 (n-3) yag asitleri viicutta sentezlenemeyen elzem yag asitleridir. Bu nedenle
besinlerle alinmalidirlar. Hayvansal kaynakli eikosapantaenoik asit (EPA) ve
dekosaheksoenoik asit (DHA), bitkisel kaynakli olan formu ise alfa linoleik asittir
(ALA) (1). Omega-3 yag asitleri kan trigliserid diizeyini, kardiyovaskiiler hastaliklari,
kardiyak 6liimleri ve fatal olmayan miyokard infarktiisiinii azaltir. Haftada iki kez balik
tilkketimi ile 0.5 g EPA, 1.8g DHA viicuda almabilir (58). Giinlikk gereksinim kadinlar

icin 1.1 g, erkekler icin ise 1.6 g’dir. Gebelik ve emziklilik doneminde gereksinim
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artmaktadir. Ayn1 zamanda gilinliikk alinan toplam enerjinin %6-11’1 doymamis yag
asitlerinden; 9%5-8’inin omega-6 yag asitlerinden, %]1-2’sinin ise omega-3 yag
asitlerinden gelmesi gerektigi belirtilmistir. Besin destegi formundaki omega-3 yag
asitlerinin, kalp sagligini korudugu gozlenmistir. Kan lipidleri yiliksek ve iltihabi

romatizmasi olanlara balik yagi destegi verilmelidir (24, 43).

Ulkemizde omega-3 yag asitlerinin giinliik ortalama tiiketim miktarlari; erkeklerde 1.59
g, kadinlarda 1.22 g, 31-50 yas grubu erkeklerde 1.51 g, kadinlarda 1.18 g, 51-64 yas
grubu erkeklerde 1.32 g, kadinlarda 1.08 g’dir. Ayrica balik tiilketmeyenler %39.1
oranindadir. Kadinlarda hi¢ balik tilketmeme oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirastyla, %42.1, %36.5). Ayda bir kez balik tiiketenlerin oran1 %25.6’dur.
Ancak gebe ve emziklilerde artmis gereksinme paralel olarak balik tiiketimlerini
artirdiklar1 belirtilmistir. Tirkiye genelinde yeterli miktarda balik tiiketilmemektedir.
Buna ragmen omega-3 yag asidi destegi kullanimi da diistiktiir (%3.2) (8).

2.3.4. Diger besin destekleri

Ilk olarak karnitin, vitamin Bt olarak adlandirilmistir. Memelilerde karaciger ve
bobrekte lizin ve metioninden sentezlenir. Mitokondride beta-oksidayson siirecinde
gorevlidir. Keton cisimcikleri ve yag asitlerinin kullaniommi da hizlandirr.
Yetersizliginde, hipoglisemi, kas yorgunlugu, kas liflerinde lipit birikimi goriiliir. Ayni
zamanda siroz ve iskemik kalp hastalarinda karnitin destegi verilmesi Onerilmektedir.
Kirmiz: et, inek siitii ve riinleri, bugday tanesi, ekmek ve karnabahar, zeytinyag: gibi
bitkisel yaglar besinsel kaynaklarindandir. Bitkisel besinlerde sentez hizi nedeniyle
gereksinim karsilanamayabilir. Bu nedenle vejeteryanlara, bitkisel kaynakli beslenen
biiyiime ¢agindaki ¢ocuklara giinliikk diyete ilave olarak karnitin destegi verilmelidir
(24). Karnitin desteginin giivenilir alim diizeyleri igin yapilan ¢alismalar yetersizdir.
Genelde gastrointestinal yan etkilerin olabilecegi belirtilmektedir. Avrupa filkelerinde

giinliik ortalama karnitin destegi alimlar1 100-300mg arasinda degismektedir (59).

Ikinci olarak ise, Giiney Amerika yagmur ormanlarinda yetismekte olan Acai meyvesi
yani bir c¢esit bogiirtlendir. Son zamanlarda ‘siiper meyve’ olarak bahsedilmekte
Ozellikle zayiflama diyetlerinde kullanimini artmistir. Acai iiziimii tliketiminin
artmasiyla 2011 yilinda Brezilya’da 215.4 bin ton acai meyvesi tiretilmistir. Acai tizimi
ekstresi icerdigi polifenoller nedeniyle antioksidan 6zelligi bulunmaktadir. Ayrica anti-

inflamatuar, anti-proliferatif ve kalp sagligin1 koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir.
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Kolon kanserine karsi korudugu, kolesterol diizeyini diisiirdiigii ve immunomodiilator
etkisi oldugu soOylenmektedir. Ayrica diyare tedavisinde de kullanilabilecegi

belirtilmektedir (60, 61).

Son yillarda 6zellikle de zayiflama diyetlerinde chia tohumunun olumlu etkisi oldugu
iddia edilmektedir. Bir¢ok c¢alisma verileri incelenerek olusturulan sistematik bir
derlemede, alerjiler, anjina, kanser, koroner kalp hastaliklari, hormonal bozukluklar,
hiperlipidemi, hipertansiyon, kalp kriz, vazodilatasyon ve atletlerde performansi artirma
lizerine etkisi oldugu belirtilmektedir. Antikoagiilan, antioksidan ve antiviral etkileri
olabilecegi de soylenmektedir. Chia tohumu 100 grami 486 kilokalori (kkal) enerji

vermektedir. Vitamin ve mineral igermekle birlikte iyi bir omega-3 kaynagidir (62).

Corek otu (Nigellva sativa) Fas halki tarafindan diyabet gibi cesitli rahatsizliklarin
uygulamalarinda geleneksel olarak yaygin kullanilan bitkilerden biridir. Corek otu
desteginin glikoz toleransinda metformin kadar etkili olabilecegi ve ¢orek otunun
geleneksel olarak diyabeti olan bireylerde besin destegi olarak verilebilecegi

soylenmektedir (63).

Probiyotik ve prebiyotiklerin insan sagligi iizerine olan etkileri ile ilgili yayinlanan bir
derlemede; yiizyillardir insan beslenmesinde yeri olmasina ragmen, son yillarda
probiyotiklerin insan saglig1 ve hastaliklarin tedavisindeki 6nemi ile ilgili aragtirmalarin
arttigin1 belirtmektedir. Probiyotik ve prebiyotiklerin immunstimulan etkileri ile lokal
mukoza savunma sistemlerini giiglendirdigi bildirilmistir. Saglikli yasam amaciyla
beslenmede Oncelikle dogal prebiyotik ve probiyotiklerin kullanilmasinin uygun
olacagini belirtmislerdir (64).

2.4. TURKIYE BESLENME REHBERI’NE GORE SAGLIKLI BESLENME
ONERILERI

Yeterli beslenme; bedenin gereksinimi olan enerji, besin ogeleri ve diger biyoaktif
maddelerin yeteri kadar alinmasi, dengeli beslenme, besin dgelerinin birbirlerine gore
ve Ogiinlerde dengeli olarak tiiketilmesi, saglikli beslenme ise tiim bunlara ek olarak
besin liretim, saklama, hazirlama ve pisirme asamalarinda saglik icin zararli hale
gelebilecegi bilinciyle besinleri uygun se¢cme ve uygun yontem kullanarak tiiketme
seklinde 6zetlenebilir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in almmasi gereken besin Ogeleri proteinler,

karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve minerallerdir. Saglikli bireylerde yeterli ve
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dengeli beslenme i¢in besinlerle alinan enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %25-
30’u yaglardan, %12-15"1 proteinlerden gelmelidir. Bunlarin yaninda son yillarda
besinlerde saglik yararlar1 her giin yeni bir ¢alisma ile ortaya konulan flavonoidler,
glukosinatlar, bitki stenolleri gibi biyoaktif bilesiklerde bulunmaktadir. Ancak biyoaktif
bilesiklerin giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar hakkinda kanitlanmis veriler heniiz
bulunmamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenmek icin yas ve cinsiyet gruplarina gore

tiiketilmesi gereken besin gruplar1 Tablo 2.3’te verilmistir (21).



Tablo 2.3. Bireylerin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Giinliik Tiiketmesi Gereken Porsiyon Miktarlar
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Besin gruplari

2-3yas 4-6 yas 7-10 yas 11-14 yas 15-18 yas 18-49 yas 50-70 yas 70 yas ve iistii
E K E K E K E K E K E K E K E K
Siit-yogurt-peynir O 2 2172 212 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Et, tavuk, balik,
yumurta 31 el 1-1%2 1 112 112 112 112 2 112 112 112 112 112 112 112
Kurubaklagiller 1 1 1-2 1-2 3 3 3 3 3-4 3 3 3 3 3 3 3
Yumurta Hergiin | Hergiin | Herglin | Hergiin | Hergiin | Hergiin | Hergiin | Hergiin | Hergiin | Hergiin | Haftada | Haftada | Haftada | Haftada | Haftada | Haftada
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 2112 2112 o112 o112 o112 o112
Ekmge:-(u‘éeutahll 21/2 21/2 21/2_3 21/2 3-4 3_31/2 41/2_5 41/2_5 7-8 4-5 5 31/2_4 5 31/2 4 3
Sebze ve meyveler 2-212. | -2
1-2 1-2 2 2 9912 9912 312 312 324 312 2123 9112 o123 o112 o112 o112




3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma plam ve 6rneklem biiyiikliigii

Aragtirmanin evreni Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesinde calisan hekimlerdir.
ERU Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan 2015 yili subat ayinda Tip Fakiiltesi’nde 762
hekimin gorev yaptigi bilgisi alimmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Frank et al. (15) tarafindan kadin hekimler iizerinde yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari
dikkate alinmistir. Hekimler arasinda besin destegi kullanim orani %30 olmasi esas
almip %95 giiven diizeyinde (0=0.05) ve %80 (B=0.20) giigle 6rneklem biiytikligi
hesaplanmistir. Minimum 363 kisi olmas1 gerektigi PASS 2008 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Katilimcilara arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirilmeler yapilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 165 kadin ve 205 erkek olmak tizere toplam 370 kisinin
sozli olurlart ve goniillii onam formu (EK-1) araciliiyla onaylar1 alinarak aragtirmaya
dahil edilmistir. Gebe ve emziklilik doneminde olan hekimler calismaya dahil
edilmemistir. Arastirmay1 yiiriitmek icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Karar No:2015/163) onay ve Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi’ndan izin alinmistir (EK-2).

3.2. Veri toplanmasi

Arastirma verileri; hekimlerin sosyodemografik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin
tiketim siklig1, viicut agirligi, boy uzunlugu, son bir yildir besin destegi kullanimu,
siklig1, siiresi ve kullandigr besin desteginin igerigi, kullanma nedeni daha Once
yapilmis ¢alismalardan da faydalanilarak arastirmacinin hazirlandig1 anket araciligiyla

(EK-3) yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan anket formunun uygulanabilirligini belirlemek

amactyla Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde hekimlere n uygulama
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yapilmistir. On uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu

giincellenmistir.

Caligmamiz da besin destegi, T.C. Gida ve Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 beyani ile
uyumlu olarak vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi
besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki,
bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz
formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tirtinler olarak kabul edilmistir (1).
Arastirmada son bir yil igerisinde besin destegi alanlar, besin destegi kullaniyor olarak
kabul edilmistir. Besin destegi kullanan bireylere iriiniin ticari ismi (igerdigi besin
Ogelerinin miktarlarii hesaplamak icin), kullanma nedeni, kullanim siklig1 (giinliik,
haftalik veya aylik) ve dozu sorulmustur. Bu bilgiler dogrultusunda besin destegi ile
giinlik aldiklar1 besin 0gesi miktarlart hesaplanmistir.  Bireylerin  beslenme
aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla 6giin sayisi, 6glin atlama durumlart ve en ¢ok
atladiklar1 6gilinler sorulmustur. Besin tiiketim siklig1 ile bireylerin besin veya besin
gruplarini ne siklikta tiikettikleri sorgulanmistir (EK-4). Besin veya besin gruplarini; her
0giin, her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1
kez, seyrek ve hi¢ secenekleri arasindan tiikettikleri sikliga gore degerlendirmeleri

istenmis ve sonuglar kaydedilmistir.

Besin ve besin gruplarimi tliketim siklig1 formunda, besinlerin bir sefer de tiiketilme
miktarlar1 da sorgulanmistir. Bu veriler sayesinde bireylerin besin ve besin gruplarini
giinliik tiikettikleri miktarlar hesaplanmustir. Ornegin; haftada 2-3 kez 50 g kurubaklagil
tiketen bir bireyin, haftalik toplam tiikettigi kurubaklagil miktar1 hesaplanmis, daha
sonra bu deger haftanin 7 giiniine esit dagilacagi diisiiniilerek 7’ye boliinmiis ve

arastirmaci tarafindan besinin giinliik tiikketim miktar1 hesaplanmistir.

Bireylerin besin gruplarint onerilen siklikta tiikketmeleri saptanirken Tiirkiye Beslenme
Rehberi temel alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan tablo dikkate alinmistir (Tablo
3.1). Bu onerilere gore, siit ve iirlinleri, yumurta, ekmek ve tahil grubu, sebze ve
meyveler hergiin, kirmiz1 et, tavuk, balik, haftada 1-2 kez, kurubaklagiller haftada 2-3
kez, piring,makarna, bulgur ve eriste ise haftada 3-4 kez tliketen bireyler Onerilen

siklikta tiiketiyor olarak kabul edilmistir (21).
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Tablo 3.1. Besin gruplarinin dnerilen tiiketim sikliklari

Besin gruplar Tiiketim sikhiklar:
Siit ve tiriinleri Hergiin

Kirmiz et Haftada 1-2 kez
Tavuk-balik Haftada 1-2 kez
Yumurta Hergiin
Kurubaklagiller Haftada 2-3 kez
Ekmek ve tahil grubu Hergiin
Piring,makarna,bulgur,eriste Haftada 3-4 kez
Sebze ve meyve grubu Hergiin

Tirkiye Beslenme Rehberi onerilerine gore giinliikk alinmasi gereken besin Ogesi
miktarlar1 ile besin destegi ile aldiklari giinliikk besin dgesi miktarlar1 karsilastirilip,
miktar1 Onerilenin %130’undan fazla almis olanlar yiiksek miktarda tiiketiyor olarak
kabul edilmistir (65).

Hekimlerin egzersiz yapip, yapmadigi sorulmustur. Egzersiz yapanlar arasinda ise kendi
ifadelerine gore haftada 3 veya daha fazla egzersiz yapanlar diizenli egzersiz yapiyor

olarak kabul edilmistir.

Viicut agirligt ve boy uzunluklart katilimcilarin giincel 6lgtimleri sorgulanarak kendi
ifadeleriyle kaydedilmistir. Hekimler beslenme durumlarini kendi ifadeleriyle iyi, orta,

kotii olarak degerlendirmislerdir.

Agirlik ve boy uzunlugu degerlerinden; agirlik (kg)/ boy (mz) formiilii kullanilarak
bireylerin BKI degeri hesaplannmustir. BKI 18.50 ve alt1 zayif, 18.50-24.99 kg/m?
normal, 25.0-29.9 kg/m? arasi hafif sisman, 30 kg/m? ve iizerinde olanlar ise sisman
olarak kabul edilmistir (65).
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3.3.Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
22.0 (Statistical Package for Social Sciences Statistics-SPSS) programi kullanilmastir.
Tanimlayic1 bulgular say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farki belirlemek icin ki-kare testi uygulanmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hekimlerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler | Say1 | %
Yas Gruplan

20-34 249 67.3
35-54 92 24.9
55-67 29 7.8
Cinsiyet

Erkek 205 55.4
Kadin 165 44.6
Medeni durum

Evli 211 57.0
Bekar 159 43.0
Uzmanhk alam

Dahili tip bilimleri 211 57.0
Cerrahi tip bilimleri 92 24.9
Temel tip bilimleri 67 18.1
Unvam

Arastima gorevlisi 234 63.2
Uzman 33 8.9
Yardimci Dogent 20 5.4
Dogent 32 8.7
Profesor 51 13.8
Calisma yih

1<y1l-10< y1l 248 67.1
10<-<20 y1l 63 17.0
20<-<30 y1l 27 7.3
302yl 32 8.6
Toplam 370 100.0

Arastirma grubundaki hekimlerin ¢ogunlugu (%67.3) 20-34 yas araligindadir. Aragtirma
kapsamina alinan tiim hekimlerin yas ortancasi 34 yildir (23-67). Bireylerin %55.4’i
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erkek ve %57.0°1 evlidir. Uzmanlik alanlar sirasiyla dahili tip bilimleri (%57.0), cerrahi
tip bilimleri (%24.9) ve temel tip bilimleridir (%18.1). Arastirma gorevlisi olanlar
(%63.2) ve 1-10 yil arasinda calisanlar (%67.1) daha fazladir. Unvanlarina gore
degerlendirildiginde ise, arastirma gorevlilerinden (%63.2) sonra en fazlalinvani

profesor olan hekimler (%13.8) bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hekimlerin Besin Destegi Kullanimlari, BKI’ye Gére Siniflandirilmasi
ve Bazi Aliskanliklar

Say1 %
BKi simiflandirmas:
Zayif 14 3.8
Normal 191 51.6
Hafif sisman 140 37.8
Sisman (obez) 25 6.8
Kronik hastahk
Var 50 135
Yok 320 86.5
Sigara kullanimi
Kullaniyor 43 11.6
Kullanmiyor 327 88.4
Alkol kullanimi
Kullaniyor 56 15.1
Kullanmiyor 314 84.9
Egzersiz yapma
Yapmiyor 160 43.2
Diizensiz 149 40.3
Diizenli 61 16.5
Toplam 370 100.0

Bireylerin %37.8’inin hafif sisman, %6.8’inin ise sisman oldugu tespit edilmistir.
Ayrica katilmeilarin %86.5°1  kronik hastaligi  bulunmadigini, %388.4’li sigara
kullanmadigini, %84.9’u alkol kullanmadigini, %43.2°si de egzersiz yapmadigini ifade
etmistir. Hekimlerin %16.5' diizenli, %40.3’{ de diizensiz olarak egzersiz yapmaktadir
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hekimlerin Kullandiklart Besin Destegi Tiirii, Kullanim Siiresi ve Sikligi

‘ Say1 ‘ %
Besin destegi kullanim
Kullaniyor 27 7.3
Kullanmiyor 343 92.7
Besin destegi kullanim siiresi
Bir yildan az 12 445
1-10 y1l 11 40.7
10 yildan fazla 4 14.8
Besin destegi tiirii
Multivitamin 13 48.2
Omega-3 yag asidi 7 25.9
Protein tozu 2 7.4
Chia tohumu 1 3.7
B grubu vitamini ve Fe destegi 1 3.7
Omega-3 yag asidi ve probiyotik 1 3.7
Corek otu yag1 ve zencefil ekstresi 1 3.7
Multivitamin, omega-3 yag asidi ve protein tozu 1 3.7
Besin destegi kullanim sikhigi
Her giin 11 40.7
Giin Asiri 1 3.7
Haftada 1 kez 5 18.5
15 glinde 1 kez 1 3.7
Ayda bir kez 2 7.4
Bazi1 donemlerde (diizensiz) 7 26.0
Toplam 27 100.0

Arastirma grubunu olusturan hekimlerin %7.3’1 besin destegi kullanirken, %92.7’si
kullanmamaktadir. Hekimlerin ¢ogu besin destegini 1 yildan az (%44.5) siire
kullanmigtir. Kullanilan besin desteklerinden ilk {igii sirasiyla, multivitaminler (%48.2),
omega-3 yag asidi (%25.9) ve protein tozudur (%25.9). Birer kisi chia tohumu, B
vitamini ve demir destegi, omega-3 yag asidi ve probiyotik destegi, ¢orek otu yagi ve
zencefil ekstresi kullandigin1 bildirmistir. Besin destegi kullanma sikligina bakildiginda
%40.7°s1 her giin, %18.5°1 ise haftada bir kez kullandigini belirtmistir. Bireylerin
%26’s1 1se besin destegi diizensiz kullandigini ifade etmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hekimlerin Kullandigi Besin Destegi Tiiriiniin Kullanim Siireleri

Kullanim siiresi (ay)

Besin destegi x£SD Ortanca (min-max)
Multvitamin (n=13) 35.23+4.40 12 (1-120)
Omega-3 yag asidi (n=7) 37.14+4.33 24 (1-120)
Protein tozu (n=2) 61.50+8.27 61.5 (3-120)
Chia tohumu (n=1) 6.00 6.00

B grubu vitamini ve demir

destegi (n=1) 180 180
Omega-3 yag asidi ve

probiyotik destegi (n=1) P00 24.00
Corek otu z/agl ve zencefil 36.00 36.00
ekstresi (n=1)

Multivitamin,omega-3 yag

asidi, protein tozu destegi (n=1) 7.00 7.00

Hekimlerin en fazla kullandiklar1 besin destegi olan multivitaminin (%48.2) (Tablo 4.3)

ortanca kullanim siiresi 12 ay (1-120)’dir. Kullanim oranlar1 en yiiksek ilk ii¢ besin

destegi olan multivitamin, omega-3 yag asidi ve protein tozunun (Tablo 4.3) ortalama

kullanim stireleri sirasiyla 35.23+4.40, 37.144+4.33, 61.50+8.27 aydir. Corek otu yagi ve

zencefil ekstresi kullandigin1 bildiren kisinin kullanim siiresi 36.00 aydir.




Tablo 4.5. Hekimlerin Besin Destegi Kullanim Nedenleri
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Besin destegi kullanim nedenleri* Say1 %

Iyi saglik halinin siirdiiriilmesi 11 40.7
Spor sonrasi destek amaciyla kullanilmasi 6 22.2
Yorgunluk hissinin 6nlenmesi 5) 185
Beslenmesinde yetersiz oldugunu diisiindiigii besin 6gesinin 5 185
karsilanmasi

Fiziksel performansin artirilmast ) 18.5
Kalp damar hastaliklarinda koruyucu etkisinin olmasi 4 14.8
Hastalik tedavi edici olmasi 1 3.7

Ileri yasta hafizay: artirmasi 1 3.7

Ramazan ayinda destek olmasi 1 3.7

*Birden ¢ok neden se¢ilmistir.

Tablo 4.5’¢ bakildiginda hekimler besin desteklerini sirasiyla; iyi saglik halinin

stirdiiriilmesi (%40.7), spor sonrasi destek amaciyla kullanilmas1 (%22.2), yorgunluk

hissinin O6nlenmesi (%18.5) ve kalp damar hastaliklarindan koruyucu etkisi (%14.8)

olmasi nedeniyle kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.6. Besin Destegi Kullanan ve Kullanmayan Hekimlerin Baz1 Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hekimlerin Besin Destegi
Kullanim Durumu X2 p
Kullanan Kullanmayan

Ozellikler Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplanr (yil)
20-34 10 (37.1)° 239 (69.7)°
35-54 15 (55.5) 77 (22.4)° 13.152 0.005
55-67 2(7.4)* 27(7.9)°
Cinsiyet
Kadin 11 (40.8) 154(44.9) 0.175 0.828
Erkek 16 (59.2) 189(55.1)
Medeni durum
Evli 21(77.8) 190(55.4) 7127 0.060
Bekar 6 (22.2) 153 (44.6)
Uzmanhk alam
Temel tip bilimleri 5(18.5) 62(18.1)
Cerrahi tip bilimleri 8(29.6) 84(24.5) 0.405 0.817
Dabhili tip bilimleri 14(51.9) 197(57.4)
Unvam
Arastirma gorevlisi 13(48.2)% 221(64.4)°
Uzman 2(7.4)° 31(9.0)*
Yardimer Dogent 4(14.8)° 16(4.7)° 12.958 | 0.014
Dogent 6(22.2) 26(7.6)°
Profesor 2(7.4)? 49(14.3)*
Calisma yih
1<-10< y1l 13(48.2) 235(68.5)
10<-<20 1l 8(29.6) 55(16.1) 44,714 0.086
20<-<30 y1l 3(11.1) 24(7.0)
30>y1l 3(11.1) 29(8.4)
Toplam 27 343

Kikare testi istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda alfabetik iist simgeleri (a,b) farkli olan

gozlerdir.

Hekimlerin besin destegi kullanimlarina goére cinsiyet, medeni durumlari, uzmanlik
alanlar1 ve calisma yil1 acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Ancak besin destegi kullanim durumu ile yas gruplari
ve linvanlar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark vardir (p<0.05). Bu fark 20-34

ve 35-54 yas gruplar1 arasindaki ve iinvanlart yardimcit dogent ve dogent olanlar
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arasindaki besin destegi kullanim oranlarindan kaynaklanmaktadir. Yas grubu 35-54 yas
arasinda olan hekimlerin besin destegi kullanim oranlar1 (%55.5), 20-34 yas grubundaki
hekimlerden (%37.1) anlaml1 olarak daha yiliksek bulunmustur (p=0.005). Ayn1 sekilde
tinvani dogent olan hekimlerin besin destegi kullanim oranlari (%22.2), iinvan1 yardimci

dogent olanlardan (%14.8) anlaml1 olarak daha yiiksektir (p=0.014) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hekimlerin Besin Destegi Kullanimi ile Bazi Beslenme Aliskanliklar

Hekimlerin Besin Destegi
Kullanim
Kullanan Kullanmay Toplam x P
Beslenme Say1 (%) an
aliskanhklari Say1 (%)
Beslenme durumunun degerlendirmesi
fyi 14 (51.9) 179 (52.2) | 193(52.2)
Orta 11 (40.7) 127 (37.0) 138 (37.3) | 4.234 | 0.833
Koti 2(7.4) 37 (10.8) 39 (20.5)
Vejetaryan olma durumu
Olan 0 (0.0 1(0.3) 1(0.3)
Olmayan 27 (100.0) 342 (99.7) 369 (99.7) 0:238 | 0.999
Ogiin sayis1
3 ogiinden az 7 (25.9) 68 (19.8) 75 (20.2)
3 6g8iin 18 (66.7) 199 (58.0) 217 (58.6) | 3.967 | 0.186
3 6gilinden ¢ok 2(7.4) 76 (22.2) 78 (21.2)
Ogiin atlama durumu
Atlayan 14 (51.9) 184 (53.6) | 198 (53.2)
0.032 | 0.999
Atlamayan 13 (48.1) 159 (46.4) 174 (46.8)
En cok atlanan 6giin* (n=14)
Sabah 9 (64.3) 123 (65.8) 132 (66.7)
Ogle 5(35.7) 54 (28.9) 57 (28.8) 0.961 | 0.644
Aksam 0 (0.0) 10 (5.3) 9 (4.5)
Toplam 27 (100.0) 343 (100.0) | 370 (100.0)

*Yalnizca 6gilin atlayanlar lizerinden degerlendirme yapilmistir.

Hekimlerden besin destegi kullanan ve kullanmayanlar arasinda; beslenme durumlari,
vejetaryen olma durumu ve giin igerisinde tiikettikleri toplam 6giin sayisi1 agisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur (p>0.05). Beslenme durumunu ‘iyi’ olarak
tanimlayan hekimlerin orani yaridan fazladir. Vejetaryen olan 1 hekim bulunmaktadir.

Cogunluk ti¢ 6giin tiiketirken (%58.6), 6&iin atlayanlarin orami (%53.2) yiiksektir. En
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cok atlanan Ogiin sabah kahvaltisidir (%66.7). Hekimlerin besin destegi kullanma
durumu ile 6giin atlamalar1 ve atladiklar1 6gilinler arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Besin destegi kullananlarin %51.9°u giin icerisinde
oglin atlamaktadir ve atladiklart 6giin %64.3 oraninda sabah kahvaltisidir. Bu oranlar
hekimlerin tamaminin 6giin atlama (%53.2) ve en ¢ok atlanan 6glin (sabah kahvaltisi

%66.7) oranlarina yakindir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hekimlerin Besin Destegi Kullanimi ile Bazi Durum ve Aliskanliklarinin

Kargilagtirilmasi
Hekimlerin besin destegi
kullamm durumu 2 D
Durum ve Kullanan Kullanmayan
ahskanhklar Say1 (%) Say1 (%)
Kronik hastahk
Var 7 (25.9) 43 (12.5)
3.839 0.073
Yok 20 (74.1) 300 (87.5)
Akrabasinda kronik hastahk
Var 19 (70.4) 220 (64.1)
0.425 0.658
Yok 8 (29.6) 123 (35.9)
MI hikayesi
Var 1(3.7) 8 (2.3)
0.198 0.498
Yok 26 (96.3) 335 (97.7)
Akrabasinda MI hikayesi
Var 11 (40.7) 94 (27.4) 2190 0.208
Yok 16 (59.3) 249 (72.6)
Sigara kullanimi
Kullaniyor 2(7.4) 41 (11.9)
0.504 0.755
Kullanmiyor 25 (92.6) 302 (88.1)
Alkol kullanim
Kullantyor 6 (22.2) 50 (14.6) 1.246 0.264
Kullanmiyor 21 (77.8) 293 (85.4)
Egzersiz yapma
Yapiyor 19 (70.4) 191 (55.7)
2.199 0.200
Yapmiyor 8 (29.6) 152 (44.3)
Toplam 27 (100.0) 343 (100.0)

Besin destegi kullanan ve kullanmayan hekimlerin kendileri ve akrabalarinda olan

kronik hastalik varligi, MI hikayesi, sigara ve alkol kullanimi1 ve egzersiz yapma
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durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Besin destegi kullananlarda kronik hastalii olanlarin oranit (%25.9),
kullanmayanlardan (%12.5) yiliksek olmasina ragmen bu durum istatistiksel acidan
anlamli degildir (p=0.073). Tiim katilimcilar arasinda kronik hastalig1 olanlarin orani
%13.5’tir (Tablo 4.2). Besin destegi kullananlarin egzersiz yapma orant (%70.4),
kullanmayanlardan (%55.7) yiiksektir. Ancak bu fark anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.8).

Tablo 4.9. Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Besin Destegi Kullanimi ile Yas ve
Antropometrik Ol¢limlerinin Karsilagtirilmasi

Hekimlerin Besin Destegi Kullanim
Erkek Kadin
z p z p
Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan
n=27 n=343 n=27 n=343
ortanca ortanca ortanca (min- ortanca
(min-max) (min-max) max) (min-max)
Yas (y1l) 40 (27-62) 31 (24-67) 2.339 | 0.019 28 (23-64) 27 (32-39) 2.254 | 0.024
Agirlik 76 (60-90) 83 (56-125) 2166 | 0.030 60 (42-80) 50 (60-72) 0213 | 0832
(kg)
Boy (cm) 174 (163-189) 177 (155-192) 1.993 | 0.046 163 (155-172) 164 (152-183) 0.964 | 0.335
(kB;(I 2) 25.0 (20.7-30.4) 26.1(18.2-34.9) 1548 | 0122 | 22.0(14.0-30.8) | 22.4(17.3-283) | 0.706 | 0.480
g/m

Besin destegi kullanan erkeklerin yasi (40 yil [27-62]), kullanmayanlara (31 yil [24-67])
gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.019). Benzer olarak kadinlarda besin destegi
kullananlarin yas1 (28 y1l [23-64]), kullanmayanlara (27 y1l [32-39]) gore anlaml1 olarak
yiiksektir (p=0.024). Besin destegi kullanan erkek hekimlerin ortanca boyu (174 cm
[163-189]) ve agirlig1 (76 kg [60-90]) kullanmayanlarin boy (177 cm [155-192]) ve
agirlik (83 kg (56-125)) degerlerinden anlamli olarak daha diistiktiir. Ancak kullanan
(25.0 kg/m? [20.7-30.4]) ve kullanmayanlarin (26.1 kg/m? [18.2-34.9]) BKIi ortanca
degerleri arasinda fark yoktur (p=0.122). Aym sekilde kadin hekimlerde besin destegi
kullanan (22 kg/m? [14.0 -30.8]) ve kullanmayanlarin (22.4 kg/m? [17.3-28.3]) ortanca
BKI degerleri birbirine ¢ok yakindir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hekimlerin Besin Destegi Kullanimi ile Besin Gruplarin1 Onerilen Siklikta
Tiiketim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Hekimlerin Besin Destegi
Kullanimi
Kullanan Kullanmayan X2 p
(n=27) (n=343)

Besin Gruplari Say1 (%) Say1 (%)
Siit ve iiriinleri 4.645 0.04
Hergiin 19 (%70.4) 167 (%48.8) ' '
Kirmiz et 0.002 1.000
Haftada 1-2 kez 6 (%22.2) 75 (%21.9) ' '
Tavuk-bahk

1.489 0.234
Haftada 1-2 kez 15 (%55.6) 149 (%43.4)
Yum't.tha 0.029 1.000
Hergiin | 4(%148) | 55 (%16.0)
Kurubaklagiller

4.900 :
Haftada 2-3 kez | 18(%66.7) | 153 (%44.6) 0.029
Ekmek

0.531 0.548
Hergiin | 13(%48.1) | 190 (%55.4)
Pirin¢, makarna, bulgur, eriste vb.

0.053 0.836
Haftada 3-4 8 (%29.6) 109 (%31.8)
Sebze ve meyve grubu

4.520 0.04
Hergiin 19(%70.4) 168 (%49.0)

Tablo 4.10’a gore besin destegi kullanan ve kullanmayan hekimlerin; siit ve triinleri,
sebze ve meyveler ve kurubaklagil tiikketim sikliklar1 arasinda anlamli olarak fark vardir.
Besin destegi kullanan bireylerin her giin siit ve {irlinleri tiiketim orani ile sebze ve
meyve tiikketim orani (%70.4), kullanmayanlarin siit ve iriinleri (%48.8) ile sebze ve
meyve tiiketim oranindan (%49.0) anlamli olarak daha ytiksektir (p=0.04). Haftada 2-3
kez kurubaklagil tiiketim orani besin destegi kullananlarda (%66.7) kullanmayanlardan
(%44.6) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.029). Besin destegi kullanan ve
kullanmayanlarda; ekmek ve tahil grubu, kirmizi et, tavuk, balik, yumurta tiiketim siklik

oranlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hekimlerin Besin Destegi Kullanimi ile Bazi Besin Gruplarimi Giinliik
Tiiketim Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

Hekimlerin Besin Destegi Kullanim
Kullananlar Kullanmayanlar 7
. : ortanca ortanca g
Besin ve besin _ _
gruplar: (min-max) (min-max)
(n=16) (n=72)
Siit ve triinleri (g) 0.185 | 0.001
250.0 (57.0-600.0) | 185.5(13.0-800.0)
(n=16) (n=65)
Kirmiz et (g) 0.908 | 0.853
85.5 (9.0-150.0) 86.0 (10.0-525.0)
(n=14) (n=64)
Tavuk ve balik (g) 0.546 | 0.364
52.0 (10.0-114.0) 58.5 (5.0-550.0)
(n=15) (n=61)
Yumurta (Q) 0.361 | 0.170
29.0 (2.0-50.0) 15.0 (1.0-300.0)
_ (n=14) (n=52)
Kurubaklagiller (g) 0.527 | 0.598
12.0 (7.0-50.0) 28.0 (0.3-143.0)
(n=11) (n=50)
Beyaz ekmek (Q) 1.373 | 0.585
50.0 (1.0-125.0) 53.5 (1.2-450.0)
(n=10) (n=36)
Tam tahilli ekmek (g) 1.209 | 0.718
37.5 (3.0-100.0) 25.0 (0.8-225.0)
(n=12) (n=36)
Yagl tohumlar (g) 3.323 | 0.226
15.0 (2.0-29.0) 9.0 (0.1-114.0)
(n=16) (n=52)
Sebze ve meyveler (g) 3.074 | 0.002
250.0 (110.0-450.0) | 123.0(28.0-500.0)

Hekimlerin besin destegi kullanimlarina gore giinliik tiikettikleri besin gruplarinin
ortanca degerleri Tablo 4.11°de verilmistir. Besin destegi kullanan grupta; siit ve
iriinleri ortanca tiiketim miktarlart (250.0 g [57.0-600.0]), besin destegi
kullanmayanlara gore (185.5 g [13.0-800.0]) daha fazladir (p=0.001). Besin destegi
kullananlarda sebze ve meyvelerin ortanca tiiketim miktart (250 g [110.0-450.0]),
kullanmayan gruba (123 g [28.0-500.0]) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazladir (p=0.002). Kirmiz1 et, tavuk ve balik, beyaz ve tam tahilli ekmek,
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kurubaklagiller, yumurta ve yagli tohumlarin tiiketim miktarlarinda gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Cinsiyetlerine Goére Hekimlerin Besin Destegi Kullanimi ile BKI

Siiflandirmalarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
(n=204) (n=165)
Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan
Smiflandirma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 0 0.0 1 0.5 1 9.1 11 7.1
Normal 8 50.0 62 33.0 6 54.5 115 74.7
Hafif sigman 7 43.8 104 55.3 4 36.4 25 16.2
Sisman(obez) 1 6.2 21 11.2 0 0.0 3 1.9
Toplam 16 100.0 188 100.0 11 100.0 154 100.0
x?= 2.65 p=0.521 x?=3.565 p=0.285

Erkek ve kadin bireylerde besin destegi kullanimi ile BKI degerlendirmeleri arasinda

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Erkek hekimlerden besin destegi

kullananlarda hafif sisman ve sigsman olanlarin oran1 (%50), kullanmayanlardan (%66.5)

daha distktiir (p>0.05). Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin

hekimlerde ise besin destegi kullananlarda hafif sisman olanlarin oranm (%36.4)

kullanmayanlardan (%18.1) daha yiiksek olmasina ragmen bu durumda anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.12). Kadinlarin BKi ortancasi 22.3 kg/m? (14-30.8), erkeklerin BK1i
degeri 26.2 kg/m? (18.2-34.9)’ dir.
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Tablo 4.13. Hergiin Besin Destegi Kulanan Hekimlerin Besin Ogesi Miktarlarini
Karsilama Orant
Gruplar
Erkek Kadin
Onerilen Tiiketim Kargilama Onerilen Tiiketim Kargilama

o miktar* orant (%) miktar* orani (%)
Besin dgesi X x
A vit (mcg) 700.0 720.0 102.8 650.0 800.0 81.2
D vit (ug) 10.0 4.3 43.0 10.0 6.2 62.0
E vit (mg) 13.0 107 823 11.0 12.0 91.7
K vit (ng) 120.0 25.0 20.8 90.0 0.0 0.0
B, vit mg) 12 4.6 383.3 1.1 55 500.0
B, vit (mg) 1.3 2.3 176.9 1.1 1.7 154.5
B, vit (mg) 16.0 17.4 108.7 14.0 18.1 129.3
Folik asit 330.0 200.0 60.6 330.0 225.0 68.1
(ng)
B vit (mg) 1.3 1.8 138.5 13 1.7 130.8
C vit (mg) 110.0 60.0 54.5 95.0 60.0 63.1
Biotin (ug) 40.0 36.7 91.7 40.0 50.0 125.0
B 1, vit 4.0 75 187.5 4.0 2.7 67.5
(mcg)
Pantotenik 5.0 6.0 120.0 5.0 0.0 120.0
asit (mg)
Cu (mg) 16 0.9 56.2 13 1.0 76.9
Fe (mg) 11.0 12.8 116.3 11-16™ 10.5 95.4- 65.6
Zn (mg) 11.0 5.8 52.7 10.0 15 15.0
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Tablo 4.13 devam. Hergiin Besin Destegi Kulanan Hekimlerin Besin Ogesi
Miktarlarin1 Karsilama Orant

Mn (mg) 2.3 1.9 82.6 1.8 2.0 1111
Ca (mg) 1000.0 120.0 12.0 1000.0 120.0 12.0
Mg (mg) 350.0 80.0 228 300.0 0.0 0.0

i (mcg) 150.0 75 50.0 150.0 0.0 0.0

Se (ug) 70.0 51.7 73.8 70.0 55.0 785
Mb (ng) 65.0 45.0 69.2 65.0 0.0 0.0

Cr (ug) 35.0 25.0 83.3 25.0 0.0 0.0

n-3 yag

asidi (9) 1.6 0.38 23.7 1.1 0.30 27.3

*19-50 yas grubu icin onerilen yeterli alim miktarlart kullaniimistir.

** premenopoz dénemde 16 mg, postmenopoz dénemde 11 mg.

Hekimlerden her giin besin destegi alanlarin cinsiyetlerine goére bu destekler ile
sagladiklar1 besin Ogelerinin giinliik 6nerilen diizeyleri ve o besin 6gesinin giinliikk
kargilama oranlari Tablo 4.13” te verilmistir. Erkeklerde A, B; B, Bj, Bgs, Biy,
pantotenik asit ve demirin karsilanma oranlar1 sirasiyla; %102.8, %383.3, %176.9,
%108.7, %138.5, %187.5,%120.0, %116.3; kadinlarda ise; Bi, B,, Bs, Bs, biotin,
manganez karsilanma oranlar1 sirasiyla; %500.0, %154.5, %129.3, %130.8, %120.0,
%111.1°dir (Tablo 4.13).




5. TARTISMA ve SONUC

Besin destekleri genel olarak; vitaminler, mineraller, aminoasitler, elzem yag asitleri,
posa, fitokimyasallar, otlar (herbal), cesitli bitkiler ve bunlarin ekstrelerini
kapsamaktadir (2). Besin destegi kullanimi bircok iilkede oldugu gibi bizim
toplumumuzda son zamanlarda artis gostermektedir (26). Hekimler de; besin destegi
kullaniminin ~ giinimiizde olduk¢a yayginlastigini  belirtmektedir. Ancak besin
destekleriyle ilgili kanitlanmis yeterli bilgi bulunmamasi nedeniyle hekimler bu konuya
siipheli yaklagmakta ve Ozellikle hastalarima Onermeleri i¢cin bu konularin bilimsel

kanitlara dayanarak netlige kavugsmasi gerektigini bildirmektedir (37).

Besin destegi kullanimi; kronik hastaliklar ve enfeksiyon varligi, yaralanma, cerrahi
operasyon planlanmasi veya gecirmis olma, besinlerin fazla veya az alimi, besin 6geleri
viicuda alindiktan sonra bunlarin metabolize edilmesi veya emiliminde bozukluk olmasi
durumlarinda kullanilmalidir. Ayrica giinliik gereksinimin altinda diistik enerjili diyet
uygulayanlara, vejeteryanlara, demir eksikligi anemisi olanlara, bebeklere, gebelik ve
emziklilik donemindeki kadinlara, post menapozal dénemde olanlara, yashlara besin
destegi verilebilir (22, 23, 25). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar; besin destegi
kullananlarin daha ¢ok gencler, kadinlar, yiiksek gelir diizeyi olanlar, normal viicut

agirligina sahip olanlar ve vejeteryanlar oldugunu belirtmektedir (9, 10).

Diinya genelinde besin destegi kullanimlarin1 belirlemek amaciyla farkli gruplarda pek
cok calisma yapilmistir. Kadin hekimlerin besin destegi kullanim durumunun
arastirildigl calismaya 4501 kisi katilmistir. Katilimceilar 30-70 yas araligindadir. Kadin
hekimlerin %35.5’inin diizenli, %50’sinin diizensiz olarak besin destegi kullandigi
belirtilmistir. Ayrica besin destegi kullaniminin yas ile dogru orantili olarak arttig1 ifade

edilmistir (15).
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Universite dgrencilerinin vitamin ve mineral destegi kullaniminin degerlendirildigi bir
arastirmaya 1166 kisi (536 erkek, 640 kiz) katilmistir. Universite &grencilerinin
%40.8’inin vitamin ve mineral destegi kullanmakta oldugu belirtilmistir. Ayrica besin
destegi kullanim durumu ile BKI ve yas arasinda onemli iliski oldugu ifade
edilmektedir (p<0.05). Bizim arastirmamizla benzer olarak yas arttikga besin destegi
kullanimi artmakta ve BKI smiflandirmasina gére normal olan bireyler daha fazla besin

destegi kullanmakta oldugu belirtilmistir (35).

Kanada’da 16 farkli tip fakiiltesinden toplam 2316 6grencinin katildigi farkli bir
caligmada ise Ggrencilerin vitamin ve mineral destegi kullanimlart degerlendirilmistir.
Katilimcilarin %50’sinin multivitamin, %19 unun kalsiyum destegini haftada en az bir
kez kullandig1 belirtilmistir. Ayrica kadinlarda kullaniminin daha yaygin oldugu
belirtilmistir (84). Varsova’da vitamin desteginin nutrisyonel yararlar1 olup, olmadigini
arastiran bir ¢aligmaya 20-74 yas araliginda 679 erkek ve 691 kadin katilmigtir. Vitamin
ve mineral destegi kullanim oraninin erkeklerde %31, kadmlarda %40 oldugu
belirtilmistir (86).  Afrika’da iiniversite Ogrencilerinin besin destegi kullanim
durumlarimni aragtiran bir ¢alisma ise 400 kisi ile ylrttilmustir. Katilimcilarin %42’si

diizenli olarak besin destegi kullanmakta oldugu ifade edilmistir (54).

Amerika’da yapilan NHANES III ¢alismasinda 33905 bireyin %40°1 diizenli olarak
vitamin mineral kullanmaktadir (3). Ulkemizde TBSA verilerine gore, 12 yas ve
tizerinde 9224 bireyin son 7 gilin igerisinde %9.2°sinin besin destegi kullandig
belirtilmistir (8). Saglik calisanlar1 olarak inceledigimizde ise 30-55 yas arast 2000
hemsirenin katildigi arastirmada %38’inin, 640°dan fazla diyetisyenin katildigi bir
aragtirma da ise %60’ mimn herhangi bir zamanda %38’inin ise diizenli olarak besin
destegi kullandig1 belirtilmistir (73, 74). Bu calismada alinan hekimlerin besin destegi
kullanim oran1 % 7.3’tiir. Bireylerin %92.7’s1 besin destegi kullanmamaktadir (Tablo

4.3),

Besin destegi kullanimi bireysel 6zellikler, yas gruplart ve giinliik gereksinimlere gore
degiskenlik gostermelidir (22, 23). Belli yas gruplari ve 6zel durumlarda artan
gereksinimleri karsilamak amaciyla besin destegi kullanilmalidir. Toplumda vitamin ve
mineral yetersizliklerinin goriilebilecegi risk gruplari; okul 6ncesi ¢ocuklar, ilkokul ¢agi
cocuklar ve gencler, dogurganlik ¢agindaki kadinlar ve yaslilardir. Yaslanma ile dogal

olarak olusan kemik kayiplar1 ile osteoporoz riski de artmaktadir. Ayn1 zamanda viicutta
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yeterli miktarda D vitamini sentezlenemez. Bu grupta gerekli donemlerde kalsiyum ve
D vitamini desteginin verilmesi kayiplar1 onleyebilir. Bunlara ilave olarak yaghliga
bagli gastrointestinal sistem ve bobrek fonksiyonlarindaki sorunlar nedeniyle, yeterli
besin alinmasina ragmen, besinler yeterince viicutta kullanilamamaktadir. Mikro besin
Ogelerinin (vitamin-mineraller) emilimi ve kullanimi olumsuz etkilenebilir. Yaslilar,
bebekler ve ¢ocuklar; A ve E vitamini diizeyleri siirekli kontrol edilmesi gereken yiiksek
riskli gruplardir. Atrofik gastriti bulunan yaslh bireyler Bi, vitamin destegi verilmelidir.
Ulkemizde ozellikle de yaslhilarda, giinliik diyetle yeterli kalsiyum alimi oldukg¢a
diistiktiir (2).

Arastirmamizda besin destegi kullananlarin ¢ogunun 35-54 yas araligin da (%55.5)
oldugu goriilmektedir. Besin destegi kullanim1 35-54 yas grubu bireylerde (%55.5), 20-
34 yas grubuna (%22.4) gore anlamli olarak daha fazladir (p=0.005) (Tablo 4.6). Besin
destegi kullanan erkeklerin yas ortancasi (40 yil [27-62]), kullanmayanlara (31 yil [24-
67]) gore anlamli olarak yiksektir (p=0.019) (Tablo 4.9). Besin destegi kullanan
kadinlarin da yas ortancasi (28 yil [23-64]), kullanmayanlara (27 yil [32-39]) gore
anlamli olarak fazladir (p=0.024). Kadin hekimlerle (n=4501) yapilan ¢alismada (35-70
yas araligi); besin desteginin kullananlar (%35.5) arasinda; diizenli kullananlarin en
fazla 65-70 yas araliginda (% 70.8), diizensiz kullananlarin en fazla 45-54 yas araliginda
(%19.5) oldugu belirtilmistir (15).

Besin destegi kullanimi, yas ve buna bagli olarak artan akademik {invanlara gore
degisiklik gostermektedir. Besin destegi kullanimi {invan1 dogent olan hekimlerde
(%22.2), tinvan1 yardimct dogent olanlara (%14.8) gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0.014) (Tablo 4.6). Besin destegi kullaniminin 35-54 yas grubu bireylerde (%55.5),
20-34 yas grubuna (%22.4) gore anlaml1 olarak daha fazla olmasi da bu duruma baglhdir
(p=0.005) (Tablo 4.6). Yas artis1 ile birlikte; akademik iinvan, bilgi ve sosyoekonomik
diizey artmakta ve buna bagli olarak besin destegi kullanimi artmaktadir. Kadin
hekimler ile yapilan ¢alismada da; sosyoekonomik diizey arttikga ve besin destekleri
hakkinda bilgi diizeyi yiliksek ise bireylerin besin destegi kullanimmin arttigi ifade
edilmistir (15).

Besin destegi daha cok yashlar, kadinlar, sosyoekonomik diizeyi yliksek olanlar
tarafindan kullanilmaktadir (25). Dogurganlik ¢agindaki kadimnlar, gebe ve emziren

kadinlar, bebekler, ¢cocuklar ve yaglilar, demir eksikligi ve demir yetersizligi icin risk
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gruplaridir. Bunun yanmi sira gebelik ve emziklilik doneminde, diger besin 0gesi
gereksinimleri artmaktadir. Giinliik yeterli miktarlarda alinamayan besin 6geleri, besin
destegi olarak verilmelidir (21). Folik asit yetersizligi 15-49 yas grubu kadinlar i¢in
onemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Folat aliminin yetersizligine bagl
kanda homosistein diizeyinin artmasi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
olusturmaktadir. Osteoporoz, kemigin mineral igeriginin azalmasiyla kirilabilir duruma
gelmesidir. Kadinlarda goriilme oran1 daha fazladir ve menapoz sonrasinda ortaya ¢ikar.
Yaglilarda kalsiyum ve D vitamini kullannmini inceleyen bir arastirma, 40 yas ve
tizerinde olan 175.830 kisi ile yapilmistir. Calismanin sonucuna gore yas arttik¢ca besin
destegi (kalsiyum ve D vitamini) kullananlar artmis ve kadinlarda erkeklere gore daha
fazla kalsiyum ve D vitamini kullanilmistir (67). Varsova’da 2013 yilinda yapilan bir
arastirmada (34); kadinlar (%40.0), erkeklere gore (%31.3) daha fazla besin destegi
kullanmaktadir. Portekiz’de yapilan bir arastirmada ise erkeklerin (%20), kadinlara gore
(%14) daha fazla besin destegi kullandiklart belirtilmistir (p<0.05) (32).
Arastirmamizda besin destegi kullanan erkekler (%59.3), kadinlardan (%40.7) daha
fazladir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.676) (Tablo
4.6).

Aragtirmamiz kapsamina alinan hekimler dahili tip (%57.0), cerrahi tip (%24.9) ve
temel tip bilimlerindendir (%18.1). Katilimcilarin ¢ogu dahili tip bilimleri (%57.0)
hekimlerindendir (Tablo 4.1). Tablo 4.6 incelendiginde besin destegi kullananlarin
cogunun da dahili tip bilimlerinden (%51.9) oldugu goriilmektedir.

Kronik hastaliklar gilinlimiiziin 6nde gelen saglik sorunlarmni olusturmaktadir ve bu
hastaliklardan korunma stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (68). Giiniimiizde
kronik hastalik riskini azaltabilmek i¢in besin destegi kullanimi olduk¢a yaygindir.
Ancak aragtirmamizda besin destegini, hastaligi tedavici etkisi olmasi nedeniyle
kullanan yalnizca bir kisi vardir (Tablo 4.5). Kadin hekimler ile yapilan ¢aligmada;
diyabet, osteoporoz ve kanser gibi kronik hastaligi olanlarin daha c¢ok besin destegi
kullandig: tespit edilmistir (15). Kanserli hastalarin beslenme aligkanliklari, beslenme
bilgi diizeyleri ve besin destegi kullanimlarin1 arastiran bir tez ¢alismasinda; kanser
hastalarmin aldiklar1 ilk ii¢ besin destegi sirasiyla; omega- 3 yag asidi (%30.3),
multivitamin ve mineraller ve B kompleks vitaminleridir (%6.1) (69). Kardiyoloji

poliklinigine bagvuran hastalarda bitkisel kokenli alternatif tedavi ve tamamlayict besin
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desteklerinin kullanimini arastiran bir ¢alismada, katilimcilarin %58’inde kronik bir
hastalik, %49’ unda ise herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik bulundugu belirtilmistir.
Vitamin ve mineral destegi de dahil olmak iizere alternatif ve tamamlayici besin
desteklerini (sarimsak, keten tohumu, zencefil vb.) kullanim oranlarinin %16 oldugu
belirtilmistir (70).

Arastirma kapsamimiza alinan hekimlerin %13.5” inin kronik hastaligi vardir (Tablo
4.2). Besin destegi kullananlarin % 25.9” unun, kullanmayanlarin ise %12.5’inin kronik
hastalig1 olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.073).
Besin destegi kullananlarda, akrabalarinda kronik hastaligi olanlar %70.4, kronik
hastaliga sahip olanlar %25.9’dur (Tablo 4.8). Besin destegi kullananlardan,
akrabasinda MI hikayesi olanlar da %40.7, kendisinde MI hikayesi olanlarda %3.7 dir
(Tablo 4.8). Bu durum hekimlerin kendileri heniiz kronik hastalik tanis1 almamis olsa
dahi ailesel risk faktorlerini géz oniine alarak besin destegine baslamalar1 gerektigini
diistinmelerinden kaynaklanabilir. Koroner kalp hastaligi olan kadin hekimlerin;
ailesinde MI hikayesi olanlar antioksidan vitaminleri (A, C, E vitamini) (%15.7), Ml
hikayesi olmayanlara (%11.8) gore anlamli olarak daha fazla kullandig: belirtilmistir

(p<0.01) (15).

Arastirmamizda besin destegi kullanimi ile alkol ve sigara tiikketiminin ilgisi olmadigi
goriilmiistiir. Alkol ve ilag bagimlilarinin besin destegi gereksinimi daha fazladir. Fazla
alkol tliketimi ile bazi vitamin ve minerallerin yetersizligi (niasin, tiamin, ¢inko,
magnezyum) goriilebilir. Buna bagli olarak besin destegi gereksinimi artmaktadir.
Ayrica sigara i¢genlerde mutlaka C vitamin destegi verilmesi gerektigi belirtilmektedir
(2, 21, 24 43, 51). Yetiskin bireylerin (20-60 yas) besin destegi kullanim amacini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismaya katilan 11 956 bireyin %30.9°u her gilin sigara
kullanmakta ve %56.3°1i giinde ii¢ kereden fazla alkol almaktadir. Bireyler kullandiklari
besin desteklerine gore, multivitaminler, bitkisel ve herhangi bir besin destegi
kullananlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Her ii¢ grupta da besin desteginin kullanan ve
kullanmayanlarin sigara ve alkol kullanim durumlar1 karsilastirilmistir. Her ii¢ grupta da
besin destegini kullananlar, kullanmayanlara gére daha az sigara fakat daha fazla alkol
tiketmektedir (p<0.05) (79). Baska bir ¢alisma da ise besin destegi alanlar ve
almayanlar arasinda, sigara kullanma durumlarn acisindan bir fark olmadig

bildirilmistir (32). Arastirmamizda alkol kullanim oran1 %15.1” dir (Tablo 4.2). Besin
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destegi kullananlarin %22.2’si, kullanmayanlarin ise %14.6’s1 alkol almaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.8). Sigara kullanimi ise %11.6 oranindadir (Tablo 4.2). Besin destegi
kullananlarin %7.4’#i, kullanmayanlarin ise %11.9°u sigara kullanmaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.8). Besin destegi kullananlarda alkol tiiketimi, besin destegi kullanmayanlarda
ise sigara kullanim1 daha fazladir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.8). Ayrica arastirmamizda besin destegi kullanim nedenleri
sorgulandiginda; sigara veya alkol kullanimina bagl olarak besin destegi kullandigin
belirten olmamistir. Arastirmamizda besin destegi kullanimi bireylerin alkol ve sigara

kullanim durumlarina gore degisiklik gostermemektedir.

Saglikli yasam bicimi davraniglart; beslenme aliskanligi, saglik sorumlulugu, egzersiz
aligkanligi, kisileraras1 destek ve stres yonetimine yonelik yapilan degerlendirmelerin
bir bileskesidir (71). Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
korunmasimi veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel
aktivitelerdir (72). TBSA’ ya gore 19-30 yas grubunun %69.5’1, 31-50 yas grubunun
%73.2°s1, 75 yas lizeri grubum ise %83.7’sinin egzersiz yapmadigi belirtilmistir (8).
Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore ise lilke genelinde; kadinlarin
%87’si, erkeklerin ise %77’si yeterli Olglide fiziksel aktivite yapmamaktadir (66).
Universite ogrencileri ile yapilan bir calismada besin destegi diizenli olarak
kullananlarin %20.8’1, ara sira kullananlarin ise %16.7’si egzersiz yaptigin1 belirtmistir
(54). Besin destegi kullanimimi inceleyen farkli bir arastirmada ise katilimcilar
kullandiklar1 besin destegi tiirlerine gore ti¢ farkli gruba ayrilmistir. Diizenli (haftada 1
ve /veya daha fazla siirede ) veya diizensiz egzersiz yapip yapmadiklari sorgulanmistir.
Her ii¢ grupta da sirasiyla multivitamin, kalsiyum ve diger besin destegi alanlarda
diizenli egzersiz yapanlar (%56, %25, %24), diizensiz egzersiz yapanlardan (%47, %20,
%19) daha fazladir (p<0.05) (34). Bu ¢alismada hekimlerin %16.5’i diizenli, %40.3’{
ise diizensiz olarak egzersiz yapmaktadir (Tablo 4.2). Besin destegi kullananlarin
%70.4°1, kullanmayanlarin % 55.4 egzersiz yapmaktadir. Ancak her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.200) (Tablo 4.8). Besin destegi kullanan
hekimlerin %22.2’sinin bu {riinleri spor sonrasi destek amacli, %18.5 nin ise fiziksel

performansi artirmasi nedeniyle kullandigini belirtmistir (Tablo 4.5).

Besin destegi kullanim1 ve nedenlerini belirlemek amacli yapilan bir¢ok arastirmada en

fazla kullanilan besin destegi tiirlinlin multivitamin ve mineraller oldugu goriilmiistiir
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(15, 54, 55, 74). Universite ogrencilerinin besin destegi kullanimini belirlemek igin
yapilan bir arastirmada sirasiyla en fazla demir (%26.5), B vitamini kompleksi (%20.6),
multivitamin kompleksi (%17.2) kullanildigi saptanmistir (35). Moore and Saddam
tarafindan (73) yapilan bir arastirmada ise sirasiyla en fazla multivitaminler (%60), C
vitamini (%37), kalsiyum (%30), E vitamini (%19) ve demir (%16) destegi kullanildigi
bildirilmistir. Portekiz’de yapilan arastirmada 610 iiniversite 6grencisi tarafindan en
fazla kullanilan besin destegi C vitaminidir (%16). Ayrica erkekler (%20) kadinlara
(%14) gore bu besin destegini daha fazla kullanmislardir (p<0.05) (32). Tip fakiiltesi
ogrencilerinde en fazla B kompleks vitamin destegi kullanilirken, saglik bilimleri ve dis
hekimligi fakiiltesi 6grencileri en fazla multivitaminleri kullanmaktadir (74). Kanada’da
2316 tip fakiiltesi 6grencisinin besin destegi kullanimini tespit etmek icin yapilan baska
bir arastirmada ise sirasiyla en fazla multivitamin (%53), kalsiyum (%23) ve diger
vitamin-mineraller (%22) kullandiklar1 saptanmistir (33). Nijerya’da tip fakiiltesi
ogrencilerin besin destegi kullanimi (son 1 yil igerisinde) sorgulanmistir (16).
Katilimcilar sirasiyla en fazla C vitamini (%79.8), B kompleks vitamin (%52.9),
multivitamin (%52.2) kullandiklar1 belirtilmistir. NHANES III ¢aligmasinda; en yaygin
kullanilan 10 besin destegi; C vitamini (%45), B, vitamini (%39.3), Bg vitamini
(%39.1), niasin (%39.0), tiamin (%38.0), riboflavin (%37.7), E vitamini (%37.1), A
vitamini (%37.0), D vitamini (%34.0), folik asit (%34.0) oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde de besin destekleri igerisinde en ¢ok multivitamin ve mineral (%1.9) daha
sonra ¢inko (%0.4) ve omega-3 (%0.4) tercih edilmektedir (8). Bu calismada da
literatiire benzer sekilde besin destekleri arasindan en fazla; multivitamin ve mineraller
(%48.2) kullanilmaktadir. Omega-3 yag asidi (%25.9) ve protein tozlar1 (%7.4) ise
multivitamin ve minerallerden sonra sirasiyla en fazla kullanilan besin desteklerindendir
(Tablo 4.4). Sporcularin doping amaglh besin destegi kullanimlarin1 inceleyen bir
calismada ise sirasiyla en fazla demir (%26.5), B grubu vitamin (%Z20.6) ve
multivitamin destegi  (%17.2) kullamildig1 belirtilmistir  (15). Farkli gruplarda

multivitamin ve minerallerin farkli oranlarda kullanildigini s6yleyebiliriz.

Arastirmamizda, besin destegini kullanalar arasinda diizenli olarak her giin
kullananlarin orani (%40.7), diizensiz kullananlarin oranindan (%?26.0) fazladir (Tablo
4.3) Besin destegi kullanim siiresi ortancasi 14 ay (1-180), ortalamasi1 40.51+4.99 aydir.
Hekimlerin en fazla kullandiklar1 (%48.2) (Tablo4. 3) besin destegi olan multivitaminin

ortanca kullanim siiresi 12 (1-120) aydir (Tablo 4.4). Bir yildan az siiredir besin destegi
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kullananlarin orani (%44.5), uzun siireli (10 yildan fazla) kullananlarin oranindan
(%14.8) fazladir (Tablo 4.3). Besin destegi kullanim nedenleri arasinda ramazan ayinda
destek olmasi igin (%3.7) yani kisa siireli kullandigin1 belirten bir kisi bulunmaktadir
(Tablo 4.5). Universite dgrencileri ile yapilan calismada bireylerin %37.6’s1 diizenli
olarak giinde bir defa, %10.9’u diizenli olarak giinde iki defa besin destegi
kullanmaktadir. Diizensiz olarak kullananlar sinav zamanlar1 ve kendilerini yorgun
hissettikleri zaman besin destegi kullanimina bagvurduklarini ifade etmislerdir.
Aragtirmacilar, 0grencilerin kisa siireli besin destegi kullanimi ile zihinsel ve fiziksel
performansin artirmasini beklemelerinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarinin
gostergesi oldugunu belirtmislerdir (35). Besin destegi tiirlerine gore kullanim siireleri
etkin dozlar1 hakkinda yeterli veriye sahip olmamiza ragmen, bu {irlinlerin kisa siireli

kullaniminin saglik {izerine olumlu etkisi olmayacagi belirtilmektedir (13).

Arastirmamizda hekimlerin besin destegi kullanim nedenleri sirasiyla; iyi saglik halinin
stirdiirilmesi  (%40.7), spor sonrast destek amagli olmasi (%22.2) ve yorgun
hissedilmesinin dnlenmesidir (%18.5) (Tablo 4.5). Hindistan’da yapilan bir arastirmada;
tip fakiiltesi, hemsirelik ve dis hekimligi fakiiltelerinden toplam 450 6grencinin besin
destegi kullaninminm1 ve bu konudaki bilgi diizeyleri arastirilmistir. Katilimcilar besin
destegini en fazla saglikli olmak (%40.1) ve yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak

(%36.9) igin kullandiklarini belirtilmistir (74).

Viicut gelistirme amaghi spor yapan 50 amatdr sporcu iizerinde yiiriitiilen tez
caligmasinda bireylerin %72’sinin besin destegi kullandigi belirtilmistir (91). Birkag
farkli voleybol takim oyunculari ile yapilan ¢alismada ise besin destegi kullanim orani
%92 olarak bulunmustur. Sporcular en fazla yorgunluk onledigini (%23) ve fiziksel

performansi artirdigini (%17) diisiinmeleri sebebiyle besin destegi kullanmislardir (18).

Yapilan calismalarda, vitamin-mineral kullanimin normal BKI ile pozitif korelasyon
gosterdigi belirtilmektedir (9, 10). Viicut agirligmin normalden fazla olmasi ve
obezitenin temel sebebi, enerji alimi ve kullanimi arasindaki dengesizliktir. Diinya
genelinde bu durumun artmasinin nedenleri; tercih edilen besinlerin yag, tuz ve seker
iceriginin yliksek; vitamin, mineral ve diger mikrobesin 6geleri iceriginin diisiik olmasi,
yiiksek enerji iceren besinlerin fazla alimi ile sedanter yasamin artmasi, ulasim seklinin
degismesi ve artan kentlesmedir (75). Tirkiye’de besin destek iiriinlerine yonelik

goriisler ve tiiketici profilini tamima amaciyla yapilan aragtirma da ise katilan 673
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kisinin %6’s1 kilo kontoliinli saglamak i¢in besin destegi kullandigin1 belirtmistir (76).
Zayiflama amaciyla kullanilan besin desteklerini konu alan bir derlemede, yaygin olarak
krom, kafein, guar gam, ¢itosan, konjuge linoleik asit, ginseng, glukomannan, yesil ¢ay,
hidroksisitrik asit, L-karnitin, fisilyum ve piriivatin kullanildigi belirtilmistir (77).
Yapilan bir arastirmada obezlere giinliik 3.4-6.8 g konjuge linoleik asit verilmistir.
Calisma sonunda (12 hafta sonra) BKIi degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadig
tespit edilmistir (78). Yesil cay ekstresinin; yag oksidasyonu ve termogenezi artiyor
olmasina ragmen yapilan bir ¢alismada zayiflama iizerine herhangi bir etkisinin oldugu
kanitlanamamistir (79). Pantotenik asit ve L-karnitin destegi de bu amagla yaygin
kullanilmakta ancak zayiflama {izerine olan etkisini kanitlayan c¢alisma

bulunmamaktadir (80).

Diinyada 2008 yilinda 20 yas {izeri 1,4 milyar fazla normal agirliginin {izerinde olan
yetiskin i¢erisinde 200 milyondan fazla erkek ve 300 milyona yakini ise kadin ve obez
grubundadir. Tiim diinyada kadinlar erkeklerden daha fazla obez olmaya yatkindir (76).
Ulkemizde 2010 yilinda yayinlanan TBSA raporuna gore obezite prevalansi %30.3,
hafif sismanlik gériilme sikligr %34.6’dir (8). Bu galismada ise obezite goriilme orani
%6.8 ve hafif sismanlik goriilme siklig1 %37.8°dir (Tablo 4.2). Arastirmamiza katilan
erkeklerde besin destegi kullanmayanlarda hafif sisman ve sismanlik goériilme orani
%065, kullananlarda ise bu oran %50.0’dir. Erkeklerde besin destegi kullananlarda hafif
sisman ve sismanlik gbriilme orani1 daha az ancak istatistiksel agidan onemli degildir
(p=0.521). Kadinlarda ise besin deste§i kullananlarda hafif sisman ve sismanlik
goriilme oran1 %36.4 ve kullanmayanlardan (%16.2) daha fazladir. Ancak bu farklilik
anlaml degildir (p=0.285) (Tablo 4.12).

Ulkemizde obezite (BKI>30 kg/m?) ve hafif sismanlik (BKi 25.0-29.9 kg/m?) goriilme
sikhig sirasiyla, erkek bireylerde %20.5 ve %39.1 (BKi:>25 kg/m? toplam 9%59.6),
kadinlarda ise %41.0 ve %29.7 (BKi:>25 kg/mz; toplam %70.7) olarak tespit edilmistir
(8). Arastirmamizda hekimler BKI ortanca degerine (25 kg/m2 [22-27]) gore hafif
sisman grubundadir. Erkeklerin BKI ortanca degeri (26 kg/m2 [24-28]), kadinlardan (22
kg/m? [21-24]) anlamli olarak daha fazladir (p<0.001). Besin destegi kullanan
erkeklerin BKI ortanca degeri (25 kg/m? [20.7-30.4]), kullanmayanlara (26.1 kg/m?
[18.1-34.9]) gore diisiik ancak bu fark anlamli degildir (p=0.122). Kadinlarda besin
destegi kullananlarm BKI ortanca degeri (22.0 kg/m2 [14.0-30.8]), kullanmayanlarin
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BKi ortanca degerine (22.4 kg/m® [17.3-28.3]) yakin ve anlamli farkhilhk yoktur
(p=0.480) (Tablo 4.9). Besin destegi kullanan hekimlerin ¢ogunlukla BKI degerinin
normal grubunda (%78.0) olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuglara gore hekimlerin
besin destegini; beslenme yetersizligi veya asir1 besin alimi gibi nedenlere bagli olarak

kullanmadig1 sdylenebilir.

Yeterli ve dengeli beslenme insan yasami boyunca, sadece fizyolojik gereksinimin
degil, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin giderilmesinde de Onemli bir yer tutar.
Bireylerin erigkinlikte saglikli bir yasam stirdiirebilmesi, ¢ocukluk ve genclikte diizenli
bir beslenme aliskanlig1 gelistirebilmesi ile olasidir. Bireylerin beslenme durumunu
degerlendirirken genellikle, giinliik toplam tiiketilen besinlerin enerji ve besin O0gesi
yoniinden gereksinimi karsilayip karsilamadigina bakilir. Ancak besinin tiirii, 6gilin
atlama, Ogiinler arasi slirenin uzun veya kisa olmasi, bir 6giinde fazla besin tiiketimi gibi
beslenme aligkanliklari  metabolizmada dolayist ile insan saghiginda etkili
olabilmektedir. (81). Arastirma grubunda besin destegi kullanan ve kullanmayan grup
arasinda; beslenme durumunun degerlendirmesi, 6glin sayilari, 6glin atlama durumlar
ve en ¢ok atladiklar1 6giinler agisinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 Tablo
4.7°de goriilmektedir. Bireylerin ¢ogu (%52.2) beslenme durumlarinin iyt oldugunu
diisiinmektedir. Benzer olarak besin destegi kullananlarin (%51.9) ve kullanmayanlarin
(%52.2) da ¢ogu beslenme durumlarinin iyi oldugunu belirtmistir. Farkli bir arastirmada
da besin destegi kullanmayanlarin %65°1, diizenli besin destegi kullananlarin %59,
diizensiz kullananlarin ise %69.1°1 beslenme durumlarini ‘iy1’, ‘cok 1y1’ ve ‘miikemmel’

olarak ifade etmislerdir (33).

Beslenme davranislar, fiziksel, psikolojik, fizyolojik ve sosyal etkenlerle degisebilen
bir durumdur. Hekimlerin ¢ogunun c¢alisma kosullar1 ve tempolari yogundur. Uzun
siireli operasyonlar, acil vakalar gibi giin i¢erisinde ne zaman olacagi ve ne kadar devam
edecegi belli olmayan durumlar ile karsilasabilmektedirler. Bu nedenlerle hekimlerin
beslenme aligkanliklar1 ve giin diizenleri degiskenlik gosterebilir. Ozellikle cerrahi tip
bilimleri {iyesi olan hekimler bu durumlar ile daha sik karsilagabilecegi
diisiiniilmektedir. Bireylerin 6glin sayis1 ve 0giin atlama durumu incelendiginde;
yaklasik yarisinin giin igerisinde {i¢ 0giin (%53.2) tiikettikleri gorilmiistiir. Besin
destegi kullananlarin diizenli li¢ 6giin tiikketme orani (%66.7), kullanmayanlardan

(%53.6) daha fazla ancak bu farklilik anlamli degildir (p=0.999) (Tablo 4.7). Besin
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destegi kullanmayanlar genelde 3 6giin (%58) diizenli olarak beslenmekte ve bu bilgiyle
uyumlu olarak ¢ogu beslenme durumunun iyi (%52.2) oldugunu diisiinmektedir. Saglik
calisanlarinin beslenme aliskanliklarini belirleyebilmek amaciyla yapilan bir ¢alismaya
400 kisi katilmistir. Katilimeilarin %45°1 (180 kisi) hekimlerden olusmaktadir. Bizim
aragtirmamizla benzer olarak hekimlerin ¢ogu (%65) diizenli olarak 3 6giin
tiketmektedir (100). Bu calismadan farkli olarak hekimlerin 9%36.11’inin 6giin
atlamakta oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise hekimlerin  %53.2°si  6glin

atlamaktadir (Tablo 4.7).

Gilintin ilk 6gilinli olarak tanimlanan kahvaltinin atlanmasi egilimi diger 6gtlinlere gore
daha fazladir (83). Gece uzun donem aglik sonrasinda sabah kahvaltisinin yapilmamasi,
Oglene kadar olan zamanda zihinsel faaliyetler ve is verimi kaybi agisindan 6nem
tasimaktadir (84, 85). Yapilan bir arastirmada intern doktorlarin %64.2’sinin 6giin
atladigl, en ¢ok atlanan Ogiiniin ise sabah kahvaltis1 (%68.5) oldugu belirtilmistir.
Internlerin %97.1'inin ara 6giin tiiketmekte oldugu goriilmiistiir (78). Arastirma grubu
da bu verilere benzer olarak en fazla sabah yani kahvalti1 6giinii (%66.7) atlanmaktadir
(Tablo 4.7). Besin destegi kullanlarda sabah 6giiniin atlayanlarin orani (%64.3), besin
destegi kullanmayanlarin oranina (%65.8) yakindir (Tablo 4.7). Saglik personelleri
tizerinde yiiriitiilen farkl bir aragtirma da ise bizim sonuglarimiza benzer olarak en fazla

sabah 6giinii (%42.22) atlanmaktadir (p>0.05) (19).

Besin destegi alinmasi gereken durumlardan biri ise bireyin vejetaryen olmasidir (9, 10,
22). Ozellikle hayvansal kaynakli besinleri tiikketmemeleri nedeniyle olusabilecek besin
Ogesi yetersizliklerine karsi Bj; vitamini, karnitin ve c¢inko destegi verilmesi
gerektiginden soz edilmektedir (22, 24). Kadin hekimler ile yapilan arastirmada
katilimcilarin %9.4” 1 (342 kisi) vejetaryendir. Calismada vejetaryen olanlar (%59.9),
olmayanlara (%46.3) gore anlamli olarak daha fazla besin destegi kullanmaktadir
(p<0.001). Vejetaryanlarda da en fazla kullanilan besin destegi ise multivitamin ve
minerallerdir (%48). Vejetaryen olanlarin multivitamin destegi kullanimi (%48),
vejeteryan olmayanlara (%34.5) gore anlaml diizeyde daha fazladir (p<0.001) (15). Bu
caligmada vejeteryan olan yalmizca bir hekim bulunmakta ve besin destegi

kullanmamaktadir. (Tablo 4.7).

Saglikli bir yasam i¢in saglikli bir beslenme programi, vitamin ve mineral destekleri

almaktan daha etkilidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklari olan ve bunlari
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telafi edebilmek amagli kullanilan besin desteklerinin hastaliklardan korunmadaki etkisi
olmadig belirtilmistir (21, 86).

Besin destegi kullanan bireylerin her giin siit ve iirlinleri tiiketim orani ile sebze ve
meyve tiiketim orani (%70.4), kullanmayanlarin siit ve iiriinleri (%48.8) ile sebze ve
meyve tiikketim oranindan (%49.0) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.04). Haftada 2-3
kez kurubaklagil tiiketim orani besin destegi kullananlarda (%66.7) kullanmayanlardan

(%44.6) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.029) (Tablo 4.10).

Siit ve tirtinlerinin yetersiz tiiketimine bagh 6zellikle kalsiyum yetersizligi goriilebilir.
Buna bagli olarak bireylerin besin destegi almasi gerekebilir. Ancak arastirmamizda
besin destegi kullanan grupta; siit ve iirlinleri ortanca tiikketim miktarlar1 (250.0 g [57.0-
600.0]), besin destegi kullanmayanlara gore (185.5 g [13.0-800.0]) daha fazladir
(p=0.001) (Tablo 4.11). Ayrica hergiin siit ve tiriinleri tiiketenlerin orani besin destegi
kullananlarda (%70.4), kullanmayanlardan (%48.8) daha yiiksektir.

Saglikli beslenme kurallar1 igerisinde yas gruplarina gore farkli porsiyonlarda her giin
sebze ve meyve tiiketilmesi gerektigi belirtilmektedir, yetiskinlerin giinliik en az 400 gr
sebze ve meyve grubundan tiiketmesi gerekir (21). Tablo 4.10 ve 4.11 incelendiginde
besin destegi kullananlarin her giin sebze ve meyve tiiketim siklig1 (%70.4) ve giin
icerisinde ki tiikettikleri toplam miktarlar1 (250.0 g [110.0-450.0]) besin destegi
kullanmayanlara (%49.0, 123.0 g [28.0-500.0 g]) gore anlaml diizeyde daha fazladir
(p<0.05). Ancak her iki grupta da sebze ve meyve tiiketiminin giinliik Onerilen
miktarlardan azdir. Saglik amaciyla egzersiz yapan bireylerin besin destegi kullanimini
(%35) ve beslenme aliskanliklarinin saptamasi amaciyla yapilan tez c¢aligsmasinda,
bireylerin %31.7’si giin icerisinde 3 ya da daha fazla porsiyon, %45°1 giinde 2 porsiyon,
%23.3’1 giinde 1 porsiyon meyve tiikettigi belirtilmistir (87).

Beslenmemizde 6nemli yeri olan yumurta protein kalitesi en yiiksek besindir. Yumurta
demir, A vitamini ve B grubu vitaminlerinden zengin olup, C vitamini haricindeki tiim
besin ogelerini degisik miktarlarda icermektedir. Boyle kaliteli bir besinin; besin destegi
kullanan (%14.8) ve kullanmayan (%16) hekimlerimizde her giin tiiketim oraninin
diisiiktiir (Tablo 4.10). TUBER o&nerilene gore 18-49 yas aras1 erkek ve kadimlarm
haftada 2"/ porsiyon yumurta tiiketmelidir (21). Ancak arastirma grubundaki bireylerin
giinliik yumurta ortanca tiiketim miktarlar1 bu degerin oldukca diisiiktiir. Besin destegi

kullananlarin 29.0 g (2.0-50.0) iken, kullanmayanlarin 15.0 g (1.0-300.0) oldugu tespit
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edilmistir (Tablo 4.11) Tiirkiye genelinde de benzer olarak 31-50 yas grubunda giinliik
ortalama yumurta tiiketim miktar1 erkeklerde 25.7 g, kadinlarda ise 21.4 gramdir (8).

Kurubaklagiller iyi birer karbonhidrat ve bitkisel protein kaynagi olmalarinin yani sira
diyet posasi, oligosakkarit ve fitokimyasal kaynagidir. Kurubaklagiller; kalsiyum,
¢inko, magnezyum, demir, By, disindaki B grubu vitaminleri yoniinden zengindir (21).
Ulkemizde kurubaklagilllerin haftada 1-2 kere tiikenlerin oran1 en fazladir (%46.4) (8).
Haftada 1-2 kere kurubaklagil tiikketenlerin ortalama tiiketim miktarlar1 12g’dir. Erkek
ve kadinlarda (31-50 yas grubu) ise sirasiyla 16.4 g, 13.4 g oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizda besin destegi kullananlarin haftada 2-3 kez kurubaklagil tiiketim siklig1
(%66.7), besin destegi kullanmayanlara (%44.6) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazladir (p<0.05) (Tablo 4.10). Ancak besin destegi kullanmayanlarin
kurubaklagil giinliik ortanca tiiketim miktar1 (28 g [0.3 g-143.0]), besin destegi
kullananlardan (12.0 g [7.0- 50.0]) daha fazladir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Vitaminler, mineraller, bitkisel irlinler, esansiyel yaglar, bitkiler ve diger besin
desteklerinin gercek toksik diizeyleri heniiz net olarak bilinememesine ragmen bir¢ok
olumsuz etkileri rapor edilmistir (25-32). Bu sebeple bazi otoriteler bu iiriinlerin fazla
miktarda tiiketilmesinin toksik etki gosterebilecegini etiketler iizerinde belirtilmesi
gerektigini savunmaktadirlar. Hekimlerin besin destegi ile aldiklar1 giinliik besin 6gesi
miktarlart karsilagtirilip, miktar1 onerilenin %130’undan fazlasi ise yiiksek miktarda

tiikettigi anlamina gelmektedir (65).

Arastirma grubunda hergilin besin destegi kullanalarin besin destegi yoluyla alinan
yagda eriyen vitaminlerden; A vitaminin karsilanma yiizdesi sirasiyla erkek ve
kadinlarda %102.8, %81.2°dir (Tablo 4.13). Zengin kaynaklar arasinda siit ve siit yagi,
sebze ve meyveler bulunur (24). Besin destegi kullanan bireylerin, hergiin siit ve
iriinleri ve sebze ve meyve grubunu tiiketim orant %70.4 oldugu goriilmektedir (Tablo
4.10). Giinliik diyetiyle aldig1 toplam A vitamini degeride hesaba katilirsa karsilama
oraninin artacagi kesindir. Yagda eriyen bir vitamin olmasi1 ve karacigerde depolanmasi
nedeniyle toksik etkisi goriilebilen A vitaminin besinlere ek olarak eger gerekli ise besin

destegi yoluyla giivenli miktarlarda alinmasi1 6nemlidir.

D vitamini yetersizliginin yaygin olarak goriilme nedeni dogal besinlerde yeterince
bulunmamasina baglidir. Besin destegi olarak verilen D vitamini diinyada ve lilkemizde

yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamininin fazla
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alimina bagh toksik etkisi goriilebilir. Benzer sekilde E ve K vitaminleri de karaciger
depolanmasit nedeni ile besin destegi yoluyla alim diizeyleri Onemlidir (87).
Aragtirmamizda besin destegi ile alinan D vitamini, erkeklerde %43.0, kadinlar da ise
%62.0 oraninda karsilamaktadir. (Tablo 4.13). B ve C grubu vitaminler; suda eriyen
vitaminlerdir ve viicutta depo edilmez. Besin destegi olarak almaktansa dogal besinlerle
karsilanmasi Onerilmektedir (24). Besin detegi alan bireylerde ise folik asit ve C
vitamini disinda diger suda eriyen vitaminlerin hepsi besin destegi yoluyla giinliik
gereksinimin tamamini veya daha fazlasii karsilayacak sekilde kullanmislardir (Tablo
4.13). By, vitamini yetersizliginde sinir sistemi bozukluklar1 ile birlikte pernisiy6z
anemi olusur. Serum metilmalonik asit ve homosistein diizeyi yiikselir Bj> vitamini
diizeyi diiser. Pernisiydz aneminin olusumundaki bas etmen alinan vitaminin emiliminin
bozulmasiyla ilgilidir. Cesitli nedenlerle intrinsik etmenin yoklugu kalitimsal olabilir.
Pernisiy6z aneminin olusum etmeni belirlendikten sonra, eger vitamin emilimindeki
yetersizlikten ileri geliyorsa damar yolu ile Bj, vitamini destegi verilerek hastaligin
tedavi edilmesi gerektigi belirtilmistir (24). Bjp vitamini besin destegi yoluyla
gereksinimin kadinlarda 9%67.5’ni, erkeklerde %187.5’ni karsilanmistir. Zengin
kaynaklar et, siit, peynir, yumurta saris1 ve balik gibi hayvansal kaynakli besinlerdir
(24). Besin destegi kullanan hekimlerin %22.2’si haftada 1-2 kez kirmiz1 et, %55.6’s1
tavuk ve balik, %14.8’1 hergiin yumurta tiiketmektedir (Tablo 11).

Arastirma grubunda B; vitaminin besin destegi yoluyla karsilanma orani erkeklerde
%383.3, kadinlarda ise %3500.0°diir (Tablo 4.13). Tiamin zengin kaynaklar1 baslica
ekmek ve tahil gurubudur. Besin destegi kullanan hekimlerden %48.1’1 hergiin ekmek,
%29.6’s1 ise haftada 3-4 kez piring, makarna, bulgur ve eriste tiiketmektedir (Tablo
4.10).

Suda eriyen ve viicutta depo edilmeyen C vitamini, besin destegi olarak alinmaktansa
dogal besinlerle karsilanabilir (24). Zengin kaynaklari; yesil sebzeler, turunggiller, ¢ilek,
domatesi kusburnu, maydanozdur. C vitamini besin destegi yolu ile erkeklerde %54.5,
kadinlarda %63.1 oraninda karsilanmaktadir (Tablo 4.13). Hekimlerin ¢ogu (%70.4) her
giin sebze ve meyve tliketmektedir. Bu nedenle dogal besinlerle gereksinim karsilanip,
besin destegine ihtiya¢ duyulmayacagi sOylenebilir. Sigara kullananlarda C vitamini

gereksinimi artmaktadir. Arastirmamizda besin destegi kullananlarin yalnizea %7.4°1
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sigara kullanmaktadir (Tablo 4.8). Zaten sigara kullanmasi nedeniyle besin destegi

kullandigini belirten hekim olmamustir.

Arastirma grubunda besin destegi yoluyla omega-3 yag asidi alimi erkeklerde % 23.7,
kadinlarda ise %27.3 oraninda karsilanmaktadir (Tablo 14.4). Tiirkiye genelinde balik
tiketimleri yeterli degildir. Buna ragmen omega-3 yag asidi destegi kullanimi da

diisiiktiir (%3.2) (8).

SONUC

Hekimlerin besin destegi kullanim durumlari, beslenme aligkanliklari ve besin
tiketimlerinin saptanmasi amaciyla yapilan arastirmadaki bazi sonuclari asagida

Ozetlenmistir.

» Arastirma grubundaki hekimlerin g¢ogunlugu (%67.3) 20-34 yas araliginda olup
ortanca yas degeri 29 (23-67) dur. Hekimlerin %55.4°1 erkek ve %57’si evlidir
(Tablo 4.1).

» Hekimlerin %7.3’1 besin destegi kullanirken, %92.7’si kullanmamaktadir (Tablo
4.3).

Hekimler besin desteklerini besin desteklerini sirasiyla; iyi saglik halinin siirdiiriilmesi
(%40.7), spor sonrast destek amaciyla kullanilmast (%?22.2), yorgunluk hissinin
onlenmesi (%18.5) ve kalp damar hastaliklarindan koruyucu etkisi (%14.8) olmasi

nedeniyle kullandiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.5).

» Besin destegi kullanan bireylerin %48.2’si multivitamin, %25.9 u omega-3 yag
asidi, %7.4 i de protein tozu kullanmaktadir. Birer hekim chia tohumu, B vitamini
ve demir destedi, omega-3 yag asidi ve probiyotik destegi, ¢orek otu yagi ve
zencefil ekstresi kullanandigini (%3.7) bildirmistir (Tablo 4.3).

» Besin destegi kullananlarin kullanim siiresi ortancasi 14 (1-180) ay, ortalamasi
40.5144.99 aydir (Tablo 4). Hekimlerin en fazla kullandiklar1 (%48.2) (Tablo 4.3)
besin destegi olan multivitaminin ortanca kullanim siiresi 12 (1-120) aydir.
Kullanim oranlar1 en yiiksek ilk ii¢ besin destegi olan multivitamin, omega-3 yag
asidi ve protein tozunun (Tablo 4.3) ortalama kullanim siireleri sirasiyla
35.23+4.40, 37.14£4.33, 61.50+£8.27 aydir (Tablo 4.4).
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» Hekimlerin besin destegi kullanim durumu ile yas gruplar1 ve {invanlar1 arasinda
istatistiksel olarak O6nemli bir fark vardir (p<0.05). 35-54 yas grubundaki
hekimlerin besin destegi kullanim oranlart (%55.5), 20-34 yas grubundaki
hekimlerden (%37.1) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.005) (Tablo
4.6).

» Dogent iinvanina sahip hekimlerin besin destegi kullanim oranlart (%22.2),
Yardimci Dogentlerden (%14.8) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.014) (Tablo
4.6).

» Hekimlerin %37.8’si hafif sisman, %6.8’inin ise sisman oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2). Hekimlerin cinsiyetlerine gore yas, agirlik, boy ve BKI degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0.001).

> Besin destegi kullanan erkek hekimlerin yas1 (40 yil (27-62)), kullanmayanlara (31
yil (24-67)) gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.019). Kadin hekimlerde de
besin destegi kullananlarin yast (28 yil (23-64)), kullanmayanlara gore anlamli
olarak yiiksektir (p=0.024) (Tablo 4.9).

> Erkek ve kadm hekimlerde besin destegi kullananlarin BKI degerleri sirasiyla; 25.0
kg/m? (20.7-30.4), 22.0 kg/m? (14.0-30.8) olup, kullanmayanlara gore (26. kg/m?
[18.2-34.9], 22.4 kg/m? [17.3-28.3]) daha diisiiktiir. Ancak bu fark anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.9).

» Bireylerin ¢ogu beslenme durumunu iyi (%52.2) olarak degerlendirmislerdir. En
cok atlanan 6giin sabah kahvaltisidir (%66.7). Hekimlerin besin destegi kullanma
durumu ile 0giin atlamalar1 ve atladiklar1 6giinler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

» Besin destegi kullanan bireylerin her giin siit ve tiriinleri tiiketim orani ile sebze ve
meyve tikketim oran1 (%70.4), kullanmayanlarin siit ve tirlinleri (%48.8) ile sebze
ve meyve tiketim oranindan (%49.0) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
(Tablo 4.10).

» Haftada 2-3 kez kurubaklagil tiiketim orani besin destegi kullananlarda (%66.7)
kullanmayanlardan (%44.6) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.10).

» Besin destegi kullanan grupta; siit ve iirlinleri ortanca tilketim miktarlar1 (250.0 g
[57.0-600.0]), besin destegi kullanmayanlara gore (185.5 g [13.0-800.0]) daha
fazladir (p<0.05) (Tablo 4.11) .
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» Sebze ve meyvelerin ortanca tiikketim miktar1 da besin destegi kullanan grupta (2.50

g[57.0-600.0]), kullanmayan gruba (123.0 g[28.0-500.0]) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazladir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Elde edilen sonuglara gore;

Hekimlerin beslenme durumlarini iyi olarak degerlendirmelerine ragmen, giinliik
Onerilen besin gruplarim1 yetersiz aldiklar1 saptandigindan yeterli ve dengeli
beslenmenin 6neminin vurgulanmasi,

Sabah kahvalt1 6giinii genelde atlanmakta olup kahvaltinin 6neminin vurgulanmast,
Kronik hastalik, cinsiyet, yas grubu, BKI ve 6zel durumlara gore viicuda alinmasi
gereken besin dgeleri ve miktarlar1 konusunda egitimler verilmesi,

Besin gruplarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde onerilen siklikta ve miktarlarda
tiketilmesi gerektigi, diyetle yeterli alinmadigi ve besin Ogesi yetersizligi
saptandiginda ise besin destegi yolu ile karsilanabileceginin vurgulanmast,

Besin destegi kullananlarin bazi besin gruplarini, besin destegi kullanmayanlara
gore daha fazla miktarda ve siklikta tiikettigi saptandigindan, 6zellikle besin destegi
kullanmayanlarin bu besin gruplarini yeterli ve dengeli olarak almasi,

Besin 6gelerinin bazilarinin fazla alimi ile olusabilecek toksik etkilerden k

icin besin destegi yoluyla Onerilen miktarlarin {izerinde alinmamasi |

onerilmektedir.
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EK-3

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HEKIMLERININ BESIN
DESTEGI KULLANIMLARI VE BESIN TUKETIM DURUMLARI

Anket no:

1.Ad-soyad:

2.Yas:

3.Cinsiyet: 1- Erkek 2- Kadin

4. Medeni durum: 1-Evli 2- Bekar 3-
Dul/Bosanmis

5.Mezun oldugu fakiilte:
6.Uzmanlik alani:

7.Unvani: 1- Arastirma Gorevlisi 2- Uzman 3- Yrd.Do¢ 4- Dog.Dr.
Prof.Dr.

8.Meslek yili:

9.Sosyoekonomik diizeyiniz: 1-Tyi 2-Orta 3-Kotii
10.Kronik nir hastaliginiz var m1?  1- Evet 2- Hayir

Cevabiniz evet ise; (Cevabiniz hayir ise 12.soruya geciniz.)

11 Kronik hastalik veya hastaliklariniz nelerdir?

12.Birinci derecede akrabalarimizin kronik hastalig1 olanlar varmi?
1- Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise; (Cevabiniz hayir ise 14. soruya geciniz.)

13.Birinci derecede akrabalariizin kronik hastalig1 veya hastaliklar: nelerdir?

14.Gegmisinizde Miyokard Infarktusu (MI), Angina, By-Pass gec¢irdiniz mi?
1-Evet 2-Hayir
15.Ailenizde; Miyokard Infarktusu (MI), Angina, By-Pass gecirenler var mi?
1-Evet 2-Hay1r

16.Sigara kullantyormusunuz?

5-



1-Evet (.... Adet/glin) 2-Hayir

17.Egzersiz yaparmisiniz?

1- Evet 2-Hayir

Cevabiniz evet ise; (Cevabiniz hayir ise 19. soruya geciniz.)
18.Egzersizi ne siklikta yaparsiniz?

1-Diizenli 2- Arasira 3- Diizensiz 4-Hig

19. Antropometrik 6l¢iimler: Kilo : ..... boy: ...

20. Giinliik besin aliminiz genelde nasil degerlendirirsiniz?

1- Cokiyi  2-lyi 3-Orta 4-Kotii  5-Cok kotii

21. Vejeteryanmisiniz?

1- Evet 2- Hayir

22. Glinde kag 6giin tiiketirsiniz ?

23. Glin igersinde 6Ziin atlarmisiniz?

1- Evet 2- Hayir

Cevabiniz evet ise; (Cevabimiz hayir ise 25. soruya geciniz.)
24. Genelde hangi 6glinii atlarisiniz?

1- Sabah 2- Ogle 3- Aksam 4- Kusluk 5- ikindi 6- Gece

25. Asagidaki besin gruplarindan ne siklikta tiiketirsiniz?

Ayda
15 giinde birden
Besin gruplarn Hergiin Giin asir1 Haftada bir | bir Ayda 1 seyrek Hig
Kirmizi et
Beyaz et
Yumurta

Kurubaklagiller

Siit ve triinleri

Sebze ve meyveler

Tatli, regel,pekmez,
bal, ¢ikolata..




26. Besin destegi kullaniyor musunuz ?

1- Evet 2- Hayir

Cevabiniz evet ise; (Cevabiniz hayir ise 28. soruya geciniz.)

27. Ne kadar siiredir besin destegi kullaniyorsunuz? .................. (giin/ ay/ y1l)
28. Besin destegi kullanmanizin en 6nemli nedeni nedir?

1-1yi saglik halini siirdiirmek igin

3- Agirlik kayb1 saglamak i¢in

4- Yorgun hissetigim i¢in

5- Yeterli ve dengeli beslenmedigim igin

6-Hastaliklardan korunmak ve bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in

7- Besinlerde bulunmayan veya az bulunan besin takviyelerinden viicuduma almak
8- Diger...

29.Hangi besin destegi veya desteklerinden ne siklikta ve ne miktarda kullaniyorsunuz?

SUPLEMAN | Hergiin | Giin | Haftada | 15 Ayda | Yilda | Bazi DOZ
ADI asirn | 1 kez giinde | 1 kez | birkag¢ | donemlerde
1 kez kez
(diizenli
degil)

*Multivitaminler gibi ¢oklu vitamin veya minerallerin ticari isimlerini yaziniz.




EK-4 Besin tiiketim sikhg1 saptama form

BESINLER 15 #*Olcii
Her Her Haftada Haftada Haftada Ayda .
Seyrek | Hig veya

ogin | gin | 56 3-4 12 | Gide | i Mikion (a1

Siit ve iiriinleri

Siit, yogurt

Peynir

Et, yumurta,
kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Yaglh tohumlar

Taze sebze ve meyve

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Domates

Diger sebzeler

Kuru meyveler

Ekmek- Tahilar

Beyaz ekmek ve tiirleri

Tam tahil ve kepekli
ekmek

Piring, bulgur

Makarna, eriste vb.

Kahvaltilik tahil
rtinleri

icecekler

Hazir meyve sulart

Gazl igecekler

Maden sulart

Cay, kahve, bitki

caylari

Alkollii igecekler

Diger

[ )*
Yag, seker, tath

Sivi yaglar

Kat1 yaglar

Seker, sekerlemeler
vb.

Bal, regel, pekmez

Digerleri

oo ) En ¢ok ve sik tiiketilen besin ¢esidi ve tiirli yazilmalhdir.
**Qlciiler, yemek kasig1, su bardagi, kiigiik boy kase, bir orta boy tabak, bir orta dilim vb. seklinde
ifade edilebilir.
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