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1. GIRIS VE AMACLAR

Takviye edici gidalar ya da bilinen adiyla gida takviyeleri; 5996 sayili
Kanun kapsaminda “normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin d&gelerinin veya
bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynaklt maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarimin tek basina veya karisimlarimin, kapsiil, tablet,
pastil, tek kullammlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi
veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iiriinler” olarak
tanimlanmistir (1). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Senatosu tarafindan 1994
yilinda kabul edilen “Besin Takviyeleri Saglik ve Egitim Yasas1” (The Dietary
Supplement Health and Education Act - DSHEA) gida takviyelerini, “diyeti
desteklemek tizere vitaminler, mineraller, amino asitler, bitkisel tiriinler, total
diyet alimimi arttirmak icin kullanilan bilesenler ile bunlarin metabolitlerini,
bilesenlerini veya kombinasyonlarini iceren iiriinler” olarak tanimlamaktadir (2).
Ulkemizde Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi onay1 ile satis izni almmis
iiriinlerin satisina izin verilmektedir (1). iki bin on yedi yili verilerine gére,
bakanlik¢a onay almis 1500 adet gida takviyesi piyasada bulunmaktadir (3).

Gida takviyelerinin kullanimi belirli hastaliklar ve durumlar disinda,
yeterli ve dengeli beslenen bireylerde gereksizdir (4). Buna ragmen, son yillarda
gida takviyelerinin kullaniminin, satis stratejileri, reklamlar ve internet araciligiyla
kiiresel capta yaygin ve popiiler bir hale geldigi bilinmektedir. Ayrica insanlarin
sagliklar1 konusunda kendi karar mekanizmalarini olusturmalar1 ve 6zellikle artrit,
kanser, hipertansiyon, diyabet gibi kronik ya da 6liimciil hastaligi olan kisilerin
tibbi tedaviden ¢ok alternatif tedavilere yonelmeleri bu iirlinlerin kullaniminda
artisa neden olmustur. Bu iirlinlerin kullanimimnin basta ABD olmak {izere gelismis
tilkelerde ¢ok yaygim oldugu bilinmektedir (5).

Tim diinyada giderek yaygmlasan gida takviyesi kullanimi, ilag
sirketlerince belirli popiilasyonlara yonelik satig stratejileri gelistirmek adma veya
saglik profesyonellerince yiiriitiilen akilci ilag calismalar1 kapsaminda, bu iiriinleri

kullanmayr tercih eden kisilerin ortak o6zelliklerini belirleme ihtiyacini



dogurmustur. Gida takviyelerinin 6zellikle kadnlar, yashlar, egitim seviyesi iyi
olanlar ve iyi saglik aligkanligina sahip kisilerce kullanildig1 bilinmektedir (6, 7).
Her ne kadar ABD’de satilan gida takviyelerinin etiketlerinin tizerinde “bu iiriin
herhangi bir hastaligin tanisi, tedavisi veya herhangi bir hastaliktan korunmak
icin degildir.” yazsa da bazi kronik hastaligi olanlar ve kanser hastalarinda
ozellikle bitkisel triinlerin kullanimmin yayginlastig1 bilinmektedir. Ayrica bu
bireylerin bir¢ogunun, doktorlarma kullandig: iriinler hakkinda bilgi vermedigi
veya doktorlarinin bu durumu sorgulamadig: belirlenmistir (5). Ornegin ABD’de
yeni tan1 almig meme kanserli hastalar {izerinde yapilan ¢alismada (8), operasyon
oncesi alternatif yontemlerin kullanim oran1 %10,6 iken; operasyon sonrasi bu
oran %28,1 olmustur. Tiirkiye’de de etiketlerin iizerinde, gida takviyesinin bir
hastalig1 onleme, tedavi etme veya iyilestirme o6zelligine sahip olduguna dair
bilgilendirme yapilamayacagi, bu tiir Ozelliklere atifta bulunulamayacagi
belirtilmistir (1). Ancak yine de toplumda bazi kesimlerin belirli hastaliklar1
Onleme veya tedavi etme amaciyla bu iriinleri kullandig1 ve bu durumun bazi
istenmeyen sonuglara neden olabildigi bilinmektedir.

Erigkinlerde ve ¢ocuklarda gida takviyelerinin yanhs ve fazla kullanimmin
tehlikeli ve istenmeyen sonuglar1 olabilmektedir. Ornegin A vitamini gebelikte
kullanildiginda teratojeniteye neden olmaktadir (9). D vitaminin megadoz
(eriskinlerde 60.000 IU/giin {istii) denilen sekilde kullaniminin hiperkalsemiye
bagl konflizyon, kusma, poliliri, poldipsi, kas gii¢siizliigii gibi semptomlara yol
acabilecegi belirtilmektedir (10). K vitamini kullanimi1 antikoagiilan ilaglarin
etkinligini azaltirken, sarimsak bu ilaglarin etkinligini arttiryp kanamaya yol
acabilmektedir (9, 11). Tibbi endikasyon olmaksizin gida takviyesi kullanimu,
kisilerin tedaviye uyumlarmin azalmasina, ilag etkilesimlerine, tedavi
maliyetlerinin ve istenmeyen etkilerin goriilme sikliginin artmasmna yol
acabilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, gida takviyesi kullanimi
yayginlagmaktadir. Gida takviyesi pazart 2016 yilinda 735 milyon lira iken
Euromonitor verilerine gore bu rakamin 2021 yilinda 950 milyon liraya ulagsmasi
beklenmektedir (3). Ancak bu konuda yapilmis ¢alisma sayist olduke¢a azdir. Iki
bin on yedi yilinda IPSOS’un yaptig1 1750 kisiyi kapsayan caligmada (12)



Tirkiye’de gida takviyesi kullanim orani %13 olarak bulunmustur. Gida takviyesi
kullanimmin kadinlar, egitim seviyesi iyi olanlar, bekar olanlar ve 18-34 yas
araliginda olanlar arasinda daha yaygin oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada en ¢ok
kullanilan takviyeler vitamin ve mineral grubudur. Vitaminlerden en sik
kullanilanlar B12 ve C vitamini; minerallerden en sik kullanilanlar ise kalsiyum
ve demirdir. Kullanim nedenleri sirasiyla genel saglik igin yararli olmasi, enerji
vermesi ve Kiloyu korumak olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu gida
takviyesini doktor onerisi ile kullandigin1 ve eczaneden aldigini belirtmistir. En
giivenilir bilgi kaynagi olarak %67 orani ile doktorlar isaret edilmistir. Calismada
gida takviyeleri hakkinda katilimcilarin bilgi diizeyi, beslenme durumu ve gida
takviyesi kullananlarin yan etkiyle karsilasip karsilasiimadigi sorgulanmamigtir
(12). Istanbul’da Ergen ve ark. tarafindan 18 yas iizeri kisiler iizerinde yapilan
arastirmada gida takviyelerinin taninirlig1 ve kullanan kisilerin profili ve kullanim
nedenleri saptanmistir (13). Bu ¢alismaya gore en sik tiiketilen gida takviyelerinin
C, B, D vitaminleri ile kalsiyum oldugu belirlenmistir. En az bilinen ve kullanim
orani en disik olan gida takviyesi ise glukozaminlerdir. Multivitamin,
glukozamin ve E vitamini kullaniminin demografik 6zelliklere gore degistigi;
multivitaminler ile E ve D vitaminlerinin kadmlar tarafindan daha ¢ok tiiketildigi
goriilmiistiir. Gida takviyelerinin en c¢ok bagisikligi gliclendirmek, halsizligi
onlemek, fiziksel ve mental performansi arttrmak amaciyla kullanildigi
belirlenmistir. Ankara’da bir kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar arasinda
yapilan ¢alisgmada (14) gida takviyesi kullanim oran1 %16 olarak bulunmustur.
Vitamin ve mineraller hari¢ tutuldugunda bu oran %12 olarak belirlenmistir. Gida
takviyesi kullaniminin diger ¢alismalara benzer sekilde; kadinlarda, yaslilarda ve
egitim seviyesi yiiksek olan kisilerde yaygin oldugu goriilmiistiir. Gida takviyesi
kullanan kisilerin = %79’u, gida takviyesi kullandiklarmi hekimlerine
bildirmemislerdir. Bu durumun en sik nedeni hekimlerin bu konuyla ilgili soru
sormamasi olarak belirtilmistir. Bu poliklinige bagvuran kisilerde kronik hastalik
ve ¢oklu ila¢ kullanimi oraninin yiiksekligi disiiniildiigiinde, ilag etkilesimleri
acisindan gida takviyesi kullaniminin sorgulanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Ulkemizde kullanimi giderek artan ve artmaya da devam edecek gibi

goriinen gida takviyeleri hakkinda yapilmis ¢alisma sayisi ne yazik ki azdir. Bu



konuda hem hekimlerin hem de hastalarin bilinglendirilmesinin  Gnemi
yadsmamaz bir ger¢ektir. Hekimlerin, 6zellikle de hastalarin saglik hizmetlerine
ulagiminda ilk basamak olan aile hekimlerinin, bu hususta bilingli ve bilgili olmas1
gerekmektedir. Biz bu g¢alismamizda poliklinigimize basvuran hastalarin gida
takviyesi kullanim oranini, kullanan kisilerin demografik 6zelliklerini, kisilerin
gida takviyesi kullanimindaki tutum ve davranislart ile katilimcilarin gida

takviyeleri hakkindaki bilgi ve biling diizeylerini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gida Takviyelerinin Tanim ve Diizenlemeler

Gida takviyeleri, en basit tanimiyla sagliga yonelik ¢esitli amaclar veya
saglikli yasamaya katkida bulunmak i¢in kullanilan iiriinlerdir. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi gida takviyelerini “normal beslenmeyi takviye etmek
amactyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi
besin dgelerinin 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 kullamimlik toz paket, sivi ampul, damlalikl: sise ve diger benzeri
swi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tiriinler” olarak
tanimlamustir (1).

Gida takviyeleri ile ilgili diizenlemeler iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Ulkemizde gida takviyelerinin tanimi1 ve gida takviyeleriyle ilgili
diizenlemeler ilk olarak 27 Mayis 2004 tarihinde 5179 sayili kanunla yiiriirlige giren
“Gidalarmm  Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine dair kanun hiikmiindeki
Kararnamenin degistirilerek kabulii hakkindaki kanun’’ ile yapilmistir. Bu kanunun
27. Maddesinde; “Takviye edici gidalar ve bebek mamalarmnin iiretim, ithalat, ihracat
ve denetimine iliskin usul ve esaslar Tarim Bakanliginca belirlenir. Enteral beslenme
tirtinleri dahil ozel tbbi amacgl diyet gidalar, tibbi amacgli bebek mamalar ile ilag
olarak kullanimi bilimsel ve klinik olarak kanitlanmis ancak regeteye tabi olmayan
tiriinlerin tiretim, ithalat, ihracat ve denetimine iliskin usul ve esaslar ise Saghk
Bakanliginca belirlenir” ifadeleri yer almaktadir (15). Boylece gida takviyeleriyle
ilgili diizenlemeler Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin sorumluluguna
girmistir. Bu diizenlemeler ilgili bakanlik tarafindan Tiirk Gida Kodeksi Takviye
Edici Gidalar Tebligi’'nde belirtildigi sekilde yapilmaktadir (16). Bu teblige gore

gida takviyeleri ii¢ ana gruba ayrilmigtir:

1. Besin 6gesi: Vitaminler veya mineraller,
2. Botanikler: Bitkiler, otlar, mantar, alg ve bunlarmn ekstraktlari,
3. Diger maddeler: Vitaminler, mineraller ve botanikler diginda besleyici

veya fizyolojik etkileri bulunan maddeler.



Besin 6gesi grubundaki gida takviyelerinin, kullanilabilecekleri formlar1 ve
yas gruplarina gore (4-10 yas ve 11 yas ve lizeri) giinliik alinabilecek maksimum
degerleri diizenlenmistir. Bakanlik tarafindan botanik grubundaki gida takviyeleri
icin Bitki Listesi; diger olarak smiflandirilan gida takviyeleri i¢in ise Takviye Edici
Gidalarda Kullanimi Yasak ve Kisitl Maddeler listesi olusturulmustur. Dort yasin
altindaki bebek, kiiclik cocuk ve cocuklar i¢in gida takviyelerinin iiretilemeyecegi
ve lretime sunulamayacagi belirtilmistir. Etiketleme yapilirken de belirli
standartlar ve kisitlamalar getirilmistir. Buna gore; “takviye edici gidalarin
etiketinde bir hastaligi onleme, tedavi etme veya iyilestirme 6zelligine sahip
oldugunu bildiren veya boyle atifta bulunan ifadelerin” yer alamayacagi ve “ilag
degildir” ibaresinin bulunmasi zorunlulugu; takviye edici gidalarin normal
beslenmenin yerine gecemeyecegi ibaresi; takviye edici gidalarm iceriginin miktar
olarak ve {irliniin tiiketilmesi Onerilen giinliik porsiyon iizerinden verilmesi,
vitamin ve mineral grubu i¢in ise beslenme referans degerlerinin yiizdesi olarak
belirtilmesi ve belirtilen giinliilk porsiyonun asilmamasi gerektigi bilgisinin
etikette yer almasi gerektigi belirtilmistir (16). Etiketlemede ve iiriin bilesenleri ile
miktarinda olusturulan standartlara ragmen, iirlinlerin piyasaya giris siirecinde
farmasétiklerde oldugu kadar siki bir denetim getirilmemistir (1).

ABD’de gida takviyeleriyle ilgili diizenlemeler Gida ve ilag¢ Dairesi (Food
and Drug Administration - FDA) tarafindan 1994 yilinda kabul edilen “Besin
Takviyeleri Saglik ve Egitim Yasasi”na gore yapilmaktadir (2). Bu yasaya gore
gida takviyeleri “diyeti desteklemek iizere vitaminler, mineraller, amino asitler,
bitkisel tiriinler, total diyet alimin1 arttirmak i¢in kullanilan bilesenler ile bunlarin
metabolitlerini, bilesenlerini veya kombinasyonlarini igeren iiriinler” olarak

tanimlanmaktadir (2). Gida takviyeleri li¢ kategoriye ayrilmigtir:

1. Besin 6geleri ihtiyacina gore: temel besin 68esinin arttirilmis, azaltilmis
veya igermeyen seklinde belirtildigi gida takviyeleri

2. Yapritag/fonksiyonel 6gelerin ihtiyacina gore (structure/function claims-
SFC): viicut islevinde rol oynayan veya viicut yapisinda yer alan gida

takviyeleri



3. Saglik ihtiyacina gore (health claims- HC): Gida takviyesinin igerigi ile
saglik durumunun iligkisi icin FDA onay1 gerekli olan gida takviyeleri

(17).

ABD’de farmasotiklerin aksine gida takviyelerinin diizenlenmesi siki
kurallara tabi tutulmamustir. Uriin, “Genel olarak giivenli” olarak smiflandirilan
maddeler igeriyorsa ve yeni bilesenler icermiyorsa, gida takviyeleri igin pazar
sonrast gozetimi esas alir. Ancak etiketleme ve Tlriin giivenligi konusunda
tilkemizdekine benzer sekilde standartlar1 bulunmaktadir (17).

Goriildigi gibi iilkemizde ve ABD’de gida takviyeleri ilactan ziyade gida
olarak goriilmekte, bu nedenle iirlinlerin ruhsatlandirma siireci nispeten daha rahat
olmaktadir. Ancak, Ornegin Almanya’da, gida takviyelerinin diizenlenmesi,
farmasotiklerle ayni standartlara gore yapilmaktadir (5). Kanada’da da gida
takviyeleri, ila¢ kategorisinde olan dogal saglk triinleri (natural health products)
olarak tanimlanmaktadir ve gida takviyeleriyle ilgili diizenlemeler Dogal Saglik
Uriinleri Kurulusu (Natural Health Products Regulations) tarafindan
yapilmaktadir. Kanada bu fiiriinlerin kontroliinii, hem pazarlama 6ncesi hem de

pazarlama sonrasi yapmaktadir (18).

2.2. Diyet Referans Alim

Diyet referans alimn (Recommended Dietary Allowance- RDA), saglikli
insanlarda giinlik ihtiyacin tamamina yakininit (%97-98) karsilayacak besin
miktarmi ifade etmektedir (19). Referans alim orani Tiirk Gida Kodeksi Gida
Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeliginde “Tiiketime hazir haldeki
gidamin 100 g veya 100 ml’sinin ve/veya bir porsiyonunun veya bir tiiketim
biriminin, enerji veya besin ogeleri igin verilen referans alim degerlerinin %
olarak ne kadarin karsiladigi” seklinde tanimlanmustir (20).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture
Organization, FAO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen
standartlara gore, bir vitamin veya mineral gida takviyesi icin, giinlik alim
dozunun icermesi gereken minimum vitamin veya mineral RDA’nin en az

%15’ini karsilayacak sekilde olmalidir. Vitamin-mineral gida takviyelerinin,



giinliik alim miktarlarinin igermesi gereken maksimum vitamin veya mineral
miktarlarmi belirlerken ise iki 6nemli 6lgiit dikkate alinmaktadir. Birincisi gida
takviyesinin, farkli tiiketici gruplarinin degisken duyarlilik diizeyleri dikkate
alinarak, bilimsel verilere dayanan ve risk degerlendirmesi yapilan giivenli
olabilecek en iist miktar1 (Upper Safe Level-UL ) asmayacak dozlarda vitamin ve
mineralleri igermesi, ikincisi besinlerden ve diger kaynaklardan alinan giinliik
vitamin veya mineral miktarinin géz 6niinde bulundurulmasidir (4).

Vitamin ve minerallerin gida takviyesi olarak kullanimina bagh zararli
etkilerin olusmamasi i¢in besinlerden gelen ve gida takviyesi kullanimi ile alinan
miktarlarin her iilke i¢in saptanmasi gereklidir. Ozellikle hassas gruplar olan
cocuklar ve yetigkinler i¢in Onerilen giinliik alim miktar: titizlikle belirlenmelidir
(4). Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi tarafindan olusturulan vitamin ve
mineraller i¢in yas gruplarina gore giinliik giivenli olabilecek iist miktarlar tablo

2.1 ve tablo 2.2 de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Vitaminler i¢in belirlenen giinliik giivenli tist miktar (UL)

Vitaminler 4-10 yas~ 11 yas ve iizeri
Vitamin A (RE) (ug) 500 1000
Beta-karoten (mg) 3,5 7
Vitamin D (pg) 12,5 25
Vitamin E (a-TE) (mg) 135 270
Vitamin B1 (tiamin) (mg)” - -
Vitamin B2 (riboflavin) (mg)* - -
Vitamin B3 (niasin) (mg NE)™ 250 500
Vitamin B5 (pantotenik asit) (mg)” - -
Vitamin B6 (piridoksin) (mg) 5 10
Vitamin B12 (kobalamin) (ug)” - -
Vitamin C (mg) 500 1000
Vitamin K (ug)” - -
Folik asit (ug) 300 600
Biotin (pg)” - -
*Limit belirlenmemistir.

11 yas ve lizeri i¢in verilen limitlerin %50’si kabul edilmistir.

“Nikotinik asit igeren takviye edici gidalar ayrica degerlendirilir.

Kaynak: Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitamin ve Minerallerin Giinlik Maksimum
Limitleri. Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi. Ekler, Ek 3. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi, 2013



Tablo 2.2. Mineraller i¢in belirlenen gilinliik giivenli tist miktar (UL)

Mineraller 4-10 yas™ 11 yas ve iizeri
Selenyum (pg) 100 200
Magnezyum (mg) 125 250
Tyot (ug) 75 150
Cinko (mg) 7,5 15
Bakir (ug) 1000 2000
Kalsiyum (mg) 750 1500
Demir (mg) 8,5 17
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg) 1,75 3,5

“Limit belirlenmemistir.

™11 yas ve iizeri igin verilen limitlerin %50’si kabul edilmistir..

Kaynak: Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitamin ve Minerallerin Giinlik Maksimum
Limitleri. Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi. Ekler, Ek 3. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi, 2013.

2.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Gida Takviyesi Kullanimi

DSO saghg “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence,
ruhg¢a ve sosyal ydnden tam iyilik halidir.” seklinde tanmmlamistir (21).
Gilintimiizde saglik bilinci artmakta ve buna bagh olarak saglik aligkanliklari
degismeye baslamaktadir. insanlar yalnizca hasta olmamaya degil, tam anlamiyla
saglikli hissetmeye de 6nem vermeye baslamistir. Saglikli yasamaya ve saglikli
kalmaya duyulan bu ilgiye ragmen diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar
ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin artmasinin 6niine ge¢ilememektedir.
DSO’niin 2016 yili verilerine gore, 41 milyon kisi bulasici olmayan hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Diinya genelinde 57 milyon kisinin 6ldiigli goz
Oniline almirsa Oliimlerin %71’inin bulasict olmayan hastaliklara bagli oldugu
goriilmektedir (22). DSO’niin verilerine gore Tiirkiye’de &liimlerin %89 u
bulasict olmayan hastaliklara baghdir ve dlimlerin %34’tinden kardiyovaskiiler
hastaliklar, %23’iinden kanser %7°sinden kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
%5’inden diyabet sorumludur (22). Diinya ¢apinda bulasict olmayan hastaliklarda
goriilen bu artig, kisileri alternatif tedavi arayisina yonlendirmistir (5). Boylece
insanlarin saglkli kalmaya yonelik ¢abalar1 ve sagliklar1 konusunda kendi karar

mekanizmalarini1 olusturmalari; ayrica medya ve internetin etkisiyle, diger



alternatif ve integratif tip yoOntemlerinde oldugu gibi gida takviyelerinin
kullaniminda da diinya genelinde artisa neden olmustur (5, 23).

Yeterli ve dengeli beslenen saglikli kisilerde gida takviyesi kullaniminin
gereksiz oldugu bildirilmektedir (4). Ayrica gida takviyelerinin yararlartyla ilgili
kanitlar azdir ve bazi ¢aligmalarda zararli olabilecegi de belirtilmigtir. Buna
ragmen gida takviyesi pazari hizla biiylimektedir. Yalnizca ABD’de 2018 yilinda
101 milyar dolar biiyiiklige ulasmistir (24).

Tirkiye’nin ise 2021 yilinda pazar paymin 950 milyon liraya ulagsmasi
beklenmektedir (3). Sekil 2.1°de gida takviyesi pazarmm diinyadaki durumu

gosterilmektedir.

Gida Takviyesi Pazarinin Bolgelere Gore Dinya Genelinde Buyakltga, 2018

Pazar BuyuklUgo

B voxsex

Orta

B oisix

A \N

Kaynak: Mordor Intelligence, Dietary Supplements Market — Growth, Trends, and Forecast (2019-
2024)

Sekil 2.1. Gida takviyesi pazarinin diinya ¢apinda bityiikliigi
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2.4. Gida Takviyesi Cesitleri
Gida takviyeleri genel olarak 3 gruba ayrilmaktadir:

1. Vitamin ve mineraller: multivitamin- mineraller, multivitaminler, A, C, D, E,
K, B12 vitaminleri, folik asit, demir, kalsiyum, ¢inko vb.

2. Bitkisel iirlinler: gingko biloba, ginseng, yesil ¢ay, sarimsak ekstreleri vb.

3. Digerleri: Balik yagi, omega 3, probiyotikler, aminoasitler ve protein tozlari,

propolis vb.

Vitamin ve mineral takviyelerinden multivitamin-mineraller, D vitamini, B
grubu vitaminleri, antioksidan vitaminler (A, C, E vitaminleri), kalsiyum, demir,
magnezyum, ¢inko; bitkisel tirlinlerden yesil ¢ay, ada ¢ayi, papatya ¢ay1, ginseng,
gingko biloba; ve diger gida takviyelerinden balik yagi/omega 3 takviyesi,
glukozamin, koenzim Q10, protein tozu/ aminoasit takviyesi ve probiyotiklerden

sik kullanilmalar1 nedeniyle bahsedilecektir.

2.4.1. Multivitaminler ve Multivitamin-Mineral iceren Gida Takviyeleri

Multivitaminler ile multivitamin ve mineral igeren gida takviyeleri (MVM),
ABD’de en sik kullanilan ve en iyi bilinen gida takviyesi ¢esididir. Her {i¢ kisiden
biri MVM kullanmaktadir ve tiim gida takviyesi satiglarinin %40’m1 MVM’ler
olusturmaktadir (25). MVM’nin igerigini ¢esitli vitamin ve minerallerin
kombinasyonlar1 olusturmaktadir; bunun yani sira, bitkisel ekstrelerin eklendigi
MVM’ler de bulunmaktadir.

MVM kullaniminin temel nedenlerinden biri, diyetle yeterince alinamayan
veya almamadigr disiiniilen vitamin ve minerallerin olas1 eksikliginden
kagmmaktir. Yapilan arastirmalar bu kaygimnin yersiz olmadigmi gostermektedir.
Ikibinonalt1 yilinda yaymlanan Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi’nde belirtildigine
gore, Ozellikle kalsiyum, potasyum ve vitamin D eksikligi halk sagligi a¢isindan
endise verici diizeyde bulunmaktadir (26). Ikibinon yilinda yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore ise; ozellikle D vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, B1 vitamini ve B12 vitamini diyetle yetersiz alinmaktadir

(27). D vitaminin esas kaynagi besinler olmadig1 igin, diyetle eksik almmasi
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sonuglart

sasirtmamaktadir. Sekil 2.2 ve Sekil 2.3’te adi gegen arastirmanin
gosterilmektedir.
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Kaynak: Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015. T.C. Saglik Bakanligi. Ankara,2016

Sekil.2.2. Bazi besin 6gelerinin alim miktarmin tahmini ortalama gereksinim
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Sekil 2.3. Tiirkiye’de baz1 besin 6gelerini yeterli alim diizeyinin altinda, {istiinde

ve yeterli alim diizeyinde alanlarin durumu (%)
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MVM’lerin bir diger kullanim amacinin hastaliklardan korunmak oldugu
bildirilmektedir. Ancak; MVM’lerin hastaliklardan korumasina dair yapilan
calismalarm sonuglar1 tartismalidir (25). Iki biiyiik 6lgekli ¢alismada (PHS II ve
SU.VI.MAX), giinliik diisiik doz multivitamin kullaniminin erkeklerde kanser
riskini azalttig1 goriiliirken, ayn1 etki kadinlarda gézlenmemistir (28, 29). MVM
kullanimmin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) {iizerindeki etkisini inceleyen
calismalarda da farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bailey ve ark. Iki bin on bes
yilinda yaptig1 calismada (30), MVM’nin 3 yillik kullanimiyla kadinlarda KVH
mortalite riskinin azalttigi bulunurken; PHS II calismasinda bdyle bir etki
gozlenmemistir (28). MVM’lerin kanser ve KVH’ler tizerinde tartismali etkileri
bulunsa da, yasa bagli katarakt {izerindeki olumlu etkisi ¢esitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (31, 32, 33). MVM’lerin enfeksiyon hastaliklar1 tizerindeki etkisine
dair yapilan ¢alismalarda ise, 65 yas ve iizerindeki kisilerde MVM kullanimi atak
sayisini etkilemezken, 65 yas alt1 erigkinlerde atak sayisinda azalma saglamistir
(34). HIV pozitif gocuk ve erigskinlerde yapilan ¢alismalarin sonuglari da
celigkilidir. Yapilan bir ¢alismada MVM kullaniminin diyare ve solunum yolu
hastaliklarma bagli hastane yatis siiresini azalttigi saptanirken; HIV pozitif
cocuklar iizerinde yapilan baska bir calismada MVM kullanimmin diyare ve {ist
solunum yolu hastaliklarini azaltmadigi gézlenmistir (35, 36).

Onerilen giinliik alim dozu asilmadikca MVM takviyesi saglikli
eriskinlerde giivenle kullanilabilir. Ancak giivenli st limit asildiginda goriilen
yan etkiler, icerdigi vitamin ve minerallere bagh olarak degismektedir. Genellikle
yagda ¢Ozlinen vitaminlere bagli goriilen intoksikasyonlar giivenlik sorunu
olusturmaktadir. Ayrica ilag etkilesimleri de dikkat edilmesi gereken bir diger
noktadir. Ornegin K vitamini antikoagiilan ilaglarla etkilesime girerek bu ilaglarin

etkinligini distirmektedir (25).

2.4.2. D Vitamini

D vitamini, yagda ¢6ziinen ve hormon benzeri islevleri olan bir vitamindir.
Bazi gidalar dogal olarak D vitamini igermekte iken, siit ve tahillar gibi besinlerde
katki olarak bulunmaktadir. Ancak viicudun ihtiyaci, esas olarak ciltten

sentezlenerek karsilanmaktadir. Bunlarin yanmnda, D vitamini ihtiyac1 gida
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takviyeleriyle de karsilanabilmektedir. Besinlerden, gida takviyelerinden ve
ciltten sentezlenerek saglanan D vitamini, inaktif formdadir ve bobrekte aktif
formuna doniismektedir. D vitamininin inaktif formlar1 olan D2 ve D3, yag
hiicrelerinde depo edilerek gereksinim oldugunda dolasima salinmaktadir (37).

D vitamini, duodenumdan kalsiyum ve ileumdan fosfor emilimini
arttirarak, serum kalsiyum ve fosfor seviyesini diizenlemektedir. Bu nedenle,
kemik metabolizmasinda onemli etkisi bulunmaktadir. Ancak D vitaminin etkisi
kemik metabolizmasiyla smirli olmayip; antienflamatuar, immiinomodiilator ve
apopitozu engelleyici etkilerinin oldugu da ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (37).

D vitamini ihtiyaci yas, giinese olan maruziyet, deri pigmentasyonu, altta
yatan hastaliklar, kullanilan 1ilaclar gibi c¢esitli faktorlere bagli olarak
degismektedir (10). Instute of Medicine Onerisine gore eriskin bireyler 70 yasina
kadar giinliik 600 IU (15 mikrogram (mcg), 71 yas ve sonrasinda ise giinliik 800
IU (20 mcg) D vitamini almalidir (38). Cocuklarin ise 1 yasina kadar giinliik 400
IU (10 mecg) D vitamini almasi onerilmektedir (39).

D vitamini diizeyinin 6l¢limii, serum 25-hidroksivitamin D [25(OH)D]
diizeyine bakilarak yapilir. D vitamini rutin olarak serum diizeyinin Olgiilmesi
klinik semptomu olmayan bireylerde Glgiilmesi onerilmemekte, yalnizca yetersiz
alim yoniinden risk tagiyan bireylerde 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. 25(OH)D diizeyi
20 ng/ml’den diisiikse D vitamini eksikligi, 21-29 ng/ml arasinda ise D vitamini
yetersizligi, 30 ng/mlP’den yiiksek ise D vitamini yeterli diizeyde kabul
edilmektedir (40).

D vitamini eksikligi, eriskinlerde osteomalaziye neden olmaktadir.
Osteomalazide en belirgin yakinma yaygm agri, proksimal kas gii¢siizligii ve
buna bagl yirime gigcligidir. D vitamini eksikligi ayrica osteopeni ve
osteoporozu hizlandirabilmekte; diisme ve kiriklarda artisa neden olabilmektedir
(39).

Son yillarda D vitaminin kemik sagligir digindaki etkilerine olan ilginin
artmasi, bu konuyla ilgili ¢ok sayida caligma yapilmasini saglamistir. Klinik
caligmalar D vitamini ve analoglariin serum lipit diizeyi, trombojenite, fibrinoliz,
endotelyal rejenerasyon ve diiz kas biiylimesi iizerinde olumlu etkilerinin

bulundugunu gostermistir (41-46). Bunun yaninda diisiik D vitamini diizeylerinin
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onemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu da cesitli ¢aligmalarla ortaya
konulmustur (41, 43).

D vitaminin bu umut verici etkilerine ragmen, D vitamini takviyesinin
kanser, Kkardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetle iligkisinin arastirildigi
caligmalarda, D vitamini takviyesinin bu hastaliklar tizerinde yararinmn olmadig1
gosterilmistir (47-49). D vitaminin hipertansiyon ve kan basinciyla olan iliskisini
inceleyen gozlemsel galismalarda ise diisiik D vitamini diizeyinin yiiksek kan
basincit degerleriyle iligkili oldugu bulunmustur (50). Bununla birlikte, D vitamini
takviyesinin kan basincini azalttigima ya da hipertansiyonu onledigine yonelik
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 ¢eligkilidir (51, 52, 53).

D vitamini takviyesi, lilkemizde ulusal programlarla desteklenmektedir.
Kemik sagliginin korunmasi agisindan, ¢cocuklarin 1 yasina kadar giinliik 400 1U;
gebelerin ise gebeligin 12. haftasindan baslamak fiizere, gebelik sonrasi 6. aya
kadar giinliik 1200 IU D vitamini takviyesi almasi saglanmaktadir (54, 55).

D vitamini toksikasyonu, takviye kullanimiyla olusmaktadir. D vitaminin
megadoz (60.000 1U/giin) seklinde kullaniminin erigkin bireylerde intoksikasyona
neden olabilecegi bildirilmektedir. D vitaminin akut intoksikasyonunda poliiiri,
polidipsi, kusma ve kas gii¢siizliigii gibi hiperkalsemiye bagli bulgular goriiliir.
Kronik intoksikasyonda ise nefrokalsinozis, kemik demineralizasyonu ve agri gibi
bulgular ortaya ¢ikabilir (10).

2.4.3. B Grubu Vitaminleri

B vitamin kompleksi 8 adet vitaminden olusmaktadir: Tiamin (B1),
riboflavin (B2), niasin (B3), pantotenik asit (B5), piridoksin (B6), biotin, folat ve
kobalamin (B12). Bu vitaminler suda ¢6ziinen vitamin grubundadir; dolayisiyla
viicutta depo halde bulunmayip, gereksinimden fazla alindiginda idrarla atilirlar.
B vitaminlerinin fazlasi depolanmayip atildig1 i¢in, diyetle diizenli olarak
alinmalaru gerekmektedir. Genellikle besinlerde bir arada bulunurlar ve enzimatik
reaksiyonlarda koenzim fonksiyonunu birlikte tistlenirler (25).

B vitamini ihtiyact biiyiik oranda besinlerden karsilanmaktadir; bunun
yaninda bagirsak bakterileri de B vitamini iiretebilmektedir. Rafine seker iceren

tirtinler, kahve, seker ve alkol gibi bazi yiyecek ve icecekler B vitaminlerinin
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azalmasma neden olabilir (25). B vitaminlerini igeren yiyecekler tablo 2.3’te
gosterilmistir.

Tiamin, B kompleks vitaminlerden ilk izole edilendir. Besinler yoluyla
alindiktan sonra ince bagirsaktan aktif ve pasif transportla emilir. Tiamin i¢in
RDA degeri 1,5 mg/giindiir. Trikarboksilik asit (TCA) dongiisii gibi birgok
metabolik aktivitede rol oynar. Bunun yaninda, sinir impulslarinin iletilmesini
tetikler. Tiamin eksikligi beriberi ve Wernicke-Korsakoff sendromuna neden
olmaktadir (25, 56).

Tablo 2.3. B vitaminlerini i¢eren yiyecekler

B1 (tiamin) Tahillar, zenginlestirilmis ekmek ve kahvaltilik tahillar, organ etleri, sert
kabuklu yemisler, kuru baklagiller

B2 (riboflavin) Karaciger, siit ve siit tiriinleri, zenginlestirilmis ekmek ve tahillar, yagsiz
et, balik, yesil sebzeler

B3 (niasin) Yumurta, tavuk, balik, siit, tam tahil, sert kabuklu yemisler, et ve
triinleri, kuru baklagiller

B6 Yumurta, tavuk, balik, tam tahil, sert kabuklu yemisler, karaciger,
bobrek, havug, brokoli

Folat Yesil yaprakli sebzeler, maya, portakal, tam tahillar, kuru baklagiller,
karaciger

B12 Tiim hayvansal besinler, zenginlestirilmis besinler

Riboflavin,  flavinler olarak  bilinen ve oksidasyon-rediiksiyon
reaksiyonlarinda kritik role sahip olan dogal bilesikler grubundandir. Riboflavin,
baslica ileumdan emilerek dolasima katilir. Riboflavin i¢cin RDA degeri 1,7
mg/gilindiir. Metabolik sistemlerde flavin mononiikleotid (FMN) ve flavin adenin
dintikleotid (FAD) olarak gbrev yapar. Riboflavin TCA siklusu ve yag asitlerinin
beta oksidasyonu gibi enerji iiretilen metabolik aktivitelerde koenzim olarak
bulunur. Oksidatif fosforilasyonda elektron tasiyicis1 olarak gorev yapar.
Riboflavin eksikligi nadir goriilmekle birlikte, keliosis, angular stomatit, glossit,
seboreik dermatit gibi klinik durumlara neden olmaktadir (25, 56).

Niasin (niktoinik asit, nikotinamid), karbonhidratlar, proteinler ve yag
asitlerinin sentezi ve metabolizmasinda gorev alan Oonemli bir besin 6gesidir.
Niasin i¢in RDA degeri eriskin kadinlarda 14 mg, eriskin erkeklerde ise 19 mg

olarak belirlenmistir. Yiyeceklerde ¢ogunlukla fosforile formu olan nikotinamid
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adenin diniikleotit (NAD) veya nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (NADP)
seklinde bulunur. NAD hiicre i¢i oksidatif fosforilasyon reaksiyonlarinda elektron
tastyicisi olarak gorev alir. NADP yag asitleri ve steroidlerin sentezinde kofaktor
olarak ve pentoz fosfat yolunda glukoz-6-fosfatin riboz-5-fosfata oksidasyonunda
gorev alir (57). Niasin eksikliginde klinik goriiniimii fotosensitiviteye bagli
dermatit, diyare ve demans seklinde olan pellegra hastaligi goriiliir (56).

B6 vitamini piridoksin, piridoksamin, piridoksal ve bu bilesiklerin her birinin
fosforlanms tiirevinden olusur. Piridoksin ve piridoksamin agirlikli olarak bitkisel
gidalarda bulunurken; piridoksal en yaygin olarak hayvansal gidalarda
bulunmaktadir. Piridoksin i¢in RDA degeri 2 mg/giindiir. B6 vitamini aminoasit
metabolizmasinda gorev alan pek ¢ok enzimin kofaktorii olma gorevini iistlenir.
B6 vitamini eksikligi genellikle nadirdir. Alkolizm, astim, diyabet, kalp
hastaliklar1, gebelik, meme kanseri, Hodgkin lenfoma ve orak hiicreli anemi gibi
durumlarda goriilebilmektedir. Ayrica ilaglardan izoniazid, penisilamin, hidralazin
ve levodopa piridoksin metabolizmasini etkileyerek B6 vitamini eksikligine neden
olmaktadir. B6 vitamini eksikliginde stomatit, keliosis, glossit gibi lezyonlar ile;
irritabilite, konflizyon, depresyon, periferal néropati gibi norolojik semptom ve
bulgular goriilebilir. Seboreik dermatit, mikrositer anemi ve ndbetler ise B6
vitaminin agir eksikligiyle iliskilidir (25, 56).

B5 vitamini (pantotenik asit), biitiin bitkisel ve hayvansal besinlerde
bulunmaktadir. Yiyeceklerde koenzim A (CoA) olarak bulunur. Kolon bakterileri
tarafindan da iretilir. Pantotenik asit i¢in belirlenmis bir RDA degeri yoktur.
Pantotenik asitin biyoaktif formu CoA olup, TCA siklusu, yag asitlerinin sentezi
ve yikimi, histon proteinlerinin posttranslasyonel modifikasyonu gibi hiicre ici
asetilasyon reaksiyonlar1 i¢in olduk¢a Onemli bir kofaktordiir. Pantotenik asit
eksikligi, savas veya kitlik gibi olaganiistii haller disinda olmadikca, nadir
goriiliir. Pantotenik asit eksikliginde klinik olarak parestezi ve disestezinin
goriildiigii yanan ayak sendromu goriiliir (25, 56).

Biotin, B7 vitamini, vitamin H, koenzim R, faktor S, faktor W ve protektif
faktor X olarak da adlandirilmaktadir. Bunun sebebi hayvanlarda kil dokiilmesine
neden bir dermatozu Onlemesidir. Besinlerden temin edilmesinin yani sira,

bagirsak bakterilerinin proteolitik aktiviteleri sirasimmda da sentezlenmektedir.
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Cogunlukla ince bagirsagin proksimal kisminda emilir. Biotin igin belirlenmis
RDA diizeyi yoktur. Biotin karbonhidrat, aminoasit ve lipit metabolizmasindaki
karboksilaz enzim komplekslerinin kofaktorii olarak gorev alir. Biotin eksikligi
nadir goriilmekle birlikte; dermatit, konjonktivit, alopesi, parestezi, letarji gibi
klinik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (25, 56).

Folat, B9 vitamini olarak da bilinmektedir. Gida takviyelerinde daha kolay
emilen ve kolayca biyoaktif forma dontigebilen folik asit formunda
bulunmaktadir. Folat i¢in belirlenmis RDA degeri 180 mcg/glindiir; ancak
embriyonun saglikli gelisimi i¢in biiylik 6nem tasidigindan, gebeler i¢in Onerilen
RDA degeri 400 mcg/giine kadar ¢ikmaktadir. Folatin biyoaktif formu
tetrahidrofolattir. Folat tek karbon birimlerinin tasiyicisidir. Piirin ve pirimidin
metabolizmasinda yer alir, dolayisiyla DNA sentezi i¢in gereklidir. Metilasyon
dongiisiinde de 6nemli rol oynamaktadir. Folat, kobalaminle birlikte bu dongiide
yer alan homosistein metabolizmasinda gorev alir (25, 57). Folat eksikligi, diyetle
yeteri kadar alinmama, folat ihtiyacinin arttigi gebelik, hemolitik anemi gibi
durumlar; alkolizme bagli azalmis alim, gastrik bypass gibi folat emiliminin
bozuldugu durumlar, hemodiyalize baglh kayip; metotreksat, sulfazalazin gibi
folat metabolizmasiyla etkilesen ilaglar ve bazi genetik hastaliklara bagli olarak
goriilebilir (58).

Kobalamin veya B12 vitamini biitliin vitaminler i¢inde en biiyiikk ve en
kompleks yapiya sahip olup, igeriginde metal iyonu olan kobalt bulunmaktadir.
B12 vitamini yalnizca hayvansal besinlerde bulunmaktadir. Bu nedenle vegan
veya vejetaryen beslenen insanlarda eksikligi goriilebilir. B12 vitamini igin RDA
degeri 2 mcg/giindiir. B12 vitamini yiyeceklerde bir proteine bagli olarak bulunur
ve hidroklorik asit ile gastrik proteazlar sayesinde midede serbest forma gecer.
Ancak B12 vitamininin sentetik formlar1 serbest formda bulunmaktadir,
dolayisiyla mide asitligine ve gastrik proteazlara ihtiya¢ yoktur. B12 vitamini
serbest haldeyken intrinsik faktore baglanir ve reseptdr aracili endositozla distal
ileumdan emilir. B12 vitaminin biyoaktif formu metilkobalamindir. Diger suda
¢oziinen vitaminlerden farkli olarak, B12 vitamininin biiyiik kismi karacigerde
depo edilir. Eritrositlerin formasyonu, DNA sentezi ve norolojik fonksiyonlarin

devami i¢in B12 vitamini biliylik 6nem tasimaktadir. Metilasyon dongiisiinde
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metiyonin sentazin kofaktorii olarak gdrev yapar. Ayni zamanda, yag ve protein
metabolizmasinda kofaktor olarak gorev yapar (25,57). Vitamin B12 eksikligi,
vegan veya vejetaryen beslenmeye bagli azalmis alim; gastrektomi, atrofik gastrit,
bariyatrik cerrahi, ¢olyak hastaligi gibi emilimin azaldigi durumlar; pernisyoz
anemi gibi otoimmiin durumlar; B12 vitaminin emilimini veya kararli durumunu
bozan ilaglar (proton pompa inhibitdrleri, metformin, histamin reseptor
antagonistleri gibi), bazi nadir goriilen genetik hastaliklara bagl olarak gorilebilir
(58).

Vitamin B12 ve folat eksikliginde megaloblastik anemi, halsizlik,
yorgunluk, kilo kaybi, uyusukluk, ellerde ve ayaklarda karincalanma hissi,
depresyon, konfiizyon, hafizada =zayiflama, demans goriilir (25). Folat
eksikliginin neden oldugu 6nemli patolojilerden biri noral tiip defektidir. Bunun
onlenmesi i¢in gebelik istegi olan tiim kadinlara konsepsiyondan en az 1 ay
oncesinden baslamak tizere 400 mcg/giin folik asit destegi verilmektedir. Noral
tiip defekti acisindan risk tasiyan gebelere ise folik asit destegi, gebelikten 3 ay
once baslanip gebeligin 12. haftasia kadar devam eder (59).

B12 vitamini ve folik asitin takviye olarak kullanilmasinin elzem oldugu
yukarida bahsedilen hastaliklar veya klinik durumlar (vejetaryen bireyler, gebelik,
bariyatrik ~ cerrahi  gibi) disindaki  kullanimlar;, gerek  homosistein
metabolizmasidaki rolleri gerek noropsikiyatrik etkileri nedeniyle c¢esitli
arastirmalarm konusu olmustur. Homosistein seviyesi ile koroner arter hastaligi ve
inme arasinda iliski oldugu gozlemsel ¢alismalarla gosterilmistir (60, 61). Ancak
bu konuda yapilan caligmalarda, folik asit ve B12 vitamini takviyelerinin
homosistein seviyesinde diisiis sagladigi; buna ragmen kardiyovaskiiler
hastaliklardan sekonder korunmada etkisinin olmadig1 gosterilmistir (62, 63, 64).
Inmeyle ilgili calismalarda ise folik asit, B12 vitamini ve B6 vitaminlerinin
birlikte kullanimmin inme riskini diisiirebilecegi gosterilmistir (65, 66). Biligsel
fonksiyonlar iizerinde etkisi en ¢ok arastirilan vitaminler folik asit, B12 vitamini
ve B6 vitaminidir. Altmigbes yas iizerindeki bireylerde gerek beslenmenin
yetersiz olmas1 gerekse yasa bagli olarak emilimin azalmasi nedeniyle B12
vitamini eksikligi yaygin olarak goriilmektedir (67). Ancak bu konuda yapilan

randomize kontrollii ¢alismalarda ve meta analizde folik asit, B12 vitamini ya da
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B6 vitamini takviyesinin, bu vitaminlerin eksikligine bagli semptomlar
olugsmadig stirece, biligsel fonksiyonlar iizerinde belirgin bir faydasmin olmadigi
goriilmiistiir (68, 69, 70). Yine folik asit, B12 vitamini ve B6 vitamininin birlikte
takviye olarak verilmesinin depresyon Oykiisii olmayan bireylerde depresyon
riskini azaltmadig1 goriiliirken; inme geciren hastalarda 7 yillik takip sonunda

major depresyon riskini %52 oraninda azalttigi goriilmistiir (71, 72, 73).

2.4.4. A,C ve E Vitaminleri (Antioksidan Vitaminler)

A vitamini, yagda c¢oziinen retinoik asitler grubunun alt smifidir. A
vitaminin iki ana formu bulunmaktadir: provitamin A karotenoidleri (beta karoten
ve digerleri) ve A vitamini Onciilleri (retinol, retinal, retinoik asit). Provitamin A
karotenoidleri bitkisel besinlerde bulunur ve memelilerde A vitaminine
doniistliriiliir. A vitamini Onciilleri, A vitaminin en aktif formudur. Daha c¢ok
hayvansal besinlerde bulunur, ayn1 zamanda A vitamini takviyeleri de bu formda
bulunmaktadir. Provitamin A en ¢ok (beta karoten) yesil yaprakli sebzeler, havug,
tath patates, kayisi, portakalda bulunur. A vitamini 6nciilleri ise en ¢ok karaciger,
siit, yumurta ve tereyaginda bulunmaktadir. Beta karoten viicuda alindiktan
retinole doniistiiriilerek emilir. Serumdaki retinol diizeyi yeterli seviyelerde ise, bu
donilistim azalir. Bu nedenle A vitaminin bitkisel besinler yoluyla asir1 alimmnin
toksisiteye neden olmasi olas1 degildir. A vitamini Onciilleri ise, ince bagirsak
limeninde hidrolize edilerek retinole doniistiiriiliir. Safra tuzlar1 ve pankreatik
enzimler migeller olusturarak, A vitaminin mukozadan emilmesini saglar. Bu
asamalar beta karotenin emiliminin aksine, geri bildirim mekanizmasina tabi
degildir. A vitamini emildikten sonra plazmaya gecer ve %50-85°1 karacigerde
depo edilir. A vitamini gormede ve hiicre farklilasmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Kizamik, derinin hiperkeratotik ve hiperproliferatif hastaliklarinda
A vitamini tedavi amacl kullanilmaktadir. A vitamini eksikligi gida kaynaklar1
smirli lilkelerde hala devam etmekte olan bir sorundur. Eksikliginde, kseroftalmi;
hiperkeratoz, sa¢ folikiillerinin tahrip olmasi gibi dermatolojik problemler;
humoral ve hiicre aracili bagisiklik sisteminin bozulmasi gibi durumlar

goriilmektedir (74).
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A vitamini yagda ¢oziinen ve viicutta depolanan bir vitamin olmasi
nedeniyle, intoksikasyona neden olabilmektedir. Eriskinlerin asir1 dozda (660.000
IU/glin ve iizeri) A vitamini almasma bagl olarak akut intoksikasyon
goriilebilmektedir. Akut intoksikasyonda bulanti, kusma, bas donmesi ve bulanik
gorme gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. A vitaminin RDA degerinden 10 kat
daha fazla tiiketilmesi ise kronik intoksikasyona neden olup; ataksi, alopesi,
hiperlipidemi, kemik ve kas agrisi, hiperlipidemi, hepatotoksisite, gérmede
azalma gibi belirti ve bulgulara neden olur. Yine A hipervitaminozuna bagh
olarak psddotiimor serebri gelisebilmektedir. Bunlarin yaninda dikkat edilmesi
gereken bir diger Onemli nokta, A vitamininin gebeligin Ozellikle birinci
trimesterinde oldukca teratojen olmasidir. Bu nedenle gebelikte giinde 10.000
[U’den fazla A vitamini alimmamalidir (74).

C vitamini, suda ¢ozlinen esansiyel bir vitamindir. Sebze ve meyvelerde
bol miktarda bulunmaktadir. Gida takviyelerinde askorbik asit olarak ve
cogunlukla kalsiyum, magnezyum gibi minerallerle birlikte bulunur. C vitamini
viicuda alindiktan sonra bagirsaktan aktif transport ile emilir. Fazlas1 idrarla atilir.
Askorbik asit, demir ve bakir i¢ceren bir¢ok enzimin aktivitesini siirdiirebilmesi
icin oldukca 6nemli olan geri doniisiimlii bir biyolojik indirgeyici yani elektron
vericisidir. Molekiiler oksijeni azaltmak i¢in gereken elektronlar1 verir.
Antioksidan Ozellikleri, E vitamini ve folik asit de dahil olmak iizere pek c¢ok
bilesigin stabil olmasini saglar. Bunun disinda kolajen sentezi, nérotransmitter
sentezi, nitrik oksit sentezi, prostaglandin metabolizmas1 ve yag asitlerinin
transportunda gorev yapar. C vitamini hem dogal hem de adaptif immiin sistemin
cesitli hiicresel fonksiyonlarmi destekleyerek immiin savunmaya katkida bulunur
(25, 56). C vitamini takviyeleri soguk alginligi gibi durumlarda siklikla
kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan bir meta analizde, giinlilk 200 mg veya daha
fazla dozda C vitamini takviyesinin diizenli olarak kullanimiyla, soguk
algmhigmin ciddiyeti ve siiresi azalirken, soguk algmlig1 insidansmnin degismedigi
goriilmistir (75). C vitamini eksikligi gelismis ilkelerde nadir olarak
goriilmektedir. Ciddi diizeyde yetersiz beslenen bireylerde, uyusturucu ve alkol
bagimlilarinda, uzun siire sebze ve meyve tiiketmeyen bireylerde C vitamini

eksikligine rastlanilmaktadir. Ayrica orak hiicreli anemi ve talasemi gibi tibbi
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durumlarda asir1 demir yiiklenmesine bagli veya kemik iligi nakli oykiisii olan
kisilerde ferrik ¢okeltilerin askorbik asitin katabolizmasimni hizlandirmasi sonucu
C vitamini eksikligi olugabilmektedir. C vitamini eksikliginde kollajen sentezinde
ve konnektif doku bozulmalarina bagl olarak skorbiit denilen klinik tablo ortaya
cikar. Skorbiit, C vitaminin en az 3 ay kadar alinmamasi sonrasinda gelisen bir
durumdur. Klinik semptomlar dis eti kanamasi, gingivit, petesi, ekimoz, yara
iyilesmesinde gecikme, depresyon, noropati, kas-iskelet agrilari, Saglarin zayif ve
kirilgan olmasidir (25, 56).

E vitamini, yagda ¢oziinen vitaminlerdendir. Badem, bitkisel yaglar, yagl
tohumlar, baklagiller ve soyada bulunmaktadir. Insan saghg iizerinde etkileri en
iyi bilinen formu alfa tokoferol olup, zeytinyagi ve ay¢igek yaginda bol miktarda
bulunmaktadir. Alfa tokoferol ayni zamanda E vitamininin biyoaktif formudur. E
vitamini gida takviyelerinde de bu formda bulunur. Diger yagda ¢6ziinen
vitaminler gibi alfa tokoferoliin emilimi de, yaglarm sindirimi ve emilimine bagl
olarak gerceklesir. Alfa tokoferol emildikten sonra lenfatik sistem aracilifiyla
karacigerde depo edilmek tizere tasinir (76). E vitamininin en 6nemli gorevi,
poliansatiire yag asitleri ile hiicre membraninin diger bilesenlerini ve LDL’yi
oksidasyondan korumaktir. LDL oksidatif strese maruz kaldiginda, vaskiiler
endoteli etkileyen bir dizi degisiklige ugrar, boylece aterogenezi kolaylastirir. E
vitamininin antioksidan rolii, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde E
vitamini takviyesinin faydali olabilecegini diisiindiirse de, yapilan c¢aligmalar
bunun aksini isaret etmektedir (77, 78). E vitamini eksikligi nadir olmakla birlikte,
kolestatik karaciger hastaligi, ince bagirsak rezeksiyonu, kistik fibroz, kronik
pankreatit gibi yag emilim bozukluguna neden olan tibbi durumlara ve bazi
genetik hastaliklara bagli olarak goriilebilir. E vitamini eksikliginde néropatik ve
miyopatik tipte noromuskuler hastaliklar ve hemoliz goriilebilir (76).

A, C ve E vitaminleri birlikte antioksidan vitaminler olarak adlandirilir.
Antioksidanlar, serbest radikalleri ortadan kaldirarak oksidatif hasar1 geciktirirler.
Kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde serbest radikallerin ve
oksidatif hasarm yer almasi nedeniyle, antioksidanlarin kanseri ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 dnleyebilecegi hipotezini inceleyen pek ¢ok calisma

yapilmistir. Yapilan c¢aligmalar sonucunda, antioksidan ydniinden zengin olan
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sebze ve meyve agirlikli beslenmenin kanser ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
azalttig1 gortilmistiir (79). Bu durumun antioksidan vitaminler kadar flavonoidler
gibi vitamin dig1 antioksidanlara bagli olarak da gerceklesmesi ihtimali oldugu
belirtilmektedir. Nitekim antioksidan vitaminlerin kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmadaki etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda, antioksidan
vitaminlerin gerek birlikte gerek ayr1 ayr1 takviye olarak kullanilmasinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanseri engellemedigi, hatta tiim nedenlere bagl
Olimlerde artisa neden oldugu gosterilmistir (77, 78, 80-86). Kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser disinda katarakt ve yasa bagli makular dejenerasyonun
patofizyolojisinde de oksidatif stresin rol oynadigir gosterilmistir. Antioksidan
vitaminlerin ¢inkoyla birlikte kullanildig1 ¢alismalarda, bu kombinasyonun yasa

bagli makular dejenerasyonun ilerlemesini yavaslattigi goriilmistiir (87).

2.4.5. Kalsiyum

Kalsiyum viicutta en fazla bulunan mineraldir. Kemik mineralizasyonu
icin gereklidir ve viicuttaki kalsiyumun %99’u kemikte hidroksiapatit kristalleri
seklinde bulunur. Viicutta kalsiyum ihtiyaci oldugu zaman, ihtiya¢ duyulan
kalsiyum kemikten saglanir. Kalsiyumun fizyolojik fonksiyonlar1 olduk¢a énemli
oldugu i¢in, hiicre i¢i ve hiicre dis1 kalsiyum orani ¢esitli mekanizmalarla oldukca
sik1 bir sekilde korunmaktadir. Plazma kalsiyum seviyesi PTH, kalsitonin ve
kalsitriol (1,25-dihidroksikolekalsiferol) tarafindan kontrol edilerek, plazma
kalsiyum konsantrasyonu 8.5-10.5 mg / dL arasinda tutulur. Kalsiyum kas
kasilmasi, kan pihtilasmasi, hormon sekresyonu, glikojen metabolizmasi, sinir
iletimi ve hiicre boliinmesi gibi fizyolojik mekanizmalarda gorev alir (25, 88).

Kalsiyum icin Onerilen gilinliik tiikketim miktar1 yasa ve cinsiyete gore
degismektedir. Yetiskin bireylerin 50 yasma kadar giinliik 1000 mg, 51 yasmdan
sonra 1200 mg, gebe ve emziren kadinlarin ise 1300 mg kalsiyum almasi
onerilmektedir. Kalsiyum agisindan zengin besinler siit ve siit iriinleri, lizim,
kuruyemisler (badem, findik, antep fistig1, aycekirdegi), koyu yesil yaprakh
sebzeler ve yumurtadir. Besinlerle alinan kalsiyumun %30-40’1 emilirken, kalan
kismi digki, idrar ve az miktarda da deri ve sa¢ ile atilir (89). Kalsiyum gida

takviyelerinde baslica kalsiyum karbonat ve kalsiyum sitrat olarak bulunur.
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Kalsiyum karbonat igeren gida takviyeleri daha ucuzdur. Emilebilmesi i¢in
yemeklerle birlikte alimmasi gerekir ve proton pompa inhibitérleri (PPI) veya H2
reseptor blokdrleri kullanimiyla emilimi azalir. Bunun yaninda kalsiyum sitrat
achk durumunda da iyi emilir ve PPI ve H2 reseptdr blokérleri kullanimiyla
emilimi azalmaz (90).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasma gore kalsiyum tiiketimi
onerilen giinliik tiiketim miktarmin ¢ok altindadir. Ozellikle gebelerde ve
yaglilarda bu durum goéze carpmaktadir (91). Yeterli kalsiyum alimi kemik
sagliginin korunmasi ve kemik kaybi ile osteoporozun 6nlenmesi agisindan biiyiik
onem tasir. Kemikte en hizli gelisme donemi dogumdan yaklasik 20 yasina kadar
olup, kemik mineral yogunlugu 12-40 yaslar1 arasinda en {ist diizeye ulagsmaktadir.
Kemik kaybi ise ortalama 30-40 yaslarinda baglayip yasam sonuna kadar devam
eder. Kadinlarda menopozdan sonra Ostrojen diizeyindeki azalmaya bagl olarak,
kemik kayip hizinmn 6nemli 6lgiide arttigi goriiliir. Bu nedenle kemik mineral
yogunlugunu en iist diizeye ulastirmak ileriki yaslarda kag¢inilmaz olan kemik
kaybmi en aza indirir (89). Osteopeni ve osteoporozda kalsiyum ve D vitamini
takviyesi onerilmektedir (90). Postmenopozal kadinlarin ve 65 yas tstii kisilerin
de giinlik kalsiyum ve D vitamini takviyesi almalarmin olumlu sonuglari
olacagmi bildiren ¢alismalar vardir (92-94).

Kalsiyum takviyesinin kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanseri 6nlemedeki
etkileri de arastirilmis, ancak olumlu bir sonuca ulasilmamistir (47, 48). Ote
yandan diisiik kalsiyum alimi olan gebe kadinlarda, gebelik siiresince kalsiyum
takviyesi verilmesinin gestasyonel hipertansiyon riskini %35 ve preeklampsi
riskini %55 azalttigi gosterilmistir (95).

Kalsiyum takviyelerini kullanirken giivenli olabilecek iist seviye (UL)
asilmamalidir. Bu smir asildigr takdirde hiperkalsemiye bagli yan etkilerin
gozlenme olasilig1 vardir. Hiperkalsiiirisi olan bireylerde, kalsiyum absorbsiyonu
artabilecegi i¢in kalsiyum takviyelerinin kullanimindan kag¢inilmasi gerektigi
belirtilmistir. Uriner sistem tas hastalig1 Oykiisii olan kisilerde de kalsiyum
takviyelerini kullanirken dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmistir. Kalsiyumun
seftriaksonla etkilesimi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kalsiyum takviyeleri ile

seftriakson birlikte kullanilmamalidir. Kalsiyum ayrica aliiminyum tuzlari,
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digoksin, levotiroksin, diltiazem, verapamil, lityum, tiyazid diiiretikleri,
kinolonlar ve tetrasiklinlerle de etkilesmektedir. Bu nedenle bu ilaglar1 kullanan

kisiler kalsiyum takviyesi kullanirken hekimlerine danigmalidirlar (25).

2.4.6. Magnezyum

Magnezyum  viicuttaki Onemli minerallerden biridir.  Viicuttaki
magnezyumun %60°1 kemik ve dislerde, %27’s1 kaslarda ve %13’1 diger doku ve
viicut sivilarinda bulunmaktadir. Kuru baklagiller, yaghh tohumlar, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve tahillar 6nemli magnezyum kaynaklaridir. Giinliik alinmasi
gereken magnezyum miktar1 yetiskinlerde 320-400 mg’dir. Ancak gebelik ve
emzirme doneminde magnezyum ihtiyact 450-700 mg diizeyine kadar
cikabilmektedir. Besinlerdeki magnezyumun %40-60’1 bagirsaklardan emilir;
kalan1 bagirsaklar ve bobrekler yoluyla atilir. Magnezyum emilimini etkileyen
herhangi bir hormonal denetim mekanizmasi gelismemistir. Magnezyum enerji
metabolizmasi ile kas ve sinir sisteminin diizenli ¢calismasini, kemik ve dislerin
olusumunu ve kan basmcinin diizenlenmesini saglar (96, 97).

Normal bir beslenme rejimi magnezyumun eksikliginin olusmasimi
engeller; ancak yiiksek-normal magnezyum seviyelerini siirdiirmek i¢in de yeterli
gelmemektedir. Magnezyum eksikligi genellikle yetersiz alima, artan ihtiyaca,
renal veya intestinal absorbsiyon bozukluguna ve artan atilima (laksatif kullanima,
poliiiri, diabetes mellitus, kronik alkolizm) bagl goriiliir. Diiiretikler ve
siklosporin gibi bazi ilaglarin kullanimi da magnezyumun atilmasia neden olarak
hipomagnezemiye neden olabilir. Magnezyum eksikliginde bulanti, kusma, letarji,
tremor, tetani ve kas fasikiilasyonlar1 goriilebilir (97, 98).

Magnezyum takviyelerinin kullanimi genel olarak giivenlidir. Ancak
takviye olarak 250 mg/giinden fazla magnezyum alimi ishale neden olabilir. Bu
durum geri dontisimli olup Onemli bir saglik sorunu olusturmaz (98).
Magnezyum klinikte ciddi akut astim ataginda, preeklampsi ve eklampside
nobetleri onlemek igin, kronik migrende, digoksin toksisitesinin, torsades de
pointes’in ve eslik eden hipokaleminin oldugu ciddi atriyal ve ventrikiiler

aritmilerin tedavisinde kullanilmaktadir (99). Magnezyumun kemik sagligi
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iizerindeki etkilerini arastiran ¢aligsmalarda yiiksek magnezyum alimi daha yiiksek
kemik mineral yogunluguyla (KMY) iliskilendirilmistir. Ancak magnezyumun
asir1 yiksek aliminin (>422,5 mg) da kemik sagligi iizerinde olumsuz etkileri
oldugu gozlenmistir (100,101). Magnezyum, kas kramplar1 i¢in, etkin oldugu
diisiiniildiigii ve gilivenli bir secenek oldugu i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle gebelikte gelisen kas kramplari {izerinde faydasi oldugu gosterilmisse
de, kanitlarin yetersiz kaldig1 goriilmistiir (102). Magnezyum dogal bir NMDA
reseptor antagonisti ve GABA agonistidir. Ayrica triptofanin serotonine
doniigiimiinde koenzim olarak yer alir. Bu nedenle magnezyumun uyku
bozukluklar1 ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar iizerindeki etkilerini
arastiran ¢esitli calismalar yapilmistir. Magnezyum alimiyla anksiyete ve
depresyon gelisimi arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmistir (103). Ancak
magnezyumun depresyonu Onledigine yonelik ¢alismalar olumlu olsa da yeterli
kanit diizeyine ulagsmamustir (104). Magnezyumun huzursuz bacak sendromu,
uykuda periyodik hareket bozuklugu ve yaslilarda gézlenen uyku bozuklugunda
olumlu etkileri oldugu gorilmiistir (105, 106). Magnezyum alimiyla insiilin
direnci ve metabolik sendrom insidansi arasinda ters bir korelasyon vardir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar magnezyum takviyesinin, insiilin duyarhiligini
arttirarak tip 2 diyabetten korunmada olumlu etkilerinin oldugunu ortaya
koymustur (107, 108). Ayrica tip 2 diyabetli hastalarda ac¢lik plazma glukozunda
ve metabolik kontrolde iyilesmeler gézlenmistir (109, 110).

2.4.7. Demir

Demir, pek ¢ok besinde dogal olarak bulunan bir mineraldir. Viicutta esas
olarak hem bilesikleri (hemoglobin ve miyoglobin), hem enzimleri ve hem dis1
bilesikler (ferritin, transferrin) olarak bulunur. Yetiskinlerde demirin yaklasik iicte
ikisi eritrositlerde bulunan hemoglobinin yapisma katilmis olarak, %25’ ferritin
veya hemosiderinin yapisinda dalak, karaciger ve kemik iliginde depo edilmis
olarak ve %15°1 kas hiicrelerinde bulunan miyoglobinin yapismna katilmis olarak
bulunur (111). Hemoglobin akcigerden dokulara oksijen tasiyan; miyoglobin ise

kaslara gereken oksijeni saglayan proteinlerdir (112).
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Kirmiz1 et, organ etleri, hindi eti, tavuk eti, balik, yumurta, yesil yaprakli
sebzeler, tahillar ve kuru meyveler demir kaynagidir. C vitaminiyle demir i¢eren
bitkisel besinlerin birlikte tiikketilmesi demirin emilimini arttirir (96). Ancak gay,
kahve, sarap gibi igecekler, kalsiyum ve fosfordan zengin gidalar ve fitat iceren
gidalar demirin emilimini azaltir (111). Besinler yoluyla aliman demirin %5 ila
%35’ duodenum ve jejenumda emilir. Demirin fiziksel formu emilimini
etkilemektedir. Fizyolojik pH’da ferrdz demir (Fe*?) hizli bir sekilde suda
¢oziinmeyen ferrik demire (Fe*®) doniisiir. Ancak mide asiti duodenumun
proksimal kisminda pH’y1 diistirerek yeterli oranda ferr6z demirin emilimini
saglar. BOylece demirin suda c¢oziinebilen formu alinarak demir iyonundan
yararlanilmig olur. Proton pompa inhibitorlerinin kullanimi gibi gastrik asit
iretimini azaltan durumlar, demir emilimini O6nemli Olgiide azaltir. Demir
homeostazinin korunmasi i¢in, demir alimi, tasinmasi, depolanmasi ve kullanimi
arasinda sabit bir denge gerekir. Bu denge hepsidin tarafindan emilim noktasinda
diizenlenir. Menstriiasyon, kanama veya gebelikten kaynaklanan demir kayiplar1
disinda demir yiiksek oranda korunur ve viicuttan kolayca kaybedilmez. Bu
nedenle demir dengesi esas olarak emilimin diizenlenmesiyle saglanir. Demir
homeostazi, toksisitenin onlenmesi i¢in sik1 bir sekilde diizenlenir; ¢ilinkii asir1
demir, reaktif oksijen tiirlerinin olusumuna yol acgabilir Ferritin ve hemosiderin
suda ¢oziinmeyen demiri depolayarak viicut demir deposunu olusturur. Genellikle,
serum ferritin diizeyi toplam viicut demir depolar1 ile iyi koreledir. Bu nedenle,
serum ferritin diizeyi demir deposunu géstermek i¢in en uygun laboratuvar testidir
(112).

Demir i¢in Onerilen giinliik tiiketim miktar1; yasa, cinsiyete, fizyolojik

duruma bagli olarak degisir. Demir igin RDA degerleri tablo 2.4°te gosterilmistir.
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Tablo 2.4. Demir i¢in RDA Degerleri

Yas Erkek Kadin Gebelik Emzirme
0-6 ay 0,27 mg 0,27 mg

7-12 ay 11 mg 11 mg

1-3 yas 7 mg 7 mg

4-8 yas 10 mg 10 mg

9-13 yas 8 mg 8 mg

14-18 yas 11 mg 15 mg 27 mg 10 mg
19-50 yas 8 mg 18 mg 27 mg 9mg

51 yas ve tizeri 8 mg 8 mg

Kaynak: National Institutes of Health, Office of Dietary Supplements. Iron, Fact Sheet for Health
Professionals. updated: 09.07.2019. Erisim linki: https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-
HealthProfessional/#en2 Erisim tarihi: 21.07.2019.

Demir, hemoglobin ve miyoglobinin yapisina katilarak dokulara oksijen
saglar. Ayrica biiylime, gelisme, hiicre fonksiyonlarmnin siirdiiriilmesi, bazi
hormonlarin ve bag dokunun sentezi i¢in gereklidir (112). Bu nedenle yeterli
demir alimi olduk¢a dnemlidir. Ancak 6zellikle gebeler ve ¢ocuklar artmis talebe;
ireme c¢agindaki kadinlar menstrilasyon nedeniyle artmis atilima; demir
bakimindan zengin gidalara erisemeyen bireyler ise azalmis alima baglh olarak,
demir eksikligi agisindan risk altindadirlar. Demir eksikligi sonucunda demir
depolar1 azalmaya baslar. Demir depolar1 tiikendiginde eritropoez icin yeterli
demir bulunamaz ve hemoglobin sentezi bozularak demir eksikligi anemisi
goriliir (111). Yetiskinlerde demir eksikligi anemisinde goriilen laboratuvar

bulgular1 tablo 2.5’te gosterilmistir.
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Tablo 2.5. Demir eksikligi anemisinde goriilen laboratuvar degisiklikleri

Laboratuvar testi Bulgular
Ferritin <40 pg/l
Erken Demir < 50 pg/l
Degisiklikler
Transferrin saturasyonu <15%
Demir baglama kapasitesi > 450 pg/l
RBC < 4x10% mm?®
RDW >14,5%
MCV <80fl
Ge¢ Hemoglobin Erkek <13 g/dl
Degisiklikler Kadin <12 g/dl

Demir eksikligi anemisi olan kisilerde halsizlik, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi
ve pika Oykiisii bulunabilir. Plummer-Vinson sendromu ( disfaji, 6zofagusta agri,
atrofik glossit) ve koilonisi nadir goriilen bulgulardir. Demir eksikligi anemisinin
tedavisinde demir takviyeleri verilir. Demir takviyelerinde siklikla kullanilan
demir formlar1 demir siilfat, demir glukonat ve demir fumarattir. Bu formlar
icinde elementer demir igerigi en fazla olan demir siilfattir. Antasitler, H2
blokdérleri, tetrasiklinler; kalsiyum, fosfor ve magnezyum tuzlar1 gibi ilaglar ve siit
ve alkolsliz igecekler gibi fosfat iceren karbonath icecekler elementer demirin
emilimini bozar. Demir takviyeleri mide bulantisi, epigastrik agri, kabizlik ve
ishal gibi yan etkilere neden olabilir (113).

Demir eksikligi anemisi, DSO’ye gére diinyada en sik goriilen beslenme
sorunudur. Ozellikle gebelerde ve okul dncesi gocuklarda daha sik goriilmektedir.
Genel olarak kadinlar erkeklere; az gelismis iilkeler gelismis tlilkelere oranla daha
fazla etkilenmektedir (114). Bu nedenle 6zellikle riskli gruplarda demir eksikligi
anemisini onlemek igin gerek gelismekte olan gerek gelismis iilkelerde gesitli
stratejiler gelistirilmistir. Bu baglamda, iilkemizde “Demir gibi Tiirkiye Projesi”
kapsaminda 4-12 aylik bebeklere {icretsiz demir takviyesi saglanmaktadir.
Gebelere ise gebeligin 4. aymdan itibaren, dogum sonrasi 3. aya kadar demir

destegi verilmektedir (115, 116).
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2.4.8. Cinko

Cinko, demirden sonra viicutta en fazla bulunan eser elementtir. Yiizden
fazla enzimin katalizatorliiglinii yapar, proteinlerin katlanmasmi kolaylastirir ve
gen ekspresyonunun diizenlenmesine yardimct olur (117). Et, karaciger, deniz
irlinleri, yumurta, yagl tohumlar iyi ¢inko kaynaklaridir (96). Besinlerden alinan
cinkonun genel olarak %33’ti emilebilmektedir. Cinkonun emilimi daha cok
duodenum ve jejenumda gergeklesir. Fitat igeren bitkiler ¢inkonun emilimini
azaltirlar. Ayrica alman ¢inko miktari, diyetin kat1 veya sivi nitelikte olmasi da
emilimi etkiler. Cinkonun emilimi midede bulunan ve katyonlari baglayan bir
metalloprotein tarafindan diizenlenir. Cinko emildikten sonra karacigere tasinir.
Cinkonun yaris1 bagirsaklardan atilir, ancak ¢ogu geri emilir. Bu durum, ¢inko
dengesinin diizenlenmesinde Onem tasir. Cinko ayrica idrar ve yiizey kayiplari
(sag, ter) yoluyla da atilir (118, 119).

Cinko i¢in onerilen giinliik alim miktar1 yetigskin erkeklerde 15 mg/giin,
yetigskin kadinlarda 12 mg/giin, gebelik ve emzirme donemindeki kadinlarda 15
mg/giindiir (96). Cinko eksikligi agisindan 6zellikle bebekler, ¢ocuklar, ergenler,
gebeler ve emziren anneler, ihtiyacin artmasi nedeniyle, risk altindadirlar (118).
Ayrica fitat icermekte olan tahila ve baklagillere dayali beslenen gelismemis veya
gelismekte olan tlkelerde yasayan bireyler de ¢inko eksikligi agisindan risk
altindadirlar (119). Cinko eksikliginde deri, gastrointestinal sistem, merkezi sinir
sistemi, immiin sistem, iskelet sistemi ve lireme sistemi etkilenir. Buna baglh
olarak biiytime geriligi, gecikmis puberte, erektil disfonksiyon, diyare, alopesi,
tirnak bozukluklari, glossit ve immiinitede azalma gorilebilir (117, 118).
Akrodermatitis enteropatika; ishal, alopesi, 6zellikle perioral ve perianal bolgede
goriilen dermatit, biliyiimede yavaslama ve bagisikligin azalmasi gibi ¢inko
eksikliginin klinik bulgularinin ciddi diizeyde goriildiigii otozomal resesif bir
hastaliktir (119).

Cinkonun plazma seviyesi, doku seviyesi ile iyi korelasyon gostermez. Bu
nedenle ¢inko eksikligi olan hastalar giivenilir bir sekilde saptanamaz. Yine de
inflamatuar bir durumun olmadigir saglikli bireylerde iyi bir belirte¢ olma

ozelligini korumaktadir (119).
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Cinko takviyeleri ¢inko asetat, ¢inko glukonat ve ¢inko siilfat seklinde
bulunmaktadir. Yetigkinler i¢in en fazla 40 mg/giin elementer ¢inko alimi1 Onerilir.
Bu dozdan fazla alindiginda bulanti, kusma, diyare, agizda metalik tat gibi advers
etkiler goriilebilir. Cinko takviyesi, Wilson hastaliginda kullanilmaktadir.
Cocuklarda ishal tedavisinde de Onerilmektedir (118). Antioksidan vitaminlerle
birlikte ¢inko takviyesinin yasa bagli makular dejenerasyonun ilerlemesini
yavaslattigi gosterilmistir (87). Cinko takviyesinin st solunum yolu enfeksiyonu
iizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar yapilmigsa da yeterli kanit
diizeyine ulagmamustir (120-122). Yine ¢inkonun yara iyilesmesi iizerindeki
etkilerini arastiran c¢alismalarda, genellikle O6nemli bir etkisinin olmadigi

gosterilmistir (123-125).

2.4.9. Yesil Cay

Yesil cay, camellia sinensis adi verilen bitkinin yapraklarindan elde
edilmektedir. Saglik iizerinde olan yararlar1 nedeniyle binlerce yildir
tilketilmektedir. Bu nedenle yesil ¢ayin saglik yararlarini inceleyen pek ¢ok
arastirma  yapilmistir. Bu arastirmalar genellikle antioksidan aktivitesi,
zayiflamadaki etkisi, kanseri Onleyici etkisi ve son zamanlarda da prebiyotik
aktivitesi tizerinde yogunlasmistir (25).

Yesil cayin zayiflama {izerindeki etkisinin temel olarak igerigindeki
kafeinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilan g¢alismalarin
celiskili sonuglar1 vardir. Ornegin Chen ve ark.’nin yapti1 calismada 12 haftalik
yesil ¢ay takviyesiyle katilimcilarda kilo kaybi, bel ¢evresinde incelme ve lipit
profilinde diizelme gbzlenmistir (126). Ancak Jurgens ve ark.’nin yaptigr 15
randomize kontrollii ¢aligmanin incelendigi derlemede, yesil ¢cayin zayiflamada
onemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (127).

Yesil caymn kanserden koruduguna dair yapilan bazi c¢aligmalarda ise
olumlu sonuglar gozlenmigse de, bu konuda yararli veya zararh bir etkisinin
oldugunu soéylemek igin yeterli kanit diizeyine ulagilmamistir (128). Yesil ¢ayin
prebiyotik etkisini arastiran az sayida calisma yapilmistir. Bu c¢aligmalardan
birinde bifidobacterium tiirii bagirsak bakterilerinin yesil ¢ay tiiketimi sonrasi

arttig1 gozlenmistir (129).
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2.4.10. Adacay:

Adagay1 (salvia officinalis), antik c¢aglardan beri antiseptik, doku
birlestirici ve vazokonstriksiyon yaparak kanamayi durdurucu o6zelligi, hafizay1
arttirict ve terlemeyi azaltici 6zellikleri nedeniyle kullanilmaktadir. Adagayinda
vitaminler, rozmarinik asit, tanin ve flavonoidler bulunmaktadir. Adagaynin
antimikrobiyal, antioksidan, kanamay1 durdurucu, anksiyolitik ve antispazmodik
etkileri oldugu bilinmektedir (130).

Adacaymn igerdigi taninin, terleme ve salgi azaltici 6zelliklere sahip
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle dismenore, diyare, galaktore, menopoza bagl
vazomotor semptomlar1 azaltmak ve laktasyonu kesmek amagli kullanilmaktadir.
Ayrica adagay1 larenjit, farenjit, stomatit, gingivit, glossit ve nazal mukozanin
inflamasyonunda gargara olarak da kullanilmaktadir (130). Ancak tonsillektomi
ve adenoidektomi gegiren hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalarda, nonsterodial
antiinflamatuar ilaglara (NSAII) ek olarak tedaviye lokal benzidamin hidroklorid
eklenmesi, adagay1 eklenmesine gore post op agriyr ve enfeksiyonu kontrol
etmede daha etkili bulunmustur (131). Adagaymin hafizay1r giiclendirici ve
demans: tedavi edici etkilerini arastiran ¢aligmalarda ise, adagaymin kognitif
fonksiyonlar1 gelistirebilecegi gosterilmistir (132). Adagaymin ostrojenik
etkilerinden dolay1 sicak basmasi, gece terlemesi gibi menopozun vazomotor
semptomlarmin tedavisinde kullanilabilecegi diisiinilmiistiir. Nitekim yapilan
calismalar bu goriisii destekleyecek niteliktedir. Yine de bu konuda daha fazla

calisma yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (133,134).

2.4.11. Papatya Cay1

Papatya (chamomile); sarilik, ates, bobrek tasi, mesane inflamasyonu ve
iiriner retansiyon gibi ¢esitli hastaliklarda tedavi amacli kullanilmistir. Esansiyel
yag, flavonoidler, flavonoller, kumarin, yag asitleri, polisakkarit, kolin ve amino
asit gibi bilegenler icermektedir. Papatyanmn antiinflamatuar, antioksidan,
antipruritik, antispazmodik, sedatif, immiin destekleyici ve antimikrobiyal

ozellikleri bulunmaktadir. Papatya genellikle cay olarak tiiketilmektedir, ancak
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dermatolojide ekzema, dermatit gibi hastaliklarda topikal kullanimi da mevcuttur
(130).

Papatya klinikte sedatif etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. Yapilan
randomize kontrollii ¢alismalarda papatya ¢aymin uyku kalitesini arttirdigi ve
anksiyete bozuklugu semptomlarini azalttigi goriilmiistiir (135-137). Papatya,
karin kramplarinda dispepsi ve gaz sikayetlerinde kullanilmaktadir. Papatyanin
antispazmodik ve gevsetici etkileri de bu sikayetlere 1y1 gelebilecegini
diisindiirmektedir (130). Ancak bu konuda yalnizca papatya cayr kullanilarak
yapilmis bir calisma heniiz yapilmamistir. Papatya ¢aynin diger bitkisel iiriinlerle
kullanildig1 calismalarda ise infantil kolik de dahil olmak iizere gastrointestinal

semptomlarda azalma gézlenmistir (138-140).

2.4.12. Ginseng

Ginseng, Panax adi verilen bitkinin c¢esitli tiirlerini kapsamaktadir. En
fazla kullanilan tiirleri Asya (Panax ginseng) ve Amerikan (Panaxquinquefolius)
ginsengtir. Ginseng tiirleri en 6zgiil ve aktif bileseni olan ginsenositlere gore
tamimlanmaktadir. Ayrica aminoasitler, proteinler, polipeptitler, vitaminler ve
fenoller de igermektedir (25).

Ginseng viicuda alinip emildikten sonra ginsenositler hizlica beyne ulasir;
ancak sonrasinda konsantrasyonlar1 da hizla diiser (25). Ginseng Uzakdogu ve
Cin’de enerji verdigi distiniilerek binlerce yildir kullanilmistir. Giiniimiizde ise
halsizlik, bagisikligin zayiflamasi, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, fiziksel
performansi arttirmak ve seksiiel fonksiyonlar1 iyilestirmek icin kullanilmaktadir
(130).

Ginsengin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamigsa da hipotalamo-
hipofizer- adrenal aks iizerindeki ve antiinflamatuar, antioksidan ve immiin
hiicreleri arttirict etkileri nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (25). Ginseng
temel olarak adaptojen olarak kullanilmaktadir. Adaptojenler, mevcut patolojik
durumdan bagimsiz olarak; fiziksel, kimyasal veya biyolojik stres faktorlerine
kars1 direnci arttirarak normallestirici etki gosteren zararsiz ajanlardir (141).
Adrenal bezler ve hipofiz bezinin birlikte viicudun strese karsi yanit vermesini

sagladig1 bilinmektedir. Ginsengin hipotalamo-hipofizer- adrenal aks tizerindeki
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etkisi nedeniyle bu durumun ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir (130). Ancak bu
konuda yapilmis hayvan deneylerinin umut verici sonuglar1 olsa da, insanlar
iizerinde yapilmis ¢aligma sayisi oldukga azdir (25). Ginsengin bir diger kullanim
nedeni spor performansini arttirmaktir. Bu konuda yapilmig on adet randomize
kontrollii ¢alismanin sistematik bir incelemesinde, ginsengin fiziksel performans
tizerinde 6nemli bir etkisinin bulunmadigi sonucuna vartimstir (142).

Ginsengin psikomotor performans ve bilissel fonksiyonlar tizerindeki
etkisini inceleyen g¢alismalarda ise kismen olumlu sonuglara ulasilmistir (143-
145). Bu ¢alismalarda ginsengin psikomotor performans tizerinde olumlu etkileri
oldugu gozlemlenirken, hafiza veya konsantrasyon iizerinde Onemli etkileri
olmadig1 gézlenmistir.

Ginsengin sitokinlerin yapimi, makrofaj aktivasyonu, kemik iligi
hiicrelerini  uyarmas1 ve  sitotoksisite  iizerindeki etkileri nedeniyle
immiinomodiilator etkisi vardir (130). Ginsengin influenza ve soguk alginligi
sikligini azalttigi ve semptomlarin siiresini kisalttigi, yapilan klinik ¢aligmalarla
gosterilmistir (146-148). Ginsengin erektil disfonksiyon i¢in kullanimi hakkinda
yapilmis randomize kontrollii caligmalar1 degerlendiren bir incelemede, alt1
randomize kontrolli c¢alismadan dordiinde olumlu sonuglara ulasildig:
belirtilmistir (149).

Ginseng kullanimina bagli yaygin yan etkiler bas agrisi, uyku bozukluklar1
ve gastrointestinal rahatsizliklardir. Bunun yaninda literatiirde hipertansiyon,
insomnia, gerginlik, diyare, konsantrasyon glighigli ve cilt reaksiyonlariyla
karakterize ginseng suistimal sendromu tanimlanmistir. Ginsengin 15 g/giin
iizerinde  kullaniminda  konflizyon, depresyon ve  depersonalizasyon
goriilebilmektedir.  Ginseng  kullanimi  atesli  enfeksiydz  hastaliklarda
kontrendikedir. Ayrica ginsengin kafein gibi uyaricilarla birlikte kullanimi da

onerilmemektedir. Biiylik cerrahi operasyonlardan sonra da ginseng kullanimina

bir hafta ara verilmelidir (130).

2.4.13. Gingko Biloba

Gingko biloba, ya da daha bilinen ismiyle gingko, diinyadaki en eski aga¢

tiirlerinden biri olup, geleneksel Cin tibbinda gesitli hastaliklarin tedavisi i¢in
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kullanilagelmistir. Gingko yapraklar1 terpen laktonlar1 (ginkgolid ve bilobalid),
flavon glikozitler, biflavonlar, fenolik asitler ve poliprenoller igermektedir.
Gingko bilobanin tibbi etkilerinden baslica terpen laktonlar ve flavon glikozitlerin
sorumlu oldugu diistiniilmektedir (150). Gingkonun antioksidan, vazodilatator,
immiinstimiilan, antiinflamatuar, noroprotektif etkileri bulunmaktadir. Ayrica
norotransmitterler lizerinde degisiklik yaparak da etki gostermektedir (130).
Gingko diinyada en sik kullanilan ve iizerinde en fazla calisma yapilan bitkisel
tedavilerdendir. Son zamanlarda gingko yapragi ekstresi antioksidan ozelligi
nedeniyle, vaskiiler hastaliklar, demans ve makular dejenerasyon gibi
hastaliklarda kullanilmaktadir (150).

Gingkonun vaskiiler demans, Alzheimer ve hafiza iizerindeki etkilerini
degerlendiren c¢esitli c¢alismalar yapilmistr. Bu konuda yapilan otuz alti
randomize kontrollii calismanin bir incelemesinde, gingkonun demans ve biligsel
bozuklugu olan bireyler i¢in klinik olarak Onemli bir yarar1 olduguna dair
kanitlarin tutarsiz ve giivenilmez oldugu sonucuna varilmistir (151). Yine bilissel
diisiis ve Alzheimer hastaligini 6nlemek admna gingko kullanimini1 degerlendiren
calismalarin incelendigi bir analizde, normal bilis veya hafif kognitif bozuklugu
olan kisilerde bilissel koruma i¢in gingko kullanimi 6nermek igin kanitlarin
yetersiz diizeyde kaldig1 belirtilmistir (152).

Bitkisel tedavilerin anksiyete bozuklugu, depresyon ve uyku bozuklugu
icin kullanimini1 inceleyen ¢alismalarin degerlendirildigi bir incelemede,
gingkonun kolinerjik ve monoamin yolaklarmmin modiilasyonu, GABAerjik etkisi
ve antioksidan 6zelligi sayesinde anksiyolitik etki gosterdigi belirtilmistir (153).
Ayrica gingkonun seksiiel fonksiyonlar iizerinde de olumlu etkileri oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir (154, 155). Gingkonun bas donmesi ve vitiligo i¢in
kullanimmi degerlendiren ¢aligmalarda olumlu sonuglara ulagilirken (156-159);
kulak ¢inlamasi, periferik vaskiiler hastalik ve makula dejenerasyonu tizerindeki
yararlar1 heniiz agik degildir (160-163).

Gingko biloba genellikle iyi tolere edilmektedir. Gingko kullanimina bagli
gastrointestinal rahatsizlik, bas agrisi ve sersemlik gibi yan etkiler nadiren

goriilmektedir. Nadiren bazi vakalarda subaraknoid kanama, subdural hematom,
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intrakranial kanama, vitr6z kanama ve post operatif kanama gorildigi

bildirilmistir (130).

2.4.14. Balik yag1 ve Omega 3 Takviyesi

Eskimo popiilasyonunda kalp-damar hastaliklar1 nedeniyle 6liim oranmin
diistik olmasi yiiksek balik tiiketimiyle iliskilendirildikten sonra, ¢aligmalar deniz
iirlinleri tiiketiminin saglik {izerindeki etkilerini incelemeye odaklanmistir. Bu
calismalar sonucunda, balikk yagmda bulunan coklu doymamis yag asitleri
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asitin (DHA) bu faydalarda
temel rolii oynadigi goriilmiistiir (164). Coklu doymamis yag asitleri, viicut
fonksiyonlarmin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi ve biiyiime i¢in gerekli olan
esansiyel yag asitleridir. Omega 3 ve omega 6 ¢oklu doymamis yag asitlerinden
olup immiinite, inflamasyon, kan pihtilasmasi, hiicre biliylimesi ve boliinmesi,
hormonlarin  sekresyonu gibi fizyolojik siireglerde kritik rol oynayan
eikozanoidlerin prekiirsoridiirler (25). EPA ve DHA, omega 3 yag asitinin bir
formudur. Balik yag1 iceren gida takviyeleri EPA, DHA, A vitamini ve D vitamini
icermektedir (130).

EPA ve DHA gastrointestinal sistemden emildikten sonra silomikronlar
aracilifiyla karacigere taginir. Karacigerden de lipoprotein yapilarindan (LDL ve
HDL) trigliserit olarak dolasima salinir. Viicutta, 6zellikle de kalp ve beyinde
bulunan hiicrelerin membranlarinda bulunan fosfolipitlerin yapisina katilirlar ve
yag dokusunda depo edilirler (164). Ozellikle DHAnin, beyin ve retina
gelisiminde 6nemli etkisi bulunmasi nedeniyle, bebeklerde beyin gelisiminin en
yiiksek oldugu gebeligin 3. trimesteri ve erken infant doneminde yeterli omega 3
alimi olduk¢a onemlidir. Yine DHA, Kalpte miyosit yapisina katilarak, miyosit
membranin1 Stabilize eder. Yetersiz DHA almi, artmis aritmi riskiyle
iliskilendirilmistir (130). Bunun yaninda omega 3 yag asitlerinin kardiyovaskiiler
yararlart lipit profilini diizenleyici, vazodilatatdr, kan basincini diisiiriicii,
antitrombotik ve antiplatelet etkileri lizerinden saglanmaktadir. Coklu doymamis
yag asitlerinin antiinflamatuar etkileri de bulunmaktadir (130).

Omega 3 yag asiti, 6zellikle de somon, ringa, orkinos gibi derin deniz

baliklarinda bolca bulunur. Bunun yaninda keten tohumu ve ceviz de omega 3
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icermektedir. Ancak bitkisel omega 3 kaynaklar1 EPA ve DHA degil; alfa
linolenik asit (ALA) igerir. Giinliik tiiketilmesi Onerilen EPA ve DHA orani
ortalama 250 mg/giindiir (25). Haftada 2-3 kez balik tiiketilerek EPA ve DHA
ihtiyac1 karsilanabilmektedir. Ancak epidemiyolojik arastirmalarda, ABD’de
ortalama EPA ve DHA tiikketimi 100 mg/giin olarak saptanmis olup, bu diizey
Onerilen gilinlik tiiketim miktarinin ¢ok altinda kalmaktadir. Omega 3 yag
asitlerinin  yetersiz alimi kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik inflamatuar
hastaliklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6grenme gii¢liigii, unipolar
depresyon, senil demans, fenilketoniiri, kistik fibrozis gibi hastaliklarla
iliskilendirilmistir (130). Yeterince balik tiilketmeyen veya vejetaryen bireyler
omega 3 takviyesi kullanarak ihtiyaglarini karsilayabilirler (25).

Balikk yagi ve omega 3 takviyesinin primer korunmadaki etkisini
degerlendirmek amaciyla bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan 25,871
bireyin dahil edildigi bir ¢alismada, 1g/giin balik yag1 takviyesinin ortalama 5,3
yil sonraki etkileri degerlendirilmis; yapilan takviyenin major kardiyovaskiiler
olaylarm goriilme sikhigini1 plaseboya goére azaltmadigi gorilmiistiir (165). KVH
olan kisiler {izerinde yapilan ¢alismalarda ise, balik yagi takviyesinin 6liimcil
olmayan kardiyak olaylar tizerinde olumlu etkisi gortilmemistir (166-168). Balik
yagi/omega 3 takviyesinin KVH nedeniyle 6liim ve ani kardiyak 6liim oranini
azalttigin1 gosteren ¢alismalar ve sistematik incelemeler bulunsa da (169, 170),
daha yeni meta analizler KVH’dan oOliim {izerinde etkisinin olmadigini
gostermektedir (171, 172). Balik yagi takviyesinin kalp yetmezligi olan
hastalarda, kalp yetmezligine bagli 6liimlerde azalma ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda iyilesme saglayabilecegi gozlenmistir (173, 174).

Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2017 6nerilerine gore, balik yagi ve omega
3 takviyelerinin bilinen hastalig1 olmayan genel popiilasyonda KVH hastaliklarin
onlenmesi i¢in kullanimi 6nerilmemektedir. Ayrica prediyabeti ve diyabeti olan
hastalarda da kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek amagh kullanilmasi
onerilmemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek risk tasiyan
bireylerde ise, omega 3 desteginin yeri konusunda fikir birligine
varilamadigindan, bu konudaki 6neri acik degildir. Bilinen KVH olan bireylerde

sekonder korunma amagli ortalama 1 g/giin omega 3 destegi verilmesi
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onerilmektedir. Yine ejeksiyon fraksiyonu azalmis kalp yetmezligi olan kisilerde
omega 3 kullanmanin faydali olabilecegi belirtilmektedir. Balikk yagi ve omega
takviyelerinin atriyal fibrilasyonda (AF) primer korunmadaki etkisini aragtiran
biiyiik randomize, plasebo kontrollii ¢alisma bulunmadigi icin, kullanilmasi
onerilmemektedir. inme icin primer ve sekonder korunmada balik yag: takviyesi
onerilmemektedir (175).

Balik yag1 ve omega 3 takviyelerinin kognitif fonksiyonlar {izerindeki
etkilerini arastiran caligmalarda, bu takviyelerin Alzheimer hastalarinda hastaligin
seyri iizerinde belirgin bir fayda goOstermedigini; ancak hastaligin baslangic
asamasinda kullanildig1 takdirde, omega 3 kullanimmin yararli olabilecegi
disiiniilmektedir (176, 177). Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde ise omega 3
takviyesinin faydali olabilecegi yapilan randomize kontrollii c¢alismalarla
gosterilmistir (178, 179). Bunun yaninda saglikli bireyler iizerinde yapilan
calismalarda, balik yagi ve omega 3 takviyesinin kognitif diisiisten korunmada
faydasmin az veya faydasiz oldugu gosterilmistir (180, 181).

Haftada en az 2 giin balik tiiketen bireylerde yasa bagh gelisen makular
dejenerasyon riskinin azaldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda
balik tiiketimiyle makular dejenerasyon riski arasinda ters bir korelasyon oldugu
da gosterilmistir (182). Bu nedenle balik yagi ve omega 3 takviyelerinin de
faydali olabilecegi disiiniilmiis, yapilan bazi c¢aligmalarda olumlu sonuglara
ulasilmigsa da (183), olumsuz sonuglanan ¢alismalar da bulunmaktadir (184, 185).
Bu nedenle omega 3 takviyesi kullanimimin yasa bagli makular dejenerasyonun
ilerlemesini 6nlemek veya yavaslatmak amaciyla kullanimini destekleyen kanitlar
yeterli gelmemektedir (186).

Balik yagi takviyeleri genel olarak giivenli olup iyi tolere edilmektedir.
Ancak gastrointestinal rahatsizlik ve agiz kokusu gibi yan etkileri olabilmektedir.
Balik yag1 ve omega 3 takviyelerinin asir1 dozda kullaniminda (12 g/giin ve {istii)
kanama zamaninin uzadig: bildirilmistir. Kanama bozuklugu olan kisilerin balik

yag1 ve omega 3 takviyelerini hekim gdzetiminde kullanmalar1 gerekmektedir
(130).
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2.4.15. Glukozamin

Glukozamin, eklem kikirdagi, tendonlar ve sinoviyal siviyr olusturan
proteoglikanlarin, mukopolisakkaritlerin ve hyaliironik asitin tiretimi i¢in gerekli
olan ve dogal olarak olusan bir maddedir. Ayrica kan damarlarinm, kalp
kapakg¢iklarmin ve mukus sekresyonlarinin yapisinda da bulunmaktadir (130).
Glukozamin, gida takviyelerinde daha ¢ok glukozamin siilfat olarak kondroitinle
birlikte bulunur (25). Glukozamin-kondroitin  takviyesi osteoartritli  hastalar
tarafindan eklem agrisim1 azaltmak ve eklem katiligin1  Onlemek igin
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar 1500 mg/giin glukozaminin tek basima veya
1200 mg/giin  kondroitinle birlikte kullaniminin  osteoartritli  hastalarda
semptomlar: azalttigini gdstermistir (187). Ustelik glukozaminin agriy1 azaltmada
NSAII kadar etkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarda NSAII gastrointestinal
sistem yan etkileri nedeniyle iyi tolere edilemezken, glukozamin kullanimiyla
iliskilendirilen advers etkilerin olduk¢a az oldugu bildirilmistir (188, 189). Ayrica
uzun siireli glukozamin siilfat ve kondroitin siilfat kullanimimin eklem araligi
daralmasimi azalttigi da gortilmiistiir (190).

Glukozamin ve kondroitin kullaniminin tavsiye edilen giinliik dozlar1
asilmadig siirece giivenli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu takviyeler ig¢in
belirlenmis st limit (UL) heniiz yoktur. Glukozamin karides ve yengec¢ gibi
kabuklu canlilardan elde edildigi i¢in kabuklu deniz canlilarina ve iyota alerjisi
olan kigiler bu takviyeleri kullanmamalidir. Kondroitin kanama riskini
arttirabilecegi icin, kanama bozuklugu olan kisiler bu takviyeleri kullanmadan
once hekimlerine danigsmalidirlar. Baz1 ¢alismalar glukozamin kullanimimin kan
sekeri seviyesini arttirdigini gosterdigi i¢in, diyabet hastalar1 da bu takviyeleri

hekimlerine danismadan kullanmamalidirlar (25).

2.4.16. Koenzim Q10

Koenzim Q10, ubikuinon olarak da bilinen yagda ¢6zilinen vitamin benzeri
bir bilesendir. Hiicrelerde mitokondri i¢ membraninda yer alir ve elektron
transport zincirinde 6nemli bir koenzim olarak gorev alir. Diger 6nemli gorevi,

lipit peroksidasyonunu engelleyerek antioksidan olarak gorev yapmasidir. Ayrica
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E vitamini ve C vitamini gibi antioksidanlarmn aktif formlarina indirgenmesini de
saglar (25). Koenzim Q10 viicutta sentezlenebildigi gibi, et, balik, brokoli, soya,
1spanak gibi yiyeceklerin tiiketimiyle de besinlerden de saglanabilir (130).

Koenzim Q10 sentez defektine yol acan genetik defektler, koenzim Q10
sentezinin azalmasina neden olan besin eksiklikleri veya ila¢ etkilesimi
(pravastatin, simvastatin, lovastatin), artmis fiziksel aktivite gibi ihtiyacin
karsilanamamasi1 gibi durumlar koenzim Q10 eksikli§ine neden olabilir. Bu
durumda halsizlik, kas agrisi, periodontal problemler goriilebilir (130). Koenzim
Q10 eksikligi ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, noromuskuler hastaliklar, astim,
hipertiroidi ve hipertansiyon ile de iligkilidir (25).

Koenzim Q10 genel sagliga katkisi, yaslanmay1 onleyici, kalp saghgina
faydas1 nedeniyle ve ergojenik destekleyici olarak kullanilmaktadir. Yasamimiz
boyunca mitokondriyal DNA’daki mutasyon birikiminin  mitokondriyal
fonksiyonlarda diisiise yol agtigit ve bu durumun yaslanmaya neden oldugu
disiiniilmektedir. Yaslandik¢a koenzim Q10 seviyesindeki diisiisiin mitokondriyal
mutasyonlarda artisa neden olabilecegi, boylece mitokondriyal fonksiyonlarda
diigiis goriilecegi diistiniilmektedir. Ancak hayvan deneylerinde koenzim Q10
takviyesinin yagsam siiresini arttrmadigi gortlmistiir (25). Koenzim Q10’un
ergojenik destekleyici olarak kullanimini1 inceleyen c¢alismalarda fiziksel
performansi arttirdigina yonelik tatmin edici sonuglara ulasilmamistir (191). Kalp
yetmezligi hastalarinda koenzim Q10 seviyelerinin diistiigli gozlenmistir. Bu
nedenle koenzim Q10 takviyesinin kalp yetmezligi olan hastalarda faydali
olabilecegi diisiiniilerek bu konuda ¢alismalar yapilmistir. Giincel AHA kilavuzu
kalp yetmezligi i¢in koenzim Q10 kullanilmasint 6nermemektedir. Simdiye kadar
yapilmig ¢alismalarm sonucunda veriler arasinda ¢eliski bulunmasi dolayisiyla bu
konuda 6nemli ¢ikarimlar yapmanin miimkiin olmadigi belirtilmistir (192). Bunun
yaninda, bu konuda yapilmis en giincel ¢aligma olan Q-SYMBIO’da 300 mg/giin
koenzim Q10 destegiyle 2 yil takip edilen hastalarda hastaneye yatis siklig1 ve
hastanede kalis siiresi, kardiyovaskiiler 6liim ve tiim nedenlere bagl 6liimlerde
azalma gozlenmistir (193). Koenzim Q10’un hipertansiyonda kullanimiyla ilgili

yapilan ¢aligmalarda ise sistolik kan basincinda ortalama 16 mmHg ve diyastolik

40



kan basmcinda ortalama 10 mmHg diisiis sagladigi goriilmiistiir. Bu nedenle

hipertansiyon tedavisinde alternatif olabilecegi belirtilmektedir (194).

2.4.17. Aminoasit Takviyesi/Protein Tozlar

Protein takviyeleri, genellikle profesyonel sporcular tarafindan ergojenik
destek amaciyla kullanilmaktadir. Bunun yaninda giiniimiizde spor salonuna giden
bireyler de bu takviyeleri kullanmaya baslamiglardir. Giinliikk Onerilen protein
alimi yetigkinler i¢in 0,8 g/kg/giindiir. Ancak fiziksel aktif bireyler 1,4-2
g/kg/giine kadar protein alimina ihtiya¢ duyabilir (195). Ayrica gebeler, bebekler,
cocuklar ve emzirme donemindeki kadmlarda da protein ihtiyaci artmaktadir.
Protein kaynaklar1 bitkisel ve hayvansal kaynaklidir. Bitkisel protein kaynaklar1
kuru baklagiller, soya, badem, findik, ceviz gibi yagl tohumlar ve sebzeler iken;
et, yumurta ve siit liriinleri hayvansal protein kaynaklaridir (196).

Protein takviyesi kullanimiyla ilgili incelemelerde, gerekli protein alimmin
dogal besin kaynaklarindan elde edilmesi; ancak yogun ve diizenli egzersiz yapan
sporcularda ihtiyacin artmasindan dolayi, yiyeceklerle alinan protein viicut
gereksinimini karsilayamadiginda protein takviyesi alinmasimin pratik bir yontem
oldugu belirtilmektedir (195). Protein takviyesinin, egzersiz sikligi, siiresi ve
diizeyine bagli olarak kas kiitlesini ve performansini arttirabilecegi
diistiniilmektedir (197).

Insanlarda uzun siireli yiiksek protein alimina bagl olarak kemik ve
kalsiyum homeostazi bozukluklari, bobrek fonksiyon bozukluklari, artmis kanser
riski, karaciger fonksiyon bozukluklar1 ve koroner arter hastaliginin ilerlemesi
gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir. Ayrica saf olmayan protein veya zararl
katk1r maddeleri ile kirlenmis protein alimi yasami tehdit edici olabilir. Yakin
zamanda 6liimle sonuglanan veya ciddi saglik sorunlarinin gézlendigi birkag vaka
ortaya ¢tkmig, bu da takviye edici amino asitlerle ilgili glivenlik kaygilarin1 ciddi
bir sorun haline getirmistir (195). Bu nedenle protein takviyelerinin uzman

onerisine gore ve denetiminde kullanilmasi gerekir.
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2.4.18. Probiyotikler

Probiyotikler, FAO/DSO tarafindan “yeterli miktarda kullanildiginda
konak¢iya saglik yarart saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmistir
(198).

Dogumda gastrointestinal sistem sterildir. Normal bagirsak florasi annenin
bagirsak florasi, beslenme, antibiyotik ve diger ilaglarin kullanimi, ¢evresel ve
genetik faktorler gibi etmenlerin etkisiyle zaman i¢cinde olusur ve yasam boyu
sabit kalir. Bagirsaklarda 400-500 farkli tiirden yaklasik 10** mikroorganizma
bulunur. Yogurt, kefir ve tursu gibi fermente besinlerde bol miktarda probiyotik
bulunur. Ozellikle yogurt, Lactobacillus acidophilus ve bifidobacteria igerir ve en
popiiler probiyotik besindir. Takviye olarak alinan probiyotiklerde genellikle
laktobasillus (Lactobacillus acidophilus, L.bulgaricus, L. casei, L. gassen, L.
plantarum, L. reuteri, Lactobacillus strain LB), bifidobacterium ve Saccharomyces
boulardii tiirleri bulunur (130).

Probiyotiklerin faydalar1 diyet liflerinin fermentasyonu, epitelyal bariyerin
tyilestirilmesi, intestinal mukozaya baglanarak patojen mikroorganizmalarin
yarismall inhibisyonu, antimikrobiyal bilesenlerin yapimi ve immiin sistem
diizenlenmesi gibi mekanizmalarla olusur (25). Probiyotikler klinikte turist ishali,
antibiyotik kaynakli ishal, enfeksiyoz ishallerde ve ¢ocukluk cagi ishallerinde,
tekrarlayan bakteriyel vajinozis ve kandidal vulvojinitte kullanilmaktadir. Ayrica
Lactobacillus spp. takviyesinin iiriner sistem enfeksiyonunu Onledigi de
goriilmiistiir  (130). Probiyotiklerin irritabl bagirsak sendromunda (IBS),
inflamatuar bagirsak hastaliklarinda, kabizlikta ve H.pilori enfeksiyonunda
kullanimin1 inceleyen derlemelerde ve meta analizlerde, bazi ¢aligmalarda olumlu
sonuglara ulasilsa da, bu hastaliklarda probiyotik kullanimini 6nermek i¢in
kanitlarin yetersiz oldugu sonucuna varilmustir (199-201). Probiyotiklerin ekzema
ve atopik dermatitte kullaniminda da benzer sekilde bazi ¢alismalarda olumlu
sonuglar elde edilmisse de daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir
(199, 202).

Probiyotikler genel olarak giivenli olarak degerlendirilmektedir.
Probiyotiklere bagli olarak abdominal kramp, siskinlik ve bulant1 gibi

gastrointestinal yan etkiler goriilebilmektedir. Probiyotiklerin gilivenligini
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degerlendiren bir incelemede probiyotiklerin neden oldugu sistemik enfeksiyon
vakalarmin oldugu bildirilmektedir. Ancak probiyotiklerin giivenligiyle ilgili
yapilan ¢aligmalarin az sayida oldugu ve bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyuldugu belirtilmektedir (203).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Kesitsel tanimlayici nitelikte tasarlanan bu ¢alismada Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dalina ait iki poliklinige herhangi bir
nedenle bagvuran 18 yas tistii tiim erigkinlerde, gida takviyesi kullanim durumunu,
gida takviyesi kullanim nedenlerini, gida takviyesi kullanan bireylerin tutum ve
davranislar1 ile bireylerin gida takviyesi hakkindaki bilgi ve biling diizeylerini
belirlemek amaglanmistir. “dietary supplement use”, “supplement use and
knowledge”, “dietary supplements”, “gida takviyesi kullanimi1”, “besin destegi
kullanim1”, “gida takviyesi” anahtar kelimeleriyle literatiir taramasi1 yapilmustir.
Konu hakkinda daha 6nce yapilmis ¢alismalar gz oniine almarak 2 boliimden ve
toplam 33 sorudan olusan anket formu olusturulmustur. Formun ilk kisminda
katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri, kronik hastaliklar1 ve ilag kullanim
durumlari, fiziksel aktivite durumlari; sigara, alkol kullanimlari, beden kitle
indeksleri, meyve sebze tiiketimleri ve Ogiin atlama durumlariyla ile ilgili
sorularin; formun ikinci kisminda ise katilimcilarmm gida takviyesi kullanim
durumlar1 ve biling diizeylerini degerlendirmek amacglh sorularin yer almasi
planlanmistir. Anketin okunabilirligi, anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini
degerlendirmek i¢in 15 kisi ile bir pilot calisma yapilip; pilot ¢alisma sonrasi
gelen elestiriler ve 6neriler dogrultusunda ankete son sekli verilmistir. Olusturulan

anket EK-3’te gosterilmistir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Calismaya baglanmadan Once etik kurulu onayr alimmistir. Calisma,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
28/01/2019 tarih ve 709045004/18 sayili karar ile bilimsel ve etik a¢idan uygun
gorilmistir (Ek-1).
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3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Saptanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Orneklem hesabinda istatistik¢i destegi almmustir. Orneklem biiyiikliigii
belirlenirken, aile hekimligi polikliniklerine basvuran yillik hasta sayis1 baz

alimmistir. Prevelans hesabina gore hasta grubuna alinacak minimum 6rneklem

N+PxQ+Z3
(N-1)*d?

sayisi, N=7000, p=0,2, g=0,8, z=1,96 ve d=0,05 olarak alindiginda n =
formiiline gore (Krejcie and Morgan, 197) n=245 olarak hesaplanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi AD ait polikliniklere
basvurmus olmak,
2. 18 yas ve lizerinde olmak,
Calismadan dislanma kriterleri;
1. Calismaya katilmaya goniilli olmamak veya calismay1 yarida birakmak
olarak belirlenmistir.

Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra anket toplamda 280
kisiye yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden kisilerin yazili onamlar1 alimmustir. Onam formu Ek-2’de gosterilmistir.

Kisilerin fiziksel aktivite durumlari, fiziksel aktivite yapiyorlarsa siklig1 ve
diizeyi; kronik hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglar, sigara ve alkol kullanim
durumlari, 6giin atlama durumlari, meyve sebze tiikketme durumlar1 sorgulanarak
kendi ifadeleri ile kaydedilmistir. Kisilerin viicut agirhigi ve boy uzunluklari
olciilmiis ve agwlik (kg)/boy (m?) formiilii ile bireylerin BKI degeri
hesaplanmigtir. DSO’niin 6nerdigi gibi BKI < 18,5 kg/m? olanlar zayif, 18,5-
24,99 kg/m? arasi olanlar normal, 25-29,99 kg/m? olanlar fazla kilolu (hafif
sisman), > 30 kg/m? olanlar ise obez olarak kabul edilmistir.

Calismamizda son 1 yil igerisinde gida takviyesi kullandigmi belirten
kisiler, gida takviyesi kullaniyor olarak kabul edilmistir. Gida takviyesi kullanan
kisilere kullandiklar1 gida takviyeleri, kullanma nedenleri, gida takviyelerini ne
siklikla kullandiklari, kullandiklar1 gida takviyelerinden fayda goriip gérmedikleri
veya kullandiklar1 gida takviyelerinin herhangi bir yan etkiye neden olup

olmadig1, kullandiklar1 gida takviyesini kimin onerisiyle kullanmaya bagladiklari
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ve nereden satin aldiklari, gida takviyesi kullandiklarini hekimlerine sdyleyip
soylemedikleri ve kullandiklar1 gida takviyelerinin {izerindeki etiketi okuyup
okumadiklart sorulmustur. Kisilerin gida takviyeleri hakkindaki bilgi ve biling
diizeylerini degerlendirmek i¢in ise, tiim katilimcilarin gida takviyeleri hakkindaki
belirli ifadeleri dogru, yanlis ya da fikrim yok seklinde yanitlamalar1 istenmistir.
Veriler toplandiktan sonra, katilimcilar arasinda 65 yas ve iizerindeki
bireylerin sayisinin az oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel acidan fark
olusturmayacagi ve verilerin degerlendirilmesini kolaylastiracagi i¢in; istatistiksel
analiz yapilirken, ankette belirtildigi seklinden farkli olarak yas gruplar1 18-40 yas

ve 41 yas ve lizeri seklinde tekrar siniflandirilmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tanimlayic1 istatistikler frekans ve yilizde degerleri ile sunulmustur.
Kategorik verilerin analizinde beklenen degerin 5’den kiigiik oldugu hiicre
yiizdesi %20’den biiyiikse Fisher's Exact Test (Fisher’in Kesin Testi), kiiciik ise
Pearson Chi-Square (Pearson Ki-Kare) Testi kullanilmistir. Analizler SPSS 23.0

programi ile yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verileri

Aragtrmamiza katilan toplam 280 bireyin sosyodemografik verileri
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %59,6’s1  (n=167) kadin, %40,4’i (n=113)
erkekti. Katilimeilarin %60,7’si (n=170) 18-40 yas, %36,4’li (n=102) 41-65 yas
ve %2,9’u (n=8) 65 yas ve lizerindeydi. Arastirmaya katilan bireylerin %52,1°1
(n=146) Ttniversite mezunu, %65,4’inli (n=183) evliydi. Cocuk sahibi olan
bireylerin oran1 %57,1°d1 (n=160). Katilimcilarin %91,8’1 (n=257) il merkezinde
ikamet etmekteydi. Katilimcilarm %49,6’s1  (n=139) orta gelir diizeyi
grubundaydi. Katilimcilar agirlikli olarak (%91,8) il merkezinde ikamet
etmekteydi. Koyde ikamet eden katilimec1 yoktu. Katilimeilarin sosyodemografik

verileri tablo 4.1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Sosyodemografik Veriler Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 167 %59,6
Erkek 113 %40,4
18-40 170 %60,7
Yas 41-65 102 %36,4
65+ 8 %2,9

Okur-yazar 2 %7
Tlkégretim 49 %17,5
Egitim Lise 46 %16,4
Diizeyi Yiiksekokul 24 %8,6
Universite 146 %52,1
Yiiksek lisans 13 %4,6
Medeni Evli 183 %65,4
durum Bekar 89 %31,8
Bosanmuis 8 %2,9
Cocuk sahibi | Evet 160 %57,1

olma

durumu Hayr 120 %42,9
1 49 %30,6
2 77 %48,1
3 28 %17,5
g;’;‘s}l‘ 4 2 %1,3
5 2 %1,3

6 0 %0
7 2 %1,3
1l merkezi 257 %91,8
ikamet Ilge 23 %8,2

Koy 0 %0
Diisiik (2000 TL den 54 %19,3

Gelir diizeyi | 32)
Orta (2000-5000 TL) 139 %49,6
Yiiksek (5000 TL ve 87 %31,1
iistii)

4.2. Katiimeilarin Saghk Durumlarn ve Saghk Aliskanhklari ile Tlgili

Bulgular

Arastirmamiza katilan bireylerin saglik aligkanliklarmna yonelik sigara, alkol
ve madde kullanimi; fiziksel aktivite durumlari, saglik durumlarini nasil
tanimladiklari, giinliik 5 porsiyon sebze-meyve tiiketim durumlari, 6giin atlayip
atlamadiklari, vegan veya vejetaryen olup olmadiklari, kronik hastaliklar1 ve
kullandiklar1 ilaglar sorgulandi. Katilimcilarin sigara kullanma aligkanhgi

sorgulandiginda %65,4 linlin (n=183) sigara kullanmadig1 goriildii. Katilimcilarin
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%50’s1 (n=140) sigaray1 hi¢ kullanmadigini, %15,3’1 (n=43) sigaray1 biraktigmi
belirtti. Katilimecilarin %34,6’s1 (n=97) sigara kullaniyordu. Her giin diizenli
olarak sigara igen kisilerin orant %26,1 (n=73) olarak bulundu. Diizenli sigara
kullanan kisilerin %72,6’s1 (n=53) giinde 1 paket veya daha fazla sigara igtigini

belirtti. Katilimcilarmn sigara kullanma durumu sekil 4.1°de gosterilmistir.

Sigara kullaniyor musunuz?

»

=Hergiin =arasira = Biraktim = Hi¢ kullanmadim

Sekil 4.1. Katilimcilarin sigara kullanma durumu

Katilimeilarin alkol kullanma aligkanliklari degerlendirildiginde %60,7’s1
(n=170) daha 6nce hi¢ alkol kullanmadigini, %31,1°1 (n=87) ara sira kullandigini
bildirdi. Katilimcilarin %7,9’u (n=22) haftada bir veya birkag giin (en az 1 en

fazla 3 giin) alkol kullanmaktaydi. Katilimeilarin alkol kullanma durumlar: sekil

4.2°de gosterilmistir.
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Kisi Sayis1 (n)

haftada 3 gin W 3
haftada 2 giin [ 9
haftada 1 giin [ 10
arasira I 87
her gin | 1
kullanmiyorum [ 170

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

m Kisi Sayisi (n)

Sekil 4.2. Katilimcilarin alkol kullanma durumu

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumu incelendiginde %45,4’{inlin (n=127)
diizenli fiziksel aktivite yaptigir goriildii. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumu
cinsiyetlere gore degerlendirildiginde; kadmlarmn %43,1’inin, erkeklerin
%48,7’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigir goriildii. Fiziksel aktivite durumu
acisindan kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1 (p=0,359). Kadin ve erkek bireylerin fiziksel aktivite durumu sekil

4.3’te gosterilmistir.

100%

80%

56,9%
60% : 48,7% 51,3%

43,1%

40%

20%

Kadin Erkek

0%
B Yapiyor B Yapmiyor

Sekil 4.3. Kadin ve erkek bireylerin fiziksel aktivite durumu
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Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %33,1’1 (n=42) haftada 3 giin,
%22,8’1 (n=29) haftada 2 giin, %9,4’1 (n=12) her giin fiziksel aktivite yaptigini
belirtti. Bireylerin fiziksel aktiviteye katilim siklig1 sekil 4.4’te gosterilmistir.

1gin || 71%

2gin 1 228%

3 gun | 33,1%
4 glin 10%

sgin | 15,7%

6gin | 1,6%

7 gun 9,4%

Sekil 4.4. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
sikliginin (giin/hafta) ylizde olarak dagilimi

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %48,8’inin (n=62) orta siddette
fiziksel aktivite yaptigi tespit edildi. Kadin bireylerin %51,4’ti orta diizeyde
fiziksel aktivite yaptigini belirtirken, %5,6’s1 agir diizeyde fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir. Erkek bireylerin ise %45,5°1 orta diizeyde fiziksel aktivite
yaptigini belirtirken; %34,5’1 agir diizeyde fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
Agir diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin %82,6’sm1 erkek bireyler
olusturmaktadir. Hafif diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin %73,8’ini ise
kadin bireyler olusturmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri sekil 4.5 ve

sekil 4.6’da gosterilmistir.
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<4

= hafif = orta = agir

Sekil 4.5. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin

dagilim1

Hafif mOrta mAgIr

KADIN ERKEK

Sekil 4.6. Kadin ve erkek bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi
Katilimeilarin BKi’ne bakildiginda %51°inin  (n=142) normal kilolu,

%29’unun (n=82) fazla Kilolu ve %18’inin (n=50) obez oldugu goriildi.

Katilimcilarin beden kitle endeksi dagilimi sekil 4.7°de gosterilmistir.

52



normal
51%

Sekil 4.7. Katilimcilarin beden kitle indekslerinin dagilimi

Bireylerin %60,4’ii (n=169) 06glin atladigini, %39,6’s1 (n=111) 06giin
atlamadigmi belirtti. Ogiin atlayan bireylerin %56,2’si (n=95) 6gle yemegini
atlamisti. Giinliik 5 porsiyon sebze meyve tiiketmeyen bireylerin orant %46,4’tii
(n=130). Bireylerin %30’u (n=84) ara sira, %23,6’s1 (n=66) ise her giin 5
porsiyon sebze meyve tiikettigini belirtti. Her giin 5 porsiyon sebze meyve tiiketen
bireylerin %65,2’sin1 (n=43) kadin bireyler, %34,8’ini (n=23) erkek bireyler
olusturuyordu. Katilimcilar arasinda vegan veya vejetaryen birey yoktu.

Katilimcilarin %41,1°i (n=115) kronik hastaliga sahipti. Kronik hastaligi
olan bireylerin %34,8’inin (n=40) birden fazla hastaligi vardi Katilimcilar
arasinda en yaygin hastalik %20,9 (n=24) ile diyabetes mellitus idi.
Katilimcilarin %34,4’ diizenli olarak ilag kullanmaktaydi. Katilimcilarin kronik
hastalik durumlar1 sekil 4.8’ de gosterilmistir.

Katilimcilarin %8,9’u (n=25) saglik durumunu ¢ok iyi, %54,3’1 (n=152)
iyi, %33,9°u (n=95) orta ve %2,9’u (n=8) kotii olarak tanimlamisti.
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Kanser [N 3,5%
Kulak burun bogaz hastaliklari [l 0,9%
Urolojik hastaliklar 1l 0,9%
Nefrolojik hastaliklar [N 3,5%
Jinekolojik hastaliklar [ 2,6%
Gastrointestinal hastaliklar [N 3,5%
Jinekolojik hastaliklar [ 2,6%
GOz hastaliklarr I 6,1%
Romatolojik hastaliklar NN 7%
Nérolojik hastaliklar N 5,2%
Alerjik hastaliklar [ 1,7%
Karaciger hastalklar1 [l 1,7%
Cilt hastaliklarr N 7%
Psikiyatrik hastaliklar RN 7,8%
Kas-iskelet hastaliklari N 10,4%
Damar hastaliklari [N 5,2%
Akciger hastaliklari [N 7,8%
Kalp hastaliklar N 7%
Koroner arter hastaligi [N 7%
Hipotiroidi e 18,3%
Hiperlipidemi NN 7,8%
Hipertansiyon [ == 20%
Diyabetes Mellitus I 20,9%

Sekil 4.8. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilim

4.3. Katihmcilarin Gida Takviyesi Kullanim Durumu

Katilimcilarin %30,7’si (n=86) son 1 yil i¢cinde gida takviyesi kullanmusti.
Katilimeilarm %69,3’ti (n=194) ise son 1 yil i¢inde gida takviyesi kullanmamusti.
Gida takviyesi kullanmayan bireylerin %71,6’s1 (n=139) ihtiya¢ duymadig: i¢in,
%13,5’1 (n=26) giivenli bulmadig1 i¢in gida takviyesi kullanmadigmni belirtti.
%16,5’1 (n=32) ise herhangi bir sebep belirtmedi. Bireylerin gida takviyesi

kullanmama nedenlerinin dagilimi sekil 4.9°da gosterilmektedir.
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2,6% 4,6%

16,5% 1%

P

2,6%

= Yan etkisinden dolayi
= Pahali oldugu igin
= ise yaradiklarini diistinmiiyorum
= fhtiyag duymuyorum
Doktorum kullanmamami énerdi
= Guvenli olmadiklarini diislintyorum
= Sebebi yok

Sekil 4.9. Bireylerin gida takviyesi kullanmama nedenlerinin dagilimi

Gida takviyesi kullanan bireylerin %48,8’1 (n=42) her giin gida takviyesi
aldigmi, %37,2’s1 (n=32) haftanin 1-5 giinii gida takviyesi kullandigin1 ve %14°i
(n=12) haftada birden az siklikta gida takviyesi kullandigini belirtti. Bireylerin
gida takviyesi kullanma sikliklarinin dagilimi sekil 4.10°da gosterilmistir.

48,8%

[ Her gin @EHaftanin 1-5 glini @ Haftada 1'den az

Sekil 4.10. Bireylerin gida takviyesi kullanma sikliklarinin dagilimi

Gida takviyesi kullanan kisilerin %65,1’i kadin (n=56), %34,9°’u (n=30)
erkekti. Gida takviyesi kullanan bireylerin %57’si (n=49) 18-40 yas araliginda,
%39,5’1 (n=34) 41-65 yas arahiginda ve %3,5’i (n=3) 65 yas ve lizerindeydi. Gida
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takviyesi kullanan bireylerin %55,9’u (n=44) {iniversite ve iizeri okul mezunu,
%69,8’1 (n=60) evli, %95,3’i (n=82) il merkezinde ikamet etmekte,
(n=43) orta gelir diizeyinde (2000-5000 TL) yer almaktaydi. Katilimcilarin gida

%50’si

takviyesi kullanma durumu ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ikamet

edilen yer ve gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir  (p>0,05).

Bireylerin gida takviyesi

sosyodemografik verileriyle olan iliskisi tablo 4.2’te gosterilmistir.

kullanma durumunun

Tablo 4.2. Bireylerin Gida Takviyesi kullanma Durumunun Sosyodemografik

Verileriyle Olan liskisi

Sosyodemografik Veri Gida takviyesi Kullanma Toplam p
Durumu
Evet Hayir
n (%) n (%)

Kadin 56 (%33,5) 111 (%66,5) 167 (%100)

Cinsiyet Erkek 30 (%26,5) 83 (%735) 113 (%l00) 0214
18-40 yas 49 (%28,8) 121 (%71,2) 170 (%100)
41 yas ve iizeri 37 (%33,6) 73 (%66,4) 110 (%2100)

Yas 0,394
Diisiik (2000 TL’den 20 (%37) 34 (%63) 54 (%100)
az)

Gelir diizeyi  Orta (2000-5000 TL) 43 (%30,9) 96 (%69,1) 139 (%100) 0,414
Yiiksek (5000 TL ve 23 (%26,4) 64 (%73,6) 87 (%100)
iistii)

Medeni Evli 60 (%32,8) 123 (%67,2) 183 (%100)

Durum Bekar 26 (%26,8) 71 (%732) 97 (%100) 0,302
Okur-yazar 0 (%0) 2 (%100) 2  (%100)

Egitim Tlkégretim 12 (%24,5) 37 (%755) 49 (%100)

Diizeyi Lise 20 (%43,5) 26 (%56,5) 46 (%100) 0,390
Yiiksekokul 6 (%25) 18 (%75) 24 (%100)
Universite 44 (%30,1) 102 (9%69,9) 146 (%100)
Yiiksek Lisans 4 (%30,8) 9 (%69,2) 13 (%100)
Iige 4 (%17,4) 19 (%82,6) 23 (%100)

Tkamet Il Merkezi 82 (%31,9) 175 (%68,1) 257 (%lo0) 0.166
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Gida takviyesi kullanan kisilerin %45,3’i (n=39) beden kitle endeksi
normal olan bireylerden olusmaktaydi. Fazla kilolu bireylerin %32,9’u (n=27),
obez bireylerin %32’si (n=16) gida takviyesi kullandigini belirtmisti. Kisilerin
gida takviyesi kullanimi ile beden kitle endeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki saptanmadi (p=0,208).

Her giin sigara kullanan bireylerin %24,7’si (n=18), ara sira Kkullanan
bireylerin %45,8’1 (n=11), sigara kullanmay1 birakan bireylerin %27,9’u ve daha
once hi¢ sigara kullanmamis bireylerin %32,1°1 gida takviyesi kullandigini
belirtmisti. Sonug olarak sigara kullanan bireylerin %29,9’u (n=29) gida takviyesi
kullantyordu. Sigara kullanimi ile gida takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05). Gida takviyesi kullanim durumu ile sigaray1
diizenli kullanma, birakma, kullanmama veya ara sira kullanma durumu arasinda
da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Calismamizda her giin
alkol tiiketen birey yoktu. Haftanin bir veya birkag¢ giinii alkol kullanan bireylerin
%31,8’1 (n=7), ara swra alkol kullanan bireylerin %28,7’si (n=25) ve alkol
kullanmayan bireylerin %31,8’1 (n=54) gida takviyesi kullandigini belirtmisti.
Katilimcilarin alkol kullanma aligkanliklar1 ile gida takviyesi kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05).

Gida takviyesi kullanan bireylerin %52,3’ii (n=45) diizenli fiziksel aktivite
yapmaktaydi. Gida takviyesi kullanan bireylerin %52,3’liniin (n=45) kronik
hastalig1 vardi ve %40,7’si (n=35) diizenli olarak ila¢ kullantyordu. Gida takviyesi
kullanan bireylerin %48,8’1 (n=42) saglik durumunu iyi olarak tanimlamisti. Gida
takviyesi kullanan bireylerin %55,8’i (n=48) 6giin atladigin1 belirtmisti. Her giin 5
porsiyon sebze meyve tiiketen bireylerin %33,3’ti (n=22) gida takviyesi
kullandigmi belirtti. Katilimcilarm fiziksel aktivite yapma durumlari, ilag
kullanimi, saglik durumunu tanimlamalari, 6giin atlama durumlar1 ve giinliik 5
porsiyon sebze meyve tiiketme durumlari ile gida takviyesi kullanma durumlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0,05). Bireylerin kronik
hastalik durumlar1 ile gida takviyesi kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). Kronik hastaligi olan bireylerin %39,1’i
(n=45), kronik hastaligi olmayan bireylerin ise %24,8’1i (n=41) gida takviyesi
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kullantyordu.

Bireylerin

gida

takviyesi

aligkanliklarinim iligkisi tablo 4.3’te gosterilmistir.

kullanma

durumu

Tablo 4.3. Bireylerin Gida Takviyesi Kullanma Durumu ile Saglik

Aliskanliklarmin 1liskisi

ile

saglik

Gida takviyesi kullanma

durumu Toplam p
Evet n(%) Hayir n(%)

Zayif (BKI<18,5) 4 (%66,7) 2 (%333) 6 (%100)

Normal (18,5- 39 (%27,5) 103 (%725) 142 (%100)
Beden Kitle = 25) 0,208
Indeksi Fazla Kilolu (25- 27 (%32,9) 55 (%67,1) 82 (%100)

30)

Obez (30+) 16 (%32) 34 (%68) 50 (%100)
Sigara Kullanan 29 (%29,9) 68 (%70,1) 97 (%100)
Kullamm:  Kullanmayan 57 (%31,1) 126 (%68,9) 183 (%100) 0,829
Alkol Kullanan 32 (%29,1) 78 (%70,9) 110 (%100)
Kullanimu Kullanmayan 54 (%31,8) 116 (%68,2) 170 (%100) 0,636
Fiziksel Yapiyor 45 (%35,4) 82 (%646) 127 (%100)
Aktivite Yapmuyor 41 (%26,8) 112 (%73,2) 153 (%100) 0,119
Durumu
Kronik Var 45 (%39,1) 70 (%609) 115 (%100)
Hastalik Yok 41 (%24,8) 124 (%752) 165 (%100) 0,011
Durumu
Diizenli Kullanwyor 35 (%36,1) 62 (%63,9) 97 (%100)
flag Kullanmiyor 51 (%27,9) 132 (%72,1) 183 (%100) 0.156
Kullanimi

Cok iyi 6 (%24) 19 (%76) 25 (%100)
Saghk lIyi 42 (%27,6) 110 (%72,4) 152 (%100) 0,289
Durumu Orta 34 (%35,8) 61 (%64,2) 95 (%100)

Kotii 4 (%50) 4 (%50) 8  (%100)
Ogiin Evet 48 (%28,4) 121 (%716) 169 (%100)
Atlama Hayr 38 (%34,2) 73 (%658) 111 (%100) 0,301
Durumu
Giinliik Bes = Evet 22 (%33,3) 44 (%66,7) 66 (%100)
Porsiyon Ara Sira 27 (%32,1) 57 (%67,9) 84 (%100)
Sebze Haywr 37 (%28,5) 93 (%71,5) 130 (%100) 0,740
Meyve
Tiiketimi
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4.4. Gida Takviyesi Kullanan Bireylerin Kullanim Nedenleri

Gida takviyesi kullanan bireylerin kullanim nedenleri degerlendirilmistir.
Bireylerin %45,3’i (n=39) doktoru regete ettigi i¢in, %33,7’si (n=29) saghgi
gelistirmek ve siirdiirmek i¢in, %30,2’si (n=26) halsizlik i¢in, %29,1°1 (n=25)
bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in, %22,1°1 (n=19) hafizay1 giiclendirmek i¢in
gida takviyesi kullandigini belirtti. Bireylerin gida takviyelerini kullanma

nedenlerinin dagilimi sekil 4.11°de gosterilmistir.

kanserden korunmak igin Ef‘;
zayiflamak igin T‘:

kalp saghgi icin

sa¢ dokilmesini 6nlemek igin
yaslanmayi dnlemek igin
mide saghgi igin

bagirsak saghgi icin

gbz sagligiicin

kas agrisi igin

eklem saghgi icin

kemik sagligi icin

hastaliklardan korunmak igin

doktorum regete ettigi icin

spor performansini arttirmak igin

BT 0% L
LAY, I,

halsizlik igin

hafizayi gliclendirmek igin

v v . . . . i i ’
bagisiklig) giiclendirmek igin 2 ;J’JE‘QMA@:’/-’H‘/;"J‘H4 A, in

21 s P} Fp B e Y L A e,
Sag||g| ge||§t|rmek ve surdurmek icin F” AR 3’3!?%” AR ’)i

Sekil 4.11. Bireylerin gida takviyelerini kullanma nedenleri
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Kadinlar arasinda gida takviyelerini en yaygin kullanma nedenleri sirasiyla
“doktorum regete ettigi i¢in”, “halsizlik i¢cin” ve “saghg1 gelistirmek ve siirdiirmek
icin” iken; erkekler arasinda yaygin olarak gida takviyelerini kullanma nedeni
sirastyla  “sagligi  gelistirmek ve siirdiirmek igin”, “bagisiklik sistemini
giiclendirmek i¢in” , “halsizlik i¢in” ile “spor performansini arttirmak i¢in” olarak
belirlendi. Erkek bireylerin kadin bireylere gore, spor performansimi arttirmak icin
ve kas gelistirmek i¢in gida takviyelerini istatistiksel acidan anlamli olarak daha
fazla kullandig1 gorildi (p<0,05). Kadin bireylerin ise erkek bireylere gore,
doktorlar1 regete ettigi i¢in gida takviyelerini istatistiksel a¢idan anlamli olarak
daha fazla kullandigi gorilldi (p<0,05). Bireylerin cinsiyete gore gida
takviyelerini kullanma nedenleri sekil 4.12°de gosterilmistir.
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Sekil 4.12. Bireylerin cinsiyete gore gida takviyesi kullanma nedenleri
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18-40 yas bireyler arasinda en yaygin gida takviyesi kullanma nedenleri
sirasiyla “halsizlik i¢in”, “saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek i¢cin” ve “bagisiklik
sistemini giiclendirmek i¢in” iken; 41 yas ve iizeri bireylerde “doktorum regete
ettigi icin”, “bagisiklik sistemini giliglendirmek icin”, “saghgi gelistirmek ve
siirdiirmek i¢in” ile “hafizay1 giiclendirmek i¢in” oldugu goriildii. On sekiz ve
kirk yag arasi bireylerin, 41 yas ve lizerindeki bireylere gore, halsizlik i¢in, spor
performansini arttirmak i¢in ve kas gelistirmek icin gida takviyelerini istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 goriildii (p<0,05). Kirk bir yas ve
iizerindeki bireylerin, 18-40 yas araligindaki bireylere gore doktoru regete ettigi
icin gida takviyelerini istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla kullandig:
goriildii (p<0,05). Bireylerin yasa gore gida takviyelerini kullanma nedenleri sekil

4.13’te gosterilmistir.
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Sekil 4.13. Bireylerin yasa gore gida takviyesi kullanma nedenleri
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45. Guda Takviyesi Kullanan Bireylerin Kullandiklarmn Gida

Takviyeleri

Gida takviyesi kullanan bireylerin kullandiklar1 gida takviyeleri
degerlendirildiginde; en yaygin kullanilan gida takviyelerinin sirasiyla D vitamini,
multivitamin-mineraller, B12 vitamini, omega 3/balik yagi ve demir oldugu
saptandi. Bireylerin kullandiklar1 gida takviyelerinin ve bitkisel iriinlerim

dagilimi tablo 4.4 ve tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Gida takviyesi kullanan bireylerin kullandiklar1 gida takviyelerinin

dagilimi
Kullanilan Gida Takviyesi Kullanan Kkisi sayis1 (n) ve yiizdesi (%)
MVM 28 (%32,6)
D Vitamini 35 (%40,7)
B12 Vitamini 28 (%32,6)
Folik Asit 10 (%11,6)
C Vitamini 6 (%7)
A Vitamini 2 (%2,3)
E Vitamini 1 (%1,2)
K Vitamini 1 (%1,2)
Demir 20 (%23,3)
Cinko 15 (%17,4)
Kalsiyum 10 (%11,6)
Magnezyum 10 (%11,6)
Balik yagi/ Omega 3 23 (%26,7)
Glukozamin 6 (%7)
Aminoasit/ Protein Tozu 6 (%7)
Probiyotikler 3 (%3,5)
Koenzim Q10 2 (%2,3)
Kreatinin 2 (%2,3)
L Karnitin 1 (%1,2)
Bitkisel Uriinler 16 (%18,6)
Hindistan cevizi | 1 (%1,2)
yagi
Diger Propolis 1 (%1,2)
Ar1 siitii 1 (%1,2)
Lutein 1 (%1,2)
Selenyum 1 (%1,2)
Toplam 5 (%5,8)
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Tablo 4.5. Gida takviyesi kullanan bireylerin kullandiklar1 bitkisel {iriinlerin

dagilim1
Bitkisel iiriin Kullanan Kkisi sayis1 (n) ve yiizdesi
(%)

Yesil Cay 4 (%4,6)
Ada Cay1 2 (%2,3)
Papatya Cay1 2 (%2,3)
Gingko biloba 3 (%3,5)
Ginseng 2 (%2,3)
Keten tohumu 2 (%2,3)
Rezene 2 (%1,2)
Kekik 1 (%1,2)
Nane 1 (%1,2)
Noni meyvesi 1 (%1,2)
Havlican 1 (%1,2)
Zencefil 1 (%1,2)
Kayisi cay1 1 (%1,2)
Okaliptus cay1 1 (%1,2)
Karigik bitki ¢ay1 1 (%1,2)
Kambu ¢ay1 1(%1,2)

Gida takviyesi kullanan bireylerin %65,1’inin (n=56) birden fazla gida
takviyesi kullandig1 goriildii. Kadinlarin %69,6’s1 (n=39), erkeklerin %56,7’si
(n=17) birden fazla gida takviyesi kullantyordu. On sekiz ve kirk yas araligindaki
bireylerin %67,3°1i (n=33), 41 yas ve lizeri bireylerin %62,2’s1 (n=23) birden fazla
gida takviyesi kullandigini belirtti. Birden fazla gida takviyesi kullanmak
acisindan bireylerin yaslar1 ve cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05).

Kadinlarm en ¢ok kullandiklar1 gida takviyeleri sirasiyla D vitamini, demir
ve B12 vitamini iken; erkeklerin en ¢ok kullandiklar1 gida takviyeleri sirasiyla
MVM, B12 vitamini ve balik yagi/omega 3 takviyeleriydi. Kadn bireylerin erkek
bireylere gore D vitamini ve demiri istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha fazla
kullandig1 goriildii (p<0,05). Kadin bireylerin %50’si (n=28) D vitamini, %33,9’u
(n=19) demir kullanirken; erkek bireylerin %23,3’ii (n=7) D vitamini, %3,3’u
(n=1) demir kullaniyordu. Erkek bireylerin ise kadin bireylere gore MVM ve
protein tozunu istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 goriildi

(p<0,05). Erkek bireylerin %50’si (n=15) MVM, %5,8’1 (n=5) protein tozu
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kullanirken; kadin bireylerin %23,2’si (n=13) MVM, %]1,2’si (n=1) protein tozu
kullaniyordu. Sik kullanilan gida takviyelerinin kadin ve erkek bireylerin kullanim

durumuna gore dagilimi sekil 4.14°te gosterilmektedir.

D vitarini 2330 o0
MVM “ 50%
emir B — 33,9%

30%

Balik yagi 25%
Bitkisel 20%
Uranler 17,9%

M Erkek ® Kadin

Sekil 4.14. Sik kullanilan gida takviyelerinin kadm ve erkek bireylerin kullanim

durumuna gore dagilimi

18-40 yas arasi bireylerin en ¢ok kullandiklar1 gida takviyeleri sirasiyla
MVM, D vitamini ile B12 vitamini ve demirdi. Kirk bir yas ve iizeri bireylerin en
cok kullandiklar1 gida takviyeleri sirasiyla D vitamini, balik yagi/omega 3
takviyesi ve B12 vitaminiydi. On sekiz ve kirk yas arasi bireylerin 41 yag ve iizeri
bireylere gore MVM ve protein tozunu istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazla kullandig1 goriildii (p<0,05). On sekiz ve 40 yas aras1 bireylerin %42,9’u
(n=21) MVM, %7’si (n=6) protein tozu kullanirken; 41 yas ve iizeri bireylerin
%18,9’u (n=7) MVM kullantyordu. Kirk bir yas ve iizeri bireylerden protein tozu
kullanan yoktu. Sik kullanilan gida takviyelerinin yas gruplarinin kullanimina

gore dagilimi sekil 4.15°te gosterilmistir.

64



D Vitamini T 45,9%

MVM 42,9%
B12 Vitamini 2 36.7%
. 0,
Demir 26,5%
ok T 216%
Balik yagi/omega3 22.4% 32,4%
Bitkisel Urlinler 14,3% 24%

W41 yas ve Uzeri ™ 18-40yas

Sekil 4.15. Sik kullanilan gida takviyelerinin yas gruplarmin kullanimina goére

dagilimi

Gida takviyesi kullanan bireylerin %76,7’si (n=66) kullandig1 gida
takviyesi veya takviyelerinden fayda gordiigiinii belirtti. Bireylerin %33,3’i
(n=22) MVM’lerden fayda gordiigiinii belirtmistir. MVM’lerden fayda goéren
bireylerin %72,2’si (n=17) MVM’lerden gordiigii faydanin “enerji verme,
yorgunlugu giderme” oldugunu belirtmistir. MVM’lerden sonra en fazla fayda
gorillen gida takviyeleri D vitamini (n=16) ve demirdi (n=14). Her iki gida
takviyesinin de bireyler arasinda en yaygin goézlenen faydasinin “halsizligi
giderme” oldugu goriildii (%43,8 ve %85,7). Gida takviyesi kullanan bireylerin
%11,6’s1 (n=10) kullandig1 gida takviyesi veya takviyelerinin yan etkiye neden
oldugunu belirtti. Bireyler arasinda yan etkiye neden oldugu diisiiniilen gida
takviyesinin en sik demir oldugu saptandi (n=5). Demir takviyesi kullanan
bireylerin %80’1 (n=4) “kabizlik” ve “mide agris1” gibi gastrointestinal sistemle

iliskili yan etkiler gordiiklerini belirtti.

4.6. Gida Takviyesi Kullanan Bireylerin Kullanim Davranislan

Gida takviyesi kullanan bireylerin, gida takviyelerini kullanmadan 6nce

kimlerin Onerisiyle kullandiklari, nereden satin aldiklari, bagvurduklar1 hekimlere
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gida takviyesi kullandiklarmi belirtip belirtmedikleri, kullandiklar1 gida
takviyelerinin iizerindeki etiketi okuyup okumadiklar1 konusundaki yanitlari
degerlendirildi.  Bireylerin %67,4’ti (n=58) gida takviyesini doktorlarmnin
onerisiyle kullandigini, %31,4’ti (n=27) kendisi kullanmaya karar verdigini ve
%10,5’1 (n=9) arkadasinin Onerisiyle kullandigini belirtti. Bireylerin %79,1’inin
(n=68) gida takviyesinin eczaneden, %19,8’inin (n=17) internetten ve %8,1’inin
(n=7) aktardan satmn aldig1 goriildi. Bireylerin gida takviyesi kullanmaya
baglamadan Once tavsiye aldiklar1 kisiler ve gida takviyesini satin alim

noktalarmin dagilimi sekil 4.16 ve sekil 4.17°de gosterilmistir.
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Sekil 4.16. Bireylerin gida takviyesi kullanmaya baslamadan Once tavsiye

aldiklar1 kisilerin dagilimi

Supermarket
internet 4%

Aktar >

7%

Eczane
71%

= Eczane = Aktar = internet = Siipermarket

Sekil 4.17. Bireylerin kullandiklar1 gida takviyesi/takviyeleri satin alim

noktalarmnimn dagilimi
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Bireylerin gida takviyesi kullandiklarini bagvurduklar1 hekime sdyleyip
soylemedigi degerlendirildiginde; %69,8’inin (n=60) hekimlerine bu durumu
soyledikleri goriildi. Bireylerin %30,2’si ise (n=26) gida takviyesi kullandigini
hekimine sdylemiyordu. Kadinlarin %76,8’1 (n=43), erkeklerin %56,7’si (n=17)
gida takviyesi kullandigini1 hekimine soyliiyordu. Kadin ve erkek bireylerin gida
takviyesi kullanim durumlarini hekimlerine bildirme oranlar1 sekil 4.18°de

gosterilmistir.

Gida Takviyesi Kullandiginizi1 Hekiminize Soyliiyor Musunuz?
100%

60%

40% 76,80%

57%

20%

0%
Kadin Erkek

Evet W Hayir

Sekil 4.18. Kadin ve erkek bireylerin gida takviyesi kullanim durumlarmi

hekimlerine bildirme oranlar:

18-40 yas arahigindaki bireylerin %67,3’ti (n=33), 41 yas ve lizeri
bireylerin ise %730 (n=27) gida takviyesi kullandigini hekimine sdyliiyordu.
Hekimlerine s6ylememe nedenlerine bakildiginda %50’sinin (n=13) hekiminin
bilmesine gerek olmayacagmi diislindiigii i¢in, %46,2’si (n=12) hekimi sormadig1
icin ve %11,5’1 (n=3) hekiminin bu konuda tepki gosterecegini diislindiigii i¢in
gida takviyesi kullandigini sdylemedigi goriildii. Bireylerin %73,3’t4 (n=63) gida
takviyesinin tizerindeki etiketi okudugunu belirtti. Etiketi okuyan bireylerin

%68,3’li (n=43) etiket lizerinde yer alan bilgilerin yeterli oldugunu diisiiniiyordu.
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4.7. Katihmcilarin Gida Takviyeleri Hakkindaki Bilin¢ Diizeyi ve Bilgi
Edindikleri Kaynaklar

Biitiin katilimeilarin gida takviyeleri hakkinda bilgi edindikleri kaynaklar
degerlendirildi. Katilimeilarin bilgi edindikleri kaynaklara bakildiginda en fazla
bilgi edinilen kaynaklarmn sirasiyla internet, hekim ve kitap veya makale oldugu
goriilldi. Katilimeilarin %34,3’4 (n=96) ise bu konuda herhangi bir bilgi
edinmedigini belirtmisti. Katilmcilarin  bilgi edinmek istedikleri kaynaklar
degerlendirildiginde, katilimcilarin en fazla bilgi edinmek istedigi kaynaklarin
sirastyla hekim, internet ve diyetisyen oldugu goriildi. Katilimecilarin gida
takviyeleri hakkinda bilgi edindikleri ve bilgi edinmek istedikleri kaynaklarin
dagilimi sekil 4.19 ve sekil 4.20°de gosterilmistir.

Bllgl edinmedim I —— 34'3%

Kltap makale I — 18,6%
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Spor egitmeni 329%

M o 4,6%

DY Y O — 6,8%

Eczaci I 11[1%

Hekim

32,5%

Sekil 4.19. Katilimcilarin gida takviyeleri hakkinda bilgi edindikleri kaynaklarin
dagilim
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Diger

Satis temsilcisi
Firma
Kitap/Makale
Dergi/gazete
Tv-radyo
Sosyal Medya
internet

Spor egitmeni

Hemsire

2,1%
2,9%
2,5%

9,3%
11,8%
11,1%

6,1%
8,2%

Diyetisyen
Eczaci

Hekim

21,1%

32,5%

28,2%
25,7%

87,9%

Sekil 4.20. Katilimcilarin gida takviyeleri hakkinda bilgi edinmek istedikleri

kaynaklarin dagilimi

Katilmecilarin gida takviyeleri hakkindaki bilgi ve biling diizeyleri

degerlendirildi. Katilimcilara gida takviyeleriyle ilgili belirtilen ifadelere dogru,

yanlis veya fikrim yok seklinde cevap vermeleri istendi. Katilimcilarin verdikleri

yanitlarin dagilimi tablo 4.6°da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Katilimeilarin gida takviyeleri hakkindaki goriislerinin dagilimi

| Dogru Yanlis Fikrim Yok
| Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Gida takviyeleri saglik icin 126 %45 80 %28,6 74 %26,4
gereklidir.
Vitaminler enerji 154 %055 82 9%029,3 44 %015,7
kaynagidur.
Bitkisel iiriinler giivenlidir 61 %021,8 144 %051,4 75 9026,8
ve yan etkiye neden olmaz.
Multivitaminleri herkes 41 %14,6 152 %054,3 87 %031,1
giivenle kullanabilir.
Guda takviyeleri ilaglarla 38 %013,6 137 %048,9 105 %037,5
etkilesime girmez.
Gida takviyelerini 15 %05,4 216 %77,1 49 %175
kullanirken doz
ayarlamasina gerek yoktur.
Antioksidan vitaminler 95 %033,9 50 %017,9 135 9048,2

kanserden korur.
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5. TARTISMA

Gida takviyeleri, en basit tanimiyla sagliga yonelik ¢esitli amaclar veya
saglikli yasamaya katkida bulunmak i¢in kullanilan iiriinlerdir. Saglhk Bakanligi
yeterli ve dengeli beslenen saglikli yetiskin bireylerin gida takviyesi
kullanmasimnin gereksiz oldugunu; ancak bazi 6zel durumlarda saglikli bireylerin
de gida takviyelerini kullanmasi gerekebilecegini bildirmektedir (4).

2009 yilinda yaymlanan Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) Onerilerine
gore; gida takviyeleri, besin gereksinimini karsilamaya yardime1 olmak veya tani
almis besin eksikligini tedavi etmek i¢in kullanilabilir (204). ADA’ya gore, yash
yetiskinler, gebe kadinlar, ekonomik durumu nedeniyle gida temini yeterli
olamayan bireyler, alkole bagimli bireyler, vejetaryen ya da veganlar, saglk
durumu veya besin emilimini azaltan veya metabolizmay1 veya atilimi artiran bir
ilacin kronik kullanimi nedeniyle artan besin ihtiyaci olanlar bir veya daha fazla
besinin eksikligi agisindan artmis riske sahip olabilmekledir. Ayrica bebek ve
cocuklar, dogurgan cagdaki kadinlar, gebe kadinlar, yaslilar ve suboptimal D
vitamini diizeyi i¢in risk altindaki kisiler (yashlar, koyu tenli insanlar) i¢in besin
takviyelerinin kullanimi agisindan 6zel Oneriler olusturulmustur (204). Buna
ragmen 0zel durumu olmayan saglikli eriskin bireyler arasinda gida takviyelerinin
kullannmi giderek yayginlagsmaktadir. Gida takviyelerinin 6zellikle kadinlar,
yashlar, egitim seviyesi iyi olanlar ve iyi saglik aligkanligina sahip kisilerce
kullanildig1 bilinmektedir (6, 7).

Bu calisma, global ¢apta kullanim1 giderek yayginlasan gida takviyelerinin
iilkemizde de kullanim durumunu, kullananlarin demografik 6zelliklerini, gida
takviyesi kullanan bireylerin gida takviyesi kullanimdaki tutum ve davraniglari ile
kisilerin bu konudaki bilgi ve biling diizeylerini degerlendirmek amaciyla

yuriitilmistiir.
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5.1. Gida Takviyesi Kullaniminin Sosyoekonomik Diizey ile Tliskisi

Calismamiza 18 yas ve lizerinde 280 birey katilmistir. Bireyler arasinda
gida takviyesi kullanma oran1 %30,7 (n=86) olarak tespit edilmistir. Diinyada ve
Ulkemizde yapilan pek c¢ok ¢ahismada farkli sonuclar elde edilmistir. IPSOS
Sosyal Arastrmalar Enstitiisiiniin 2017 yilinda bilgisayar destekli telefon
goriigmeleri araciligiyla Tiirkiye genelinde 1750 kisiyle yaptig1 calismada,
Tiirkiye’de gida takviyesi kullanim orami %13 olarak tespit edilmistir (12).
Coskun ve ark. tarafindan Istanbul’da bireylerin vitamin kullanma oranini
belirlemek tlizere 2010 yilinda yapilan ve 1000 kisinin katildig1 ¢alismada (205)
ise, gida takviyesi kullanim orani %34,6 olarak bulunmustur. Bailey ve ark.
tarafindan ABD’de 2007-2010 yillar1 arasinda yapilan, 20 yas tizeri 11.956
eriskinin dahil edildigi arastirmada; ABD’de gida takviyesi kullanim orani %49
olarak bulunmustur (206). Almanya’da 4030 erigkinin katildig1 bir ¢aligmada
(207) gida takviyesi kullanim orani1 %43 olarak bulunmusken; Giliney Kore’de
6201 eriskinin katildig1 bir ¢alismada (208) bu oran %49,8 olarak bulunmustur.
Ispanya’da 6352 kisinin katildig1 calismada (209) ise gida takviyesi kullanma
orani %9,3’diir.

Son bir yil i¢inde gida takviyesi kullanim1 sorgulandiginda katilimcilarin
%69,3’1i (n=194) son 1 y1l icinde gida takviyesi kullanmadigini bildirmistir. Gida
takviyesi kullanmayan bireylerin %71,6’s1 (n=139) ihtiya¢ duymadigi i¢in,
%13,5’1 (n=26) giivenli bulmadig1 i¢in gida takviyesi kullanmadigin1 belirtirken
takviye kullanmayanlarmn %16,5’1 (n=32) ise herhangi bir neden bildirmemistir.
Literatlirde var olan arastrmalarda genellikle gida takviyesi kullanma nedenleri
arastirilmig, kullanmama nedenleri sorgulanmamistir. Bu nedenle bireylerin gida
takviyesi kullanmama nedenini arastiran bir ¢alisma bulunamamastir.

Calismamiza katilan bireylerin  %59,6’s1  kadin, %40,4’t erkektir.
Literatiirde gida takviyesi kullaniminin erkeklere nazaran kadmnlar arasinda daha
yaygin oldugu belirtilmektedir (6, 7). Bizim ¢aliymamizda da, kadin katilimcilarin
%33,51, erkek katilimcilarin ise %26,5°1 gida takviyesi kullandigmi belirtmistir.
Calismada da gida takviyesi kullananlarin yaklasik {igte ikisi kadin (%65’e kars1
%35) olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05). Calismamazla literatiirdeki arastirma sonuglar1 arasindaki bu farkliligin
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nedeni, ¢aligmamiza katilan kadinlarin sayica erkeklerden ¢cok daha fazla olmasi
olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin %60,7’si 18-40 yas arasinda, %39,3’i 41
yas ve lizerindedir. Caligmaya katilan bireylerin %2,9’unu 65 yas ve tizerindeki
bireyler olusturmaktadir. Calismamizda 18-40 yas arasi bireylerin %28,8’1, 41 yas
ve iizerindeki bireylerin ise %33,6’s1 gida takviyesi kullandigini belirtmistir. Gida
takviyesi kullanimi agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Literatiirde gida takviyelerinin kullaniminin yas arttikca
yayginlastigi bilinmektedir (6). Nitekim Bailey ve ark. yaptigi ¢alismada 20-40
yas arasi bireylerin %34,2’sinin, 40-60 yas aras1 bireylerin %50,8’inin ve 60 yas
ve lizeri bireylerin %67,4’linlin gida takviyesi kullandig1 tespit edilmistir (206).
IPSOS arastrmasinda ise gida takviyelerinin kullaniminmn 18-34 yas arasi
bireylerde daha yaygin oldugu (%15) goriilmiistiir (12). Bizim ¢alismamizda da,
daha yasl bireylerin gida takviyelerini daha ¢ok kullandig1 tespit edilmisse de,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni ¢alismaya
katilan bireylerin biiyiik bolimiiniin geng yas grubunda olmasi olabilir.

Yiiksek gelir diizeyi olan, egitim durumu daha yiiksek olan ve kirsal
kesimde yasamayan bireylerin gida takviyelerini daha fazla kullandigi cesitli
calismalarla  gdsterilmistir (6, 7). Ornegin 2011-2012 yillar1 arasinda
Avustralya’da Burnett ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada; gida takviyesi
kullanim orani yiiksek lisans egitimi olan ve sehir merkezi/metropolde yasayan
bireylerde istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (%51,6’ya
karst (%43,5) (211). IPSOS arastrmasinda da tniversite mezunu (%23) olan
bireylerin gida takviyesi kullanim oranmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(12). Calismamizda en yiiksek gida takviyesi kullanim oranmi %43,5 ile lise
mezunu olan bireylere aittir. Universite mezunu bireylerin %30,1', yiiksek lisans
yapan bireylerin %30,8’i gida takviyesi kullandigin1 belirtmistir. 11 merkezinde
ikamet eden bireylerin %31,9’u gida takviyesi kullanirken, ilcede oturan
bireylerin %17,4’ti gida takviyesi kullandigmi belirtmistir. Gida takviyesi
kullanan bireylerin gelir diizeylerine bakildiginda, disiik gelir diizeyine sahip
bireylerin %37’si, orta gelir diizeyine sahip bireylerin %30,9’u ve yiiksek gelir
diizeyine sahip bireylerin %26,4’i gida takviyesi kullandigini belirtmistir. Gida
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takviyesi kullanim orani ile bireylerin egitim diizeyi, ikamet ettigi yer ve gelir
diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Literatiirle ¢aligmamiz arasindaki farkin nedeni katilimcilarin sosyoekonomik
olarak Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer almasi olabilir. Nitekim katilimcilarin
%56,7’s1 lniversite ve lizeri egitim alan bireylerden olusmakta; %91,8°1 il
merkezinde ikamet etmekte ve %49,6’s1 orta gelir diizeyi grubunda yer
almaktaydi.

Calismamizda evli bireyler bekarlara gore daha fazla takviye
kullanmaktadir (%32,8’e karsilik %26,8). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Bizim calismamizin aksine, IPSOS arastirmasinda
bekar kisilerin %33’ilinlin gida takviyesi kullandig1 ve gida takviyesi kullanim

oraninin bu grupta yaygin oldugu belirtilmistir (12).

5.2. Gida Takviyesi Kullanim ile Bireylerin Saghk Ahskanhklar:
Arasindaki Iliski

Calismamiza katilan bireylerin BKI’leri degerlendirildiginde %351 inin
normal (BKIi: 18,5-24,99 kg/m?, %29’ unun fazla kilolu (BKI: 25-29,99 kg/m?),
%18’inin obez (BKI: 30 kg/m? nin {istii) ve %2’sinin zayif (BKI: 18,5 kg/m? alt1)
oldugu gorilmiistiir. Tirkiye Beden Agirhigi Arastirmasi sonuglarmna gore
toplumun %39,7’si normal, %33.3’ti fazla kilolu, %23.4°ti obez ve %3,6’s1
zayiftir (212). Calismaya katilan bireylerin BKi’lerinin toplumun geneline gore
daha saglikli oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde saglikl1 viicut agirligina sahip bireylerin gida takviyelerini daha
fazla kullandig1 belirtilmektedir (7, 206). Caligmamizda gida takviyesi kullanan
bireylerin %45,3’iinii BKI normal olan bireyler olusturmaktadir. Ancak kisilerin
BKI dagilimi ile gida takviyesi kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmanustir (p>0.05). BKI normal olan bireylerin
%27,5’inin, fazla kilolu bireylerin %32,9’unun ve obez bireylerin %32’sinin gida
takviyesi kullandig1 saptanmistir. Avustralya’da yapilan galismada BKI normal
bireylerin %41,7’sinin, fazla kilolu bireylerin %41,3’iinlin ve obez bireylerin

%38,6’smin gida takviyesi kullandigi saptanmistir. Bizim calismamiza benzer
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sekilde bireylerin BKI dagilimi ile gida takviyesi kullanma oranlari arasinda
istatistiksel agidan anlaml iliski bulunmamistir (211).

Calismamiza katilan bireylerin %50’si sigarayr hi¢ kullanmadigmi,
%15,3’i biraktigini, %8,6’s1 ara sira kullandigini ve %26,1°1 her giin sigara
ictigini belirtmistir. Gida takviyelerinin sigara kullanimiyla iliskisini gdsteren
calismalarda sigara kullanmayan bireylerin gida takviyelerini daha fazla
kullandig1 gosterilmistir (6). Calismamizda sigara kullanan bireylerin %29,9°u,
kullanmayan bireylerin ise %31,1’1 gida takviyesi kullandigini belirtmistir.
Caligmamizda bireylerin sigara kullanma aligkanliklariyla gida takviyesi kullanim
durumlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
Bailey ve ark.’nin yaptig1 calismada daha once sigara kullanmayan bireylerin
%51,2’s1, sigara kullanmay1 birakan bireylerin %59,2’s1, her giin diizenli sigara
icen bireylerin %30,6’smnin  gida takviyesi kullandigi gozlenmistir (206).
Avustralya’da yapilan ¢alismada sigaray1 birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar ile
diizenli sigara kullananlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Sigaray1
birakan bireylerin %45°1, hi¢ kullanmayan bireylerin %42,2’si ve diizenli sigara
kullanan bireylerin %27,2’sinin gida takviyesi kullandig: tespit edilmistir (211).
Liibnan’da Khoury ve ark.nin 726 kisinin katilimiyla yaptiklar1 arastirmada ise
(213), ¢alismamiza benzer sekilde sigara kullanimi ile gida takviyesi kullanimi
arasinda anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Calismamizda alkol kullanan bireyler arasinda gida takviyesi kullanim
oran1  %29,1 iken, alkol kullanmayan bireyler arasinda ise %31,8 olarak
belirlenmistir. Alkol kullanimi ile gida takviyesi kullanim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Burnett ve ark..’nin
Avustralya’da yaptiklar1 c¢alismada gida takviyesi kullanim orami alkol
kullanmayan bireyler arasinda %40, 1 standart icki® veya daha az miktarda alkol
kullanan bireyler arasinda %41,7 ve 1 standart ickiden daha fazla miktarda alkol
kullanan bireyler arasinda %?29,7 olarak bulunmustur. Bireyler arasmnda alkol
kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir. Bailey ve
ark. yaptig1 ¢aligmada giinde 1 standart icki alkol kullanimi ile gida takviyesi

kullanim1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Bir standart icki alkol kullanan

! lgili caligmada bir standart icki=10 gr alkol olarak tanimlanmistir.
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bireylerin %60,1’inin alkol kullandig: tespit edilmisken; 3 standart icki veya daha
fazla alkol tiiketen bireylerin gida takviyesi kullanma orami %32,2 olarak
bulunmustur (206).

Yapilan caligmalarda iyi saglhk aligkanlhigina sahip bireylerin gida
takviyelerini daha fazla kullandig1i belirtilmistir. Buna gore gida takviyesi
kullanim oranmin fiziksel aktivite yapan kisilerde daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (6, 7, 206).

Caligmamiza katilan bireylerin %45,4’l diizenli fiziksel aktivite yaptigini
belirtirken, %54,6’s1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir.
Aktif Yasam Dernegi tarafindan 2010 yilinda yapilan aragtirmaya gore Tiirkiye’de
toplumun sadece %25’inin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (214). Calismamiza katilan bireylerin topluma goére daha aktif
oldugu goriilmektedir. Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin
%35,4’1 gida takviyesi kullanirken, diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin
%26,8’1 gida takviyesi kullanmaktadir. Gida takviyesi kullanim durumu ile
fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Awvustralya’da yapilan g¢alismada literatiirle uyumlu olarak fiziksel
aktivite yapan kisilerin sedanter yasayanlara gore gida takviyelerini istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 goriilmiistiir (211). Bu ¢alismaya gore
ulusal rehberlere uygun olarak fiziksel aktivite yapan kisilerin %43’ gida
takviyesi kullanmaktadir (211). Calismamizla literatiir arasindaki bu farkliligin
nedeni, caligmaya katilan bireylerin genel olarak fiziksel aktivite durumunun
topluma gore daha iyi olmasi olabilir.

Calismaya katilan bireylerin %8,9’u saghk durumunu ¢ok iyi, %54,3°l
saglik durumunu iyi, %33,9°u orta ve %2,9’u koétii olarak tanimlamustir. Saghk
durumunu iyi olarak tanimlayan bireylerin %27,6’s1 ve orta olarak tanimlayan
bireylerin %35,8’1 gida takviyesi kullanmaktadir. Bireylerin saglik durumunu
tanimlamasi ile gida takviyesi kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Bailey ve ark. yaptiklar1 calismada saglik
durumunu ¢ok iyi veya miikemmel olarak tanimlayan bireylerin %54,8’inin iyi
olarak tanimlayanlarin %47,1’inin ve kotii olarak tanimlayanlarin %43,7’sinin

gida takviyesi kullandigini saptamislar; saglik durumunu ¢ok iyi veya miikkemmel
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olarak tanimlayan kisilerin gida takviyelerini daha fazla kullandigmi bulmuslardir
(206). Bizim calisma sonuglarimizla bu c¢alismanin sonuglar1 arasindaki fark,
katilmcilarin farkliligi yaninda kiiltiirel aligkanliklarin da farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde viicut i¢in gerekli vitamin, mineral ve
posanin alinmasi; saglikli kiloya ulasilmasi veya siirdiiriilmesi agisindan bireylerin
diizenli sebze ve meyve tiiketmesinin 6nemi vurgulanmistir. Rehberde, giinliik en
az 5 porsiyon sebze meyve tiiketilmesi 6nerilmistir (27). Calismamizda giinliik 5
porsiyon sebze meyve tiiketen bireylerin %33,3’ti gida takviyesi kullanirken,
tiiketmeyen bireylerin %28,5’i gida takviyesi kullandigmi belirtmistir. Ogiin
atlayan bireylerin %28,5°4’ti gida takviyesi kullandigini belirtirken; 6gilin
atlamayan bireylerin %34,2’s1 gida takviyesi kullandigini1 belirtmistir. Bireylerin
0giin atlama ve gilinlik 5 porsiyon sebze meyve tiiketme durumlar1 ile gida
takviyesi kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Avustralya’da yapilan ¢alismada, bizim calismamizdan
farkli olarak, ulusal rehbere uygun sekilde sebze meyve tiiketen bireylerin %53’
gida takviyesi kullanirken, rehbere uygun sekilde sebze meyve tiikketmeyen
bireylerin %39,8’inin gida takviyesi kullandig1 gosterilmistir (211). Giiney
Kore’de 2009-2014 yillar1 arasinda yapilan bir calismada, 835 hanenin market
aligverigi incelenerek, meyve sebze tiikketimi ile gida takviyesi kullanimi
arasindaki iliski saptanmaya calisilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, gida
takviyesi kullanan bireylerin daha fazla meyve sebze tiikettigi sonucuna
vartlmistir (215). Calismamizda ulusal rehbere uygun sekilde sebze meyve
tikketen ve tiiketmeyen bireylerin gida takviyesi kullanma oraninin birbirine yakin
oldugu goriilmiistiir. Saglikli yasam aligkanligina sahip bireylerin gida takviyesi
kullanma oraninin daha yiliksek oldugu bilinmektedir; 6te yandan giinlik 5
porsiyon sebze meyve tiikketmeyen bireylerin vitamin mineral ihtiyacini gida
takviyelerinden karsilayabileceklerini diisiinmeleri de olasidir. Bu nedenlerden
dolay1, calismamizda sebze meyve tiiketimi ile gida takviyesi kullanma durumu
arasinda anlaml iligki saptanamadig diisiiniilmektedir.

Literatiirde kronik hastalig1 olan bireylerin altta yatan saglik sorunlarmin

ciddiyetine ve siiresine gore, gida takviyesi kullanma karar1 alabilecegi veya halen
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gida takviyesi kullanan ve kronik hastaligi olan bireylerin, saglik sorunlarina
yonelik gida takviyesi kullanmaya baglayabilecegi belirtilmektedir (6, 7).
Calismamizda kronik hastaligi olan bireyler arasinda gida takviyesi kullanim
orant %39,1 iken, kronik hastaligi olmayan bireyler arasinda bu oran %24,8
olarak bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanan bireylerin ise %36,1’i gida takviyesi
kullandigmi belirtirken, ilag kullanmayan bireylerin %27,9’u gida takviyesi
kullandigini belirtmistir. Gida takviyesi kullanimi ile kronik hastaliga sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05). Avustralya’da
yapilan calismada kronik hastaligi olan bireylerin %43,2’sinin gida takviyesi
kullandig1, kronik hastaligi olmayan bireylerin ise %40,4’linlin gida takviyesi
kullandig1 belirtilmistir (211). Bu c¢alismada kronik hastalik durumu ile gida
takviyesi kullanimi arasinda iliski saptanmazken; Giliney Kore’de yapilan
calismada, calismamiza benzer sekilde kronik hastaligi olan bireylerde gida

takviyesi kullanim orani daha fazla bulunmustur (208).

5.3. Gida Takviyesi Kullanim Nedenlerinin incelemesi

Calismamizda gida takviyesi kullanan bireylerin %45,3’ doktoru recete
ettigi icin, %33,7’si saghgi gelistirmek ve siirdlirmek icin, %30,2’si halsizligi
gidermek i¢in, %29,1°1 bagisiklik sistemini gii¢clendirmek i¢in ve %22,1°1 hafizay1
giiclendirmek i¢in gida takviyesi kullandigini belirtmistir. [IPSOS arastirmasinda
bireylerin gida takviyesi kullanma nedenleri genel olarak saghga faydalar1 i¢in
(%39), enerji vermesi i¢in (%22) ve ideal kiloyu korumak icin (%13) olarak
bulunurken (12); Coskun ve ark. ¢calismasinda gida takviyesi kullanma nedenleri
yorgun hissettigi icin (%32,5), dengeli beslenmedigi i¢in (%31) ve doktoru
onerdigi i¢in (%22) olarak belirlenmistir (205). Ergen ve ark. yaptig1 ¢alismada
gida takviyesi kullanma nedenleri bagisikligi gili¢lendirmek (%30), halsizligi
onlemek (%22), fiziksel performans (%15) ve mental performansi artirmak (%11)
olarak belirlenmistir (13). Bailey ve ark.’nin ABD’de yaptig1 ¢alismada en sik
gida takviyesi kullanim nedenleri saghgi gelistirmek (%45), saghgi siirdiirmek
(%33) ve kemik saglig1 i¢in (%25) olarak tespit edilmistir (206).

Calismamiza katilan kadin ve erkek bireyler arasinda gida takviyesi

kullanim nedenlerinin farkli oldugu saptanmistir. Kadinlar arasinda en yaygin
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gida takviyesi kullanma nedeni doktorlarinin regete etmesi, halsizligi gidermek,
saghgt gelistirmek ve slirdiirmek i¢in iken; erkeklerin gida takviyesi kullanma
nedenleri saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek, bagisiklik sistemini giiglendirmek,
halsizligi gidermek ve spor performansini arttirmaktir. Bazi kullanim nedenleri
icin kadin ve erkek bireyler arasindaki fark oldukca fazladir. Erkek katilimcilar
gida takviyelerini, kadinlara gore, spor performansini arttirmak ve kas gelistirmek
icin anlamli olarak daha fazla kullanmaktadirlar (p<0,05). Kadinlar da erkek
katilimcilara gore, doktorlar1 recete ettigi i¢in gida takviyelerini anlamli olarak
daha fazla kullanmaktadir (p<0,05). Bailey ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlar
arasinda en yaygim gida takviyesi kullanim nedenleri saglig1 gelistirmek, kemik
saglhigim korumak, saghg siirdiirmek ve diyeti desteklemek olarak belirlenirken;
erkekler arasinda sagligi gelistirmek, saghgi siirdiirmek, diyeti desteklemek ve
saglik sorunlarindan korunmak i¢in gida takviyesi kullaniminin daha yaygin
oldugu bulunmustur (206). Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore kemik
saghigin korumak i¢in, demir eksikliginin tedavisi i¢in, bagirsak sagligi icin,
saglikl sa¢ ve tirnaklar icin ve uykuyu arttirmak i¢cin anlamli olarak daha fazla
gida takviyesi kullandigi; erkek katilimcilarin ise kalp sagligi ve kolesterolii
diisiirmek i¢in daha fazla gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir (206).
Calismamizda yas gruplar1 arasinda da kullanim nedenlerinin degistigi
goriilmektedir. On sekiz ve 40 yas arasi bireyler arasinda en yaygin gida takviyesi
kullanma nedeni sirasiyla halsizlik, saghgi gelistirmek ve siirdiirmek ve bagisiklik
sistemini giiclendirmek iken; 41 yas ve {izeri bireylerde doktorun recete etmesi,
bagisiklik sistemini giiclendirmek, saghigi gelistirmek ve siirdiirmek ile hafizayi
giiclendirmektir. Onsekiz--40 yas katilimcilarm, 41 yas ve iizerindeki
katilimcilara gore, halsizlik, spor performansini arttirmak ve kas gelistirmek i¢in
gida takviyelerini istatistiksel ac¢idan anlamli olarak daha fazla kullandig:
gorilmiistiir (p<0,05). Kirkbir yas ve flizerindeki katilimcilarin, 18-40 yas
araligindaki bireylere gore doktor recete ettigi i¢in gida takviyelerini kullanma
oran1 daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Bailey ve ark.’nin ¢alismasinda saghgi gelistirmek, diyeti desteklemek, bagisikligi
giiclendirmek ve daha fazla enerji almak gibi kullanim nedenleri gengler arasinda

daha yaygimken, yas arttikca “kalp saghgi i¢in”, “kemik saglig1 i¢in” gibi daha
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spesifik kullanim nedenlerinin yayginlastig1 belirtilmektedir (206). Calismamizda
yas gruplar1 arasindaki bu farkin nedeni genglerin daha aktif olmalar1 sebebiyle
halsizlik sikayetinin daha fazla olmasi ve kas gelistirmeye yonelik daha agir
fiziksel aktiviteler yapmalari; yash bireylerin ise hekim basvurusunun daha sik

olmasi olabilir.

5.4. Bireylerin Kullandiklar1 Gida Takviyeleri

Caligmamizda en sik tercih edilen gida takviyelerinin sirasiyla D vitamini,
MVM, BI12 vitamini, balikk yagi/omega 3 takviyeleri ve demir oldugu
saptanmistir. Bu konu hakkinda iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Coskun ve ark.’nin vitamin kullanimini inceledigi ¢alismada, en sik kullanilan
vitamin takviyelerinin sirastyyla MVM, yagda ¢dziinen vitaminler (A,D,E,K) ve B
vitaminleri oldugu goriilmiistiir (205). Istanbul’da Ergen ve ark. tarafindan
yapilan 18 yas ve lizeri toplam 673 kisinin katildig1 calismada, en sik kullanilan
gida takviyelerinin sirasiyla C vitamini, B vitamini, kalsiyum ve D vitamini
oldugu saptanmustir (13). Bailey ve ark.’nin ¢alismasmda en sik kullanilan gida
takviyelerinin MVM, kalsiyum, balik yagi/omega 3 takviyeleri ve bitkisel iirtinler
oldugu saptanmistir (206). Avustralya’da yapilan ¢alismada, en sik kullanilan
takviyelerin tek bir vitamin iceren takviyeler, bitkisel iiriinler ve MVM oldugu
tespit edilmistir (211). Ock ve ark.’nin Giiney Kore’de yaptig1 ¢alismada ginseng,
multivitaminler, glukozamin, probiyotikler ve C vitaminin en sik kullanilan gida
takviyeleri oldugu belirtilmistir (208). Liibnan’da yapilan c¢alismada ise en sik
Kullanilan gida takviyelerinin MVM, kalsiyum ve balik yagi oldugu saptanmistir
(213). Yaygin olarak kullanilan gida takviyeleri iilkeden iilkeye degisim
gostermekle birlikte, genel olarak MVM kullanimmin diinyada yaygin oldugu
goriilmektedir. Bizim calismamizda da benzer sekilde MVM en sik kullanilan
gida takviyeleri arasmndadir. Calismamizda en sik kullanilan gida takviyeleri
arasinda D vitamini, B12 vitamini ve demir gibi genellikle hekimler tarafindan
regete edilen gida takviyelerinin yer aldigi goriilmektedir. Bunun nedeni,
calismamizin 6rnekleminin poliklinige basvuran hastalardan olugmasi olabilir.
Nitekim caligmamiza katilan bireyler arasinda en sik gozlenen gida takviyesi

kullanim nedeni “doktorum regete ettigi i¢in” olarak saptanmistir.
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Calismamizda kadin bireylerin siklikla D vitamini, demir ve B12 vitamini
kullandig1 tespit edilirken; erkek bireylerin MVM, B12 vitamini ve balik
yagi/omega 3 vitamini kullandig1 belirlenmistir. Kadin bireylerin D vitamini ve
demiri erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla (p<0,05); erkek
bireylerin MVM ve protein tozunu kadin bireylere gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha fazla kullandig1 saptanmistir (p<0,05). Bailey ve ark. ¢aligmasinda
kadinlar arasinda en yaygin kullanilan takviyeler MVM, kalsiyum ve omega
3/balik yag1 iken; erkekler arasinda en sik kullanilan takviyeler MVM, omega
3/balik yagi, bitkisel {iriinler ve C vitamini olarak gosterilmistir (206).
Calismamizda kadm bireylerin en sik “doktorlar1 regete ettigi icin” ve “halsizlik
icin” gida takviyesi kullandigmin saptanmasi kadin katilimcilar arasinda recete
edilebilen takviyelerin daha fazla kullanilmasmin nedeni olabilir. Erkek bireyler
arasinda MVM ve protein tozu kullanominin kadinlara gore daha yiiksek
olmasinin nedeni agir fiziksel aktivite yapmalariyla iliskili olabilir. Calismamizda
agir diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin %82,6’sin1 erkek bireyler
olusturmaktadir.

Onsekiz-40 yas arasi bireylerin en ¢ok kullandiklar1 gida takviyeleri
sirastyla MVM, D vitamini, B12 vitamini ve demirdir. Kirk bir yas ve iizeri
bireylerin en ¢ok kullandiklar1 gida takviyeleri swasiyla D vitamini, balik
yagi/omega 3 takviyesi ve B12 vitaminidir. Onsekiz-40 yas aras1 bireylerin 41 yas
ve lizeri bireylere gore MVM ve protein tozunu istatistiksel agidan anlamli olarak
daha fazla kullandig1 saptanmistir (p<0,05). Onsekiz-40 yas arasi bireylerin
%42,9’u (n=21) MVM, %7’si (n=6) protein tozu kullanirken; 41 yas ve ilizeri
bireylerin %18,9’'u MVM kullanmaktadir. Kirkbir yas ve iizeri katilimcilar
arasinda protein tozu kullanan yoktur. Daha yash katilimcilar arasinda balik
yagi/omega 3 ve B12 vitamini takviyelerinin yaygin olarak kullanilmasinin
nedeni, hafiza iizerinde etkili olabilecegini diisiinmeleri olabilir. Geng bireylerin
ise kas gelistirmek amaciyla protein tozu kullandig1 diistiniilmektedir. Calismada
yasa gore kullanma nedenleri sorgulanmamakla birlikte, bireysel goriigmelerde
genglerin kas gelistirmek i¢in protein tozu, yaslilarin ise hafiza kaybini azaltacak
ilag ya da vitaminler konusunda bilgi istemleri bu diislinceye destek olarak

diistiniilebilir.
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Gida takviyesi kullanan bireylerin %48,8’1 (n=42) her giin gida takviyesi
aldigini, %37,2’si (n=32) haftanin 1-5 giinii gida takviyesi kullandigin1 ve %14’
(n=12) haftada birden az siklikta gida takviyesi kullandigmi belirtmistir. Coskun
ve ark. yaptig1 ¢calismada (205) her giin vitamin kullananlarin oran1 %25, haftada
birka¢ giin vitamin kullananlarin oran1 %31.8, ayda birka¢ kez vitamin
kullananlarm orani %16.8, ayda bir vitamin kullananlarin orani ise %10.8 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda gida takviyelerinin daha  siklikla
kullanilmasmin nedeni; D vitamini ve B12 vitamini gibi diizenli kullanim
gerektiren takviyelerin, katilimcilar arasinda en sik kullanilan takviyeler
olmasindan kaynakl: olabilir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin %65,1’inin (n=56) birden fazla gida
takviyesi kullandig1 goriilmiistiir. Kadinlarm %69,6°s1, erkeklerin %56,7’s1 birden
fazla gida takviyesi kullanmaktadir. Onsekiz-40 yas arasi bireylerin %67,3’i
(n=33), 41 yas ve tlizeri bireylerin %62,2’si (n=23) birden fazla gida takviyesi
kullandigmi belirtmistir. Katilimcilarin yas ve cinsiyeti ile birden fazla gida
takviyesi kullanmak arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Ock ve
ark.’nin Giiney Kore’de yaptigi calismada gida takviyesi kullanan bireylerin
%42,9’unun yalnizca bir adet gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir (208).

Calismamizda gida takviyesi kullanan bireylerin %76,7’s1 kullandig1 gida
takviyesi veya takviyelerinden fayda gordiigiinii belirtmistir. Bireylerin en fazla
fayda gordiigii gida takviyeleri MVM, D vitamini ve demirdir. Gida takviyesi
kullanan bireyler MVM’yi enerji verdigi ve yorgunlugu giderdigi i¢in faydal
bulurken; D vitamini ve demiri halsizligi giderdigi i¢in yararli bulmaktadirlar.
Demir eksikligi anemisinin halsizlige neden oldugu bilinmektedir (113). Ote
yandan D vitaminin halsizlikle iligskisini agiklayan genis kapsamli bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda, D vitamini
eksikliginin halsizlikle iligkili oldugunu géstermistir (216, 217).

Gida takviyesi kullanan bireylerin %11,6’s1 kullandig1 gida takviyesi ve
takviyelerinin yan etkiye neden oldugunu belirtmistir. Bireyler arasinda yan etkiye
en fazla neden olan gida takviyesinin demir oldugu bildirilmistir. Bireyler
arasinda demirin en sik rastlanan yan etkisi kabizlik ve mide agrisi gibi

gastrointestinal sistemle iliski yan etkileridir. Demir takviyelerinin gastrointestinal
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sistemle iligki yan etkilere neden olabilecegi bilinmektedir (113). Gida takviyesi
kullanan bireyler arasinda ila¢ etkilesiminden kaynaklanan yan etki bildiren
yoktur. Bunun nedeni bireylerin yasadiklar1 saglik problemlerini, kullandiklari

gida takviyeleriyle bagdastirmamalar1 olabilir.

5.5. Gida Takviyesi Kullanan Bireylerin Tutum ve Davramslar

Bireylerin gida takviyesi kullandiklarini bagvurduklari hekime soyleyip
sOylemedigi degerlendirildiginde; %30,2’sinin gida takviyesi kullandigin1 hekime
sOylemedigi;  9%69,8’inin hekimlerine bu durumu soyledikleri saptanmustir.
Kadinlarin %76,8’1, erkeklerin %56,7°s1 gida takviyesi kullandigmi hekimine
bildirmektedir. Onsekiz-40 yas arasindaki katilimeilarin %67,3’1, 40 yas ve tizeri
katilimeilarin ise %73’ gida takviyesi kullandigini hekimine bildirmemektedir.
Genel olarak kadmlarm ve daha yashi bireylerin gida takviyesi kullanim
durumlarini hekimleriyle daha fazla paylastiklar1 goriilmektedir.

Bireylerin ~ hekimlerine  sdylememe  nedenleri  sorgulandiginda
katilimeilarin %50’si hekiminin bilmesine gerek olmayacagmi diisiindiigli icin,
%46,2’s1 hekimi sormadigi i¢in ve %11,5’1 hekimin bu konuda tepki gdsterecegini
disiindiigii i¢cin gida takviyesi kullandigmi bildirmedigi saptanmistir. Ankara’da
kardiyoloji poliklinige basvuran hastalarin kullandig1 alternatif tedavilerin ve
tamamlayic1 besin {iriinlerinin tiiketim prevalansini1 degerlendirmek tizere yapilan
calismada, hastalarin  %79’unun bu iriinleri kullandigin1  hekimlerine
sOylemedikleri saptanmistir. Bu durumun en sik nedeni olarak, doktorlarin konu
ile ilgili herhangi bir soru sormamasi gosterilmistir. Uriinlerin dogal olmasi
nedeniyle ilag olarak goriilmemesi, dnemsiz oldugunu diisiinme ve doktorun tepki
vereceginden ¢ekinme de diger nedenler olarak yer almaktadir (14). Blendon ve
ark’nin ABD’de kamuoyu goriislerinin sonuglarinin derlemesini sunduklar1 bir
caligmada, diizenli gida takviyesi kullanan bireylerin %70’inin gida takviyesi
kullandigm1 hekimine soyledigi belirlenmistir. Bunun yaninda gida takviyesi
kullanan bireylerin %49’u hekimlerinin bu konuda tepki gosterecegini
diistiniirken, %44°1i hekimlerinin bu konuda bilgisinin az oldugunu diisiindiigii

belirtilmistir (218). Calismamizda bireylerin gida takviyesi kullandiklarmni
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hekimlerine sdyleme oranmin yiliksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin genel
olarak egitim diizeylerinin yiiksek olmasmin, bu konuda daha bilingli
davranmalarini sagladigi diistiniilmektedir.

Ulkemizde gida takviyelerinin etiketlenmesi hakkindaki diizenlemeler
Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’ne gore yapilmaktadir.
Etiketlerde takviye edici gidanin igerigi, miktari, Onerilen giinlik porsiyon
iizerinden miktar1 ile vitamin ve mineral iceren takviyelerin beslenme referans
degerlerinin ylizdesi bulunmaktadir (16). Calismamizda gida takviyesi kullanan
bireylerin %73,3’li gida takviyesinin lizerindeki etiketi okudugunu belirtti. Etiketi
okuyan bireylerin %68,3’1i etiket lizerinde yer alan bilgilerin yeterli oldugunu
diisiiniiyordu. IPSOS arastirmasinda gida takviyesi kullanan bireylerin %70’inin
etiketi okudugu, %63 liniin ise etiket {izerinde yer alan bilgilerin yeterli oldugu
goriisiine sahip oldugu belirtilmektedir (12). IPSOS arastirmasindaki bulgularla,
calismamizda elde edilen bulgular benzerdir.

Calismamizda gida takviyesi kullanan bireylerin %67,4’1i gida takviyesini
doktorlarmin 6nerisiyle kullandigini, %31,4’l kendisi kullanmaya karar verdigini
ve %10,5°1 arkadasmin Onerisiyle kullandigini belirtmistir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’nda 12 yas ve {izerindeki bireylerin kullandiklar1 gida
takviyelerini kimlerin 6nerdigi incelenmistir. Bu oran her bir gida takviyesi
bazinda incelenmis; arastirma sonucunda bireylerin %62,1 ile %91,7 arasinda
degisen oranlarda hekimlerinin Onerisiyle gida takviyeleri kullandiklar1
belirlenmistir. Bu durumun istisnas1 olarak omega 3 takviyesi gosterilmistir.
Omega 3 takviyesi kullanan bireylerin %38,3'li hekimlerin onerisiyle kullanirken,
%?24,4’t arkadaslarmnin Onerisiyle bu takviyeyi kullandigini belirtmistir (91).
IPSOS arastirmasinda da gida takviyesi kullanan bireylerin %45’ inin
doktorlarinin tavsiyesiyle kullandigi, %16’sinin ise aile, arkadas veya ¢evresinin
onerisiyle kullandig1 belirtilmektedir (12). Khoury ve ark.’nin Liibnan’da yaptig1
calismada ise katilimeilarin %39,5’inin aile veya arkadaslarinin Onerisiyle,
%?21’inin eczacilariin Onerisiyle ve %19,7’sinin hekimlerinin Gnerisiyle gida
takviyesi kullandigi saptanmistir (213). Tiirkiye genelinde yapilan c¢aligmalarla

bizim ¢aligmamizda elde edilen bulgular benzerdir.
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Gida takviyesi kullanan katilimcilarin %79,1°1 gida takviyesini eczaneden,
%19,8’1 internetten ve %8,1°1 aktardan satin aldigini bildirmistir. Coskun ve
ark.’nin ¢aligmasinda katilimcilarin %43,7’°si vitamin magazalarindan, %39,7’si
eczaneden, %4,8’1 internet aracilifiyla ve %3,7si pazarlama sirketleri vasitasiyla
kullandig1 gida takviyesini satin aldigini belirtmistir (205). IPSOS arastirmasinda
ise katilimcilarin %61°1 eczaneden, %14’# internetten ve %10’u slipermarketten
gida takviyesini satin aldigmni belirtmistir (12). Khoury ve ark. Liibnan’da yaptig1
calismada katilimcilarin %64’ eczaneden, %32’si beslenme/gida takviyesi
magazasindan ve %3’li internet aracilifiyla gida takviyesi satmn aldigini
belirtmistir. Bu veriler en fazla kullanilan gida takviyesinin vitaminler olmasiyla
uyumludur.

Calismamiza genel olarak bakildiginda, gida takviyesi kullanan bireylerin
gida takviyesi kullandiklarin1 hekimlerine belirttikleri, hekimlerinin Onerisiyle
gida takviyesi kullanmaya baslamay1 tercih ettikleri ve kullandiklar1 gida
takviyelerini eczaneden temin ettikleri goriilmektedir. Tiirkiye genelinde yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edildigi gozlenmistir (12,91). Bu sonuglara
gore, gida takviyesi kullanan bireylerin, hekimlerinin kontrolii altinda gida

takviyesi kullanmay1 tercih ettigi ¢ikarimi yapilabilir.

5.6. Katihmcilarin Bilgi Edindigi ve Bilgi Edinmek Istedikleri
Kaynaklar

Katilimcilarin bilgi edindikleri kaynaklara bakildiginda en fazla bilgi
edinilen kaynaklarm sirasiyla internet (%36,4), doktor (%32,5) ve kitap veya
makale (%18,6) oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %34,3’1 ise bu konuda
herhangi bir bilgi edinmedigini belirtmistir. Maughen ve ark.’nin 2007 yilinda
atletlerin gida takviyesi kullanimi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, atletlerin en sik
sirastyla saglik profesyonelleri (%53 doktor, %30 beslenme uzmanlar1 ve
diyetisyenler), koglar1 ve kendi arastirmalarindan bilgi edindikleri saptanmistir
(219).

Katilimeilarin bilgi edinmek istedikleri kaynaklar degerlendirildiginde,
katilimcilarin en fazla bilgi edinmek istedigi kaynaklarm sirasiyla hekim (%87,9),
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internet (%32,5), diyetisyen (%28,2) ve eczaci (%25,7) oldugu goriilmektedir.
IPSOS  aragtirmasinda  katilimecilarm  bilgi  kaynaklarinin  giivenilirligini
degerlendirmeleri istenmis; katilimcilar arasinda doktorlar, eczacilar, beslenme
uzmanlari, hemsireler ve diyetisyenlerin giivenilirlik oranlar1 yliksek bulunmugtur
(12). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, katilimcilarm en fazla bilgi edinmek
istedikleri kaynaklar saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Calismamizda
katilimeilarin %87,9°u bilgi edinmek istedigi kaynak olarak hekimleri tercih
etmistir. Bunun yaninda internetin de katilimcilar arasinda onemli bir bilgi
kaynagi oldugu goriilmektedir. Bu durumda, kisilerin gida takviyeleri konusunda
birine damigmak istediklerinde genellikle hekimlerine; bu konu hakkinda kendileri
arastirma yapmak istediklerinde ise gogunlukla internete basvuracaklari sonucuna

varilabilir.

5.7. Katihmcilarin Bilgi ve Bilin¢ Diizeyi

Gida takviyelerinin kullanimmin, yeterli ve dengeli beslenen saglikli
eriskin bireylerde gereksiz oldugu belirtilmistir (4). Calismamiza katilanlarin
%45°’1 gida takviyelerinin saglik icin gerekli oldugunu diisiinmektedir.
Katilimcilarm  %28,6’s1 gida takviyelerinin saglik icin gerekli olmadigini
digiiniirken; %26,4’li bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Blendon ve
ark.’nm yaptig1 c¢alismada katilimcilarin %48’inin diizenli olarak gida takviyesi
kullandig1; diizenli olarak gida takviyesi kullanan bireylerin %85’inin, gida
takviyelerinin saglikli kalmak ve 1iyi hissetmek {iizerinde faydasi oldugunu
diistindiigi bulunmustur. Daha once gida takviyesi kullanmayan bireylerde ise bu
oran %34’e kadar diismiistiir. Ad1 gecen ¢alismada genel olarak katilimecilarin
%52’sinin gida takviyelerinin saglikli kalmak ve iyi hissetmek lizerinde faydasi
oldugunu diisiindiigii saptanmistir (218). Sharma ve ark.’nin saglik bilimleri
ogrencilerinin gida takviyeleri hakkindaki bilgi, tutum ve davranigini inceledikleri
caligmada, katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun gida takviyelerinin tiim yaslar i¢in
gerekli oldugu goriistine sahip olduklar1 saptanmistir (220). Caligmamizin ve diger
caligmalarin verileri diinyada gida takviyelerinin yaygin olarak kullanilmasinin ve
biiyiik bir pazara sahip olmasinin nedenlerini agiklamaktadir. Insanlar her zaman

daha saglikli olmak istemindedir ve bu konuda arastwrmalar yapmaktadir.
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Glinlimiizde, bu konuda arastirma yapanlar icin ilk akla gelen kaynak internettir.
Ancak internetteki bilgilerin her zaman giivenilir olmadig1 bilinmektedir. Bu
nedenle saghigmi arttirmak icin gida takviyesi almak isteyen kisilerin hekimler
tarafindan dogru bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi ¢ok dnemlidir.

Calismamizda katilimcilarin %355°1 vitaminlerin enerji kaynagi oldugunu
diistinmektedir. Viicuda enerji saglayan besinler makro besin 6geleri olup; bunlar
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerdir. Giinliikk enerjinin %45-60’1min
karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin proteinlerden
gelmesi Onerilmektedir. Vitaminler ise bir mikro besin 6gesidir, dogrudan enerji
kaynag1 degil enerji olusumuna yardimci molekiillerdir. Ayrica ¢esitli metabolik
olaylarin siirdiiriilmesinde de rol almaktadirlar. Bu nedenle vitaminler;
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin dengeli bir sekilde yer aldigi diyetin
yardimcist konumundadirlar (27). Vitaminlerin enerji kaynagi oldugu ve enerji
verdigi goriisiiniin  yaygin oldugu goriilmektedir. Vitamin grubu gida
takviyelerinin yaygin olarak kullanilmasinin nedenlerinden biri de bu goriis
olabilir.

Katilimcilarin %51,4°i “bitkisel iriinler glivenlidir ve yan etkiye neden
olmaz” ibaresinin yanlis oldugunu; %:26,8’1 bu konuda fikri olmadigini, %21,8’1
de bu ibarenin dogru oldugunu belirtmistir. Samoljik ve ark.’nin Sirbistan’da 288
katilimeiyla yiiriittiigii bir calismada, katilimcilarin %73,3’linilin bitkisel {iriinleri
giivenli buldugu saptanmustir (221). Bitkisel {iriinlerin dogal olduklar1 i¢in zararsiz
olduklar1 inanci yaygmdir. Ancak c¢alismamizda katilimcilarin ¢ogu, bitkisel
iirlinlerin de yan etkiye neden olabileceginin farkindaligina sahipti.

Katilimeilarin %54,3’1 multivitaminleri herkesin giivenle
kullanabilecegini diisiinmemekte; %14,6’s1 ise herkesin giivenle kullanabilecegini
diisiinmektedir. Katilimcilarin %31,1°1 bu konuda fikrinin olmadigini belirtmistir.
Khoury ve ark.’nin c¢aligmasinda katilimcilarin  %55,7’sinin  vitamin ve
minerallerin herkes icin giivenli oldugunu diislindiigii; %44,3’{inlin ise bunun
aksini diisiindiigli saptanmistir (213). Samoljik ve ark.’nin ¢aligmasinda
katilimcilarin %42’sinin  vitamin ve minerallerin kullanimimnin giivenli oldugu

gorilisline sahip olduklar1 belirtilmistir (221). Yapilan diger ¢aligmalarin aksine
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calismamiza katilan  bireylerin, multivitaminleri  herkesin  giivenle
kullanamayacagi bilincine sahip oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin  %48,9'u  gida takviyelerinin ilaglarla
etkilesime girebileceginin farkindaydi. Katilimeilarm  %13,6’s1  ise gida
takviyelerinin ilaglarla etkilesime girmeyecegini diisiinmektedir. Khoury ve
ark.’nin ¢aligmasinda katilimecilarin %73,5’inin bitkisel tiriinlerin ilaglarla birlikte
kullanildiginda tehlikeli olabilecegini diislindiigii saptanmustir (213). Samoljik ve
ark.’nin calismasinda ise katilimcilarin %40,3’ilinlin bitkisel {iriinlerle ilaglarin
birlikte kullaninminmn tehlikeli olacagini diisiindiigli saptanmustir (221). Calisma
sonuclarinin farkli olmasmin nedeni, iilkeler arasinda saglik egitimi ve saglik
okuryazarlig1 oranlarinin farkli olmasina bagh olabilir.

Katilimcilarm %77,1’1 gida takviyelerini kullanirken doz ayarlamasimin
gerekli oldugunu; c¢ok az bir kismi (%5,4) da gida takviyesi kullanirken doz
ayarlamasma gerek olmadigini diistinmektedir. Bu sonu¢ katilimcilarin {icte
ikisinden fazlasinin gida takviyelerinin yararlari yaninda zararlar1 da
olabileceginin farkinda oldugunu gostermektedir. ABD’de Blendon ve ark.’nin
calismasinda, katilimcilarin ¢ogunun, gida takviyelerinin zararsiz ve saf
olmadigindan ve dozlarm tutarl oldugundan emin olmak i¢in devletin diizenleyici
cabalarinin arttirilmasina destek verdigi belirtilmistir (218).

Katilimcilarin %33,9’u antioksidan vitaminlerin kanserden korudugunu.
%17,9’u da korumadigini belirtmistir. Katilimcilarin %48,2’sinin bu konuda fikri
yoktur. Blendon ve ark.’nmn yaptigi calismada katilimcilarm %35’inin gida
takviyelerinin kanserli hastalarda kullanimmin faydali olabilecegini diisiindiigii
saptanmistir (218). Sharma ve ark.’nin yaptig1 calismada, katilimeilarin yarisindan
fazlas1 bu konuda emin olmadigini belirtirken, katilimeilarin %15’ine yakini gida
takviyelerinin kanserden koruyabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir (220).
Antioksidan vitaminlerin kullanimimnin kanseri Onlemedigi, aksine kanser
insidansinda artiga neden olabilecegi yapilan ¢aligsmalarda gosterilmistir (84, 86).
Calismamizda katilimcilarin  yaklagik tligte birinin antioksidan vitaminlerin
kanserden koruyacagi diisiincesine sahip olmasi, hekimlerin gida takviyesi

talebinde bulunan kisileri dikkatle degerlendirmesi, gereksiz ve zararli olabilecek
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takviye almalarin1 Onlemesi ve vitaminlerin bilingsizce kullaniminin Oniine

gecilmesi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine
basvuran 18 yas ve iizeri bireylerin gida takviyesi kullanimi, gida takviyesi
kullanan bireylerin bu konudaki tutum ve davranislari ile katilimeilarin gida
takviyeleri hakkindaki bilgi ve biling diizeylerini belirlemeyi hedefledigimiz

arastirmamizda asagida belirtilen sonuglara ulagilmistir:

= Katilimcilar arasinda gida takviyesi kullanim orant %30,7 olarak
belirlenmistir.

= (@Gida takviyesi kullanan bireylerin %48,8’inin her giin, %37,2’sinin
haftanin 1-5 giinii ve %14 iiniin haftada birden az siklikta gida takviyesi
kullandig1 belirlenmistir.

= (ida takviyesi kullanan bireylerin %65,1’inin birden fazla gida takviyesi
kullandig1 saptanmistir. Birden fazla gida takviyesi kullanmak agisindan
bireylerin yaglar1 ve cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

= Katilimcilarin %69,3’linlin gida takviyesi kullanmadigi; bu durumun en
sik nedeninin bireylerin gida takviyesi kullanmaya ihtiya¢ duymadig1 i¢in
oldugu belirlenmistir.

= (Gida takviyesi kullanim durumu ile bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
ikamet yeri ve medeni durum verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamustir (p>0,05).

* Gida takviyesi kullamm durumu ile BKI, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, fiziksel aktivite durumu, diizenli ila¢ kullanimi, bireylerin
saglik durumunu tanimlamalari, 6gilin atlama durumu ve giinliik 5 porsiyon
sebze meyve tliketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamustir (p>0,05). Ancak kronik hastalik durumu ile gida takviyesi
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir (p=0,011).
Kronik hastaligi olan bireylerin %39,1’inin, kronik hastalifi olmayan

bireylerin ise %24,8’inin gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir.
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Gida takviyesi kullanan bireylerin doktorlar tarafindan recete edildigi i¢in
(%45,3), saghgt gelistirmek ve siirdirmek icin (%33,7) ve halsizligi
gidermek i¢in (%30,2) gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir.

Kadmlar arasinda en yaygmn gida takviyesi kullanim nedeni “doktor
tarafindan recete edilmis olmasi; erkekler arasmmda en yaygm neden
“saghg1 gelistirmek ve siirdiirmek i¢in” olarak belirlenmistir. Kadin
bireylerin erkek bireylere gore, doktor recgete ettigi i¢in gida takviyelerini
istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 (p<0,05); erkek
bireylerin ise kadin bireylere gore “spor performansi arttirmak i¢in” ve
“kas gelistirmek i¢in” gida takviyelerini istatistiksel agidan anlamli olarak
daha fazla kullandig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Onsekiz-40 yas aras1 bireyler arasinda en yaygin gida takviyesi kullanim
nedeni “halsizlik i¢in” olarak belirlenmistir. Kirk bir yas ve {izeri
bireylerde ise en yaygin gida takviyesi kullanim nedeni “doktorum recete
ettigi icin” olarak tespit edilmistir. On sekiz ve 40 yas arasi bireylerin 41
yas ve lizerindeki bireylere gore, “halsizlik icin”, “spor performansini
arttirmak i¢in” ve “kas gelistirmek icin” gida takviyelerinin istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 saptanmistir (p<0,05). Kirk bir
yas ve lzerindeki bireylerin ise 18-40 yas araligindaki bireylere gore,
doktorlar1 tarafindan regete edildigi i¢cin gida takviyelerini istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 saptanmistir (p<0,05).

Gida takviyesi kullanan bireyler arasinda en yaygin kullanilan takviyelerin
D vitamini, MVM, BI12 vitamini, omega 3/balik yagi ve demir oldugu
Saptanmistir.

Kadinlar arasinda en fazla kullanilan gida takviyesi D vitamini iken;
erkekler arasinda en fazla kullanilan gida takviyesi MVM oldugu
belirlenmigtir. Kadin bireylerin erkek bireylere gore, D vitamini ve demiri
istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 (p<0,05); erkek
bireylerin ise kadin bireylere gore, MVM ve protein tozunu istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 belirlenmistir (p<0,05).

18-40 yas aras1 bireyler arasinda en sik kullanilan gida takviyesi MVM

iken; 41 yas ve tlizerindeki bireyler arasinda en sik kullanilan gida
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takviyesinin D vitamini oldugu saptanmistir. On sekiz ve 40 yas arasi
bireylerin, 41 yas ve lizerindeki bireylere gore MVM ve protein tozunu
istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla kullandig1 tespit edilmistir
(p<0,05).

Gida takviyesi kullanan bireylerin  %76,7’si  kullandig1  gida
takviyesi/takviyelerinden fayda gordiiglinii belirtmistir. Bireyler arasinda
en fazla fayda goriilen gida takviyesinin MVM oldugu belirlenmistir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin  %11,6’s1  kullandig1  gida
takviyesi/takviyelerinin yan etkiye neden oldugunu belirtmistir. Bireyler
arasinda yan etkiye en fazla neden olan gida takviyesinin demir oldugu
belirlenmistir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin ¢ogu (%67,4) doktorunun Onerisiyle
gida takviyesi kullanmaya bagladigini belirtmistir. Gida takviyesi kullanan
bireylerin %31,4’1i ise kimsenin Onerisine gerek duymadan, kendi istegiyle
gida takviyesi kullanmaya basladigini belirtmistir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin gida takviyelerini genellikle eczaneden
satm aldiklar1 belirlenmistir. Bireylerin %79,1°1 kullandig1 gida takviyesini
eczaneden satin aldigin1 belirtirken; %19,8’1 internetten ve %38,1°1
aktardan satin aldigini belirtmistir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin %69,8’inin gida takviyesi kullandigini
hekimine soyledigi belirlenmistir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin %30,2’s1 gida takviyesi kullandigmi
hekimine sdylememeyi tercih etmistir. Bu durumun en yaygin sebeplerinin
“hekimimin bilmesine gerek olmayacagini diistindiiglim i¢in”(%50) ve
“hekimim sormadig1 i¢in” (%46,2) oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin gida takviyeleri hakkinda en fazla bilgi edindigi kaynaklarin
internet, doktor ve kitap veya makale oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%34,3’liniin ise bu konuda herhangi bir kaynaktan bilgi edinmedigi tespit
edilmistir.

Katilimeilarin gida takviyeleri hakkinda bilgi edinmek istedigi kaynaklar

sirasiyla hekim, internet ve diyetisyen olarak belirlenmistir.
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=  Katilimcilarin  %45’inin gida takviyelerinin saglik i¢in gerekli oldugunu,
%355’inin vitaminlerin enerji kaynagi oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
Katilimcilarin  ¢ogunlugunun bitkisel {riinlerin de yan etkiye neden
olabilecegini (%51,4), multivitaminleri herkesin giivenle
kullanamayacagmi (%54,3); gida takviyelerinin ilaglarla etkilesimine
girebilecegini (%48,9) ve gida takviyelerinin belirli dozlarda kullanilmasi
gerektiginin  (%77,1) farkinda oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%33,9’unun antioksidan vitaminlerin kanserden korudugunu disiindiigii;

%48,2’sinin ise bu konuda fikrinin olmadig1 belirlenmistir.

Sonug olarak caligmamizda gida takviyesi kullaniominin azimsanmayacak
oranda oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda tiim diinyada gida
takviyesi kullannommim giderek yaygmlastigi ve bu trendin devam edecegi
goriilmektedir. Gida takviyelerinin bilingsizce kullaniminin ciddi ve oliimciil
sonuglara dahi yol agabilecegi bilinmektedir. Calismamizda gida takviyesi
kullanan bireylerin, bu konuda en ¢ok hekimlerinin bilgisine ve destegine
giivendigi belirlenmistir. Aile hekimleri, bireylerin saglik hizmetlerine ulasiminda
ilk basvuru noktast1 konumundadir. Bu nedenle aile hekimlerinin bu konuda
bilinglenmesi ve bilgi sahibi olmasi1 biiyiik onem tasimaktadir. Hekimlerin
hastalarin1 gida takviyesi kullanip kullanmadigi konusunda sorgulamasi;
kullamyor veya kullanmayr diisiinliyor iseler; hastalarmi da bu konuda
bilgilendirmesi ve bilinglendirmesi, istenmeyen sonuglarin oniine gegebilecek en

basit ve giivenilir yontemdir.
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7. OZET

Calismamizda, 18 yas ve lizeri bireylerin gida takviyesi kullanim oranint;
kullanan kisilerin demografik ozelliklerini; gida takviyesi kullanan bireylerin bu
konuda tutum ve davraniglarini; katilimcilarin gida takviyeleri hakkindaki bilgi ve
biling diizeylerini belirlemeyi amacladik.

Kesitsel ve tanmmlayici nitelikteki arastirma, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 18 yas ve iizerindeki hastalara
yiiz ylize goriisme yontemiyle anket uygulanarak yapilmistir. Calismadan elde
edilen verilerin analizi SPSS 23.0 programi ile yapilmustir. Kategorik verilerin
analizinde beklenen degerin 5’den kii¢iik oldugu hiicre ytlizdesi %20°den biiyiikse
Fisher's Exact Test (Fisher’mm Kesin Testi), kiigiilk ise Pearson Chi-Square
(Pearson Ki-Kare) Testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Calismaya 280 kisi katilmigtir. Katilimcilarin %59,6’s1 kadin, %40,4’1
erkekti. Katilimcilarin %60,7°s1 18-40 yas, %36,4’1i 41-65 yas ve %2,9’u 65 yas
ve lizerindeydi. Katilimcilar arasinda gida takviyesi kullanim oran1 %30,7 olarak
bulunmustur. Gida takviyesi kullanan bireyler arasinda en sik kullanim nedenleri
“doktorum recete ettigi i¢in” (%45,3), “saghg1 gelistirmek ve siirdiirmek i¢in”
(%30,2) ve “halsizlik i¢in” (%29,1) olarak tespit edilmistir. Katilimecilar arasinda
en sik kullanilan gida takviyeleri D vitamini (%40,7), MVM (%32,6), B12
vitamini (%32,6), balik yagi/omega 3 (%26,7) ve demirdir (%23,6). Gida
takviyesi kullanimi ile kronik hastalik durumu arasinda anlaml iligski bulunmustur
(p<0,05). Gida takviyesi kullanan bireylerin %67,4’1i hekimlerinin 6nerisiyle gida
takviyesi kullandiklarmni belirtmistir. Bireylerin = %79,1’1  kullandig1 gida
takviyesini eczaneden temin etmistir.

Caliymamizda gida takviyesi kullaniminin azimsanmayacak oranda oldugu
saptanmigtir. Gida takviyesi kullanan bireylerin genellikle hekimlerinin bilgisi
dahilinde gida takviyesi kullanmay1 tercih ettigi belirlenmistir. Bu nedenle,
hastalarin  saglik hizmetleriyle ilk temas noktast konumunda olan aile
hekimlerinin; bu konuda bilgili ve bilin¢li olmas1 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: besin destekleri, supleman kullanim, birinci basamak
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8. ABSTRACT

In our study we aimed to determine the rate of dietary supplement use in
individuals aged 18 years and over; demographic characteristics of supplement
users; attitudes and behaviors of individuals who are using dietary supplements;
and determine the participants’ knowledge and awareness about dietary
supplements.

This cross-sectional and descriptive study was carried out by applying a
face-to-face questionnaire to patients aged 18 years or older who applied to the
Family Medicine outpatient clinics of Akdeniz University Hospital. SPSS 23.0
program was used to analyze the data obtained from the study. In the analysis of
categorical data, Fisher's Exact Test (Fisher's Exact Test) and Pearson Chi-Square
Test were used if the percentage of cells where the expected value was less than 5
was greater than 20%. p <0.05 was considered statistically significant.

280 people participated in the study. %59,6 of the participants were female
and %40,4 were male. %60,7 of the participants were 18-40 years old, %36,4
were 41-65 years and %2,9 were 65 years and over. Among the participants, the
use of supplements was found to be %30,7. Among the individuals using dietary
supplements, the most common reasons for use were determined as “prescribing
by doctor ’(%45,3), “to improve and maintain health” (%30,2) and “for fatigue
”(%29,1). Among the participants, the most commonly used dietary supplements
were vitamin D (%40,7), MVM (%32,6), vitamin B12 (%32,6), fish oil / omega 3
(%26,7) and iron (%23,6). There was a significant relationship between
supplement usage and having chronic disease (p <0.05). %67,4 of individuals
were using dietary supplements by recommandation of physicians. %79,1 of
individuals obtained the dietary supplement from the pharmacy.

We found that the use of dietary supplements was considerable. It has been
determined that individuals who are using dietary supplements generally prefer to
use supplements with knowledge of their physicians. Therefore; it is important for
family physicians, who are the first point of contact with the health services of the
patients, to be knowledgeable and conscious about this issue.

Keywords: dietary supplements, supplement use, primary care
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilimcr / Gonlllinin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Akdeniz Universitesi Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve lizeri
hastalarda gida takviyesi kullanimi ve hastalarin bu
konudaki biling diizeyi

b. Arastirmanin igerigi: Giiniimiizde gida takviyelerinin kullanimi
giderek artmaktadir. Gida takviyelerinin bilingsiz bir
sekilde kullanimi riskli sonuglar dogurmaktadir.
Calismamizda gida takviyesi kullanim orani ve
hastalarin bu konudaki biling diizeyi belirlenecektir.

c. Arastirmanin Amaci: 18 yas ve lzeri hastalarda gida takviyesi
kullanim orani, gida takviyesi kullanim nedenleri ve
hastalarin bu konudaki biling diizeyinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(x) Tez calismasi
e. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmci/Goniillii Sayisi:
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem yok.

2. Goniilliintin/Katimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

e Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
3. Goniilliiler/Katihmailar igin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Gida takviyelerinin kullanimi hakkinda kisilerde farkindalik olusturarak, takviyelerin daha
kontrolli bir sekilde kullanimini saglamak.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin ylruttlmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.
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Adi- Soyadi: Dr. Melis Simla Baltacioglu
Telefon: 0546 778 77 08

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6ltim dahil) karsi glivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr.
Melahat AKDENIZ tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitlin islemler icin benden ya da bagli bulundugum sosyal
glvenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Cahiymayi Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikariima:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniilli olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagl olarak onayimi
almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tdr
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce gondilliye / katihmciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve s6zIi olarak agiklandi.
Aklima gelen bitin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski
ve zorlama olmaksizin gondlli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
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Gondilliiniin / katiimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadi:
imzas::
Gorevi:

Tarih:
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Ek 3. Anket Formu

Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 18 Yas
ve Uzeri Hastalarda Gida Takviyesi Kullanimi ve Bilin¢ Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali
tarafindan ytritiilen Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuranlarda “Gida Takviyesi
Kullanim1 ve Biling Diizeyinin” durumunun arastirildigi bilimsel bir ¢aligmadir.
Bu calismadan elde edilen verilerle 18 yas iizerindeki bireylerin gida takviyelerini
kullannm oram1 ve bu konuda biling diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Anket 2 boliimden olusmaktadir. Birinci bolimdeki sorular sizin demografik
ozelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz silirece kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ikinci bdliimde ise gida takviyesi kullanimi ve bu konudaki bilgi
diizeyinize dair sorular vardir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in liitfen tiim sorularn sizin i¢in
en uygun sikki isaretleyerek yanitlayiniz.

Cahsmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:
Kadm [ Erkek [
2. Yasmz:

18-40 yas [ 41-65 yas [] 65 yas ve istii []

3. Egitim diizeyiniz:
Okur-yazar ] ilkogretim L1 Lise [
Yiiksekokul ] Universite L1 Yiiksek lisans []

4. Mesleginiz: ..............
5. Medeni durumunuz:

Evlii [ Bekar [] Dul(esi 6lmiis) (] Bosanmis []
6. Cocugunuz var mi? (Yanitiniz evet ise liitfen sayisim belirtiniz.)
Evet [ Saysi.......... Hayr [
7. Ikametiniz:
Il merkezi [ flge [ Koy [

8. Gelir diizeyiniz:

Diisiik (2000 tl den az) [] Orta (2000-5000t] arast)[] Yiiksek (5000t den [

cok
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9.

10.

Ahskanhklar:

Sigara Her giin .... Paket [] AraSira [] Brraktim []
Hi¢ kullanmadim []

Alkol Hergiin L1 ..... Haftada.... gin [0  AraSwra[]
Hi¢ Kullanmadim []

Diger [1 ......... (lutfen yaziniz)
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapar misimiz?
Evet [ Hayr [ ]
Yanitiniz evet ise liitfen siiresini belirtiniz. Haftada .... Giin
Yanitiniz evet ise liitfen diizeyini belirtiniz. Hafif Orta Agir

( Hafif diizeyde fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
dinlenme degerinin biraz iizerinde oldugu ¢ok az caba gerektiren giinliik
aktiviteleri niteleler: Yavas yiirliyls, ev isleri vb.

Orta diizeyde fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisiin
normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli
caba gerektiren aktiviteleri ifade eder. Aktivite sirasinda kisi konugabilir
fakat, sarki soyleyemez.

Agr diizeyde fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
normalden ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandig1, ¢cok
fazla ¢aba gerektiren aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi
kesilmeden birkag¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu,
basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak gibi

11. Ogiin atlar misimz?

Evet [ Hayir []
Yamtiniz evet ise liitfen hangi 6gilinti/6glinleri atladiginizi1 belirtiniz.
Kahvalt1 ] Ogle Yemegi [] Aksam Yemegil ]

12. Vegan veya vejetaryen misiniz?
Evet [ Hayr [

13. Giinliik olarak 5 porsiyon sebze-meyve tiiketir misiniz? (1 adet
elma/l adet muz/1 kase salata/ 4-5 yemek kasigi sebze yemegi =1
porsiyon)

Evet [ Ara-sira [] Hayir []

14. Saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Cok iyi [ Iyi O Orta [ Koti [  Cok Koti
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(ST 2 10))
16. Kilo:..eeeneeeeinnnnnnns BKIi:

17. Bilinen herhangi bir hastahgimiz var mi? (Yanitiniz evet ise
belirtiniz.)
Evet [J (varsanedir)............cooviiniiiinninnnn.. Hayir []

18. Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m? (Yanitiniz evet ise belirtiniz.)
Evet [1 (varsanedir)..........c.cooevivieniinninnnn.. Hayir []

19. Son 1 yil icerisinde gida takviyesi kullandiniz mi?
Evet [] Hayr []

20. Yamitiniz havir ise liitfen sebebini belirtiniz.
Yan etkilerinden dolay1 []

Pahali olduklar1 i¢in []

Ise yaradiklarini diisiinmiiyorum [

Ihtiya¢ duymuyorum []

Doktorum kullanmamami 6nerdi [

Giivenli olmadiklarin diisiiniiyorum []

YANITINIZ HAYIR iSE ANKETE 31. SORUDAN
DEVAM EDINiZ.

21. Yamtiniz evet ise son bir y1l icinde ne sikhkta gida takviyesi
kullandimiz?
Haftada 1 denaz [] Haftanin 1-5 glinii [] Her giin [
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22. Hangi gida takviyelerini kullandimiz?

1.Multivitamin-mineral 14.Cinko

2.Multivitamin 15.Balik yagi-omega 3
3.Vitamin C 16.Glukozamin

4.Vitamin D 17.Koenzim Q 10
5.Vitamin B12 18.L Karnitin

6.Vitamin E 19.Kreatinin

7.Vitamin A 20.Probiyotikler

8.Vitamin K 21.Karbonhidrat

9.Niasin 22.Aminoasit-Protein tozu
10.Folik asit 23.Bitkisel irtinler (Liitfen belirtiniz)*
11.Kalsiyum

12.Demir 24 .Diger (Liitfen belirtiniz)
13.Magnezyum

*BIiTKISEL BESIN TAKVIYELERI: YESIL CAY, SARIMSAK EKSTRELERI,
EKINEZYA, SARI KANTARON, GINSENG (PANAX), GINGKO BiLOBA VB.

23. Gida takviyesi kullanma nedeninizi liitfen belirtiniz.

Saglig1 gelistirmek/stirdlirmek

Mide sagligi i¢in

Bagisik sistemini giiglendirmek

Bagirsak saglig1 icin

Hafizay gii¢lendirmek

GOz saghgi i¢in

Halsizlik i¢in

Sa¢ dokiilmesi i¢in

Spor performansini arttirmak

Kas agris1 i¢gin

Doktorum regete etti

Kas gelistirmek i¢in

Kalp saghig1 i¢in

Zayiflamak i¢in

Kolesterolii diistirmek i¢in

Hastaliklardan korunmak i¢in

Kemik sagligi i¢in

Kanserden korunmak i¢in

Eklem saglig1 i¢in

Cinsel performansi arttirmak
icin

Yaslanmay1 6nlemek i¢in

Diger (Liitfen belirtiniz)

Menapoz semptomlari i¢in

24. Kullandiginiz gida takviyesinden fayda gordiiniiz mii?

Evet [

Hayr [
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25. Ne tiir bir yarar gordiiniiz? Liitfen yaziniz.

Kullanilan gida takviyesi Gortilen Fayda

26. Kullandigimiz gida takviyesi yan etkiye neden oldu mu?
Evet [ Hayr []

Yanitiniz evet ise belirtiniz

Kullanilan gida takviyesi Yan Etki

27. Gida takviyesini kimin onerisiyle kullandimiz?

Doktor ] Diyetisyen L1 Aile
Eczaci 1 Diger saglik calisan1 (] Arkadas
Hemsire [] Spor egitmeni [ 1 Kendim kullanmaya karar
verdim
Diger................
28. Gida takviyesini nereden satin aldimiz?
Eczane [] Internet [ Telefon iizerinden siparis [
Aktar [ Siipermarket [ Diger [ ...ocooiiiiiinnnn.
(belirtiniz)

29. Gida takviyesi kullandiginiz1 hekiminize soyliiyor musunuz?
Evet [] Hayr [

Yamtimiz hayir ise nedenini belirtiniz.

Hekimimin bilmesine gerek olmadigimi diisiiniiyorum []

Hekimimin bu konuda bana tepki gosterecegini diisiiniiyorum [
Hekimimin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigim diisiiniiyorum [
Hekimim gida takviyesi kullanip kullanmadigimi sormadigi igin - []
Diger L ., (belirtiniz)
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30. Gida takviyesinin iizerindeki etiketi okuyor musunuz?
Evet [] Hayr []

Yanitiniz evet ise etiket tizerindeki bilgiler sizce yeterli mi?
Evet [] Hayr []

31. Liitfen asagidaki seceneklerden size en yakin olanlarn isaretleyin.

DOGRU | YANLIS | FIKRIM
YOK

Gida takviyeleri saglik i¢in gereklidir.

Vitaminler enerji kaynagidir.

Bitkisel tiriinler giivenlidir ve yan etkiye neden
olmaz.

Multivitaminleri herkes giivenle kullanabilir.

Gida takviyeleri ilaglarla etkilesime girmez.

Gida takviyelerini kullanirken doz ayarlamasma
gerek yoktur.

Antioksidan vitaminler kanserden korur.

32. Gida takviyeleri hakkinda hangi kaynaklardan bilgi edindiniz?

Doktor [ Spor egitmeni ] Dergi, gazete [
Eczaci O] Internet U Kitap, makale [
Hemsire [ Sosyal medya ] Bilgi edinmedim [
Diyetisyen [] Televizyon-radyo [l Diger.............. [
(belirtiniz)

33. Gida takviyeleri hakkinda hangi kaynaklardan bilgi edinmek

istersiniz?
Doktor [1 Dogrudan satis temsilcileri [] Internet L
Eczaci L1 Firmalar [0  Televizyon,radyo L]
Hemsire [1 Dergi,gazete O Sosyal medya [
Diyetisyen [ Kitap,makale [0 Diger............... L]
(belirtiniz)
Spor egitmeni []

ANKETI YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ
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