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1.GIRIS VE AMAC

Gida takviyeleri giinliik beslenmeyi desteklemek i¢in kullanilan, besin
Ogeleri igeren lrilinlerdir. Kisinin giinliik diyetinin besin degerini arttirir. Gida
takviyeleri vitaminler, mineraller, aminoasitler, esansiyel yag asitleri, posa,
cesitli  bitkiler ve bunlarin ekstrelerini  iceren genis bir liste altinda
simiflanmaktadir. Genel olarak recetesiz temin edilir; bir kismi da hekim

tarafindan belli tanilarla regete edilir ve ilag 6zelligindedir.

Gida takviyelerinin kullanimi iilkeden iilkeye degigsmektedir. Amerika’da
11956 kisi tizerinde 2007-2010 arasinda yapilan ulusal olarak temsili bir kesitsel
ankete (NHANES) gore yetiskinlerin yaklagik yarisi (%49) bir veya daha fazla
gida takviyesi kullandigim bildirmistir (3). Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada bu
oran %34.6 olarak bulunmustur (16). Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢aligmada ise
%13 olarak bildirilmistir (27). Dolayisiyla iilkemizde gida takviyelerinin

kullanim1 hakkinda daha fazla veriye ihtiya¢ vardir.

Son yillarda gida takviyelerinin c¢esitliligi artmis; buna bagh olarak da
satis pazari genislemistir. Ulkemizde gida takviyeleri toplam satig rakamimnin 2020
yilinda 885 milyon TL olarak beklenmektedir (25). Gida takviyelerinin
gesitliliginin artis1 nasil denetlendikleri konusunu giindeme getirmektedir.
Ulkemizde bu konu ile ilgili ana denetleyici kurulus gida, tarim ve hayvancilik

bakanhigidir (1).

Ulkemizde yapilan galismalarda en sik kullanilan gida takviyesi iiriinii
vitamin ve mineraller olup takviye se¢iminde ana faktér hekimler olarak
bildirilmistir (16, 27). Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalar i¢inde de
gida takviyesi kullanan veya kullanmay: diigiinen hasta sayis1 artmaktadir. Aile
hekimleri biyopsikososyal yaklasim icinde hastalarina gida takviyesi Onermeli;
Ozellikle gida takviyeleri grubunda olup ila¢ olarak da tedavide kullanilan

iirtinler konusunda giincel bilgi, tutum ve davranis sergilemelidirler.

Bu c¢alismanin amaci Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 No’lu

Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18-65 yas arasi hastalarin gida takviyesi
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alim davraniglar1 ve iligkili etmenlerin degerlendirilmesidir. Bununla birlikte anket
uygulanan kisilerin gida takviyeleri konusunda farkindalik diizeylerinin artirilmasi

da amaclanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gida Takviyeleri
2.1.1. Tanmimi

Gida takviyeleri, bir insanin beslenme ile yeterli alinamayan; vitaminler,
mineraller, amino asitler, bitkisel bilesenler gibi besin 6gelerini igeren iiriinler
olarak tanimlanmaktadir (6). Toplumda besin takviyeleri, besin destek {irlinleri ve
Supleman olarak da bilinir. Literatiirde genel olarak ‘Dietary Supplements’ olarak
ge¢mektedir. Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde ‘Normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif,
yag asidi, amino asit gibi besin 0gelerinin 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 karisgimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi
ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak

glinliik alim dozu belirlenmis iriinleri, ifade eder.” seklinde tanimlanmaktadir (1).
2.1.2.Tiirkiye 'de ve Diger Ulkelerde Kullanimi

Gida takviyelerinin kullanim1  bircok {ilkede artis gdstermektedir.
Amerika’da 2011 yili NHANES verilerine gore diizenli gida takviyesi kullanim
oranit %353 olarak bildirilmistir (4). Avrupa’da yapilan aragtirmalar iilkeden iilkeye
degiskenlik gostermistir. Almanya ve Danimarka'da yetiskin niifusun gida
takviyesi kullanimu sirastyla %43 ve %59; Irlanda ve Ispanya'da sirasiyla %23 ve
%9 olup daha az kullanildig1 bildirilmistir (17,26). Gida takviyeleri ile ilgili
calisma verileri asagidaki tabloda gosterilmistir (30). Ulkemizde yapilan
caligmalarda gida takviyesi kullanim oran1 degiskenlik gostermektedir.
Istanbul’da 2010 yilinda 4 farkli sosyokiiltiirel grubu temsil eden 1000 kisi
tizerinde yapilan ¢aligmada ise % 34,6 olarak bildirilmistir (16). 2017 yilinda Gida
Takviyesi ve Beslenme Dernegi ile Ipsos Sosyal Arastirmalar Enstitiisii’niin
yayinladig1 gida takviyesi kullanimi iizerine yapilan ¢alismada ¢alismada; 81 ilde

telefon destegi ile 18 yas tlizeri 1750 kisiye yapilan anket sonras1 gida takviyesi
3



kullanim orani %13 olarak aktarilmistir (27). Bu oran diger iilkelere gore oldukca

diisiik olup nedenleri arastirilmalidir.

Tablo 1: Gida Takviyelerinin Diinya Ulkelerinde Kullanimi

Source Country  Study Participants Exposure assessment Prevalence
Bailsyetal. usa NHANES Noninstitutionalized US civilians Questionnsire assessing use of Any
(20113 aged 21 years(n=18,758;9,268F  vitamins, minerals, herbals and other = F:53%
and 9,430 M) supplements during the past 30days = M:44%
1 2 2
{study period, 2003-2006) MVM
= F:36%
= M:31%
Shekuretal Canada CCHS22 Nationally representative Mand F  Interview assessing vitamin and Any
{2012)* aged =1 years (n=34,351) mineral supplement use during the = F+M:20%
past 30 days (study period, 2004) MVM
= F+M:28%
Vitamin D
= F+M:28%
Lesetal Korea KNHANES Il Noninstitutionalized Korean Questionnaire assessing use of pill, Any
2009)* civilians eged 220 years (n=4,775; capsule, costed tablet, drops or «F:32%
2,792Fand 1,953 M) powder of a compound providing * M:22%
nutritional value during the past year
(study period, 2005)
Lentjesetal. UK EPIC—Norfolk M end F aged 39-79 years Diet diary recording any use of Any
(2015)= registered at 35 genersl practices  vitamins, minerals or other food =F:46%
inthe eastof England (n=11,060)  supplements over 7 days (study = M:35%
period, 1993-1998)
Messerer Sweden Swedish Nationally representative Interview assessing use of any Any
etal (2001)* population sample of Swedish M and F eged dietary supplement {excludingiron) =F:33%
16-84 years(n=11,422;5826F or ‘strengthening’ medicine during -M:22%
end 5,596 M) the past 2 weeks {study period,
1996-1097)
Lietal GCermany  EPIC-Heidelberg M aged 40-64 years and F aged Computer-interactive interview Any (regulsr use)
(2010)** 35-64 years living in Heidelberg aszessing use of any dietary = F:39%
and the surrounding arsas supplements in the past 4 weeks = M:20%
(n=10,640;10,672Fand 8,966M)  (studyperiod, 1994-1028)
Pouchieu France NutriNet-Santé French residents aged 218 years Questionnaire assessing any Any
etal (2013 with access to the internet dietary supplement use in the past *F:46%
(n=79.786;60.388Fand 19,398 M) 12 months (study period. 2009) = M:24%
Vitamin D
*F:22%
= M: 25%

F.female; M, male; MVM, multivitamin supplement (with or without minerals).

2.1.3 Satis Pazart

Gida takviyeleri kullanim artisi ve satis pazarinin biiylimesi bir¢ok iilkede
dogru orantilidir. Diinya’da gida takviyeleri pazari biiylimekte ve {irlin gesitliligi
artmaktadir. Tahminlere goére ABD niifusunun yaklasik yaris1 gida takviyesi
kullanmaktadir (3). Uluslararasi Arastirma Sirketi Euromonitor’e gore gida
takviyeleri pazarinin 2020 yilinda Avrupa’da %9,5 biiyiimeyle 7,2 milyar
Euro’dan, 7,9 milyar Euro’ya yiikselmesi beklenmektedir. Tiirkiye’de kullanim
orani diger llkelere gore diisiik bildirilse de; 2015 yilinda sektdriin toplam satig
rakam1 628 milyon TL iken 2020 yilinda bu rakamin 885 milyon TL’ye ulagmasi
beklenmektedir (25).



2.1.4. Denetimi

Gida takviyelerinin iiretim asamasindan satisina kadar nasil denetlendigi
de merak konusudur. Bununla ilgili 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Senatosu tarafindan ‘Besin Destekleri Saglik ve Egitim Yasasi” (DSHEA) kabul
edilmistir (28). Avrupa’da 2002 yilinda Avrupa Parlamentosu ve Konsey
tarafindan  kabul edilen Genel Gida Kanunu YOnetmeligi tiim
gida takviyesi iiriinleri i¢in de gecerlidir (29). Ulkemizde de 2013 yilinda Tiirk
Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi yayimlanmis olup; gida takviyelerinin

denetimi Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligina verilmistir (1).
2.1.5. En Sik Kullanilan Takviyeler

Gida takviyeleri vitaminler, mineraller, foksiyonel gidalar, spor
takviyeleri ve bitkisel takviyeler olarak siniflanmaktadir. Bazi ¢aligmalarda ise

antioksidanlar ayr1 bir gida takviyesi olarak degerlendirilmistir (32).

Vitamin ve mineraller bir¢ok iilkede en fazla kullanilan gida takviyesi
tiriiniidiir. Amerika’da 20 yas tizeri yaklasik 12000 kisi ile yapilan bir ¢alismada
en sik kullanilan {iriin vitamin ve mineraller; en sik genel saghig gelistirmek ve
korumak i¢in tercih edildigi bildirilmistir. Yine aynm caligmada gida takviyesi
kullanan kisilerin; yas1 daha ileri, disiik viicut kiitle indeksine sahip, fiziksel
olarak aktif, sigara kullanim oranmi diisiik, egitim ve sosyoekonomik durumunun
iyi oldugu goriilmiistiir (3). Ulkemizde 18 yas iizeri 1750 kisiyle yapilan
caligmada ise en sik kullanilan iirlin vitamin ve mineraller; sonrasinda da
fonksiyonel gidalar olarak bildirilmistir. Burada MVM yerine B12 vitamini ve
kalsiyumun kendi grubunda en sik kullanildig1; fonksiyonel gidalardan da en sik
omega-3’tin kullanildig1 gortilmiistiir. En sik kullanim sebepleri ‘Genel sagliga
olan faydalari’ ve ‘Giinliik performansi artirmak’ olup; egitim, cinsiyet ve yas
grubuna gore incelenmistir. Diger iilkelerin aksine kullanim kararinda en 6nemli
rol oynayan faktor hekimler olarak bildirilmistir (27). Bu durum gida takviyeleri

ile ilgili hekimlerin {izerine diisen goérevin 6nemini gostermektedir.



2.2. Vitaminler ve Mineraller

Vitaminler ve mineraller viicuttaki biyokimyasal ve fizyolojik siireglerde
rol almaktadir. Vitaminler genel olarak enzimlerin koenzimi, mineraller de
kofaktorii olarak islev goriir. Dolayisiyla gerekli miktarda alimmamalari
metabolizmada aksamaya ve bazi hastaliklarin ortaya c¢ikmasmma  neden
olmaktadir (58). Vitaminler viicudumuzda sentez edilemeyen veya yetersiz
derecede sentez edilen, besinlerle belli miktarda alinmasi gereken mikro besin
Ogeleridir.  Bazi vitaminler besinlerde provitamin olarak bulunur ve viicuda
alindiktan sonra sindirim sisteminde aktif hale gelir. D vitamini ve K vitamini ise
viicudumuzda sentezlenebilien vitaminlerdir. D vitamini 7-dehidrokolesterolden,
niasin(B3 vitamini) triptofandan ve K vitamini bagirsak bakterilerinden
sentezlenebilmektedir. A, D, E ve K vitamini yagda ¢6ziinlirken; B ve C vitamini

suda ¢oziiniir 6zellige sahiptir (60).

Son yillarda bitkisel besinlerin toprakta yetistirilmesinde dagitim sirasinda
gordigi islemlere bagl iceriklerindeki vitamin ve mineral oranlarmin distiigii
goriildi. Konu ile ilgili bir¢ok iilkelerde ¢aligmalar mevcuttur. Kanada’da yapilan
bir ¢alismada 1951-1999 yillar1 arasinda 43 bahge lriinii bu konu ile ilgili
incelenmis ve triinlerdeki igeriklerin diisiis oranlar1 aktarilmistir (59). Elma, muz,

havug, karnabahar, portakal, seftali ve patatesle ilgili veriler asagida gosterilmistir.



Tablo 2: 1951-1999 Yillari Arasinda Besinlerdeki Vitamin ve Mineral
Degisimleri

Apple, raw with skin (7 cm diameter), 138 g., 100/138=0.72
Calcium({mg){Iron (mg)Nitamin |Vitamin [Thiamine{ mg)|Riboflavin [Nicacin{mg)

A (I.U.3|C (ma) (mag)
1951 [6.00 D.30 bo.0o [5.00 |o0.04 0.03 D.20
1972 [5.33 D.27 3.33 |00 |0.03 0.01 D.07
1999 [7.20 D.14 53.00 [5.80 [0.01 0.01 D.14
B 20.00 -53.33  [41.11 [16.00 [-75.00 -66.67  [-30.00

Change
Banana, one medium raw, 115 g. 100/115=0.87
Calcium{mg){Iron (mag)Nitamin |Vitamin [Thiamine{ mg)|Riboflavin [Nicacin{mg)

A (1.U)IC (mag) (mg)
1951 [8.00 0.60 ©30.00 |10.00 ]0.04 0.05 0.70
1972 [5.71 0.46 131.43 |6.86 0.03 0.04 0.46
1999 |6.10 0.35 B1.00 |8.70 0.04 0.10 0.69
Yo -23.75 -41.67 -81.16 |-13.00 |0.00 100.00 [-1.43

Change

Carrots, one medium, raw, 80g. 100/80=1.25

Calcium{mg)fron {mg)\itamin |Vitamin[Thiamine{mg)RiboflavinMicacin{mg)
A (1.1 [Ci{mg) (mg)
1951 [39.00 b.80 12000.00/.00 P.06 0.06 0.50
1972 |36.00 0.80 11000.00(8.00 .06 0.06 0.60
1999 [27.50 0.50 PE305.00/8.80 0.10 0.06 1.13
Yo -29.49 F37.50 135.88 |46.67 p6.67 0.00 126.00
Change

Cauliflower, raw pieces, 106g. 100/106=.94

Calcium({mag){Iron (mag)Nitamin|Vitamin [Thiamine{mg )|Riboflavin [Micacin{mg)
A (1.U.}C (mg) (mg)
1951 [22.00 1.10 B0.00 |69.00 [0.11 0.10 0.60
1972 |nfa n/a n/a n/a n/a n/a n/a
1999 |21.70 0.47 15.90 |46.20 [0.06 0.07 0.94
o -1.36 -57.27 F79.00 |-33.04 |-45.45 -30.00 56.67
Change

Oranges, one orange, raw, 131g. 100/131=.76
ICalciumi{mg)|Iron (mag)Vitamin [Vitamin[Thiamine{mag)RiboflavinNicacin(mag)

A (LU |C (ma) (mg)
1951 [33.00 D.40 1900.00 49.00 [0.08 0.03 0.20
1972 [30.00 D.28 144.44 [36.67 [0.07 0.03 0.28
1999  [39.50 D.08 204.00 [53.20 |0.08 0.03 0.50
B 19.70 _g0.00 |-89.26 [B.57 [n.00 o.00 150.00

Change
Peaches, one peach, raw, 87g. 100/87=1.15
Calciumi{mag)|Iron (mag)Vitamin [VitaminThiamine{mag)RiboflavinNicacin(mag)

A (LU} |C (mg) (mag)
1951 [g.00 D.60 1400.00 [7.00  [0.04 0.04 D.90
1972 [7.89 D.44 1157.89 .14 [p.02 0.04 .68
1999 |4.60 D.10 53.00 [7.00 |0.01 0.05 1.00
B -42.50 -83.33 [96.21 [p.00 [-75.00 25.00 [11.11

Change




Potatoes, one potato, peeled before boiling, 136g. 100/136=.74

Calcium({mg)|iron {mg)Mitamin [Vitamin [Thiamine(mg)|Riboflavin [Nicacin({mg)
A (1.U)IC (ma) (mg)
1951 [11.00 0.70 Po.0oo [17.00 [o.11 0.04 1.20
1972 [5.74 0.49 0.00 16.39 0.09 0.03 1.15
1999 (/.97 0.30 0.00 7.25 0.09 0.02 1.74
B -27.55 .57.14 100 [-57.35 [-18.18 -50.00 [45.00
Change

Besinlerdeki vitamin ve minerallerden yeterince faydalanmak i¢in onlari
nasil tiikkettigimiz de 6nemlidir. Besinlerin bir kismi pisirilerek, bir kism1 da ¢ig
olarak tiiketilir. Besinlerin pisirmeye hazirlanmasi ve pisirme sekli ile olusacak
vitamin kayiplar1 6nemlidir. Bu baglamda besinlerin nasil tiiketilecegi konusunda

herkes bilgi sahibi olmalidir (61).

Vitamin ve minerallerin hangi besinlerde bulundugu ve bu besinlerden
nasil faydalanmasi gerektigi ile ilgili saglik bakanliginin Tirkiye Beslenme
Rehberi bulunmaktadir (61). Ayrica bakanlik vitamin ve mineral destekleri ile
ilgili ‘Vitaminler, Mineraller ve Sagligimiz’ ve ‘Besin Destekleri Kullanilmali
mi1?’ basligi altinda rehberler yayinlanmis ve bu konuya dikkat ¢ekmistir (18).
Tirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde de takviye edici
gidalarda bulunan vitaminler ve mineraller ile alinmasi gereken miktarlar
bildirilmistir. (Tablo 3 ve 4).Gida takviyelerinin kullanimi ile birlikte diger
ilaglarla etkilesim konusu da merak edilmektedir. Bununla ilgili olarak

olusabilecek yan etkiler de Tablo 5’te gosterilmistir (1).



Tablo 3: Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitaminler ve Mineraller

1. Vitaminler 2. Mineraller
Vitarmin A (ug RE) Kalsivum (mg)
Vitarmin D (ug) Magnezyum (mg)
Vitarmin E (mg o-TE) Demir (mg)
Vitamin K (ug) Bakur (pg)
Vitarmin Bl (tiamin) (mg) Iyot (ug)
Vitarmin B2 (niboflavin)(mg) Cinko (mg)
Vitamin B3 (niasin) (mg NE) Manganez (mg)
Vitarmmin B5 (pantotenik asit) (mg) Fosfor (mg)
Vitarmin B6 (pinndoksin) (mg) Potasyum (mg)
Vitarmin B12 (kobalamin) (ug) Selenyum (ug)
Vitarmin C (mg) Krom (pg)
Folik asit (ug) Molibden (pg)
Biotin (ug) Flor (mg)
Klor (mg)
Bor (mg)
(Degisik ibare:RG-21/11/2015-
29539) Silisyum (mg)
Sodyum (mg)

Tablo 4: Takviye Edici Gidalarda Kullanilan Vitamin ve Minerallerin Giinliik

Maksimum Limitleri

Vitamin ve Mineraller 4-10 yas" 11 vas ve iizeri
Vitamin A (RE) (ug) 500 1000
Eeta-karoten (mg) 35 7
Vitamin D (ug) 12,3 25
Vitamin E (a-TE) (mg) 135 270
Vitamin B1 (tiamin) (mg)

Vitamin B2 (riboflavin) (mg}. - -
Vitamin B3 (niasin) (mg NE)™" 250 500
Vitamin B3 )

(pantotenik asit) (mg)

Vitamin B6 (piridoksin) (mg) ] 10
Vitamin B12 (kobalamin) (ug)

Vitamin C (mg) 300 1000
Vitamin K (ug)”

Folik asit (ug) 300 600

Biotin (pg)”




(Tablo 4’iin devami)

Manganez (mg) 1 2
Selenyum (pg) 100 200
Molibden (ug) 175 350
Magnezyum (mg) 125 250
Tyot (ug) 75 150
Ginko (mg) 1.5 15
Bakar (ug) 1000 2000
Kalsiyum (mg) 750 1500
Krom [}.Lg). - -
Demir (mg) 8.5 17
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg) 1,75 35
Sodyum (mg).

Klor (mg).

Bor (mg) 4 ]
Silikon (mg)”

(*) Limit belirlenmemisgtir.
(**) 11 yas ve tizeri igin verilen limitlerin %50 ’si kabul edilmistir.
(***) Nikotinin asit i¢eren takviye edici gidalar ayrica degerlendirilir.

Tablo 5: Bazi vitamin ve minerallerin ilaglarla olan interaksiyonu

Gada Takviyesi ilac Interaksiyon
A vitamini Absiksimab, asenokumarol. dermatan siilfat, di- Kanamayi artirma riski
kumarol, heparin, varfarin vs.
Asitresin, karob, etretinat vs. A vitamimi toksisitesini artirma
Eolestipol A vitamini etkisini azaltma
Niazin Nikotin Kizarma ve bas donmesi
B 12 Vitamim Askorbik asit Vicitta ve serumda siyanokobala-
mimn faydasim azalima
Aminosahsilik asit, simetidin vs. Styanokobalamin emilimini azaltma
K vitamim Varfarin Antikoagiilan etkinlifini azaltma
Kalsiyum Aspinn, bizmut sabsitrat, proksetil, doksisiklin, Tlag etkinligim azaltma
metasiklin, demir vs.
Magnezyum Ealsitriol, dokserkalsiferol Hipermagnezemi
Amikasin, dibekasin, strepforusin, tobramisin Noromuskiiler zayiflik
Vs,
Dikumarol Kanamayi artirma riski
Felodipin, 1sradipin Tansiyon dilgmest
Demur Asetohidroksamuk  asit, sefdir, sinoksasin, Tlag etkinligini azaltma

doksisiklin, ofloksin, minesiklingd tetrasiklin,
pemnisilamin vs.

Asetoludroksamik asit, kalsiyvum, aliminyum
fosfat, kolestiramin, sodyum karbonat, doksi-
stkhn, bikarbenat vs.

Levotroksin

Demur etkinligmi azaltma

Tiroit yetmezlifi
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2.2.1. A Vitamini

A vitamini retinol, retinal, retinoik asit, retinil ester ve pro-vitamin A olan
karotenoid seklinde bulunur ve yagda ¢oziinebilen vitaminlerdendir. Beta karoten
A vitamininin 6n maddesi olup antioksidan 6zellige sahiptir. Gorme ve bagisiklik
sistemlerinde, epitel tabakasinin korunmasi ve ¢ogalmasinda, biiylime ve fiziksel

gelismede, lireme ve gen ekspresyonunda gorevlidir (63).

Karetenoidler disinda hayvansal besinler yoluyla viicuda alinir. Bitkisel
kaynaklar arasinda havug, sar1 ve kirmiz1 portakal , kayisi, seftali (sar1 ve turuncu
meyveler) ve koyu yesil yaprakli sebzeler bulunur.Hayvansal olarak da karaciger,

balik yagi, siit, tereyagi, peynir vitamin A agisindan zengindir (62).

A vitamini eksikliginde ilk olusan belirti karanliga adaptasyonun
bozulmas1 ve gece korliiglidiir. Bunun disinda epitel hasarina bagli kseroftalmi,
keratomalazi, konjektivada Kkeratin birikimine bagl bitot lekeleri, deri ve kil
folikiillerinde hiperkeratoz, iiriner kanaldaki keratin birikimine bagli bdbrek tas
olsumu artara ve hematiiri goriiliir. Sindirim epitel hasarma bagli mide yaralari
olusabilir. Immiin cevabin bozulmasina bagli enfeksiyona egilim artar. Ayrica
bag doku olusumu bozularak kemik biiylimesi yavaslar ve diger yumusak
dokularin gelisimi durur (58). Cinko eksikligi A vitamini metabolizmasini
etkileyerek vitamin A eksikligi bulgulari olusturur (65). Ayrica demir eksikliginin
de vitamin A metabolizmasinda aksamaya neden oldugu diisiiniilmektedir (66).

Giinliik alim miktar1 800-1000 pg/giin kadardir (1).
2.2.2. D Vitamini

D vitamini yagda eriyen ve bagirsaklardan emilen bir hormondur. Yasamin
her doneminde kemik ve kas saglig1 i¢in esas olan vitamindir. D vitamini eksikligi

osteoporoz i¢in tanimlanmus risk faktoriidiir (38).

D vitaminin %10-20'si gidalar yoluyla alinir ve bu oldukga diisiik bir
degerdir. D vitamininin  %80-90"1 UVB isinlarinin etkisiyle ciltte sentezlenir.

Bunun i¢in giines 1sinlarinin direk cilde temasi1 gerekmektedir. Giinese ¢ikmadan
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once dus almak, giines kremi siirmek, camin arkasindan giineslenmek D vitamini
sentezini engellemektedir. Deri yoluyla D vitamini sentezi i¢in her iilkede giinesin
acisina gore farkli saatler uygundur. Bu uygun saatlerde giinese ¢ikip sadece el,
kol ve bacaklarin giinese maruz kalmas: durumunda yaklasik 3000 1U vitamin D
sentezi saglanir. Cilt rengi agik olan bir insanda 15 dakika yeterli olurken, koyu
ciltli bir kiside bu siire 3-4 kat daha uzundur. Ulkemizin D vitamini sentezi icin
enlemi Mayis- Kasim aylarinda saat 10.00-15.00 arast uygundur. D vitamininden

zengin baslica besin kaynaklar1 asagida belirtilmistir (36) .

Dogal kaynaklar:  Siit, ayran, kefir, peynir,yogurt, tereyagi
Ton baligi, somon, uskumru, sardalya
Yumurta sarisi, tatl patates

Maydanoz, 1sirganotu, yulaf

Takviyeler: MVM: 400, 500 ve 1000 IU vitamin D 3 ya da D> vitamini
Dz vitamini: 400, 800, 1000, 2000, 5000, 10.000, 14.000 ve
50.000 1U
Balik yag1

Ulkemizde yapilan birgok galismada D vitamini eksikligi yaygm olarak
bildirilmis olup énemli bir sorun haline gelmistir ( 42,43). Ogiis ve arkadaslarinin
Ankara’da yaptigi ¢alismada hastalarin % 75’inde D vitamini eksikligi bulunmus
olup kadinlarda anlamli olarak daha diistik diizeyde bildirilmistir (37). D vitamini

eksikligini dnlemek i¢in Onerilen giinliik dozlar asagida belirtilmistir.

Tablo 6: Vitamin D eksikligini dnlenmesi i¢in tavsiye edilen giinlik D vitamini

dozlar
Yas Gruplar1 Tahmini ortalama Diyetle Onerilen Ust Smir(IU)
gereksinim(1U) Alim(1U)
19-30 yas 400 600 4000
31-50 yas 400 600 4000
51-70 yas 400 600 4000
>70 yas 400 600 4000
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D vitamini degerlendirmesi i¢in laboratuvarda serum 25 hidroksi(OH)

vitamin D diizeyi olgiiliir ve asagidaki tabloya gore degerlendirilir (36).

Tablo 7: D vitamini diizeyine gore tanimlamalar

25(OH)D diizeyi | Tamim

<10 ng/mL | Ciddi D vitamini eksikligi
<20 ng/mL | D vitamini eksikligi
20 -30 ng/mL | D vitamini yetersizligi

>30 ng/mL | Yeterli diizey(Tercih edilen 40-60 ng/mL
arast)

>150 ng/mL | D vitamini intoksikasyonu

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Osteoporoz ve Metabolik
Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubuna gore erigkinlerin kemik ve kas sagligi i¢in;
giin icerisinde besin ve gilines yoluyla D vitamini alinsa da yeterli degildir ve D
vitamini takviyesi alinmasi gerekmektedir (41). D vitamini eksiklik ya da

yetersizliginde onerilen tedavi dozlari asagida belirtilmistir (40).

Tablo 8: D vitamini seviyesine gore dnerilen tedavi dozlar

Serum 25(OH)D ng/mL D vitamini dozu Tedavi siiresi (hafta)
<5 300.000 U tek doz/ hafta 12

50.000 IU 2 doz/hafta

6-10 50.000 IU 2 doz/hafta 12

11-15 50.000 IU 2 doz/hafta 10

16-20 50.000 IU 2 doz/hafta 8

21-25 50.000 IU /hafta 12

26-30 50.000 1U/hafta 8

31-40 50.000 IU Aylik
veya Gilinlik
1000 1U

D vitamini eksikligi ililkemizde yaygin olarak goriilmekte ve bunun
sonuglar1 anne ve bebekleri olumsuz yonde -etkilemektedir. D vitamini

yetersizligini dnlemek i¢in saglik bakanligi 2011 yilinda bir genelge yayinlamistir.
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Bu genelge ile gebelere 12 haftaliktan itibaren D vitamini destegi giinliik 1200
tinite olarak baslanmaktadir. Gebelik siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi alt1 ay

olmak {izere toplam 12 ay siireyle de D vitamini destegi devam etmektedir (44).

Saglik Bakanlhigi  ayrica ‘Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi Projesi * ile yenidogan bebeklere de
hayatin ilk haftasindan itibaren beslenme tarzi ne olursa olsun (Formiila veya anne
stitii fark etmez) en az bir yasina kadar, tercihen 3 yasia kadar 400 {inite/giin D
vitaminini (giinde 3 damla D vitamini) yil boyunca siirekli verilmesini

destelemekte ve aile sagligi merkezleri yoluyla temin etmektedir (45).
2.2.3. E Vitamini

E vitamini 8 farkli formda olma o6zelligi tasir; dort tokoferol ve dort
tokotanol halinde bulunabilir. Bunlar igerisinde en aktif olan1 a-tokoferoldiir (67).
Hiicre membranlar1 ve plazma proteinleri i¢in 6nemli bir antioksidandir. Membran
fosfolipidlerinde bulunan ¢oklu doymamis yag asitlerini; molekiiler oksijen ve
serbest radikaller tarafindan oksitlenmesini Onleyerek lipid peroksidasyonunu
engeller. Bu &zelligi ile zincir kirict antioksidan olarak da bilinir. Bu reaksiyon
sonucu E vitamini (tokoferol) tokoferoksil radikaline doniisiir; C vitamini,
ubiquinon (koenzim Q), glutatyon ve NADPH molekiilleri ile rejenere olup tekrar
aktif hale gecebilir veya glukronik asitle oksidasyona ugrayarak safra yolu ile
viicuttan uzaklastirilir. Ozetle E vitamini hiicre zarmin koruyucusudur (69). E
vitamini zengini besinler bitkisel yaglar, tahil taneleri, yagl tohumlar, soya, yesil
yaprakli sebzeler ve baklagillerdir. Ayrica kuskonmaz, avokado, ¢ilek, kiraz,
bogiirtlen, yesil yaprakli sebzeler ve domates iyi birer E vitamini kaynagidir (62).
E vitamini eksikligi saglikli yetiskinlerde nadir goriiliir; genellikle yenidoganda

goriiliir ve hemolitik anemi ile karakterizedir.
2.2.4. K Vitamini

K vitamini K1 ve K2 olarak 2 dogal hali bulunur. K1 bitkisel kokenlidir,
K2 bagirsak florasinda sentezlenir. K3 olarak bilinen ve suda ¢oziinen sentetik

formu bulunmaktadir; K1’e doniiserek etki gosterir. K vitamininin  en &nemli
14



gorevi karacigerde protrombin ( Faktor 2) sentezini katalize ederek pihtilasmada
rol almasidir. Ayrica K1 vitamini kemik proteinlerini aktif forma diintistiirmede
rol aldigindan kemik saghigr i¢in de onemlidir (60). K vitamininden zengin
besinler arasinda brokoli, marul, lahana, ispanak, yesil ¢ay gibi koyu yesil
yaprakli sebzeler yer almaktadir; kuskonmaz, bugday, yulaf, taze yesil bezelye de
iyi birer K vitamini kaynagidir (62).

Yenidoganda bagirsaklar sterildir ve plasentadan fetiise yeterli K vitamini
aktarimi olmaz. K vitamini eksikligine bagli olusabilecek yenidoganin hemorajik
hastaliga karsi tilkemizde her yenidogan bebege intramuskiiler olarak 1 mg K

vitamini yapilir (71).
2.2.5. B1 Vitamini (Tiamin)

B1 vitamini karbonhidrat metabolizmasinda dekorboksilasyonda gorevli
bir koenzimdir. Eksikliginde oksidatif metabolizma zayiflayarak sitrik asit ve
heksoz monofosfat santini inhibe eder; ATP azalir ve hiicre fonksiyonlari bozulur.
Piruvat ve laktat birikimine bagli vazodilatasyon ve yiiksek debili kalp yetmezligi
gelisir; buna bagli olarak da 6dem asit olusur (63). Bu durum ‘Yas beriberi’ olarak
da bilinir. Bunun disinda kuru beriberide duysal ve motor sinirlerle ilgili simetrik
polindrit bulgulart olur. Ayrica Wernicke-Korsakoff Sendromu da tiamin
eksikliginde goriilen bir ensefalopati ve psikoz tablosu olup siklikla kronik
alkoliklerde goriiliir. B1 vitamininin ilimlh eksikliginde yorgunluk, depresyon,
ayakta karincalasma ve uyusma ve kabizlik gelisir; bu agidan dikkatli olmak
gerekir. Soya fasulyesi, ay¢icegi ¢ekirdegi, yer fistigidir gibi kuruyemisler ve tam
tahillar tiamin kaynagidir (62).

2.2.6. B2 Vitamini (Riboflavin)

B2 vitamini esas olarak flavin adenin diniikleotid (FAD) ve flavin
mononiikleotid (FMN) koenzimlerinin bileseni olarak rol alir; dolayisiyla viicut
icin hayati olan oksidaz, rediiktaz ve dehidrogenaz enzimlerinin aktivitesi i¢in
onemlidir. Eksikliginde agiz kosesi ¢atlaklari(gelozis), gozlerde katarakta kadar
ilerleyebilen damarlanma, deri ve dil iltihab1 goriilebilir (58).

15



B2 vitamini 1s18a duyarli oldugu i¢in bu vitaminden zengin yiyeceklerin
1sikta bekletilmeden saklanmasi gerekir. Diger suda ¢oziinen vitaminler gibi
viicutta depolanmadigl i¢cin B2 vitamini zengini besinlerin pisirilme suyu ve
yogurdun suyu dokiilmemelidir. Siit, bira mayasi, ekmek mayasi, karaciger,

1spanak, kuru fasulye, balik ve yumurta B2 vitamininden zengindir (62).
2.2.7. B3 Vitamini (Niasin, nikotinik asit, vitamin PP)

Viicudumuzda triptofan aminoasidinden sentezlenebilir; nikotinik asit ve
nikotinamid B3 vitamininin biyolojik aktivitesine sahiptir. Nikotnamid dokularda
NAD VE NADP olarak buliunur. NAD VE NADP’nin yapisinda bulunarak
oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinda koenzim olarak gorev alirlar. Viicutta
bir¢ok dnemli kimyasal reaksiyona katilir; niasin igeren enzimler yag, kolesterol
ve karbonhidrat metabolizmasinda, seks ve adrenal hormonlarin {iretiminde gorev
alir. Pellegra B3 vitamini eksikliginde olusan bir hastaliktir; triptofanin niasine
donilisimiiniin yeterli olmadigi durumlarda goriiliir. Isiga duyarli dermatit ile
baglar ve ilerlerse diyare ve demans da tabloya eklenir (72). B3 vitamini en ¢ok
ette bulunur; 6zellikle karacigerde fazladir. Bunun bira mayasi, yesil sebzeler,

ceviz, findik, bugday, ¢ay, kahve, ¢cavdar, baklagillerde de bulunur (62).
2.2.8. B5 Vitamini (Pantotenik Asit)

Viicudumuzda koenzmi A’nin yapisinda bulunmasi sebebiyle 6nemlidir;
metabolizmada rol alir. Dogada serbest halde bulunan B5 vitamini; hem bitkisel
hem hayvansal kaynaklidir. Karaciger, bobrek, yumurta, bira mayasi, bezelye,
kuru fasulye, bal, karnabahar ve lahanada bol miktarda bulunur. Eksiklik

belirtileri hayvanlarda gozlenebilir (58).
2.2.9. B6 Vitamini (Piridoksin)

B6 vitamini piridoksamin, piridoksin ve piridoksal olarak 3 sekilde
bulunur; bu yapilarin fosfatlanmig hali metabolizma i¢in 6nemli olup yaklasik 100
enzimde koenzim olarak gorev alir. Hepsi vitamin aktivitesine sahip olup

birbirine doniisebilir; koenzim ve kanda tasman form olan piridoksal fosfatin
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onciileridir. B6 vitamini insan viicudundaki protein ve temel bilesklerin, kandaki
eritrositlerin (hemoglobin sentezi), sinir sistemindeki ndrotransimitter(serotonin,
dopamin, norepinefrin ve GABA) ve prostoglandinlerin yapisinda bulunan énemli
bir bilesiktir. Bunun yaninda hormon metabolizmasi ve immiin sistem iizerinde de
gorevleri vardir; eksikliginde hiicresel bagisiklik baskilanir. B12 vitamininin
emilimine, magnezyum ve ¢inko gibi bir¢ok mineralin islevlerine pozitif etki
etmektedir. B2 vitamini ve magnezyum gibi kofaktérler B6 vitamininin geri
doniistimiinde gorevli olup yeterli seviyede kalmasini saglarlar (72). B6 vitamini
antioksidan etkiye de sahip olup en 6nemli iki antioksidan olan C ve E vitamini
kadar etkilidir. B6 vitamini antioksidan aktivitesinin homosisteine bagl
aterosklerozu baskiladigi bildirilmistir (74). Ayrica B6 vitamininin antioksidan
etkisi ile diyabetik hastalarda oksidatif stresi ve diabetik komplikasyonlari

azalttig1 gosterilmistir (75).

Kompleks B vitamini eksikligi disinda eksikligi pek goriilmese de;
depresyon, konviilzyon, glukoz intoleransi, kansizlik, ndronlarin fonksiyonlarinda
bozulma, dil ve dudaklarda catlama ve egzema belirtileri ile kendini gosterir.
INH, pirazinamid ve pensilamin kullaniminda da eksikligi goriiliir. Ayrica alkol
ve OKS kullaniminda da B6 vitamini eksikligi olur (73). B6 vitamini hayvansal
olarak karaciger, bobrek, beyin, yumurta sarisi, tavuk, balik, siit ve siit
tirtinlerinde bulinurken; bitkisel olarak muz, avakado, patates, 1spanak, bezelye ve

yulafta bulunur (62).
2.2.10. B7 Vitamini (Biotin)

B7 vitamini tim dogal besinlerde yaygin olarak bulunur ve bagirsak
bakterileri tarafinfan sentezlenebilir. Viicutta karboksilasyon reaksiyonlarinda
koenzim olarak gorev yapmaktadir. Eksikligi sik goriilmemekle beraber
dermatitler, kas agrilari, istahsizlik, anemi, halsizlik seklinde kendini gosterir (58).
B7 vitamini en fazla yumurta sarisinda, karacigerde, siitte bobrekte ve mayada
bulunmaktadir (62).
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2.2.11. B9 Vitamini (Folik asit)

B9 vitamini pteridin, p-aminobenzoik asit ve glutamik asitten olusur ve
suda ¢oziinen vitaminlerdendir. Piirin ve pirimidin bazlarinin sentezinde (DNA
sentezi), glisin, serin, homosistein ve metionin aminoasitlerinin metabolizmasinda
rol almaktadir. Dolayisiyla hematopoetik dokular, gastrointestinal kanal mukozasi
ve embriyonun gelismesi gibi DNA yapim ve yikimin hizli oldugu dokularda
onemli bir vitamindir. B9 vitamini 6n vitamin olarak alinarak viicutta aktif hali

olan tetrahidrofolata (THF) doniisiir (58).

Tetrahidrofolatin biiylime ve hiicre boliinmesindeki etkileri ile fetiiste noral
tiiplin gelisiminde 6nemlidir. Gebelikte artan B9 vitamini ihtiyaci besinler yoluyla
karsilanamadigindan destek alinmasi 6nerilmektedir (77). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde gebelik planlayan her kadina gebelikten en az bir ay 6nce gilinde
400-800 mcg/gilin folik asit kullanmalar1 o6nerilir ve ve folik asitin eksikligi
konusunda bilgilendirilir. Eger gebe aday1 noral tiip defekti agisindan yiiksek
riskli grupta ise (noral tiip defektli gebelik Oykiisii, antikonviilzan ila¢ kullanimi,
diyabet, obezite vb.) folik asit kullanimina gebelikten en az 3 ay Once gilinde 4
mg/glin yiikksek doz ile baslamasi onerilir. Folik asit kullanimima gebeligin

12.haftasina kadar devam edilmesi uygundur (81).

B9 ve B12 vitaminleri DNA ve ndrotransimitter sentezi gibi reaksiyonlari
kolaylagtirmak i¢in birbirlerine metil grubu alip verirler; dolayisyla B12 ve folat
eksikliginde homosistein metiyonine donemez, kanda homosistein artar.
Homosistein direkt arter duvarina hasar vererek ve damarm biitiinligiinii bozarak
ateroskleroza neden olmaktadir (76). Ayrica homosistein artis1 kemikte kollajen
olusumunu bozarak kemik matrisinde noksanliga yol agmakta ve osteoporoza
neden olmaktadir. B9 vitamini eksikliginde hematopoetik sistem etkilenir ve
megaloblastik anemi meydana gelir; bunun yaninda halsizlik, ishal, dis eti
iltihab1, depresyon, uyku bozukluklari, huzursuzluk, unutkanlik, istahsizlik ile
kendini gosterebilir (58). B9 vitamini yesil yaprakli sebzeler, brokoli, lahana,

portakal ve tam tahillarda bol bulunmaktadir (62).
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2.2.12. B12 Vitamini

B12 vitamini, normal hiicre aktivitesi, proliferasyonu ve metabolizmasi
icin gerekli olan esansiyel bir vitamindir (49). B12 vitamini agisindan zengin
besinler kirmiz1 et, karaciger, balik, siit ve siit iiriinler olup sadece hayvansal
gidalar yoluyla alinabilir. Hayvansal iiriinlerin ¢ogunda B12 bulundugundan
diyete bagli eksikligi nadirdir; ancak siki1 vejetaryan diyet uygulayanlarda goriiliir.
Bunun disinda genellikle emilim sorunlarindan dolayr B12  eksikligi
goriilmektedir. Yeterli bir diyetle eriskindeki vitamin B12 vitamini deposu
viicudun gereksinmelerini 3-5 yil kadar saglayabilir (46). Giinliik diyetle alinmasi

gereken B12 vitamini miktari asagida gosterilmistir (48).

B12 vitamini eksikliginde megaloblastik anemi ve norolojik belirtiler
meydana gelir. B12 vitamini eksikligi tanisinda kullanilan standart test serumda
B12 (kobalamin) tayinidir. Ancak bazen serumda B12 vitamini diizeyi diismeden
ve anemi olmadan noérolojik hasar bulgulart (6rn:demans) ortaya ¢ikar.(50). Bu
durumda onerilen diger testler plazma ve idrarda metilmalonik asit ve homosistein
tayinidir. Metilmalonik asit ve homosistein viicutta B12 metabolizmasinda ara
triindiir. Bu testlerin maliyeti yiiksek oldugundan gerekli durumlarda
kullanilmaktadir (51). B12 vitamini eksikliginde metabolizmaya bagli olarak artan
homosistein yapilan son ¢alismalarda koroner kalp hastaligi icin bagimsiz risk

faktoridiir (53).
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Tablo 9: Giinliik Diyetle Alinmast Gereken B12 Miktar1

Giinliik alinmasi tavsiye edilen miktar

(mcg)
Yetiskinler 2
Gebeler 2.6
Emziren anneler 2.6
Cocuklar ve gencler 04-138

Yetiskinler i¢in yaklagik 170-250 pg / mL'nin altindaki degerler B12
vitamini eksikligini gosterir (54). B12 eksikligi tedavisi kanda normal diizeye
gelene kadar devam edilir. B12 eksikligi tedavisinde tedaviye en iyi yanit veren
uygulama intramuskuler B12 vitamini enjeksiyonlaridir. Son ¢aligmalarda yeterli
inrensek faktor diizeyine sahip bireylerde oral B12 vitamini tedavisinden de iyi
yanitlar alindigr bildirilmistir. Oral tedaviye yanit veren hastalarda giinde 1000
mcg B12 preperatlari ile tedaviye devam edilir (47).

B12 vitamini eksikliginde oral tedavi: 250-1000 pg/giin 1 hafta siireyle her
giin, takiben haftada 2 giin 2 hafta siireyle, sonra haftada 1 defa 1-2 hafta siireyle,

en son aylik tedavi verilir.

B12 tedavisinde parenteral tedavi:100-1000 pg/giin iIM veya SK, 1 hafta
stireyle her giin, takiben haftada 2 giin 2 hafta siireyle, sonra haftada 1 defa 1-2

hafta siireyle, en son aylik tedavi verilir (52).
2.2.13. C Vitamini (Askorbik Asit)

C vitamini viicudun metabolik fonksiyonlarinda gérevli suda ¢dziinen bir
vitamindir. Viicutta olusan oksidatif stresi azaltan temel antioksidandir. Giiglii
antioksidan 6zelligi ile viicutta biriken oksidanlar i¢in ¢Opgii (scavenger) gorevi
yapar. Kanda bulunan ve lipid peroksidayonunu inhibe eden en 6nemli plazma
komponentidir, dolayistyla membran ve DNA’y1 peroksidatif zedelenmelerden

koruyan antioksidandir. LDL oksidasyonunu onleyerek elektronlari membrandaki
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E vitaminine aktarir; bu sirada olusan E vitamini radikalini rediikte ederek E

vitamininin yeniden kullanilmasini saglar (72).

C vitamini kollajenin yapisinda bulunan prolin ve hidroksi prolinin
hidroksilasyonunda ve Oteki hidroksilasyon reaksiyonlarinda koenzim olarak
gorevlidir. Katekolamin sentezinde de dopamin-beta-hidroksilaz basamagi C
vitamine bagimlidir; bunu enzimin yapisindaki +2 degerlikli bakir1 tek degerlikli
bakira indirgeyerek yapar. Diyetle alinan C vitamini +3 degerlikli demiri +2
degerlikli demire indirgeyerek demir emilimini arttirir. Safra asitlerinin
olusumunda gorevlidir; dolayisiyla eksikliginde kolesterolden safra asitlerine

doniisiim azalir ve kolesterol birikir (58).

Aktif nétrofil ve monositlerde olusan oksidanlar1 notralize ederek immiin
sisteme katkida bulunur. Lokositlerdeki yliksek askorbat konsantrasyonu ve
bunun enfeksiyon ve fagositoz sirasinda hizla harcanmasi, C vitaminin fagositoz

igin 6nemli oldugunu ve immiin sistemde de etkili oldugunu gostermektedir (79).

C vitamini eksikligi denince akla gelen ilk hastalik skorbiittiir, diseti
kanamalar1 ilk baglayan klasik bulgudur. Bunun yaninda deride petesiyal
kanamalar, ekimoz ve hematomlar olabilir. Periostal kanamalar sonucunda
kemikler kolay kirilir hale gelebilir. Yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyona

yatkinlik ve depresyon goriiliir (80).

Viicudumuzda sentezlenemedigi i¢in diyet yoluyla yeterli alimi
onemlidir. C vitamini igeren baslica besinler asagida gosterilmistir. Besinlerin C

vitamini ig¢eriginden yeterli faydalanmak i¢in taze olmalart 6nemlidir (78).
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Tablo 10: Cesitli Gidalarin C vitamini Igerigi(mg/100gr)

Eirmizi aci biber 369 | Ispanak 51
Kirmizi tath biber 190 Portakal 3
Lahana 186 Limon 46
Maydanoz 172 | Greyfurt 38
Turp 139 Salgam 36
Yesil tathh biber 128 | Kuskonmaz 35
Brokoli 113 | Yesil sogan 32
Su teresi 79 | Bamya 3l
Karnabahar 78 Mandalina 32
Trabzon hurmasi 66 | Sova 29
Kirmizi lahana 61 | Domates 23
Cilek 39

2.3.Mineraller

Insan viicudununun %4’ii minerallerden olusan inorganik elementlerdir.
Esas olarak kemik ve kaslarda bulunur. Giinliik alinmasi gereken miktar 50 mg
tizerinde olanlara makromineraller, 50 mg ‘nin altinda olanlara mikromineraller

veya eser elementler denir (80).
Makromineraller: Kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, fosfor, klor

Eser elementler: Demir, ¢inko, iyot, selenyum, bakir, mangan, fliior, krom ve
molibden

2.3.1. Kalsiyum

Viicudumuzda bulunan kalsiyumun %99’u kemiklerde ve dislerde, %1°1
ise viicut sivilarinda ve hiicrelerde bulunmaktadir. Kalsiyumla birlikte kemigin
yapisinda magnezyum, flor, ¢inko ve sodyum gibi mineraller de bulunmakta ve
organize caligmaktadirlar. Kalsiyum kemik ve dislerin gelisiminde, pihtilagma
faktorleri aktivasyonunda, kan basinci regiilasyonunda ve hiicre adezyonunda
gorevlidir. Bunun yaninda hiicre i¢i uyarilarin iletilmesinde gorevlidir; bu sayede
kas ve sinir siteminin organize ve siirekli ¢alismasi ve kalbin ritmik fonksiyonu

saglanir (87).

Osteomalazi, rasitizm ve osteoporoz kalsiyum eksikligi ile iliskili
hastaliklardir. Kalsiyum ve fosfor gibi kemiklerin gelisiminde 6nemli rol oynayan
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minerallerin kemiklerde yeterince bulunmamasina bagli olarak biiylime ¢aginda
goriilen kemik hastaligi rasitizmdir; kemik biiylimesinin tamamlandiktan sonra
sonra gelisen mineralizasyon kusuruna ise osteomalazidir. Rasitizm ayrica D
vitamini yetersizliginde kemiklerin kalsiyumdan faydalanamamasi sonucu da
ortaya ¢ikmaktadir. Osteoporoz daha ¢ok yash bireyler i¢in risk olusturmaktadir,
kemiklerden kalsiyum kaybinin artmasi sonucu olusur. 50 yas ustii erkek ve
kadinlarda osteoporozu onlemek icin 1200 mg kalsiyum tiikketimi onerilmektedir
(38).

D vitamini, siitte bulunan laktoz, C vitamini, organik asitler, baz1 amino
asitler kalsiyumun sindirim sisteminden emilimini kolaylastirir. Ancak
mayalanmadan yapilan ekmek tiiketilmesi ve anti-asit ilaglarin uzun siire
kullanim1 kalsiyum emilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Siit ve siit iiriinleri
kalsiyum igerigi en zengin besinlerdir; igerisinde bulunan kalsiyumun emilimi
fazladir. Yumurta sarisi, tahillar, kuru baklagiller de kalsiyum kaynaklari
arasindadir. Yesil yaprakli sebzeler ve tahillar da kalsiyum kaynagidir; ancak yesil
yaprakli sebzelerdeki okzalat ve tahillarda bulunan fitatlar kalsiyumla birleserek
emilimi engellemektedirler. Diyetin posa miktarinin fazla olmasi da kalsiyum
emilimini olumsuz yonde etkilemektedir (62). Besinlerin kalsiyum igeriklerine

iliskin bilgiler asagidaki tabloda gosterilmektedir (88).

Tablo 11:Besinlerin Kalsiyum Igerikleri

Besin Kalsiyum igerigi
(rmg)
Tam yagh =0t (200 ml) 235
Tam yadh vodurt (200 gl 222
Tam yagh beyvaz peynir{30 g} 131
Kagar peynirl (30 gl 210
Furnu baklagiller (100 gj 102-144
YWesil yaprakh sebzeler (1 porsiyon) S50-135
Pekmez (1 yemek kagigi) &0
Findik-badem {100 g) 209-Z34
Eura incir (60 g-3 adet) T5.6
“Wumurta (1 adet) 30
Poriakal-kivi (1 adet) 41-100
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2.3.2. Magnezyum

Viicudumuzda bulunan magnezyumun %60’1 kemiklerde, %27’si
kaslarda, %13’ti ise diger dokularda ve wviicut sivilarinda bulunmaktadir.
Magnezyum viicudumuzdaki birgok reaksiyonda kofadktor olarak gorev alir; kas
ve iskelet sistemi fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde, kalbin kasilma fizyolojisinde
kemik biitlinliigiiniin saglanmasinda 6nemlidir. Viicutta kalsiyum ve magnezyum
arasindaki denge olduk¢a Onemlidir; bu denge bozulursa kemik dis1 kalsiyum
miktar1 artarak damar sertlesmesi, osteoporoz, artritler, doku ve organ

kalsifikasyonlar1 olusmasina sebep olabilir.

Diyetle onerilen magnezyumu diizenli olarak alinamasa da eksikligi ¢ok az
goriilmektedir. Magnezyum eksikligi genellikle magnezyum kaybi yapan iiriner
sistem hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklarina bagli emilim azligi ve kronik
olarak diyetle az alima baghdir. Magnezyum eksikligi bulgulart eksikligin
derecesine gore degismektedir; kas kramplari, ayaklarda karincalanma ve
uyusukluk seklinde goriilebildigi gibi kalp ritim bozuklugu, koroner spazm,

konfiizyon seklinde de karsimiza ¢ikabilir.

Magnezyum agisindan zengin besinler findik ve bazi rafine edilmemis
tahillardir. Tam tahilli ekmekte iki kat fazla magnezyum bulunmaktadir. Bunun

disinda kuru baklagiller ve koyu yesil yapraklar da magnezyum kaynagidir (92).
2.3.3. Demir

Eksikligi en sik goriilen esansiyel elementtir. Viicudumuzda esas gorevi
dokulara oksijen tasimaktir; ayrica immun sistem, kognitif fonksiyonlar ve kas
fizyolojisi iizerinde de etkilidir. Et ve balik gibi hayvansal gidalarda hem
proteinine bagl olarak, bitkisel kaynaklarda saf olarak bulunur. Hem proteinine
bagli olan demir bagirsaklardan daha kolay emilmektedir. Bitkisel kaynakli

demirin emilimi igin soluble hale ge¢gmesi gerekir (86).

Demir acisindan zengin besinler hayvansal ve bitkisel kaynaklardan

saglanmaktadir. Tahillarda bulunan fitat demir emilimini engellediginden son
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yillarda 6zellikle mayalanmis ekmeklerin kullanimi 6nerilmektedir Ayrica diyette
C vitamininin bitkisel kaynakli demirin emilimini arttirdigindan égiinler sirasinda
C vitamini zengin gidalar almak Onemlidir. Yemek esnasinda cay icilmesi de
icerdigi tanin sebebiyle demirin emilimini azalttigindan, ¢ay 6giin aralarinda ve

acik olarak igilmeli; fazla tiiketiminden kaginmalidir (62).
Demir igerigi yoniinden zengin kaynaklar

» Hayvansal kaynaklar: Sakatatlar, dana eti, koyun eti, tavuk eti,
» Bitkisel kaynaklar: Kuru baklagil, soya fasiilyesi, yumurta, kuru
meyveler(kuru iiziim, kuru kayist vb.), pekmez, yesil sebzeler, findik,

fistik, susam
Birinci Basmak Saglik Hizmetlerinde Demir Takviyesi

Demir eksikligi anemisi bebeklik ve ¢ocukluk déoneminde goriilen en sik
kan hastaligidir. Her yas grubunda goriilmekle beraber en sik hayatin ilk iki
yilinda 6zellikle 6-24. aylar arasinda goriiliir. Ulkemizde DEA’nin %30- %78
gibi ¢ok yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.

Saglik bakanligi 2004 yilinda bir genelge yaymlayarak ‘Demir Gibi
Tiirkiye’ isimli bir proje baglatmistir. Yapilan saglik arastirmalarinda DEA’nin
iilkemizdeki tiim yas gruplari icin sorun olup genel olarak 0-5 yas arasi ¢cocuklar
ve gebelerin %50’sinde demir eksikligi bulundugu bildirilmistir. Buna gore 4-12.
aylar aras1 bebeklere demir destegi verilmesi, 13-24. aylar arasinda da anemi

takibi yapilarak demir tedavisi verilmesi planlanmistir (84).

Saglik bakanligi ayrica 2007 yilinda yayinladigi genelge ile lilkemizde
yapilan niifus ve saglik arastirmalar1 sonucunda anne ve bebek sagligi icin
aneminin bir tehdit oldugunu ve bununla ilgili komplikasyonlar1 6nlemek
amactyla daha 6nceden var olan gebelere demir destek programinin daha dikkatli
yiriitiilmesi gerektigini bildirmistir. Bu programa gore demir destegi giinde 40-60

mg elementer demir takviyesinin gebeligin 4. ayinda (ikinci trimesterden itibaren)
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baslamasi, gebelik siiresince ve dogum sonrast 3 ay boyunca devam edilmesi

planlanmistir (82).
2.3.4. Cinko

Viicutta demirden sonra en c¢ok bulunan ikinci element ¢inkodur.
Viicudumuzda yaklasitk 300 kadar enzim aktivitesinde rol almaktadir. A
vitamininin plazmadaki seviyesinin korunmasinda, yara iyilesmesinde, Sinir
myelinizasyonunda, hipofiz hormonlarinin salinmasinda, viriis ve bakterilere karsi
olusan immun yanitta, sperm olgunlasmasinda ve daha birgok fonksiyonda yer alir
(95).

Cinko insiilin metabolizmasinin her asamasinda rol oynamaktadir.
Diyabetik hastalarin idrarda ¢inko diizeyi normal bireylerden daha yiiksektir,
dolayisiyla  diyabetik  hastalarda  ¢inko  desteginin  faydali  olabilegi
diistiniilmektedir (93).

Cinko yoniinden en zingin besinler et, karaciger, yumurta ve deniz
tirtinleridir. Ayrica siit iriinleri, kuru baklagiller ve tahillarda bulunur. Ancak
kepekli tiriinler ve rafine edilmis un ¢inkonun emilimini engeller; tam tahilli ve

kepeksiz tiriinler tercih edilmelidir (62).
2.3.5. yot

Viicudumuzda bulunan iyotun %70’i tiroid bezinde bulunmaktadir; tiroid
bezinden salgilanan tiroksin triiodotironinin yapisinda yer almaktadir. Tiroid
bezinin fonksiyonlarm yeterli siirdiirmesinde iyot énemlidir. Iyot eksikligi basit
guatr ve hipotiroidiye sebep olmaktadir. Diyetle alinan iyotun neredeyse %100'i

bagirsaklardan emilir.

Ulkemizde &zellikle karadeniz bolgesinde toprak ve suda iyot yetersiz
oldugundan hipotiroidi daha fazla gériiliir. Tyot eksikliginin oldugu bélgelerde 6lii
dogum, bebeklerde diisiik dogum agirhigi, iireme sorunlari daha sik goriiliir.
Ayrica anne karninda tiroid hormonu eksikligine bagh ciicelik, zeka geriligi, cilt

ve saclarin kalinlasmasiyla karakterize olan kretenizm meydana gelebilir; erken
26



tan1 ve tiroksin tedavisi hayatidir. Dolayisiyla iyot eksikligi bir halk sagligi

sorunudur.

Diinya’da iyot eksikliginde korunmak i¢in kullanilan en yaygin yontem
tuzun iyotlanmasidir. Iyot eksikligi ile ilgili olarak iilkemizde saglik bakanlig1 ve
Unicef’in katkilar1 ile ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarnin Onlenmesi ve Tuzun
Iyotlanmasi Programi’ baslatilarak iyot yetersizlifine bagh hastaliklarmn
prevelanst ile ilgili c¢alismalar yapilmistir.1998 yilinda da sofra tuzlarinin

iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir (96).

Iyot yoniinden zengin besinler deniz iiriinleri olup &zellikle balik bu
konuda en zenginidir. Tiikettigimiz besinlerin topragindaki ve igme suyundaki

iyot diger alim yollarin1 olusturur.
2.3.6.Selenyum

Selenyum esansiyel elementlerden biridir. Selenat ve selenit inorganik,
selenosistein ve selenometionin organik formlaridir. Organik ve inorganik olmak
tizere 2 sekilde bulunmaktadir. Selonosistein hayvansal kaynakli olup
selenoproteinlerin  yapisinda yer almaktadir. Glutatyon peroksidaz ve
iyodotiroinin deiyodinaz bu selonoproteinlerden biridir. Selenyum antioksidan
sistemin 6nemli bir pargasi olan glutatyon peroksidazin koenzimidir; dolayisyla
kendisi de antioksidandir (97). Iyodotiroinin deiyodinaz periferde T4’iin T3’e
doniistimiinden sorumludur. Selenyum eksikliginde bu doniisiim azalir ve T4/T3
orani artar. Tiroid bezi hiicreleri iodinasyon islemi i¢in gereksinim duydugu
oksidatif yapidaki H202’den antioksidan olan glutatyon peroksidaz ile
korunurlar. Katalaz glutatyon peroksidaz enziminin bir parcasidir; siiperoksit
dismutaz ve E vitamini ile birlikte H202’yi ortadan kaldirarak organizmay1
oksidatif hasardan korurlar, dolayisiyla selenyum da antioksidan olarak tiim
hiicrelerde etki etmektedir. E vitamini selenyumla beraber etkili olan bir

antioksidan vitamindir (72).

Selenyum bagisiklik sistemini giiglendirir; enfeksiyonlara karsi direncini
arttirir. Hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonunda c¢ogalmay:1 engelleyerek
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tedavide rol almaktadir. Ayrica sitokrom P450 enzimlerini uyararak bazi kanser
hiicrelerinin viicuttan temizlenmesinde goérevlidir. Ayn1 zamanda kansere karsi
viicudu korur; 6zellikle mide ve bagirsak kanseri olusumunun engellenmesinde

onemli rol almaktadir (98).

Diyete bagh selenyum eksikligi tahildan zengin beslenenlerde ve bolgesel
olarak selenyumdan fakir topraklarda yasayanlarda olur. Bunun disinda da

agizdan beslenemeyip damardan nutrisyon alan hastalarda goriilmektedir.

Insanlar icin selenyum almanin temel yolu yiyecek, su ardindan hava
yoludur. Somon, kaya baligi, ton baligi, ringa baligi, kuzu cigeri, aygigegi
cekirdegi, tavuk gogsii, hindi eti, yumurta, brezilya cevizi ve mantar selenyum

acisindan zengin besinlerdir (99).
2.3.7. Krom

Krom glikoz metabolizmasinda glikoz tolerans faktoriiniin yapisinda
bulunmaktadir ve insiilin yolaginda kofaktor olarak goérev alir. Bu sayede aglik
kan sekerinin diisiiriillmesinde ve insiilin diizeyinin azalmasinda etkilidir. Ayrica
yapilan g¢alismalarda kromun total kolesterol ve trigliserid diizeylerini azaltip
HDL seviyesi arttirdigi goriilmiistiir (94). Diyabetik hastalarda giinde en az 200
mcg krom takviyesi oOnerilmektedir (93). Et, karaciger, bobrek, bira mayasi,

mantar ve baharatlarda bulunmaktadir (62).
2.4.Fonksiyonel Gidalar ve Bitkisel Takviyeler

2.4.1. Omega-3

Omega-3 ve omega-6 ¢oklu doymamis yag asitlerinin iki dnemli bileseni
olup Dbeslenmede degerlidirler. Yag asitleri yapilarinda c¢ift bag igermiyorsa
doymus, igeriyorsa doymamis yag asitleri olarak siniflanmaktadir. Birden fazla
cift bag igerenler de coklu doymamis yag asitleridir (poliansatiire yag asitleri).
Doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri viicutta sentezlenir; ancak
coklu doymamis yag asitleri esansiyeldir. Bunlar icerisinde fonksiyonlar1 saglik

acisindan 6nemli olanlar; Linoleik asit (n-6 omega), a-linolenik asit (n-3 omega),
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Arasidonik asit (n-6 omega), Eikosapentaenoik asit (EPA,n-3 omega) ve
Dokosahekzaenoik asit (DHA, n-3 omega) olarak bilinmektedir. Diyetle alinan -
linolenik asit viicutta EPA VE DHAya doniisebilmektedir (115).

Omega-3 kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in O6nemli bir bilesiktir;
viicuttaki LDL kolesterol ve trigliseridi diisiirdiigli ve HDL kolesterol miktarini
yiikselttigi bildirilmekte ve bu sayede kalp krizi riskini azalttig1 diistiniilmektedir.
(118). DHA beyin ve retina yapisinda yer alarak beyin gelisimi, 6grenme yetenegi
ve gorme keskinliginde gorev almaktadir; eksikliginin depresyon, hafiza kaybi,
alzheimer, sizofreni ve goérme bozukluklar ile ilgili oldugu bildirilmektedir.
Ayrica kalp-damar hastaliklarinin  6nlenmesinde kullanilan deniz lipitlerinin
onemli bir bilesenidir (116). Bunlarin diginda omega-3’{in immiin sistem iizerinde
etkisi oldugu, kanser hastaliklarina karst koruyucu oldugu ve enflamatuar

hastaliklarin tedavisinde yer aldig1 da goriilmektedir (117).

Omega-3 ve omega-6 yag asitleri ile ilgili bir diger dnemli 6zellik
aralarindaki orandir. Saglikli beslenen bir kiside omega-6/0omega-3 oraninin 5-10
arasinda olmasi beklenmektedir. Eger bu oran omega-6 yoniine kayarsa omega-
6’nin viicuttaki konsantrasyonu artarak ateroskleroz, tromboz, romatizmal artrit

veya gorme problemlerine neden olabilmektedir (116).

Omega-3 ve omega-6’nin diyetle alimi onemlidir. Keten tohumu ve
cevizde o-linolenik asit seklinde, yagl baliklarda ise EPA ve DHA seklinde
omega-3 bulunur. Ayrica zeytin ve kanola da omega-3 kaynaklar1 arasindadir.
Misir ve soya fasiilyesi ve aygigegi yaginda linoleik asit bulunmakta olup omega-
6 kaynagidirlar (115).

Omega-3 ozellikleri ilE diger gida takviyelerinin Oniine ge¢mektedir.
Omega-3 takviyesi secerken dikkatli olunmalidir. Oncelikle kullanilan omega-3
takviyesi trigliserid yapida olmalidir; piyasada etinil ester formunda olan
takviyelere dikkat edilmelidir. EPA ve DHA degerlerinin toplaminin 1000 mg
olmast Onemlidir. Son olarak da EPA/DHA’nin 3/2 ve katlar1 olmasina

bakilmalidir; bu oran arttikca omega-3 takviyesinin etkinligi artmaktadir (118).
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2.4.2. Probiyotikler

Probiyotikler bagirsaklarda mikrobiyal dengeyi diizenlemede gorevli
canlt mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalarin en 6nemlisi bifidobacterium
ve lactobacillus tiirleridir. Bir mikroorganizmanin probiyotik olmasi i¢in gereken
sartlar 1994 yilinda Avrupa’da Laktik Asit Bakteri Endiistriyel Platformu
tarafindan belirlenmistir.(119). Buna gore probiyotikler insan kaynakli olmali ve
insanda hastalik yapacak patojenitesi olmamalidir. Bagirsak epiteline tutunabilme
Ozelligi olmali, mide asidi ve safra tuzlari ile reaksiyona girdig inde bozulmamali
ve sindirim sisteminde gerekli siire canli kalabilmelidir. Ayrica kendileri de
antimikrobiyal maddeler iiretip immiin cevabt uyarabilmelidir. Ayrica
metabolizmada etkili olup kolesterol asimilasyonu, laktaz aktivitesi ve vitamin
tretimi yapabilmelidir. Son olarak da probiyotiklerin hazirlanma asamasinda
endiistriyel ~ slireclerde zarar gérmemesi gerekmektedir. Yaygin olarak

probiyotiklerde kullanilan mikroorganizmalar asagidaki tabloda gosterilmistir
(120).

Tablo 12:Probiyotiklerde kullanilan mikroorganizmalar

Lactobacillus tarleri Lactobacilius cellobiosus, Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus brevis

Lactobaciilus acidophilus, Lactobacillus reuteri, Loctobacillus curvatus

Lactobacillus fermetum, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus jonhsonii

Lactobacilius rhamnosws, Lactobacillus helveticus

Lactobacillus salivarius, Lactobacillus gasseri

Bifidobacterium tarleri Bifidobacterium  adolescentis, Bifidobacterium  bifidum, Bifidobacterium  breve, Bifidobocterivm
infantis, Bifidobacterium longum

Bifidobacterium thermophilum

Bacillus tirleri Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus, Bacillus ficheniformis

Bacillus coagulons

Pediococcus tarler Pediococcus cerevisiae, Pediococous acdilactici
Pediococcus penfosaceus
Streprococcus tirkeri Streptococcus salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus intermedius
Bacteriodes tarleri Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis, Bacteriodes ruminicola
Bacteriodes amylophilus
Propionibacterium tirleri Propicnibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii
Levconostoc tireri Leuconostoc mesenteroides ssp. mesentergides
Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae
Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Yapilan caligmalarda probiyotik olarak Lactobacillus Rhamnosus GG
(LGG) kullanimi sonucunda rotavirusiin neden oldugu gastroenterit riskinin
azaldig1 bildirilmistir. Probiyotikler rotaviriis gastroenteritinde diyare siiresini
kisaltmaktadir (122). Laktoz intoleransinda, ince bagirsakta safra tuzlari ile

etkilesim sonras1 probiyotik bakterilerin laktazinin etkisiyle laktozu parcaladig
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diistiniilmektedir. Ayrica laktoz intoleransi olan hastalarda uzun siireli probiyotik

kullanimi sonucu sikayetlerinin azaldigi bidirilmistir (121).

Ozellikle Lactobacillus acidophilus iceren fermente siit iiriinlerinin kanda
kolesteroliiniin diismesinde ve fekal laktobasil sayisini artmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (124). Ayrica diyetle alinan Lactobacillus acidophilus igeren
fermente {irlinler, prekarsinojen {iretiminde gorevli koliform bakterileri
baskilayarak kansere karsi koruyucu etki gostermektedir. Sindirim sisteminde
bulunan bagirsak bakterileri de nitrozamin gibi kanserojenlerin aktiflesmesini

engellemede gérev almaktadir (123).

Laktobasiller ayn1 zamanda vajinal florayr olusturan en Onemli
mikroorganizmalardir. Vajinal bakteri enfeksiyonlarinin sebebi vajinal florada
bulunan laktobasillerin azalmasi ya da artmasidir. Laktobasiller {irettikleri
antibakteriyel bilesikler yoluyla hastalik yapan mikroorganizmalarin Vvajinal
epitele tutunmasimi engellerler. Dolayisyla diyetle alinan Lactobacillus
acidophilus’tan zengin probiyotikler genital candida enfeksiyonlarin1i da

onlemekte ve floray: diizelterek tekrarlanma sikligini azaltmaktadir (125).

Probiyotik takviyeler canli mikroorganizma igerdiginden hazirlama
asamasinda bazi bakteriler, kiif ve mayalar da igerige eklenmektedir. Asagidaki
tabloda yaygin olarak tercih edilen probiyotikler ve c¢alismarda ortaya ¢ikan
etkileri ile verilmistir ( 126).
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Tablo 13: Yaygin olarak kullanilan probiyotikler ve etkileri

Sus

Elinik Calismalarla Belirlemen Etkiler

Lactobacillus johnsonii LA1

Insan intestinal hicrelerine tutunma, intestinal floraman dizenlenmesi, immin
modiilasyon, H. pylon tedavisinde yardima ajan

Lactobacillus acidophilus MOFBE 1748

Fekal emzim aktivitesinin azaltlmas, radyoterapi nedenli diyarenin @nlenmsesi,
kabizhdin iyilestirilmesi

Lactobacillus rhamposus GG (ATCC 53013)

Rotavirus diyare riskinin azaltilmas: ve tedavisi, antibiyotik nedenli diyarelere karsi
koruma, bebeklerdeki atopik ekzamamn  azaltlmasi, atopik  hastaliklann
onlenmesi, sistik fibrozis semptomlanmin azaltdmasi, bifidobakteri florasenn
desteklenmesi, Streprococcus mutans aktivitesinin azaltlmas

Sir. thermophilus, Lactobacillus bulgaricus

Laktoz intoleransi semptomlannda susa bagh iyilestirme

Lactobacillus acidophilus La-5

Intestinal floramin didzenlenmesi, seyahat diyarelerine kars koruma, immdn
modilasyon

Bifidobacterium lactis Bb-12

Rotaviris diyarelerini de iceren viral diyarelerin tedavisi

Lactabacillus gassen [ADH)

Fekal enzim aktivitesinin azaltlmas

Lactobacillus reuteri

Intestinal sisteme kolonizasyon, rotavirds diyarelerinim tedavisi, intestinal floranin
diizenlenmesi

Lactobacillus rhamnosus

Irnmidin modulasyon, intestinal floramin dilzenlenmesi

Lactobacillus rhamnosus DR 10

Immiin modulasyon, intestinal floranin dilzenlenmesi, mukozaya tutunma

Bifidobacterium lactis HNO19

Irnmidin modilasyon, intestinal floranin dilzenlenmesi

Probiyotik kombinasyon (WSL 3)

Inflarmatéz bafirsak hastaliklannda ve rahatsiz bagirsak sendromunda pozitif ethdi,
positisin dnlenmesi, radyoterapi nedenli diyalerin Gnlenmesi ve tedavisi

Escherichia coli MISSLE

Inflamatdz badirsak hastaliklannda pozitif etk

Probiyotik karsim WSL 3 (Lb. buigaricus, Lb

plantarum, Str. thermophilus, 8f longum, Bf
infantis ve Bf. breve)

Yetigkinlerdeki rahatsiz bafersak sendromu hastaliklannda pozitif etki

5. bowlardii

Antibiyotik nedenli diyarelerin  Gnlenmesi, €. difficie  kolitlerinin  tedawisi,
antibiyotik nedenli divarelerin tedawvisi

Lactobacillus casel Shirota

Intestinal duzensizlikberin onlenmesi, intestinal bakterilerin dizenlenmesi, fekal
enzim aktivitesinin azaltlmasi, mesane kanserinin tekrarlanmasinin engellenmeesi,
mesane kanseri riskinin azaltilmas

2.4.3. Karnitin

Dogada yaygin olarak bulunan, protein yapisinda olmayan ve esansiyel

amino asit olma o6zelligine sahiptir. Kirmizi1 et, balik, siit tiriinleri, soya ve findik
karnitin igerigi yoniinden zengin besinlerdir. En Onemli 6zelligi serbest yag
asitlerini mitakondri matriksinin i¢ine sokarak sitrik asit dongiisiine katilmalarin
saglaylp serbest yag asitlerinden enerji iiretilmesini saglamasidir. Dolayisiyla
yiiksek enerji ihtiyacint uzun zincirli yag asitlerinden saglayan miyokard ve
iskelet kasinda yiiksek miktarda bulunmaktadir. Karnitin viicudumuzda karaciger
ve Dbobrekte sentezlenebilir, myokard ve iskelet kasinda sentezlenemez;
dolayisiyla bu dokularda karnitin eksikligi daha kolay meydana gelir. Iskemi
durumunda myokardin karnitin konsantrasyonu azalir; buna bagli olarak yag asidi

oksidasyonu bozulur ve kalp hiicresinde trgliserid birikimi baglar (111).

Diyalize bagimli bobrek hastalarinda diyaliz sirasinda karnitin kaybi

olmaktadir. Dolayisyla bu hastalarda trigliserid yiiksekligi, kardiyomyopati ve

32



kardiak yetmezlik olusumu daha kolaydir. Bu sebeple kardiyomyopati gelisen

diyaliz hastalarina karnitin destegi verilmesi faydalidir (113).

Son donemde kronik yorgunluk sendronunda da karnitin destegi
kullanilabilecegi konusulmaktadir. Bunun sebebi de kronik yorgunluk
sendromunda agcil karnitin birikmesi ve mitakondriyal a¢il koA/koA oraninin artisi

olarak gosterilmektedir (112).

2.4.4. Koenzim Q10 (Ubikinon)

Yagda c¢oziinme Ozelligine sahip, viicudumuzda bulunan bir kinin
bilesigi olup tiim hiicrelerde bulunur. Enerji metabolizmasinda goérevli olup
mitakondri i¢indeki elektron tasima sisteminde yer almaktadir; kalp, karaciger ve
kasta yiiksek konsantrasyonda bulunur. Lipid peroksidasyonunu engelleyen bir
antioksidandir; ancak antioksidan etkisi C ve E vitamininden daha azdir. Bu
ozellikleri ile koenzim Q10’in kardiyoprotektif oldugu bildirilmistir. Ayrica
koenzim Q10 antioksidan 6zelligi ile kozmetik tirlinlerde de tercih edilmektedir.
Diyet yoluyla da alman koenzim Q10 et, soya fasulyesi, zeytinyagi, {iziim
¢ekirdegi ve findikta bulunur (114).

2.4.5. Likopen

Karetenoid yapida olup bu grubun igerisinde antioksidan etkisi en fazla
olandir. Diger karetenoidlerden farkli olarak provitamin A aktivitesi yoktur; beta
karoten ve diger karetenoidlerin sentezinde yer almaktadir. Likopenin bazi

metabolitlerinin antikanserojenik etkileri bildirilmistir (105).

Sebze ve meyvelerde dogal olarak bulunmaktadir. Likopenin %85°1
domates ve domates iiriinlerinde bulunmakta olup karpuz, kayisi, kirmizi greyfurt,
papaya, kusburnu, patlican ve patates de likopen yoniinden zengindir. Yapilan
caligmalarda sal¢a, domates sosu gibi islenmis domateste daha fazla likopen
oldugu bildirilmistir (104).
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2.4.6. Lipoik Asit

Tiol grubu iceren bir kofaktdr olup antioksidan etkisi vardir. Lipoik asit
viicudumuzda yeterli miktarda sentezleneblir veya diyet yoluyla alinabilir.
Mitokondride dogal olarak bulunur ve enerji metabolizmasinda agil gruplarinin
transferinde gorev almaktadir. Cesitli doku hiicrelerinde daha giiclii antioksidan
ozelligi olan dihidrokolik asite indirgenir. DHLA’nin en oOnemli ozelligi
antioksidan etkisiyle metal iyonlartyla kompleksler yaparak agir metalleri
notralize etmesidir (106). Bunun yaninda C vitamini, E vitamini, glutatyon ve
koenzim Q10 gibi antioksidanlar1 indirgeyerek yeniler ve viicudumuzda
stirekliliklerini saglar (107).

Lipoik asidin hiicredeki iskemi-reperfiizyon hasari, diyabet, katarakt ,
norodejenerasyon, yaslanma ve radyasyon hasar1 gibi bir¢ok durumda yararh
etkileri bildirilmistir (109). Ayrica diyabet ve obezitede besin destegi olarak
onerilmektedir (108).

Lipoik asit icerigi yiiksek olan besinler arasinda kirmizi et, ispanak,

brokoli, patates, tatli patates, havug, pancar ve maya bulunmaktadir (110).
2.4.7. N-asetilsistein

Bir sistein tiirevi olup sistein amino asidinin glutatyona doniisiimiinde
ara tirtindiir. Bu sayede glutatyonu arttirarak dogal antioksidan savunmaya katkida
bulunmaktadir. Ayrica igeriginde serbest radikalleri temizleme 6zelligine sahip
stilfidril grubu barindirmaktadir. Endojen olarak viicutta yapilabilir ve besinler
yoluyla da alinabilir (109). Bu ac¢idan sistein zengini gidalar tiikketmekte fayda
vardir; yumurta, siit ve siit Uriinleri, et gibi proteinlerde yeterli miktarda
bulunmaktadir. Bunun diginda sogan, sarimsak, karnabahar ve lahana gibi

kikiirtli gidalar da sistein zengini besinlerdir (61).
2.4.8. Sarimsak (Allium sativum)

Sarimsak bitkisi fruktoz, siilfiir, protein, serbet aminositler, vitamin ve

mineral gibi birgok bilesigi biinyesinde barindirmaktadir. Ozellikle B vitaminleri,
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A ve C vitamini yoniinden zengindir. Sarimsagin igerisinde biyolojik olan aktif
kismi igeriginde bulunan alliindir. Sarimsagin ezilmesiyle veya ¢ignenmesiyle
alliin maddesi yine icerisinde bulunan alliinaz enzimi sayesinde tiyosiilfat allisine
doniisiir ve sarimsaktaki aktif komponentler olan DAS, DADS VE DATS
meydana gelir. Sarimsagin antikanserojen, antiproliferatif ve antioksidan etkileri

bu komponentlere baghdir (127).
2.4.9. Keten Tohumu (Linum usitatissimum)

Keten tohumu yapisinda a- linolenik asit ve fitokimyasallar igeren kaliteli
bir proteindir. Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii keten tohumunu kanser onleyici
gidalar arasina almigtir. Misirlilardan beri tariminin yapildigi bilinmektedir. Keten
tohumu omega-3 bilesigi olan a- linolenik asitten en zengin kaynaklardan biridir;
soguk presleme ile yapilan keten tohumu yaginin %50’si omega-3’tiir. Keten
tohumu yaginin omega-3 degeri diger gidalara gore ne kadar yiiksek oldugu

asagidaki tabloda gosterilmistir (128).

Tablo 14: o- linolenik asit igeren temel gida kaynaklari

Gida a- linolenik asit icerigi(%)
Keten tohumu 55

Kanola yag1 10

Ceviz 10

Sooya fasiilyesi 7

2.4.10. Yesil Cay

Cay bitkisinin biyolojik adi camellia sinensistir. Bu bitkinin farkli
islemlere sokulmasi ile siyah, yesil veya beyaz ¢ay olusur. Fermente edilmeyen
form ve antioksidan yiikii en fazla olan yesil ¢aydir (99). Yesil ¢ayin viicuda
birgok faydali etkisi vardir. Giinesten gelen UVA ve UVB i1silarindan korudugu
bilinmektedir. Diyetle alinan yesil ¢aya bagl ultraviole 1sinlara baglh eritem dozu

yiikselir ve bdylece epidermal bariyer korunmus olur (100). Ayrica yesil ¢aymn
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antioksidan etkisi yaninda anti-inflamatuar, yara iyilesmesini hizlandirma etkileri

oldugu bildirilmektedir (99).
2.4.11. Kurkumin

Zencefilgiller familyasindan Curcuma Longa L. bitkisinin aktif bileseni
kurkumindir ve yillardir Cin tibbinda kullanilmaktadir. Zerdecalin etken maddesi
olarak da bilinir; yemeklerde baharat olarak kullanilir. Kurkuminin anti-oksidan,
anti-inflamatuar, kemoprotektif, anti-anjiyojenik, sitotoksik ve tiimor olusumunu

onleyici 6zellikleri son yillarda oldukea dikkat gekmeye baslamistir (101).

Kurkumin geleneksel tipta idrar yolu enfeksiyonu, siskinlik gibi bagirsak
problemleri, bazi karaciger hastaliklar1 ve romatoid artrit tedavisinde destekleyici
olarak tercih edilmektedir (102).

2.5. Spor Takviyeleri

Spor takviyeleri ergojenik yardimcilar adi altinda incelenmektedir.
Ergojenik yardimcilar sporcular arasinda viicuda enerji saglamak, performansi
yiikseltmek, kas giiciinii arttirmak ve antrenman sonrast metabolizmanin hizl

toparlanmas1 amaciyla kullanilan takviyelerdir.
2.5.1. L-Karnitin

Sporcularda yag yakimimi hizlandirmak ve dayanikliligi arttirmak
amactyla kullanilan bir iriindiir. Insan viicudunda kalp ve iskelet kasinda
bulunmakta olup yaglardan enerji iretiminde gorevlidir. Bu o6zelligi ile
sporcularda glikojen depolarinin daha uzun siire kullanilarak egzersiz siirelerini

uzattigini belirten ¢alismalar da vardir (129).
2.5.2. Glutamin

Glutamin kas dokuda bulunan bir amino asittir; kasta yer alan
aminoasitlerin %60’1m1 olusurmaktadir. Glutamin protein sentezini tetikleyen bir

Ozelligi ile kas gelisimi i¢in tercih edilen bir takviyedir. Bu sebeple kas
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dokularinda metabolizmay1 hizlandirmak i¢in antrenman sonrasi alinmasi onerilir.
Baz1 calismalarda da egzersiz oncesi alimi Onerilmekte; bu sayede glikojen
sentezinin aktiflenmesi ve kas hiicrelerinin hacim artis1 amaglanmaktadir.
Glutamin viicutta yeterli miktarda olmas1 gereken ve immiin sistem hiicreleri igin
de 6nem tasiyan bir amino asittir. Yogun antrenman yapan sporcularda glutamin
miktar1 azalmakta ve immiin sistem hiicreleri icin gereken glutaminin de
azalmasina bagli bu kisilerde enfeksiyona yatkinlik olusmaktadir. Bu durumda en

sik tist solunum yolu enfeksiyonu goriilmektedir (130).
2.5.3. Kafein

Kafein de karnitin gibi yag yakimini hizlandirmak amaciyla kullanilan
bir takviyedir. Kafein viicudumuzda sinir sitemi {izerinde uyarici etkiye sahiptir;
bu sayede sporcularin gerekli durumlarda daha uyanik ve zinde kalmalarini
saglamaktadir. Ancak ayni zamanda kalpte tasikardi ve damarlarda
vazodilatasyona sebep olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri
sebebiyle hiicrelere daha hizli kan akis1 saglayip daha hizli enerji tiretme mantigi
ile de kullanilmistir. Bu nedenle de bir siire doping olarak kullanilan tiriinler
listesine almmustir (131). Kafein ayrica kas kasilmasi ve kas yorgunluguna
etkilidir. Ergojenik destek olarak sentetik yapidaki kafein yag asidi oksidasyonuna
katilarak yag metabolizmasini hizlandirir ve kandaki serbest yag asit miktarini
arttirarak glikojen depolarinin daha uzun siire kullanilmasin1 saglar. Bu 6zelligi ile

performans arttirici olarak kullanilmaktadir (129).
2.5.4. Protein Tozlar

En sik tercih edilen ergojenik yardimcilardan biridir. Ozellikle antrenman
sonrasi olusan kas hasarini azaltmak i¢in tercih edilmektedir. Protein tozlar1 farkli
proteinlerden yapilarak farkli etkiler sunabilmektedir. Whey protein tozu siit
proteininden yapilmis olup digerlerine gore daha hizli kana gegmekte ve bu agidan
antrenmanin anabolik fazi(protein sentezi) i¢in tercih edilmektedir. Kazein protein
tozu ise peyniralti suyundan yapilmakta olup daha yavas kana karigmaktadir.

Kazeinin 6zelligi sporcular i¢in glutamin kaynagi olarak da islev gdrmesidir, bu
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sebeple viicut gelistirmede daha sik tercih edilmektedir. Yumurta proteini tozu
hem ekonomik hem de kaliteli bir bilesendir. Soya protein tozu ise Ostrojenik
etkileri sebebiyle kas hipertrofisini ve testesteronu azalttifindan fazla tercih
edilmemektedir. Laktoz intoleransi olan sporculara da soya ya da kegi siitii protein

tozu Onerilmektedir (132).
2.5.5. Aminoasitler

Amino asitlerin ergojenik destek olarak kullanim amaci viicudun
esansiyel amino asit ihtiyacini kargilamaktir. Bu amagla 16sin, izoldsin ve valin

antrenman sonrasi kas hasarini dnlemek ya da azaltmak i¢in kullanilir (132).
2.5.6. Kreatin

Kas dokusunda bulunur ve antrenman sonrasi olusan kas yorgunlugu ve
metabolizmanin hizli toparlanmas1 igin tercih edilir. Doping listesinde
olmadigindan birgok sporcu kreatini bu amacgla takviye olarak almaktadir.
Kreatinin fazlasi kreatin fosfata ¢evrilerek gerekli durumlarda ATP olusturmakta;

bu sayede antrenman sonrasi olusan kas yorgunlugunda kullanilmaktadir. (129).
2.5.7. Arjinin

Arjinin bir amino asit olup kan damarlarinda vazodilataston yapma
ozelligine sahiptir ve bu sebeple tercih edilmektedir. Buna bagli olarak kan
dolasimi hizlanarak kas i¢in gerekli olan oksijen ve besin daha kisa zamanda
saglanir ve antrenman sonrast kaslar daha kisa zamanda toparlanir. Arjinin
viicutta amino asit sentezinde gorev alir ve karbonhidrat metabolizmasini
hizlandirir. Ayrica viicutta olusan karbondioksit ve laktik asit gibi metabolitlerin
de atilmasinda rol alir. Arjininin spor yapilirken kullanilabilen bir ergojenik
destektir (132).

2.5.8. Nitrik Oksit

Nitrik oksit de damarlarda vazodilasyon yaptig1 i¢in tercih edilen

takviyelerdendir. Ozellikle stres ve heyecan duygularinin yogun oldugu
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antrenman veya yarigma giiniinde tercih edilebilir. Bu sayede kanda oksijenlenme

hizli olmakta ve viicuda eneji saglanmaktadir. Sporcular tarafindan siklikla tercih

edilmektedir (134).
2.5.9. Cinko/Magnezyum Aspartat

Sporcular  tarafindan stk tercih edilen  takviyelerdendir.
Cinko/Magnezyum Aspartat viicutta testesteronu ve kas giiciinii arttirmaktadir.
Tercihen antrenman giinlerinde uyumadan 6nce ve aksam yemeginden 2 saat

sonra alinmasi 6nerilmektedir (133).
2.5.10. Sporcu Icecekleri

Sporcu igeceklerinin ergojenik destek olarak tercih edilmesinin sebebi
antrenman sirasinda kaybedilen sivi ve elektrolitlerin  yerine konmasidir. Bu
sayede antrenman sonrasi viicut metabolizmasi1 uygun sekilde ¢alismaya devam
etmektedir. Tavsiye edilen sporcu igecekleri %35-8 oraninda karbonhidrat,

460mg/It sodyum ve 3-5 mmol/It potasyum igermektedir (133)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin Tasarimi

Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu calisma 18-65 yas arasi gida takviyesi
kullanan bireylerin gida takviyesi alim davranislar1 ve iliskili etmenlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya IKCU Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 06.02.2019 tarih ve 31 sayili onay1 ve Izmir il
Saglik Miidiirliigii’ntin 29.03.2019 tarihli ve 179 sayili onayr alindiktan sonra
baslanmistir (Ek:1, Ek:2). Calisma IKCU 4 No’lu Egitim Aile Saghg
Merkezi’'nde 01.03.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. 18-65 yas
araliginda olup IKCU 4 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne kayith olan
hastalar goniilliiliik esasina gore kabul edilmistir. Calisma anket uygulamasi
seklinde planlanmistir. Calisma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan destek

alinmamustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini IKCU Narlidere EASM 3522016 nolu birime kayitl
18-65 yas arasi niifus olusturmustur. Bu birime kayitli 18-65 yas arasi niifus 2317
kisi idi. Daha 6nce yapilmis olan benzer bir ¢alismada %66 (5) olarak tespit
edilmis gida takviyesi kullanim orani géz oniinde bulundurularak , %95 giiven
araliginda ve +/- %3 sapma ile o6rnekleme alinmasi gereken kisi sayis1 (open epi
hesaplama araci ile) minimum 301 kisi belirlenmis olup; calismaya en az bu

sayida kisinin alinmasi planlanmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Calisma ile ilgili literatiir taramasi yapilmis; Elsevier, NCBI, UpToDate,
EBSCOhost ve Google Scholar kullanilmstir. Tiirkiye’de ve yurtdisinda konu ile
ilgili yapilmis ¢aligmalar incelenmis; elde edilen veriler ve ¢alismanin yapilacag
bireyler goz oniinde bulundurularak calismanin anketi hazirlanmistir. Anket ii¢
bolimden hazirlanmis olup ilk bolimde c¢alismaya katilan bireylerin

sosyodemografik 0Ozellikleri, ikinci bolimde saglikli yasam davraniglar
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sorgulanmistir. Son boliimde ise gida takviyesi alim davraniglart ve iligkili
etmenler sorulmustur. Anket toplam otuz (30) sorudan olusturulmustur. Ilk olarak
katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek goniillii olan bireylerin s6zli onami
almmustir. Calisma Oncesi katilimcilara anket formuna isim, adres ve iletisim
bilgilerini yazmalar1 gerektigi; verecekleri bilgilerin gizli tutulacagi anlatilmistir.

Sonrasinda anket, yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir (EK 3).
3.4. Istatiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS 16 paket programi ile yapilmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde; ¢alismada siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ya da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler
ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasi ise ki-kare testi ile yapilmis; anlamlilik diizeyi p <0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1.Calismaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri
4.1.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Calismaya toplamda 412 kisi katilmayr kabul etti. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamas1 40.53+14.12 (median 39, min:18, max:65) olup;
%47.3’1 (n=190) erkekti. Katilimcilarin %64.9’u (n=261) evli, %29.4‘t (n=118)
bekar ve %5.7si (n=23) bosanmis veya esi vefat etmis olup; %66.4(n=267) esi
ve ¢ocuguyla, %16.7°si (n=67) anne-baba ve kardesiyle, %10.2’si (n=41) yalniz
ve % 6.72s1 (n=27 ) ev arkadasiyla yasamaktaydi. Katilimcilar egitim ve meslek
gruplar1 agisindan incelendiginde %60.7’si (n=244) {liniversite ya da yiiksekokul
mezunu, %23.4U (n=94) lise mezunu ve %15.9‘u (n=64) ilkdgretim mezunu iken;
%27.6’s1 (n=111) kamu c¢alisan1, %33.1°1 (n=133) 6zel sektor ¢alisani, %17.4’1
(n=70) emekli ,%11.7’si (n=47) 6grenci ve %10.2’si (n=41) ev hanimi idi. Saglik
giivencesi ve gelir diizeyine bakildiginda ise %93.3’li (n=375) sosyal giivenlik
kurumu, ve %4’ (n=16) 6zel sigorta ve %2.7’si (n=11) genel saglik sigortasi
veya yesilkart mensubu iken; ,%24.4°ti (n=98) 5000TL ve iizeri, %24.9’u (
n=100) 3500-5000 TL , %32.6’s1 (n=131) 1800-3500 TL ve %18.2’si (n=73)
1800 TL ve altinda aylik gelire sahipti.

Tablo 15: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellik n %
Yas 18-25 yas 75 18.7
(ort 40.53+14.12, median 39) 26-35 96 23.9
35-50 124 30.8
50 iizeri 107 26.6
Cinsiyet Erkek 190 47.3
Kadin 212 52.7
Medeni Durum Evli 261 64.9
Bekar 118 29.4
Bosanmis/esini kaybetmis 23 5.7
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Evdeki Yasam Esi ve cocuklari 267 66.4
Anne, baba ve\veya 67 16.7
kardesi 41 10.2
Yalniz 27 6.7
Ev arkadas1

Egitim Durumu Yiiksekokul/Universite 244 60.7
Lise 94 23.4
ko gretim 64 15.9

Meslek Kamu ¢alisani 111 27.6
Ozel sektor calisani 133 33.1
Emekli 70 17.4
Ogrenci 47 11.7
Ev hanimi 41 10.2

Saghk Giivencesi SGK 375 93.3
Ozel Sigorta 16 4
GSS/Yesilkart 11 2.7

Gelir Diizeyi 5000 TL ve iizeri 98 24.4
3500 TL-5000 TL 100 24.9
1800 TL-3500 TL 131 32.6
1800 TL ve alt1 73 18.2

4.1.2. Bireylerin Saghkli Yasam Davranslart ile Ilgili Bulgular

Calismaya  katilan  bireylerin saglikli yasam davraniglar
degerlendirildiginde %49.5’1 (n=199) normal kilolu ve %34.3’i (n=138) hafif
sismandi. Katilimcilarin %61.2°si (n=246) diizenli egzersiz yapan ve %62.7’si
(n=252) diizenli saglik kontroliine giden bireylerdi. Beslenme ve diyet uzmanina
bagvurma orani %23.6 (n=95) olup; %49.5’i (n=47) kilo vermek, %26.3’li (n=25)
saglikli beslenmek ve %24.2°si (n=23) hekim onerisiyle basvurdugunu bildirdi.
Katilimcilarin beslenme durumlari incelendiginde; %65.2°si (n=262) protein-yag-
karbonhidrattan esit, %20.1’i (n=81) proteinden zengin ve %14.7°si (n=59)
karbonhidrattan zengin diyet uygulamaktaydi. Katilimcilarin %31.8’si (n=128)
giinde 2 It’den fazla su igtigini ve %65.9’u (n=265) giinde 7-8 saat ve lzeri
uyudugunu bildirdi.
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Tablo 16: Bireylerin Saglikli Yasam Davranislari

Saglhikl Yagam Davraniglar n %
Viicut Kitle Endeksi <18.5:Zayif(diistik agirliklr) 8 2
18.5-24.9 :Normal 199 49.5
25-29.9 : Hafif sisman 138 34.3
>30 :Obez 57 14.2
Egzersiz Egzersiz yapiyor 246 61.2
Egzersiz yapmiyor 156 38.8
Saghk Kontrolii Saglik kontroliine gidiyor 252 62.7
Saglik kontroliine gitmiyor 150 37.3
Diyetisyene Gitme Evet 95 23.6
Durumu Hayir 307 76.4
Diyetisyene Gitme Kilo vermek 47 49.5
Nedenleri Saglikli beslenm 25 26.3
Hekim o6nerisi 23 24.2
Beslenme Sekli -Protein, yag ,karbonhidrat esit
orantilt
-Protein zengin, normal yagli, 262 65.2
karbonhidrat fakir 81 20.1
-Karbonhidrat zengin, 59 14.7
normal yagli, protein fakir
Su I¢me Miktar: 2 It’den fazla 128 31.8
2 It’den az 274 68.2
Uyku Siiresi 7-8 saat ve lizeri 265 65.9
5-6 saat ve alt1 137 34.1
4.1.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim ile Ilgili Bulgular
Calismaya  katilan  bireylerin  sigara  ve  alkol  kullanim

degerlendirildiginde; sigara i¢genlerin oran1 %32.3 (n=130) ve alkol kullanim oran1

%54.7 (n=182) olarak bildirildi. Sigara kullanmayanlarin sayisi diger grubun 2.09

kat1 iken alkol kullanmayanlarin sayist diger grubun 1.2 kati idi.
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Tablo 17: Bireylerin Sigara ve Alkol Kullaniminin Degerlendirilmesi

Sigara ve Alkol Kullanimi n %
Sigara Kullanim Kullanmiyor 272 67.7
Kullaniyor 130 32.3
Alkol Kullanim Kullanmiyor 220 54.7
Kullaniyor 182 45.3

4.1.4. Bireylerin Genel Saglik Durumu ile Ilgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %32.3’li (n=130) kronik agr1 sikayetini
bildirdi.Katilimcilarin %38.6’sinin (n=155) kronik hastalig1 olup; bu grubun da
%65.2°s1 (n=101) hergiin diizenli ila¢ kullanmaktaydi.

Tablo 18: Bireylerin Saglik Durumunun Degerlendirilmesi

Saglhk Durumu n %
Kronik Agn Evet 130 32.3
Hayir 272 67.7
Kronik Hastahk Evet 155 38.6
Hayir 247 61.4
Ila¢c Kullanim Hergiin 101 65.2
Gereginde 42 27.1

Mlag kullanmryor 12 7.7

4.1.5. Bireylerin Kronik Hastalik Durumlar: ve Kronik Hastaliklarinin

Cinsiyetlerine Gore Dagilimi Ilgili Bulgular

Calismaya katilan bireyler arasinda en sik goriilen kronik hastaliklar
sirastyla hipertansiyon (%11.9,n=48), diyabetes mellitus (%11.2,n=29), alerji
(%6.5, n=26) ile kalp ve damar hastaliklar1 (%6.0, n=24) olarak bildirildi.
Hipotiroidi ve ndrolojik hastaliklar ayni oranda goriilmiis olup %5.5(n=22) idi.
Astim  %3.2(n=13) ve vertigo %3 (n=12) oraninda gorilmistii. Erkek
katilimcilarin %3.2’si (n=6) BPH tanisin1 almisti.
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Tablo 19: Bireylerin Kronik Hastaliklarinin Dagilim1

Kronik Hastaliklar n % Kronik Hastaliklar n| %
Hipertansiyon 48 | 11.9 | Vertigo 12 | 3.0
Diyabetes Mellitus 29 | 11.2 | GIS Hastalhklarn 8 |20
Alerji 26 | 6.5 | Psikiyatrik 7 |17

Rahatsizhk
Kalp ve damar Hastahklar1 | 24 | 6.0 | Romatizmal 6 | 15
Hastahklar
Hipotiroidi 22 | 5.5 | KOAH 3 107
Norolojik Hastaliklar 22 | 5.5 | Fibromiyalji 2 105
(migren/epilepsi)
Hiperlipidemi 15| 3.7 | Skolyoz 102
Astim 13| 3.2

Bireylerin kronik hastaliklar1 cinsiyetlere gore degerlendirildiginde;

kadinlarda kronik hastalik oran1 %40.8 (n=87) iken erkeklerde %36 (n=68) idi.

Erkeklerde goriilen en sik kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%41.2,n=28)

ve diyabetes mellitus (%27.9,n=19) olup;

kadinlarda en sik goriilen kronik

hastaliklar sirasiyla diyabetes mellitus(%29.9,n=26), hipotiroidi (%24.1, n=21) ve

hipertansiyon (%23,n=20) idi. Istatiksel acidan bakildiginda, cinsiyetlere gore

alerji, kalp ve damar hastaliklari, hipotiroidi, noérolojik hastaliklar ve vertigo

arasindaki iligki anlamli olup p<0.05 idi.

Tablo 20:Bireylerin Kronik Hastaliklarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Kronik Hastaliklar Erkek Kadin Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon 28, 20, (%09.4) | 48(%11.9) 0.09
(%14.8)
Diyabetes Mellitus 19(%10.1) | 26(%012.2) | 45(%11.2) 0.49
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Alerji 7(3.7) 19(%8.9) | 26(%6.5) 0.03
Kalp ve Damar 16(%08.5) 8(%3.8) 24(%6) 0.04
Hastahklan

Hipotiroidi 1(%0.5) 21(%9.9) | 22(%5.5) 0.00
Norolojik Hastahklar 5(%2.6) 17(%8) 22(%5.5) 0.01
(migren/epilepsi)

Hiperlipidemi 8(%4.2) 7(%3.3) | 15(%3.7) 0.61
Astim 4(%2.1) 9(%4.2) | 13(%3.2) 0.23
Vertigo 2(%1.1) 10(%4.7) | 12(%3.0) 0.03

4.1.6. Bireylerin Gida Takviye Kullanimi ile Ilgili Bulgular

Caligmaya katilan bireyler arasinda gida takviyesi kullanim orani %32.3

(n=130) olup %57.72’si (n=75) takviyelerini hergiin diizenli kullandigini
belirtti.(Tablo 21). Katilimcilarin %47.7°si D vitamini, %43.8’i (n=57)

B

vitamini, %30.8’1(n=40) magnezyum ve %26.2’si(n=34) demir kullanmaktaydi.

Omega-3 ve MVM kompleksi kullanim orani aymi olup %25.4 (n=33) idi.

Probiyotik kullanim oram1 %17.7 (n=23) ve C vitamini kullanim orani

%16.9(n=22) idi. Spor takviyeleri kullanim durumu agisindan bakildiginda

kullanim oran1 %14.68 (n=19) olup en sik tercih edilen spor takviyeleri kullanim

sikligina gore spor igecekleri, protein tozu ve lif olarak bildirildi. (Tablo 22 ).

Tablo 21: Bireylerin Gida Takviye Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ozellik n %
Gida Takviye Evet 130 32.3
Kullanimi Hayir 272 67.7
Gida Takviye Hergiin 75 S7.7
Kullanim Sikhg: Haftada iki ve lizeri 32 24.6
Haftada bir 10 7.7
Iki haftada bir 3 2.3
Ayda bir veya daha 10 7.7
fazla araliklarla
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Tablo 22: Bireylerin Kullandiklar1 Gida Takviyelerinin Dagilimi

Gida Takviyeleri n % Gida Takviyeleri n %
D Vitamini 62 | 47.7 | Cinko 10 | 7.7
B Vitamini 57 | 43.8 | Selenyum 3 | 23
Magnezyum 40 | 30.8 | Koenzin-Q 3 2.3
Demir 34 | 26.2 | AlfaLipoik Asit 2 1.5
MVM Kompleksi 33 | 25.4 | KVitamini 2 1.5
Omega-3 33 | 25.4 | Beta Glukan 2 15
Probiyotik 23 | 17.7 | Krom 1 0.8
C Vitamini 22 | 16.9 | Glukozamin 1 0.8
Spor Takviyeleri 19 | 14.6 | Asetilsistein 1 0.8
Bitkisel Takviyeler 13 | 10 |lyet 1|08
Kalsiyum 10 7.7

4.1.7. Bireylerin Gida Takviye Kullanim Nedenleri ,Temin Ettikleri Yerler
ve Yillik Harcama Durumlart ile Ilgili Bulgular

Katilimcilar  gida  takviyesi  kullanim  sebepleri  acgisindan
degerlendirildiginde, %56.2’si (n=73) hekim tarafindan regete edilmesi, %42.3’i
(n=55) giin i¢i performast arttirmak, %40°1 (n=52) saghigim gelistirmek, %38.5’1
(n=50) bagisikligi desteklemek ve %32.3’li (n=42) belli bir saglik sorunun
tedavisi i¢in gida takviyesi kullanmaktaydi. (Tablo 23 ). Katilimcilarin %83.1°1

gida takviyelerini eczaneden temin ettigini bildirmisti (Tablo 24 ).

Gida takviyeleri i¢in yapilan yillik harcamaya bakildiginda ise bireylerin
%55.4’1 (n=72) 200 TL ve altinda, %23.8’1 (n=31) 200TL ile 500 TL arasinda,
%16.2’si (n=21) 500TL ile 1000TL arasinda ve %4.6’s1 (n=6) 1000TL iizerinde
idi (Tablo 25).
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Tablo 23: Gida Takviyelerinin Kullanim Nedenlerinin Dagilimi

Gida Takviyesi Kullanim n | % | Guda Takviyesi Kullanim n| %
Nedenleri Nedenleri

Doktor Tarafindan Recete | 73 | 56.2 | Yasam/Spor Kogu 10 | 7.7
Edilmesi Tavsiyesi

Giin I¢i Performansi 55 | 42.3 | Giin I¢i Stresi Azaltmak 8 6.2
Artirma

Saghgin Gelistirilmesi 52 | 40 | Sosyal Medya 7 |54
Bagisikhig1 Desteklemek 50 | 38.5 | Aile, Arkadas Ortami 7 154
Belli Bir Saghk Sorununun | 42 | 32.3 | Eczac1 Tavsiyesi 4 131
Tedavisi

Saghkh Beslenme, 17 | 13.1 | Diyetisyen Tavsiyesi 3123
Giin ici beslenmenin

desteklenmesi

Kilo Degisikligi 11| 85

Tablo 24: Gida Takviyelerinin Temin Edildikleri Yerlerin Dagilimi

Gida Takviye Temin Yerleri n %
Eczane 108 83.1
Market(Spor marketleri, bakim 9 6.9
marketleri, siipermarketler)

Internet Sitesi 5 3.8
Aktar 13 3.2

Spor Salonu 4 3.1

49



Tablo 25: Bireylerin Kullandiklari Gida Takviyeleri i¢in Yillhik Harcama
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yillik Harcama n %

200 TL ve Alt1 72 55.4
200TL- 500TL Arasi 31 23.8
500TL- 1000TL Arasai 21 16.2
1000TL ve Uzeri 6 4.6

4.1.8. Bireylerin Gida Takviye Kullanini Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davramglart ile Ilgili Bulgular

Gida takviyesi kullanim anketinin sonunda gida takviyeleri konusunda
bilgi, tutum ve davraniglar sorgulandi. Calismaya katilan bireylerin = %86.9’u
(n=113) gida takviyelerinin hekim tarafindan regete edilmesi, %85.4’i (n=11)
hekimlerin gida takviyeleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasi, %83.1°1
(n=108) gida takviyelerinin saglik sigortalar tarafindan karsilanmasi ve %~80.8’1
(n=105) vitamin ve mineral seviyelerinin laboratuvar testleri ile diizenli takip
edilmesi  konusunda hemfikirdi. Gida takviyelerinin denetim durumu
sorgulandiginda %60.1°1 (n=78) saglik bakanlig1 tarafindan, %53.1°1 (n=69) gida,
tarim ve hayvancilik bakanligi tarafindan denetlendigini bildirdi. Katilimcilarin
%354.6’s1 (n=71) gida takviyelerinin iizerinde yazan bilgilerin yeterli olmadigini
ve %701 (n=91) de gda takviyeleri ile tim besinsel ihtiyaclarin

karsilanamayacagi konusunda ayni goriise sahipti.

Tablo 26: Bireylerin Gida Takviyeleri Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin

Dagilimi

Guda takviyeleri Hakkinda Bilgi Tutum Evet Hayir Bilmiyorum
D /!

ve Davranislar - % - % - %

Gida takviyeleri hekim tarafindan 113 | 869 | 5 3.8 12 9.2

recetelenerek takip edilmelidir.

Hekimler gida takviyeleri konusunda 111 | 854 | 3 | 23 16 | 12.3
daha fazla bilgi sahibi olmahdir.
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Gida takviyeleri saghk sigortalar: 108 | 831 | 5 3.8 17 131
tarafindan karsilanmahdir.

Vitamin ve mineral seviyeleri 105 | 80.8 | 5 | 3.8 20 | 154
laboratuar testleri ile diizenli takip

edilmelidir.

Gida takviyeleri Gida,Tarim ve 69 (531 ] 30 (231 ] 31 23.8

Hayvancilik Bakanhg tarafindan
denetlenmektedir.

Gida takviyeleri Saghk Bakanhgi 78 | 60.1| 25 |19.2| 27 20.8
tarafindan denetlenmektedir.

Gida takviyelerinin yan etkileri 66 | 508 | 29 [223 | 35 | 26.9
konusunda endiseliyim.

Gida takviyelerinin iizerindeki 20 | 154 | 71 | 546 | 39 30

etiketlerde yazan bilgiler yeterlidir.

Gida takviyeleri recete edilmis ilaclarla | 65 50 13 | 10 52 40
beraber alindiginda ila¢ etkilesimine
neden olabilir.

Saghgim icin hangi gida takviyelerine 82 [ 631 | 11 | 85 37 28.5
ihtiyacim oldugunun farkindayim.

Gida takviyeleri kullandigimdan beri 87 (669 | 14 |108 | 29 | 223
kendimi daha saghkh hissediyorum.

Gida takviyeleri ile tiim besinsel 8 6.2 | 91 | 70 31 23.8
ihtiyaclar karsilanabilir .

4.2.Gida Takviyesi Kullanan Bireylerin Genel Ozellikleri

4.2.1.Gida Takviyesi Kullanan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile
Ilgili Bulgular

Gida takviyesi kullanim durumlan ile katilmeilarin sosyodemografik
verileri karsilagtirlldiginda gida takviyesi kullanimi 18-25 arasindaki bireylerde
%17.3 (n=13), 26-35 yas aras1 bireylerde %42.7 (n=41), 36-50 yas arasindaki
bireylerde %34.7 (n=43) ve 50 yas tizeri bireylerde %30.8 (n=33) idi. Bu durum
istatistiksel agidan anlamli olup p< 0.05 idi. En yiiksek gida takviyesi kullanim
orani 26-35 yas aralifinda bildirildi. Gida takviyesi kullanim orani kadinlarda
%63.8 (n=83), erkeklerde %36.2 (n=47) idi; gida takviyesi kullananlarin %701
(n=91) tiniversite mezunu idi. Bu iki durum istatistiksel a¢idan anlamli bulundu
(p<0.05). Gelir diizeyi ile gida takviyesi arasindaki iligki karsilagtinnldiginda gida

takviyesi kullananlarin %9.2 (n=12)" si 1800 ve alt1 geliri diizeyinde, 9%38.5
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(n=50)" 1 1800 ve 3500 arasinda gelir diizeyinde ve %52.3 (n=68)’ i 3500 ve

tizeri gelir diizeyinde idi. Bu durum istatistiksel a¢idan anlaml

idi. (p<0.05).

Medeni durum, meslek ve saglik giivencesi ile gida takviyesi kullanimi arasinda

iliski bulunamadi (p>0.05).

Tablo 27: Gida Takviye Kullanim1 ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki

Miski
Sosyodemografik Ozellik Gida Guda takviyesi | Toplam p
takviyesi kullanmayan n (%)
kullanan n(%)
n(%)
Yas 18-25 yas 13(%17.3) 62(%82.7) 75(%100) | 0.005
26-35 41(%42.7) 55(%57.3) 96(%100)
36-50 43(%34.7) 81(%65.3) 124(%100)
50 tizeri 33(%30.8) 74(%69.2) 107(%100)
Cinsiyet | Erkek 47(%24.9) 143(%75.3) | 190(%100) | 0.002
Kadin 83(%39.2) 129(%60.8) | 212(%100)
Medeni | Evli 89(%34.1) 172(%65.9) | 261(%100) | 0.421
durum | Bekar 36(%30.5) 82(%69.5) 118(%100)
Bosanmis/esini 5(%21.7) 18(%78.3) 23(%100)
kaybetmis
Egitim | Yiksekokul ve 91(%37.3) 153(%62.7) | 244(%100) | 0.025
Durumu | iiniversite 25( %26.6) 69(%73.4) 94(%100)
Lise 14(%21.9) 50(%78.1) 64(%100)
[kogretim
Meslek | Kamu ¢alisan1 38(%34.2) 73(%65.8) 111(%100) | 0.072
Ozel sektor 46(%34.6) 87(%65.4) 133(%100)
caligani 22(%31.49 48(%68.6) 70(%100)
Emekli 7(%14.9) 40(%85.1) 47(%100)
Ogrenci 17(%41.5) 24(%58.5) 41(%100)
Ev hanimi
Gelir 3500 TL ve 68(%34.3) 130(%65.7) | 198(%100) | 0.004
diizevi tizeri 50(%38.2) 81(%61.8) 131(%100)
y 1800-3500 TL 12(%16.49) 61(%83.6) 73(%100)

1800 TL ve alt1
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4.2.2.Gida Takviyesi Kullanan Bireylerin Saglikli Yasam Davranislart ile
Ilgili Bulgular

Gida takviyesi kullanim durumlar1 ile katilimeilarin saglikli yasam
davraniglart karsilastirildiginda, gida takviyesi kullananlarin %69.2 (n=90)" si
egzersiz yaptyordu ve %79.2 (n=103)’ si diizenli saglik kontroliine gidiyordu.
Gida takviyesi kullananlarin %35.4°li (n=46) diyetisyene basvurmus olup en sik
basvuru nedenleri sirasiyla kilo vermek (%41.3, n=19) saglikli beslenmek (%43.5,
n=20) ve hekim Onerisi (%15.2, n=7) idi. Sonug¢ olarak gida takviyesi kullanimi
ile egzersiz yapma, saglik kontroliine gitme, diyetisyene bagvurma ve diyetisyene
basvurma nedenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Su igme miktari ve uyku siiresi arasinda ise anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 28: Gida Takviye Kullanimi ile Saglikli Yasam Davraniglar1 Arasindaki
Miski

Saglhkh Yasam Guda Guda takviyesi | Toplam p
Davraniglar takviyesi kullanmayan
kullanan n(%) n (%)
n(%)

Egzersiz Evet 90(%36.6) 156(63.4) 246(%100) | 0.022

Hayir 40(%25.6) 116(%74.4) | 156(%2100)
Saghk Evet 103(%40.9) 149(%59.1) | 252(%2100) | 0.00
Kontrolii Hayir 27(%18) 123(%82) 150(%100)
Diyetisyene | Evet 46(%48.4) 49(%51.6) 95(%100) | 0.00
Gitme Hayir 84(%27.4) 223(%72.6) | 307(%100)
Durumu
Diyetisyene | Kilo 19(%40.4) 28(%59.6) 47(%100) | 0.001
Gitme vermek 20(%80) 5(%20) 25(%100)
Nedenleri Saglikli 7(%30.4) 16(69.6) 23(%100)

beslenmek

Hekim

onerisi
Su I¢me 21tdencok | 44(%34.4) 84(%65.6) 128(%100) | 0.50
Miktari su igme 86(%31.4) 188(%68.6) | 274(%100)

2 li1den az

su igcme
Uyku Siiresi | 5-6 saat ve 44(%32.1) 93(%67.9) 137(%100) | 0.94

daha az 86(%032.5) 179(%67.5) | 265(%2100)

7-8 saat ve

daha fazla

4.2.3: Gida Takviyesi Kullanan Bireylerin Genel Saglik Durumu ve
Kronik Hastaliklar: ile Igili Bulgular

Gida takviyesi kullananlarin = %29.2’sinin (n=38) kronik agr1 sikayeti vardu.
%42.3’1 (n=55) ise herhangi bir kronik hastaligi oldugunu bildirdi. Kronik agrisi
ve kronik hastaligi olmayanlarin kullanim orani daha yiiksek olup, bu durum
istatiksel agidan anlamli degildi (p>0.05). Benzer sekilde ilag kullanimi igin de

ayni durum gecerli olup p>0.05 idi (Tablo 29).

Gida takviyesi kullanimi ile Kronik hastaliklar karsilastirildiginda vertigo

disinda diger hastaliklarda kullanmayanlarin oran1 daha yiiksek idi. Vertigosu olan
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hastalarin gida takviyesi kullanim orani %66.7 (n=8) olup bu durum istatistiksel

acidan anlamli idi (p<0.05). Hipotiroidi hastalarinda kullanan ve kullanmayanlarin

orani esitti. Bph hastalarinda ise gida takviyesi kullanan yoktu.

Tablo 29: Gida Takviyesi Kullanimi ile Genel Saglik Durumu Arasindaki iliski

Genel Saglhk Durumu Guda Guda takviyesi Toplam p
takviyesi kullanmayan n (%)
kullanan n(%)
n(%)
Kronik Evet 38(%29.2) 92(%70.8) 130(%100) | 0.35
Agrni Hayir 92(%33.8) 180(%66.2) 272(%100)
Kronik Evet 55(%34.8) 103(%65.2) 158(%100) | 0.39
Hastahk Hayir 75(%30.7) 169(%69.3) 244(%100)
flac Hergiin 38(%37.6) 638%62.4) 10(%100) | 0.35
Kullanimi | kullantyor 15%35.7) 27(%64.3) 42(%100)
Gereginde 2(16.7) 10(83.3) 12(%100)
kullaniyor
fag
kullanmiyor

4.3. Gida Takviyelerinin Degiskenlere Gore Dagilim

Bu boliimde degiskenlere gore tercih edilen gida takviyeleri sorgulandi.

Caligmaya katilan bireylerin gida takviyesi kullanim oranm1 %32.3 (n=130) idi. En

sik tercik edilen gida takviyeleri sirastyla D vitamini, B vitamini, magnezyum,

demir, multivitaminler, omega-3, probiyotikler, C vitamini ve spor takviyeleri idi.

Melatonin ve likopen kullanan yoktu.
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Sekil 1: Calismaya Katilan Bireylerin Kullandiklar1 Gida Takviyelerinin Dagilimi
(%)

4.3.1.Gida Takviyelerinin Yaslara Gére Dagilimi

26-35 yas araliginda gida takviyesi kullanim oranm1 %42.7 (n=41) idi. En sik
kullanilan takviyeler sirasiyla D vitamini, B vitamini, omega-3, multivitaminler,

magnezyum ve demir idi. Beta glukan, krom, glukozamin, iyot ve asetilsistein

yoktu.
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Sekil 2: 26-35 Yas Arasinda Kullanilan Gida Takviyelerinin Dagilimi(%)
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35-50 yas araliginda gida takviyesi kullanim oran1 %34.7 (n=43) idi. En sik
kullanilan takviyeler sirasiyla D vitamini, B vitamini, magnezyum, demir, omega-

3 ve MVM idi. idi. Beta glukan, glukozamin ve krom yoktu.
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Sekil 3: 35-50 Yas Arasinda Kullanilan Gida Takviyelerinin Dagilimi1(%)

50 yas ve lizeri gida takviyesi kullanim orani %30.8 (n=33) idi. En sik
kullanilan takviyeler sirasiyla B vitamini, D vitamini, magnezyum, demir, omega-
3 ve multivitaminler idi. Spor takviyeleri, ¢inko, selenyum, alfa lipoik asit,

koenzim Q, K vitamini, iyot ve asetilsistein yoktu.
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Sekil 4: 50 Yas ve Uzeri Kullanilan Gida Takviyelerinin Dagilim1(%)
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4.3.2.Gida Takviyelerinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Erkeklerde gida takviyesi kullanom oran1 %24.9(n=47) idi.En sik
kullandiklar1 takviyeler sirasiyla ~ MVM, B vitamini, omega-3, D vitamini,
magnezyum ve spor takviyeleri idi. Alfa lipoik asit, koenzim Q, krom,

glukozamin ve iyot yoktu.
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Sekil 5: Calismaya Katilan Erkeklerin Kullandiklar1 Gida Takviyelerinin
Dagilimi(%)

Kadinlarda gida takviyesi kullanim orani %39.2 (n=83) idi. En sik
kullandiklar1 takviyeler sirasiyla D vitamini, B vitamini, magnezyum, demir,

omega-3 ve probiyotik idi. Asetilsistein kullanan yoktu.
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Sekil 6: Calismaya Katilan Kadinlarin Kullandiklari Gida Takviyelerinin
Dagilimi(%)
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4.3.3.Gida Takviyelerinin Kullanim Sebeplerine Gére Dagilimi

Gida takviyesi kullanim sebepleri siklik sirasiyla hekim tarafindan
recete edilme, giin i¢i performasi arttirma, sagligr gelistirme, bagisiklig
destekleme ve belirli bir saglik sorunun tedavisi idi. Hekim tarafindan regete
edildigi icin kullanilan takviyeler siklik sirasiyla D vitamini, vitamini, demir,
magnezyum, omega-3 ve multivitaminler idi. Alfa lipoik asit ve beta glukan,

yoktu.
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Sekil 7: Hekim Tarafindan Recete Edilen Takviyelerin Dagilimi(%)

Giin i¢i performansi arttirmak i¢in en sik kullanilan takviyeler sirasiyla
multivitaminler, B vitamini, D vitamini, spor takviyeleri, omega-3, magnezyum
ve demir idi. Iyot ve asetilsistein yoktu.
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Sekil 8: Giin I¢i Performansi Arttirmak icin Tercih Edilen Takviyelerin Dagilimi
(%)
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Saghig gelistirmek i¢in en sik kullanilan takviyeler sirasiyla D vitamini, B
vitamini, omega-3, multivitaminler, magnezyum ve probitotikler idi. Glukozamin

ve iyot yoktu.
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Sekil 9: Sagligi Gelistirmek i¢in Tercih Edilen Takviyelerin Dagilimi (%)

Bagisikligi desteklemek icin en sik kullanilan takviyeler sirasiyla D
vitamini, Bvitamini, omega-3, multivitaminler, magnezyum ve probiyotikler idi.
Glukozamin ve iyot yoktu. Sagligi gelistirmek ve bagisikligi desteklemek igin
ayni gida takviyeleri tercih edilmisti.
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Sekil 10: Bagisiklig1 desteklemek i¢in Tercih Edilen Takviyelerin Dagilim1 (%)

Belirli bir saglik sorunun tedavisi i¢in en sik kullanilan takviyeler sirasiyla

D vitamini, B vitamini, magnezyum, demir, omega-3 ve probiyotik idi. Koenzim
Q, K vitamini ve asetilsistein yoktu.
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Sekil 11: Belirli Bir Saglik Sorunun Tedavisi i¢in Tercih Edilen Takviyelerin
Dagilim1 (%)

4.3.4. Gida Takviyelerinin Temin Yerlerine Gore Tercih Edilen Takviyeler

Gida takviyesi kullanan bireylerin %83.1°1 (n=108) {iriinlerini eczaneden
temin ettigini bildirmisti. Eczaneden temin edilen gida takviyeleri siklik sirasiyla

D vitamini, B vitamini, magnezyum, omega-3, demir ve MVM idi.
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Sekil 12: Eczaneden Temin Edilen Takviyelerin Dagilimi(%)
4.3.5:Gida Takviyelerine Yapilan Yillik Harcama Miktarina Gore Tercih

Edilen Takviyeler

Gida takviyelerine yapilan yillik harcama bireylerin %55.4’linde (n=72)
200 TL ve altinda, %23.8’i (n=31) 200TL ile 500 TL arasinda, %16.2’si (n=21)
500TL ile 1000TL arasinda ve %4.6’s1 (n=6) 1000TLve {izerinde idi.

Yillik 200TL ve altinda harcama yapan bireylerin en sik kullandig

takviyeler sirasiyla Bvitamini, D vitamini, demir, magnezyum, multivitaminler ve
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omega-3 idi. K vitamini, iyot, glukozamin, alfa lipoik asit, selenyum ve krom

yoktu.
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Sekil 13:Y1llik 200 TL ve Alt1 Harcama ile Kullanilan Takviyelerin Dagilim1(%)

Yillik 200TL-500TL arasinda harcama yapan bireylerin en sik kullandig:
takviyeler sirasiyla D vitamini, B vitamini, omega-3, magnezyum, probiyotik ve
multivitaminler idi.Koenzim Q, beta glukan ve asetilsistein yoktu.
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Sekil 14 :Yillik 200 TL- 500TL Arasinda Harcama ile Kullanilan Takviyelerin
Dagilim1(%)

Yillik 500TL-1000TL  arasinda  harcama yapan bireylerin en sik
kullandig1 takviyeler sirasiyla magnezyum, D vitamini, multivitaminler, omega-3,
B vitamini ve spor takviyeleri idi. Alfa lipoik asit, selenyum, krom, glukozamin,

iyot ve asetilsistein yoktu.
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Sekil 15: Yillik 500TL-1000TL Arasinda Harcama ile Kullanilan Takviyelerin
Dagilimi1(%)

1000TL ve tizeri yillik harcama yapan 6 kisi bulunmaktaydi. Gruptaki bir
kisi sadece spor takviyelerini; iki kisi de probiyotik ve omega-3 kullaniyordu.
Diger katilimcilar ikiden fazla gida takviyesi aldigini bildirdi. Kullandiklar1 gida
takviyeleri agagidaki sekilde belirtildigi gibiydi.

1.SPOR TAKVIYELERI

2-PROBIYOTiK+OMEGA-3

3- PROBiIYOTiK+OMEGA-3

4- OMEGA-3+D VIT.+MAGNEZYUM+KOENZIM Q+SPOR TAKVIYELERI

5- PROBIYOTIK + D ViT.+MAGNEZYUM-+DEMIiR+KALSIiYUM+CINKO

6- PROBIYOTIK + OMEGA-3+D VIT+MAGNEZYUM+ B ViT +KALSIYUM+CINKO +BiTKiSEL TAK.

Sekil 16: Yillik 1000TL Uzerinde Yillik Harcama ile Kullanilan Takviyeler
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5. TARTISMA

Calismaya 18-65 yas aras1 402 kisi dahil edilmistir. Katilimcilar arasinda
gida takviyesi kullanim orant %32.3 (n=130) olarak bulunmustur. Literatiir
taramasina gore bu oran Coskun ve arkadaglariin yaptiklar1 ¢alismanin orani ile
benzerdi (16). Bailey ve arkadaslarinin Amerika’da 11956 kisi tizerinde 2007-
2010 yillar1 arasinda yaptig1 calismada gida takviyesi kullanim oran1 %49 olarak
bildirilmistir (3). Beitz ve arkadaslari, Almanya’da yetiskin niifus ile yaptiklar1 bir
calismada bu orami %43 olarak bulmuslardir (17). Khoury ve arkadaslarinin
Liibnan’da 726 yetiskin ile yaptiklar1 ¢alismada ise bu oran %35.8’dir (13).

Istanbul’da COSKUN ve arkadaslarinin 2010 yilinda 4 farkli sosyokiiltiirel
gruptan 1000 kisi ile yaptigi ¢alismada gida takviyesi kullanim oran1 % 34,6
olarak bildirilmistir (16). 2017°de Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi ile Ipsos
Sosyal Arastirmalar Enstitiisii’niin 81 ilde 18 yas tlizeri 1750 kisiyle yaptig
calismada ise bu oran %13 olarak bulunmustur (27). Ipsos ¢alismast ile arasindaki
fark, bizim ¢alismamizin ASM’ ye herhangi bir nedenle bagvuran hastalar ile
yapilmis olmasina ve Ipsos arastirmasimin tiim iilke diizeyinde yapilmis olmasina
ragmen; bizim ¢alismamizin Izmir’in sosyoekonomik diizeyi yiiksek bélgesi olan

Narlidere Ilgesi’ nde yapilmis olmasina bagl olabilir.

Calismamizda, gida takviyesi kullanan 130 kisinin yas ortalamasi, 41.46+
13.58 (median=39) olup, gida takviyesi kullanimi kadinlarda 9%63.8 (n=83),
erkeklerde %36.2 (n=47) idi. Her iki cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir. Harnack ve arkadaslarinin Minnesota eyaletinde 376 kisi
tizerinde yaptiklar1 caligmada ise yas ortalamasi 42.2 olup, kadinlarda gida
takviyesi kullanim oram1 %61.3, erkeklerde ise %38.7 olarak bildirilmistir (31).
Bu durum calismamizdaki oranlar ile benzer idi. Bunun yaninda Ipsos
arastirmasinda, gida takviyesi kullanim orami kadinlarda %18 olarak tespit
edilmistir (27). Bu durum kadinlarin saglikli yasam ve beslenme ile yaslanma
belirtilerini olabildigince geciktirme isteklerine bagli olabilir. Gida takviyesi
kullanim1 en sik 36-50 yas aras1 %33.1 ve 26-35 yas arast %31.5; Dickinson ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise en sik gida takviyesi kullanim yas1 olarak, 40-
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59 yas arast %50 ve 20-39 yas arast %34.2 oldugu bildirilmistir (4). Ipsos

aragtirmasinda ise en sik kullanim 25-34 yas araliginda bildirilmistir (27).

Gida takviyesi kullanan  bireylerin = sosyodemografik  &zellikleri
sorgulandiginda; gida takviyesi kullananlarin %70’inin (n=91) iiniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Harnack ve arkadaslarmin yaptiklar
calismada da gida takviyesi kullananlarin %80.4’{inilin {iniversite mezunu oldugu
bildirilmistir (31). Ipsos arastirmasinda da en sik kullanan grup {iniversite mezunu

olup kullanim oranlar1 %23 olarak bildirilmistir (27).

Gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde, gida takviyesi kullananlarin
%52.3’1 aylik 3500 TL ve tlizeri gelir diizeyine sahipti. Calismamizda gida

takviyesi kullananlarin egitim ve gelir diizeyi Tiirkiye ortalamasinin iizerinde idi.

Tiirkiye’de aylik kisi basina diisen gelir 1798 TL dir (33). Bu durum
calismamizdaki gida takviyesi kullanim oram ile Ipsos arastirmasindaki oran
arasindaki farkin bir bagka nedeni olarak gosterilebilir. Nitekim literatiirde konu
ile ilgili yer alan pek ¢ok calismada, gida takviyesi kullanimi ile sosyoekonomik
diizey arasindaki iliski gosterilmistir (3, 16). Calismanin yapildigi bolgenin
sosyoekonomik durumu ile gida takviyesi kullanimi arasinda onemli bir iligki

oldugu diistiniilmektedir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin saglikli yasam davranislari incelendi.
Viicut kitle indeksi anlamli olmasa da gida takviyesi kullananlarin %53.8’inin
VKI 18.5-24.9 (normal kilolu) arasinda idi. Bailey ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da bu oran %52.8 olup, bizim calismamizdaki oran ile benzerdir (3). Gida
takviyesi kullananlarin %69.2°si (n=90) diizenli egzersiz yapiyordu. Alfawaz ve
arkadaglarinin Suudi Arabistan’da 534 yetiskinle yaptig1 ¢calismada bu oran %79.5
olarak bildirilmistir (10). Literatiirde gida takviyesi kullanan bireylerin egzersiz
yapma oranlart %50 ve iizerinde bildirilmistir (4, 5, 7). Calismamizda, gida
takviyesi kullananlarin = %79.2’sinin  diizenli saglik kontroliine gittigi ve
%99.3’liniin saglik glivencesi oldugu tespit edilmistir. Literatiirde, diizenli saglik
kontroliine gitme durumu hakkinda veri bulunamamistir. Dickinson ve

arkadaglarinin Amerika’da yaptiklar1 ¢aligmada gida takviyesi kullananlarin
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%53.42° sinin saglik sigortast oldugu bildirilmistir (3). Dolayisiyla saglik
kontroliine gitme durumu diger tilkelerin saglik politikalarina bagl olarak farklilik

gostermektedir.

Saglikli yasam davranislari iginde diyetisyene gitme durumu, nedenleri ve
beslenme sekli de sorgulanmistir. Diyetisyene bagvurmayan grubun gida takviyesi
kullanim orani daha yiiksek (%64.6) olup, %63.1’inin protein-yag-karbonhidrat
acisindan esit beslendigi tespit edilmistir. Bu durum ¢alismamizda gida takviyesi
kullanan grubun viicut kitle indeksi ve beslenme sekli ile ilgili olabilir. Bunun
yaninda, ¢alismaya katilan bireylerin tiimiinde diyetisyene bagvurma orani %23.6
olmasi ve en sik basvuru nedeninin kilo vermek olmasi bu durumu etkilemis
olabilir. Ayrica ¢aligmada yer alan beslenme sekli sorusunda bireyler, hangi
besinin hangi tiir oldugunu ayirmakta zorlanmislardir. Bu durum diyetisyene
basvurma sebepleri ve diyetisyenlerin bireylere hangi konuda destek sagladigi

konusunda toplumun bilin¢lenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin %66.2°s1, ¢caligmaya katilan bireylerin
de %68.2’s1 giinde 2 It’den az su ig¢iyordu. Bu durum genel olarak giinliik su i¢gme
miktarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Giinde en az 2 It veya 8 bardak su
icilmesinin viicudumuza olan faydalari hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi
gerekmektedir. (55). Gida takviyesi kullanan grubun %66.2°si giinde 7-8 saat ve
lizeri uyumakta ve tiim grubun %65.9’u giinde 7-8 saat ve {lizeri uyumakta idi. Her
iki durum arasinda fark bulunmamistir. Calismaya katilan bireyler giinliik yeterli
miktarda uyumakta idi. (56). Sonug¢ olarak su igme ve uyku durumu ile gida
takviyesi kullanimu istatistiksel olarak anlamli degildi. Literatiirde konu ile ilgili

calismalarda su igme ve uyku durumu ile ilgili verilere rastlanmamustir.

Gida takviyesi kullananlarda sigara ve alkol kullanimi sorgulandiginda,
sigara kullanmayanlarda gida takviyesi kullanim oram1 %33.8 ve sigara
kullananlarda %29.2 olup, arada anlamli bir fark bulunmamistir. Lieberman ve
arkadaglarinin 5 Amerika iiniversitesinde 1248 kisi ile yaptigi calismada gida
takviyesi kullanim orani sigara igmeyenlerde %66 ve igenlerde %72.8 idi (5). Bu

calismada da sigara kullanmayan ve kullanan grubun gida takviyesi kullanim
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oranlar1 arasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak anlamhi fark tespit
edilmemistir. Gida takviyesi kullanan grupta alkol kullanim1 %50 olup ¢alismaya
katilan bireylerdeki oranin iizerinde idi. Bailey ve arkadaslarinin ¢alismasinda
alkol kullanim ile gida takviyesi kullanimi arasinda onceki yillarda anlamli bir
iliski olmasa da; son yillarda gida takviyesi kullananlarda alkol kullaniminin
azaldigini, gida takviyesi kullananlarin ayni zamanda saglikli yasama bilincinin
arttig1 bildirilmistir (3). Ulkemizde gida takviyesi kullanimi gérece diger iilkelere
gore daha yeni oldugundan, yillar igerisinde saglikli yasam bilincinin daha da

artacag diisiiniilmektedir.

Gida takviyesi kullananlarda kronik hastalik orami %42.3 olarak tespit
edilmistir. Bunun yaninda diger acidan kronik hastaligi olanlarin %34.8’i gida
takviyesi kullaniyordu. Gida takviyesi kullanimi ile kronik hastalik durumu
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Kronik hastaligi olup gida takviyesi
kullanan bireyler hastaliklarina 6zel takviye tercih etmemislerdi. Bailey ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda omega-3’ iin kalp sagligi ve kolesterolii diisiirmek
icin kalp hastalar1 tarafindan kullanildig1 goriilmistiir (3). Calismamizda, kalp-
damar hastaligit ve hiperlipidemisi olanlarda omega-3 kullanim orani genel
kullanim orani ile ayni bulunmustur. Bu durum calismamizda gida takviyelerini
daha cok saglikli bireylerin kullanmasina ve kronik hastaligi olanlarin ilag

etkilesiminden ¢ekinmesine bagl olabilir..

Gida takviyesi kullanan bireyler arasinda en sik tercih edilenler sirasiyla D
vitamini, B vitamini, magnezyum, demir, MVM, omega-3, probiyotikler, C
vitamini ve spor takviyeleri olarak tespit edilmistir. Bu konuda iilkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde, Ergen ve arkadaglarinn Istanbul’da 673 yetiskinle
yaptig1 caligmada en sik tercih edilen gida takviyeleri sirasiyla C vitamini, B
vitamini, kalsiyum, D vitamini olarak bildirilmisti (2). Coskun ve arkadaslarinin
calismasinda ise MVM, B vitamini ve C vitamini olarak bulunmustur (16). Ipsos
arastirmasinda ise en sik kullanilan triinler vitaminler\mineraller, fonksiyonel
gidalar, sporcu gidalari\kilo kontrol iirlinleri ve bitkisel takviye gida trtinleri
olarak siralanmistir. Vitaminler icerinde en sik kullanilanlar sirasiyla B12

vitamini, C vitamini, D vitamini ve MVM; mineraller icerisinde ise kalsiyum,
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demir, ¢inko ve magnezyum olup kullanim oranlar1 esit olarak bildirilmistir.
Fonksiyonel gidalardan omega-3, sporcu takviyelerinde protein tozu ve bitkisel
takviye olarak da yesil ¢ay tespit edilmistir (27). Ulkemizde yapilan bu
calismalarda en sik kullanilan tiriinlerin vitaminler oldugu, bunlardan da en sik D
vitamini, B vitamini ve C vitamini oldugu gosterilmistir. Ancak Ipsos
arastirmasinin oranlar1 diger calismalara gore daha diisiik olarak tespit edilmistir.
Bu durumun Ipsos arastirmasinin tiim iilke diizeyinde yapilmasina bagli oldugu

distiniilmektedir.

Bailey ve arkadaslarinin Amerika’daki ¢alismasinda ise en sik kullanilan
takviyeler sirasiyla MVM, kalsiyum, omega-3, bitkisel takviyeler ve C vitaminidir
(3). Khoury ve arkadaslarmin Liibnan’da yaptigi ¢alismada ise en sik tercih
edilenler MVM, kalsiyum, omega-3, C vitamini ve A vitaminidir (13). Literatiirde
Tiirkiye disindaki pek ¢ok tilkede en sik tercih edilen gida takviyesinin  MVM
oldugu goriilmektedir (10, 11, 17, 30, 33). Ulkemizde ise daha ¢ok hekim
tarafindan Onerilen ve geri Odemeli vitamin takviyeleri tercih edildigi
gorikmektedir (2,16,27). Bu durumun {ilkeler arasindaki saglik politikalar
arasindaki farka, hekime ulasabilirlige ve recetelerin saglik giivencesi tarafindan

karsilanma durumlarina bagl olarak degistigi diistiniilmektedir.

Calismamizda en sik tercih edilen bitkisel takviyeler keten tohumu yagi,
corek otu yagi, yesil cay, ekinezya ve kara miirver (sambucus nigra) idi. Harnack
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise en sik tercih edilen bitkisel takviyeler ginseng,
ekinezya, sarimsak, ginkgo biloba, sar1 kantaron (St John’s wort) ve zencefildir.
Son 2-3 yildir kara miirver bitki ekstreleri (Sambucus nigra, elderberry extract)
lisye semptomlarini azaltict olarak hem ¢ocuk hem yetiskinlerde tercih
edilmektedir (57). Bunun sebebi bireylerin kendileri ve ¢ocuklarinda hem ilag dis1
dogal {irtin kullanmak; hem de antibiyotik kullanimini azaltmak olabilir. Ayrica
bu bitkisel {iriin diger bitkisel iiriinlerden farkli olarak aktar yerine eczanelerden
temin edilmekteydi. Bu durum da bireylerin iiriin tercih ederken eczaneleri daha
giivenilir olarak gordiiglinii diisiindiirmektedir. Nitekim c¢alismamizda da gida
takviyesi kullanan katilimcilarin %83.1° 1 gida takviyesini eczaneden temin

ettigini bildirmistir. Bunun yaninda {lkemizdeki dogal bitkisel iiriin pazari
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cesitliligi yiiksek olsa da; ¢alismamizda kullanim orani anlamli degildi. Bu durum
sosyal medyada, televizyon programlarinda ve kitaplarda bitkisel tirtinlerle ilgili
farkli bilgilerin sunulmasi ve bireylerin bu yiizden kullanim konusunda endiseli
olmasindan kaynaklanabilir. Bu a¢idan bireylerin, tiriin tercih ederken eczaneleri

daha giivenilir olarak gordiigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyetlere gore gida takviyelerinin kullanim tercihleri
degerlendirilmistir. Buna gore kullanim orani daha yiiksek olan kadinlar en sik D
vitamini, B vitamini, magnezyum, demir, omega-3 ve probiyotik tercih
etmektedir. Unsal ve arkadaslarmin calismasinda ise en sik bitkisel takviyeler,
antioksidanlar, tekli vitamin {iriinleri, MVM ve kilo kontrol iiriinleri bildirilmistir
(32). Bunun sebebinin Unsal ve arkadaslarinin ¢alismasinim 2010 yilinda yapilmis
olmasi, son 10 y1l iginde toplumda saglikli yasam bilincinin artmasi, hastaliklarda
vitamin ve mineral eksikliginin dneminin anlagilmasi ve gida takviye pazarinin
gelismesi oldugu diisliniilmektedir. Bailey ve arkadaslarinin c¢aligmasinda ise
kadinlarin daha ¢ok MVM, kalsiyum, omega-3, bitkisel destekler ve C vitamini
kullandigin1 bildirilmistir (3). Khoury ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise en sik
MVM, kalsiyum, C vitamini ve ¢inko tercih edildigi gosterilmistir (13). Literatiire
gore en stk MVM tercih edilmis olsa da sosyokiiltiirel, cografi ve genetik

farkliliklara gore de tercihlerin degistigi diistintilmektedir.

Calismamizda gida takviyesi kullanan erkekler en sik MVM, B vitamini,
omega-3, D vitamini, magnezyum ve spor takviyelerini kullanmaktaydi. Bailey ve
arkadaglarinin ¢alismasinda MVM, omega-3, bitkisel destekler, C vitamini ve
kalsiyum bildirilmistir (3). Khoury ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise MVM,
omega-3 ve kalsiyum bildirilmistir (13). Erkeklerde genel olarak MVM ve omega
3 kulllanim1 kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum erkeklerde
kalp damar hastaliklar1 ve kolesterol yliksekliginin daha sik goriilmesine ve bunun

icin omega-3 destegi almalarina bagli olabilir.

Yas kategorilerine gore en yiiksek kullanim orani 26-35 yas araliginda
olup %42.7 idi. Bu durum 26-35 yas araliginda ¢alisma hayatinin daha yogun,

daha diizensiz olmasina bagli gida takviyesi alim ihtiyacinin artmasina bagl
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olabilir. 26-35 yas, 36-50 yas ve 50 yas iizerinde ilk 6 sirada D vitamini, B
vitamini, omega-3, MVM, magnezyum ve demir bulunmakta idi. D ve B vitamini
tim gruplarda ilk iki siradaydi. Bu durum yas farki gbzetmeden ayni {iriinlerin
tercih edildigini de gostermektedir. Hekim tarafindan regete edilen, ilag olarak da
kullanilan, geri 6deme kapsaminda olan, eksikligi sik olan vitaminlerin

kullanildig1 goriilmiistiir.

Gida takviyelerinin kullanim sebepleri siklik sirasiyla hekim tarafindan
recete edilme, giin i¢i performasi arttirma, sagligr gelistirme, bagisiklig
destekleme ve belirli bir saglik sorunun tedavisi olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla hekim tarafindan regete edildigi i¢in kullanilan takviyeler siklik
sirastyla D vitamini, B vitamini, demir, magnezyum, omega-3 ve MVM’dir. Giin
ici performanst arttirmak icin ise en stk MVM kullanilmistir. Coskun ve
arkadaslarinin calismasinda da kullanim nedenleri dengeli beslenmeye destek
olmak ve giin i¢i performansi arttirmak olarak bildirilmistir (16). Bunun igin
MVM ve tekli vitaminler tercih edilmis ve vitaminlerin hekim Onerisiyle secildigi

bildirilmistir.

Sonug olarak bizim ¢alismamiz ve benzer ¢alismalarda giin i¢i performansi
arttirmak icin MVM tercih edilmisti. Bu durum, bireylerin ¢aligma saatlerinin
fazla olmasi ve yeterli beslenememelerine bagl olabilir. Ipsos arastirmasinda ise
kullanim nedenleri genel sagligi desteklemek ve yine giin i¢i performasi arttirmak
olup en sik B ve C vitamini tercih edilmistir. Ayrica bizim ¢alismamiza benzer
sekilde kullanim kararinda en etkili faktoriin hekimler oldugu da bildirilmistir. Bu
durumun, tilkemizde gida takviyesi se¢ciminde hekimlerin Gnemini gostermesinin

yaninda, hekimlere ulagilabilir olmasina bagl oldugu diistiniilmektedir.

Dickinson ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada ise en sik kullanim nedeni
genel sagligr desteklemektir ve bunun i¢in en stk MVM’nin tercih edildigi
bildirilmistir. Ayn1 calismada kullanicilarin %77°sinin  herhangi bir tavsiye
almadan kendilerinin gidip iriinii satin aldigi bildirilmistir (4). Barnes ve
arkadaslariin yaptiklar ¢alismada da en sik neden sagligi gelistirmek olup yine

MVM tercih edilmistir (7). Bunun nedeni, g¢alismanin yapildigi toplumlarda
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beslenme aligkanliklarinin farkli olmasi, daha fazla hazir veya paketlenmis {iriin
tilketmeleri; bu sebeple giinlik beslenme ihtiyaglarini karsilamak icin MVM
kullanmalar1  olabilir.  Ayrica bu c¢alismada  hekim  tavsiyesinden
bahsedilmemesinin nedeninin saglik politikalar1 sebebiyle hekimlere basvuru ve

recete edilen iirlinlerin geri 6demesinde yasanan sikintilar oldugu bildirilmistir.

Calismamizda bireylerin %83.1°1 gida takviyelerini eczaneden temin
etmekteydi. Ipsos arastirmasinda da en sik temin yeri eczane (%61) olarak
bildirilmistir. (27). Coskun ve arkadaslarinin yaptigi1 caligmada yiiksek gelir
diizeyine sahip bireylerin gida takviyelerini daha ¢ok vitamin magazalarindan;
orta ve diisiik gelire sahip bireylerin ise eczaneden aldiklar1 bildirilmistir. (16).
Bizim c¢alismamiz daha ¢ok orta gelir diizeyindeki bireylerden olusuyordu.
Eczaneden en sik temin edilen iiriinler ile ¢aligmada en sik kullanilan iirlinlerin

siralamasi ayni idi. Gida takviyelerinin temini gelir diizeyi ile iligkili olabilir.

Khoury ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik temin yeri eczane (%64) ve
sonrasinda supleman marketleri (%32) olarak bildirilmistir (13). Burada gida
takviye seciminde aile ve arkadas c¢evresi ile eczacilarin etkili oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise gida takviye seciminde ana etken hekim
Onerisiydi. (13). Alfawaz ve arkadaglarinin yaptigt c¢alismada ise gida
takviyelerinin en sik regete karsiliginda eczaneden alindigi bildirilmistir (10). Bu
calismada gida takviyesi kullanim oran1 %76.6 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin %76.7°si1 saglik giivencesi olmadan, kendi biitgesi ile satin aldigini
bildirmistir. Caligmanin yapildigi Suudi Arabistan’da ekonomik patlama sonrasi
gida takviyelerinin kullanim artis oldugu bildirilmistir (10). Bu durumun gida
takviyelerinin kullanimi ve temini ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi gosterdigi

distiniilmektedir.

Calismamizda gida takviyelerine yapilan yillik harcama bireylerin
%355.4’tinde 200 TL ve altinda idi. Sadece 6 kisi yilda 1000 TL ve iizeri harcama
yaptigin1 bildirmisti. Bu durum c¢aligmadaki diger sonuglarla benzerdi. Gelir
diizeyi arttikca geri 6deme kapsaminda olmayan iiriinlerin az da olsa kullanim

artist aktarilmisti. En sik kullanilan 6 iiriin; Omega-3 ve MVM disinda saglik
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giivenceleri tarafindan 6deme kapsamindaydi. Bu durum caligmamiza katilan
bireylerin genellikle orta gelir diizeyine sahip oldugunu; gelir diizeyi ile gida
takviye harcamalar1 arasinda dogru orantili bir iliskinin bulundugunu
diisiindiirmekteydi. Coskun ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada Istanbul’un en
yiiksek gelirli ilgelerinde gida takviyesi kullanimi oran1 %65 olup en sik supleman
marketlerinden aligveris yaptiklart bildirilmistir (10). Bir¢cok diinya iilkesinde
oldugu gibi gida takviyesi satis pazari iilkemizde de biiyiimektedir. 2015 yilinda
sektoriin toplam satis rakami 628 milyon TL iken 2020 yilinda bu rakamin 885
milyon TL’ye ulagsmasi beklenmektedir (25). Bu duruma gelir diizeyi yiiksek ve
cok yiiksek bireylerin daha ¢ok supleman marketlerinden ve eczanelerden

yaptiklar1 harcamalar neden olabilir.

Calismamizin sonunda da gida takviye bilgi, tutum ve davranislar
sorgulanmistir. Caligmaya katilan bireylerin %86.9’u gida takviyelerinin hekim
tarafindan regete edilmesi gerektigini bildirmistir. Calismamizda da en sik hekim
tarafindan regete edilen triinlerin kullanildigr gériilmistiir. Bu durumun sebebi
olarak bireylerin gida takviyelerini, hem hekim onay: ile kullanmak istemeleri,
hem de regete edilen iirlinlin saglik giivencesi tarafindan karsilanmasi oldugu

diistiniilebilir.

Bireylerin %85.4’1i hekimlerin gida takviyeleri konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmasini istemektedir. Ozel hasta gruplarinda vitamin ve mineral
desteklerinin saglanmasi aile hekimlerinin hem ¢ocuk hem yetiskin diizeyinde en
sik yaptig1 tedaviler arasindadir. (44, 45). Gida takviyesi kullananlarin %83.1°1
triinlerin saglik gilivencesi tarafindan karsilanmasini desteklemistir. Bizim
calismamizda da en sik saglik gilivencesi tarafindan karsilanan {riinler
kullanilmaktaydi. Bireylerin 6deme kapsaminda olmasa da kendileri i¢in gerekli
tiriinlerin bilicinde oldugu tespit edilmistir. Bu agidan, Omega- 3, MVM ve
probiyotik gibi iirlinlerin 6deme kapsamina alinmasi ile kullanim sikliginin da

artacag diisiiniilebilir.

Kullanicilarin %80.8’1 vitamin ve mineral seviyelerinin laboratuvar testleri

ile diizenli takip edilmesi konusunda hemfikirdir. Gida takviyesi kullansa da
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kullanmasa da iilkemizde bireyler aile hekimliklerinde diizenli laboratuvar
testlerini yaptirabilmektedir. Calismanin yapildigt ASM’de 25-OH D3, B12

vitamini, magnezyum, kalsiyum, demir ve ferritin 6l¢iilmektedir.

Gida takviyelerinin denetim durumu sorgulandiginda %60.1°1 (n=78)
saglik bakanligi tarafindan, %53.1°1 (n=69) gida, tarim ve hayvancilik bakanligi
tarafindan denetlendigini bildirmistir. Ulkemizde 2013 yilinda Tiirk Gida Kodeksi
Takviye Edici Gidalar Tebligi yaymlanmis olup; gida takviyelerinin denetimi
gida, tarim ve hayvancilik bakanlhigina verilmis; belli durumlarda saglik
bakanligindan destek alindigi bildirilmistir (1). Kullanicilar gelen olarak gida,
tarim ve hayvancilik bakanligi tarafindan denetlendigini bilse de saglik bakanlig
tarafindan denetlenmesini desteklemektedir. Saglik bakanliginin ana denetleyici

olmasi durumunda iilkemizde gida takviyesi kullaniminda artis olabilir.

Katilimcilarin %50.8°1 gida takviyelerinin yan etkileri konusunda endiseli
iken; %54.6’s1 gida takviyelerinin iizerinde yazan bilgilerin yeterli olmadiginm
diisinmektedir. Ipsos arastirmasinda ise kullanicilarin  %70’inin etiketleri
okudugu ve bunlarin %63’tnlin de etiketlerdeki bilgileri yeterli buldugu
bildirilmistir. lag  6zelliginde olmayan gida takviyelerinin prospektiisii
bulunmayip yalniz iizerindeki etikette bilgiler bulunmaktadir. Bu etiketlerde
genellikle igerik bilgisi verilmekte; kullanim sebepleri, kullanim sekli, yan etkiler
ve diger ilaglarla etkilesim hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Ornegin D vitamini
kullanim sekli konusunda kullanicilar endiselidir. Hekimler, eczacilar, sosyal
medya, televizyon programlar1 ve saglikli beslenme kitaplarinda farkli kullanim
sekilleri onerilmektedir. Bu durumla ilgili en biiyiik gérevin hekim ve eczacilara
ait olup; kullanicilara daha fazla acgiklayici ve anlagilir bilgi vermeleri gerektigi
diisiiniilmektedir. Kullanicilarin %701 de gida takviyeleri ile besinsel ihtiyaclarin
karsilanamayacagi konusunda ayni1 goriise sahiptir. Besinsel ihtiyaglarin
karsilanmasinda ana 6genin dengeli ve yeterli beslenme oldugu toplumun tiim

kesimleri tarafindan bilinmektedir.

Kullanicilarin %63.1°1 genel saglik i¢in hangi gida takviyelerine ihtiyaci
oldugunun farkinda idi; %66.9’u da takviye kullandiktan sonra kendini daha
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saglikli  hissetmeye bagslamisti. Bu durum c¢alismaya katilan takviye
kullanicilarinin hekimlerden destek almalari ve saglikli yasam biling diizeyinin iyi
oldugunu diisiindlirmekteydi. Literatiir arastirmasinda Guallar ve arkadaslarinin
Amerika’da yaptigi calismada sagligi yerinde olmasina ragmen kontrolsiiz
supleman alimi bildirilmistir. Kullanicilarin  diizenli ve dengeli beslenmeyi
gelistirmek yerine suplemanlarla giinlilk vitamin ve mineral ihtiyaglarini
karsiladigt; biliylik oraninin da vitamin veya mineral eksikligi olmadan kontrolsiiz
siklikta supleman kullandig1 aktarilmistir. Bu durumun daha 6nce de degindigimiz
gibi hekim oOnerilerine ulasim, saglik giivencesi , saglikli yasam biling diizeyi,

sosyodemografik 6zellikler ve aliskanliklar ile ilgili oldugu diisiiniilmekteydi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda IKCU Narlidere 4 Nolu Egitim Aile Saglign Merkezi’ ne
herhangi bir nedenle bagvuran hastalarin gida takviyesi kullanim durumlar
degerlendirildi. Gida takviyesi kullanan bireyler ile kullanmayan bireyler

sosyodemografik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Calismamizda gida takviyesi kullanim oran1 %32.3 olarak belirlendi. Gida
takviyesi kullananlar genel olarak 25 yas iizeri, evli, esi ve ¢cocuguyla yasayan,
iniversite mezunu, diizenli bir is sahibi, saglik giivencesi olan ve aylik 3500 TL
ve lizeri gelire sahip bireylerdi. Ayrica normal kilolu, diizenli egzersiz yapan,
diizenli saglik kontroliine giden, ve giinde 7-8 saat ve lizeri uyuyan bireyler
oldugu goriildii. Gida takviyesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi, egzersiz yapma durumu, saglik kontroliine gitme

agisindan anlamli fark tespit edildi.

En sik kullanilan gida takviyeleri sirasiyla D vitamini, B vitamini,
magnezyum, demir, MVM ve omega-3 idi. Sosyodemografik ozelliklere ve
saglikli yasam davranislar1 agisindan kullanilan takviyelerin ayni oldugu sonucuna
ulagildi. Kadinlarda kullanim orani benzer ¢aligmalarda oldugu gibi daha yiiksek
idi. Erkeklerde en sik kullanilan {iriin MVM ve spor takviyelerinin kullanim
orani genel orana gore yiiksekti. Bu durumun kullanim nedenleri arasinda; giin ici
performansi arttirmak i¢in tercih edilen takviyeler dagilimi ile ayni oldugu
sonucuna varildi. Bunun disinda yillik harcamalara gore dagilimlarda farklilik
tespit edildi. Harcama miktar arttikca probiyotik, spor takviyeleri, koenzim Q,
kalsiyum ve ¢inko en sik kullanilan iriinler arasina girmisti. Burada gelir
durumuna gore kullanilan takviyelerin sayisinin ve ¢esitliliginin arttig1 sonucuna

ulasildi.

Kullanicilar daha ¢ok hekim recete ettigi icin takviye kullanimina

baslamiglardi. Hekim tarafindan regete edilen ve genel kullanimda en sik tercih
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edilen takviyeler ayni idi. Burada hekime basvuru-anamnez-tetkik-tani-tedavi-
kontrol dongiistiniin  dogru sirada ilerledigi sonucuna varildi. Bu durumda
tiriinlerin  6demesi saglik giivencesi tarafindan karsilaniyor ve kullanimda

stireklilik oran1 artiyordu.

Anket sonunda kullanicilarin  gortisleri  alindi.  Kullanicilarin - gida
takviyelerinin hekim tarafindan regete edilmesini, hekimlerin bu konuda bilgi
diizeylerini arttirmalarini, laboratuvar testleri ile vitamin ve mineral seviyelerinin
takip edilmesini ve saglik giivencesi tarafindan karsilanmasini istedigi sonucuna
ulasildi. Takviye kullaniminda ana etkenin hekimler oldugu da goriildi. Gida
takviyelerini kullanmaya basladiktan sonra kendilerini daha saglikli hissettiklerini
bildiren kullanicilar hangi takviyeleri kullanmalar1 gerektiginin de farkinda idi.
Kullanicilar genel olarak kendi kullandiklari iirtinlerin saglik bakanlig: tarafindan
denetlenen irlinler oldugunu, birgok diger takviyenin de gida, tarim ve
hayvancilik bakanlig1 tarafindan denetlenen iiriinler oldugunu biliyordu. Bu
tirtinlerin etiketlerinde yazan bilgilerin yetersiz oldugunu, ilag etkilesimi ve yan
etkiler konusunda tedirgin olduklarini bildiriyorlardi. Bu durumun gida takviye
kullanimina sinirhilik getirdigi diistintildii. Son olarak da kullanicilar besinsel
ihtiyaglarin ¢ogunu takviyelerle karsilanamayacagini da bildirdi. Bu boliimiin
sonunda kullanicilarin ~ gida takviyelerini destek iriinii olarak gordiikleri,
gerektigi siirece kullandiklari  ve oOnceliklerinin beslenme oldugu sonucuna

varildi.

Anket calismasi sirasinda katilimeilar gida takviyesinin agilimi konusunda
daha fazla bilgi sahibi oldular. Bir¢ogu kullandig1 vitamini gida takviyesi olarak
tanimlamiyordu. Gida takviyelerini eczane, supleman marketleri vb. yerlerde

satilan pahali iirlinler olarak tanimliyorlard.

Katilimcilara anket ¢alismasi sirasinda beslenme sekilleri soruldu ve bir
cogu giin icinde tlikettikleri besinlerin ayrimini yapamadigmi farketti. Hangi
besinin protein, karbonhidrat ve yag oranindan zengin oldugu ve ideal beslenme

sekli konusunda kisa bilgi verildi. Gilinde en az 2 It veya 8 bardak su i¢meleri
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onerildi. Sigara kullanan katilimcilar sigara birakma poliklinigine yonlendirildi.
Alkol kullanan katilimcilar da alkoliin kullanim miktarina bagli olarak zaman
icerisinde kendilerinde olusturacagi hasar konusunda bilgilendirildi ve tetkik

kontroliine ¢cagrildi.

Sonug olarak aile saglifi merkezine bagvuran hastalarda vitamin ve
mineral eksiklikleri goz Onilinde bulundurulmalidir. Aile hekimlerinin gida
takviyeleri konusunda bilgi diizeyini degerlendiren calismalarin yapilmasi ve
gerekli egitimlerin verilmesi Onerilmektedir. Aile hekimleri biyopsikososyal
yaklasim ile biitiinciil olarak degerlendirmeli ve hastalara gerekli gida takviye

kullanimin1 planlamalidir.
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AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 18-65 YAS ARASI
BIREYLERIN GIDA TAKVIYESI ALIM DAVRANISLARI VE ILiSKILi
ETMENLERIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

GIRIS: Gida takviyeleri beslenmeyi desteklemek icin kullanilan besin dgeleridir;
vitaminler, mineraller, fonksiyonel gidalar, bitkisel takviyeler ve sporcu
takviyeleri seklinde siniflandirilabilir. Amerika’da NHANES verilerine gore
yetiskinlerin %53’1 takviye kullandigini bildirmisti. Tiirkiye genelinde yapilan bir
calismada bu oran %13 olarak bulunmustur. Gida takviyeleri gida, tarim ve
hayvancilik bakanlig: tarafindan denetlenmektedir. Ulkemizde en sik kullanilan
gida takviyesi iirlinii vitamin ve mineraller olup takviye se¢ciminde ana faktor

hekimler olarak bildirilmistir.

AMAC: Bu Kkesitsel nitelikteki ¢alismanin amaci bir aile sagligi merkezine
basvuran 18-65 yas arasi hastalarin gida takviyesi alim davranislart ve iligkili
etmenlerin degerlendirilmesidir. Bununla birlikte katilimcilarin gida takviyeleri

konusundaki farkindalik diizeylerinin artirilmasi ongoriilmiistii.

GEREC VE YONTEM: Calismaya izmir Katip Celebi Universitesi 4 No’lu
Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 18-65 yas aras1 402 kisi dahil edilmistir.
01.03.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda sorumlu arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme teknigi ile anket ¢aligmasi seklinde yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya 412 kisi katilmay1 kabul etmistir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 40.53+14.12 idi. Bireyler arasinda gida takviyesi
kullanim oran1 %32.3(n=130); %47.7’s1 D vitamini, %43.8’1 B vitamini, %30.8’1
magnezyum ve %?26.2°si demir kullanmaktaydi. Kadinlarda kullanim orani
%63.8, erkeklerde %36.2 ; en yiiksek gida takviyesi kullanim orani 26-35 yas
araliginda %42.7 idi. Kullanicilarin = %70’1 iiniversite mezunu; %52.3°1 aylik
3500 ve iizeri gelire sahipti. Medeni durum, meslek ve saglik giivencesi ile gida
takviyesi kullanimi arasinda iligki bulunamadi. Gida takviyesi kullananlarin

%69.2° si egzersiz yaptigii ve %79.2 (n=103)’ si diizenli saglik kontroliine
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gitmekteydi. Kullanicilarin  %56.2°s1  hekim recete ettigi icin kullanmaya
baslamisti; %83.1°1 takviyelerini eczaneden almaktaydi. Bireylerin %55.4’{iniin

gida takviyelerine yaptiklart harcama yillik 200 TL ve altinda idi.

SONUC: Gida takviyesi kullanimi ve {irlin ¢esitliligi artmaktadir. Bu iirlinlerin
secimi, kullannm sekli, yan etkileri ve kimlerde uygun oldugu oOnemlidir.
Bireylerin gida takviye tercihinde hekimlerin rolii biyiiktiir. Aile sagligi
merkezine basvuran hastalarda vitamin ve mineral eksikliklerine dikkat
edilmelidir. Aile hekimliginde hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve
gerekli gida takviyelerinin 6nerilmesi 6nemlidir. Bu agidan aile hekimlerinin gida
takviyeleri konusunda bilgi diizeyini degerlendiren calismalarin yapilmasi ve

gerekli durumlarda egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gida takviyeleri, vitaminler, mineraller, aile hekimleri
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DIETARY SUPPLEMENT INTAKE AND EVALUATION OF RELATED
FACTORS AMONG 18-65 AGED PRIMARY CARE PATIENTS

SUMMARY

INTRODUCTION: Dietary supplements are taken to support daily nutrition;
included vitamins, minerals, functional foods, herbal products and sports
supplements . A study with NHANES data in America 53% of adults surveyed
used DS at least one. However it was 13% in a study conducted across Turkey.
Dietary supplements are regulated by the ministry of food, agriculture and
livestock. Vitamins and minerals were the most commonly reported product and

users made their decisions especially with physicians.

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the prevalence of dietary
supplement use, dietary intake habits and its association with lifestyle
characteristics among 18-65 aged primary care patients . Furthermore awareness

raising was envisaged in the participants about dietary supplements.

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 18-65 aged
primary care patients in the Family Health Center of Izmir Katip Celebi
Univercity between 01.03.2019-01.06.2019 by face-to-face interview. Dietary
supplement questionnaire prepared by the researchers was applied to 402

participants.

RESULTS: A total of 402 patients were included in the study. The mean age of
the patients was 40.53 £+ 14.12. The prevalence of dietary supplement use was
32.3% (n=130). The frequency showed that vitamin D (47.7% ), vitamin B
(43.8%), magnesium (30.8%) and iron (26.2%) were the most preferred dietary
supplements. Among dietary supplement users 63.8 % were females while 36.2 %
were males. The highest figure for prevalence(%) was reported in the age group
26-35 years.( 42.7%). 70% of users were college graduate, 52.3% had 3500 TL
and higher income in a month. There was not relationship between the use of
dietary supplements with marriage, job and insurance. 69.2% of users reported

reported exercising daily and taking health check-up regularly. 56.2% of the
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supplements were reported to be used on the prescrition of a physician. 83.1%
supplements were purchased at the pharmacy and 55.4% of users spent 200TL and
low on dietary supplements.

CONCLUSION: Dietary supplements will be use by more people in the next
years and many new products will be introduce. Consequently people who uses
dietary supplements have to be more carefull about the compatibility, usage and
adverse effects. Physicians have an important role to advice supplements for their
patients; vitamin and mineral defiencies should be treated in primary care
patients. Physicians work in assessing the level of knowledge about food
supplements and training should be given. More studies should be done on the

knowledge of dietary supplements and educations should be planned.

Key words: Dietary supplements, vitamins, minerals, family physicians
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EKLER

Ek:1: Etik kurul izin yazis1
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iZMiR KATiP CELEBI UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilseren PAMUK

Karar No: 31
Tarih  :06.02.2019

KARAR

Aile Sagh§ Merkezine Bagvuran 18-65 Yas Arasi Bireylerin Gida Takviyesi Ahm Davramslar ve iligkili
Etmenlerin Degerlendirilmesi adli arastirma bagvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incel istir. Incel sonucunda galig bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel agidan sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek:2: Halk saghg: izin yazis1

T
{ZMIR VALILIGI
1 Saghik Miidiirliigi

Sayr @ 77597247-604.02
Konu : Ogr. Uyesi Giilseren PAMUK'un
Arastirma izni

iZMiR KATIiP CELEBI UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI
Aile Hekimligi Anabilim Dah

flgi : NAIME SEVGI KARADAG'n 01/03/2019 tarihli dilekgesi.

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dr. Giilseren PAMUK sorumlulugunda yapilmak istenen “Aile Saghg Merkezine
Basvuran 18-65 Yas Arasi Bireylerin Gida Takviyesi Ahm Davramslar ve iliskili
Etmenlerin Degerlendirilmesi" konulu arastirma ile ilgili bagvuru evraklari Midiirliigiimiiz
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi biinyesinde olusturulan Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Alaninda Yapilmak Istenen Caligmalari Degerlendirme Komisyonu tarafindan
incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiztigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiini, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yikiimliidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayilh Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashkli 23 {incti maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigiincii kisilerle paylasilamaz" ote
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmig olan 6698 sayil "Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu" hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan tigiincii kisilerle paylasilamayacagi hitkkmii yer almaktadir." "Bununla birlikte, aile
sagligi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, aile saghg merkezinin isleyisi ve
glivenilirligine zarar verilmemesi, aile saghg merkezi sorumlu hekiminin ve katilimeilarin

izmir il Saghk Miidiirliigii 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin: Duygu UGURLU

Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No: TIBBI SEKRETER

e-Posta: duygu.ugurlu@saglik.gov.tr internet Adresi: http:/www.ism.gov.tr (0232)

248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik.gov.tr Telefon No: 0232 2483310



onay1 gergevesinde ¢aligma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat aragtirma sahibi tarafindan
aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
galigmanin yapilmast uygun bulunmustur" denilmektedir. Caligma tamamlandiginda
sonuglarmi igeren bir rapor orneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI

MUDUR a.
Baskan
izmir i1 Saglik Miidiirliigii 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin: Duygu UGURLU
Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: duygu.ugurlu@saglik.gov.tr Internet Adresi: http://www.ism.gov.tr (0 232) Telefon No: 0232 2483310

248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik.gov.tr
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Ek:3: Gida takviyesi kullanim anketi

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 18-65 YAS ARASI BIREYLERIN

GIDA TAKVIYESI ALIM DAVRANISLARI VE ILISKiLi ETMENLERIN

DEGERLENDIRILMESI
No: Tarih:
1.Cinsiyet:
- Erkek
- Kadm
2.Yas:
3.Kilo(kg): Boy(cm):
4. Egitim durumu:
1)Okur-yazar degil 4)Lise
2)ilkokul 5)Yiiksekokul
3)Ortaokul 6)Universite ve iizeri

5.Medeni durumu:
1) Bekar
2) Evli
3) Bosanmis

6.Evdeki yasam:

4)Esi vefat etmis

5)Diger:

1)Yalniz 3)Esim ve/veya ¢ocuk(larimla)
2)Anne,baba ve/veya kardesleri 4)Diger:
7.Mesleginiz:

1)Kamu ¢aligant
2)Ozel sektor galisani

3)Ev hanimui

4)Ogrenci
5)Emekli

6) Diger:
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8.Saglik giivencesi: (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1)Emekli Sandigi 4)Genel Saglik Sigortast
2)Sosyal Giivenlik Kurumu 5)Yesilkart
3)Bagkur 6)Ozel Sigorta

9. Gelir diizeyi:
1)1800 ve alt1 3)3500-5000
2)1800-3500 4)5000 VE UZERI
10. Sigara kullantyor musunuz?
DKullanmiyorum.
2)Kullantyorum.(...paket/giin/y1l)
3) Biraktim. (...glin/ay/yil)
11.Alkol kullaniyor musunuz?
1)Kullanmiyorum 4)Haftada 3-4 kez
2)Haftada bir kezden az 5)Haftada 5-6 kez
3)Haftada 1-2 kez 6)Hergiin
12.Kronik agrilariniz var mi?
1 Evet
2)Hayir

Agr1 bolgesi ve tedavi yontemini belirtiniz.(Orn:Diz agrisi igin PRP tedavisi)

13.Kronik hastaliginiz var mi?
1) Evet
2) Hayir

(Cevabiniz “’Hayir’’ ise 16. sorudan devam ediniz.)

97



14.Hangisi ya da hangileri oldugunu belirtiniz.

1 | Hipertansiyon 11 | Vertigo

2 | Koroner Kalp Hastalig 12 | Migren

3 | Hiperlipidemi 13 | Romatoid Artrit

4 | Tip 1 Diyabetes Mellitus | 14 | Benign Prostat Hiperplazisi

Psikiyatrik rahatsizlik(Major

Tip 2 Di tes Mellit 1
> P Iyabetes Mellitus > depresyon,anksiyete bozuklugu vb.)

6 | Insiilin Direnci 16 | Kanser(Belirtiniz............. )
7 | KOAH 17 | Diger....oovvvvviiiiiiiiiieenean,
8 | Astim 18

9 | Allerji(Belirtiniz........... ) | 19

10 | Hipotiroidi 20

15.Kronik hastalik ya da hastaliklariniza bagl diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
1.Kronik hastalik ya da hastaliklarima bagli hergiin ilag aliyorum.
2.Kronik hastalik ya da hastaliklarima bagli gereginde ilag aliyorum.
3 Kronik hastaliga bagl ila¢ kullanmiyorum.
16.Spor/Egzersiz yapma durumunuz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
1) <30 dak / hafta
2) 31-150 dk / hafta
3) 151-300 dk / hafta
4) > 300 dk / hafta

5) Spor/egzersiz yapmiyorum.
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17.Genel saglik kontrolii yaptirma durumunuz hangisine uymaktadir?
1)Yilda 1 kere
2)Yilda 2 kere
3)Yilda 3 kere
4)Y1lda 4 veya daha fazla
5)Genel saglik kontroliine gitmiyorum.
18.Hayatimizda hi¢ beslenme ve diyet uzmanina basvurdunuz mu?
1. Evet
2. Hayrr
(Cevabiniz “’Hayir’’ ise 20.sorudan devam ediniz.)
19.Beslenme ve diyet uzmanina bagvurma sebeplerinizi belirtiniz.
1)Kilo vermek
2)Kilo almak
3)Saglikli beslenmek

4)Hekim Onerisi

20.Size gore beslenme sekliniz agsagidakilerden hangisidir?
1)Proteinden zengin,normal yagli,karbonhidrattan fakir
2)Karbonhidrattan zengin,normal yagli,proteinden fakir

3)Protein,karbonhidrat ve yag esit orantili

21.Glinliik su igme miktariniz nedir?(11t su ortalama 5 bardaktir.)

1)3It ‘den fazla 4)1.5-21t aras1
2)2.5-31t arasi 5)1-1.5 arasi
3)2-2.5 arast 6)11t” den az
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22.Gilinde kag saat uyuyorsunuz?
1) 5 saatten az

fazla

2) 5-6 saat

3) 7-8 saat

4) 8 saatten

23.Yasam kalitenizi 1’den 10’ a kadar derecelendirmeniz gerekirse hangisini tercih

edersiniz?

1 2 3 4

5

6 7 8 9 |10

24.Gida takviyeleri normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla; vitamin, mineral, protein,

karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin diginda
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler,
biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek bagina veya
karigimlariin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise
ve diger benzeri s1v1 veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis
iiriinleri ifade eder.( Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi 2013)Buna
gore gida takviyesi aliyor musunuz?

)Evet  2)Hayir

Cevabiiz “’Hayir’’ ise anketiniz burada sonlanmistir. Tesekkiir ederiz.

25.Hangi tiir gida takviyelerini aliyorsunuz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1 | Multivitamin/Multimineral | 11 BALIKYAGI(OMEGA 3) 21 | PROTEIN BAR
kompleksi

2 | B VITAMINI 12 | PROBIYOTIK 22 | LIF

3 | C VITAMINI 13 | KOENZIM Q10 23 | KAFEIN

4 | D VITAMINI 14 | ALFA LIPOIK ASIT 24 | SPOR ICECEK
VE
YIYECEKLERI

5 | K VITAMINI 15 | MELATONIN 25 | BITKISEL
TAKVIYELER

6 | MAGNEZYUM 16 | LIKOPEN 26 | EKINEZYA

7 | SELENYUM 17 | GLUKOZAMIN\KONDROITIN | 27 | DIGER

SULFAT

8 | DEMIR 18 | KETEN TOHUMU YAGI

9 | KALSIYUM 19 | PROTEIN TOZU

10 | CINKO 20 | AMINO ASIT
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26.Gida takviyelerinizi hangi siklikla aliyorsunuz?

1)Hergiin
2)Haftada 2 ve tizeri

3)Haftada bir

4) iki haftada bir

5) Ayda bir

27.Gida takviyelerinizi nereden temin ediyorsunuz?

1.Eczane 4.Aktar
2.Internet sitesi 5.Spor salonu
3.Market 6.Diger

28.Gida takviyesi kullanim neden ya da nedenleriniz nedir?(Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

1 | Genel sagligi tesvik etmek 9 | Doktor tarafindan tavsiye edildigi igin
2 | Giin i¢i beden performans ve 10 | Beslenme ve diyet uzmani tarafindan
enerjisini artirmak tavsiye edildigi i¢in
3 | Belirli saglik sorunlarini tedavi 11 | Eczaci tarafindan tavsiye edildigi icin
etmek
4 | Beslenmeyi gelistirmek 12 | Yasam/spor kocu tarafindan tavsiye
edildigi i¢in
5 | Bagisiklik giiclinii artirmak 13 | Sosyal medyadan gorerek
(tv/radyo/internet/telefon/reklamlar
6 | Stresi azaltmak 14 | Aile,arkadas ve toplum gevresinin
Onerileri
7 | Kilo almak 15 | Diger...ovviiviniiniininnnn

8 | Kilo vermek

29.Gida takviyelerine yilda ne kadar harciyorsunuz?

1)200 TL ve alt1 2)200-500 TL aras1

3)500-1000 TL arast 4)1000 TL ve iizeri
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30. Gida takviyeleri hakkinda bilgi,tutum ve kullanim davranislariyla ilgili size uygun
olan secenegi isaretleyiniz.

1 | Gida takviyeleri hekim tarafindan regetelenerek takip Evet | Hayir | Bilmiyorum
edilmelidir.

2 | Hekimler gida takviyeleri konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmalidir.

3 | Gida takviyeleri saglik sigortalari tarafindan
kargilanmalidir.

4 | Vitamin ve mineral seviyeleri laboratuar testleri ile
diizenli takip edilmelidir.

5 | Gida takviyeleri Gida,Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
tarafindan denetlenmektedir.

6 | Gida takviyeleri Saglik Bakanlig1 tarafindan
denetlenmektedir.

7 | Gida takviyelerinin yan etkileri konusunda endiseliyim.

8 | Gida takviyelerinin tizerindeki etiketlerde yazan bilgiler
yeterlidir.

9 | Gida takviyeleri recete edilmis ilaglarla beraber alindiginda
ilag etkilesimine neden olabilir.

10 | Saghgim i¢in hangi gida takviyelerine ihtiyacim
oldugunun farkindayim.

11 | Gida takviyeleri kullandigimdan beri kendimi daha saglikli
hissediyorum.

12 | Gida takviyeleri ile tiim besinsel ihtiyaclar karsilanabilir .

Anketimiz burada sonlanmustir. {lginize tesekkiir ederiz.
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