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akademik kurallar iginde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Ece Erozgiir




OZET

Fonksiyonel besinler kesin bir tanimi olmamakla birlikte; nutrasétikler, tibbi,
farmakolojik ve 6zel beslenme amagli besinler gibi ¢esitli isimlerle adlandirilmaktadir.
Kronik hastalik riskini azaltabilen, beslenmeye ek olarak saglik agisindan fayda
saglayan besinlerdir. Bu calisma, Gaziantep’te 6zel bir hastanede gorev alan saglik
calisanlarinin, fonksiyonel besinler ile ilgili bilgi diizeyi ve tiiketim durumunun
saptanmasi amaciyla planlanip yiirtitiilmiistiir.

Arastirma Kkesitsel tipte olup arastirmanin evrenini, Gaziantep ilinde 6zel bir
hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlar1 olusturmustur. Arastirmada kullanilan ankette;
katilimeilarin - kigisel bilgileri, saglik durumlari, bazi antropometrik &zellikleri,
fonksiyonel besin kavramina yonelik bilgi ve tiiketim diizeylerine yonelik sorular yer
almistir. Elde edilen veriler, IBM SPSS 20 programi ile analiz edilmistir.

Calismaya 133 (%47,5) erkek, 147 (%52,5) kadin olmak iizere toplam 280 kisi
katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 33,72+10,40 yildir. Erkek ve kadin bireylerin
ortalama BKI degerleri sirasiyla 27,38+3,28 kg/m?, 22,96+3,50 kg/m? bulunmustur.
Katilimcilarin %45,4°1 sigara igerken, %35,7’si alkol tiiketmektedir Fonksiyonel besin
bilinirligi ile yas, aylik gelir, 6grenim ve hastalik durumu arasindaki iliski 6nemliyken
(p<0.05) cinsiyet ile arasindaki iliski 6nemsizdir (p>0.05). Fonksiyonel besin tiiketimi
ile aylik gelir, 6grenim durumu 6nemliyken (p<0.05) cinsiyet, yas, hastalik durumu
arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Saglik ¢alisanlar1 igerisinde doktorlarin
fonksiyonel besin kavramimi diger saglik calisanlarina gore daha fazla bildigi ve
fonksiyonel besinleri daha fazla tiikettigi goriilmiistiir.

Yapilan bu c¢alisma sonucunda fonksiyonel besin bilinirligi ile fonskiyonel besin
tilketimi arasinda Onemli bir iligki bulunmusg (XZZ 40,374, p<0.05) ve saglik
calisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi i¢in daha fazla c¢alisma ve bilgilendirme

yapilmasi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel besinler, Ozel amagh besinler, Saglik ¢alisanlari.



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL AND
CONSUMPTION STATUS OF HEALTH EMPLOYEES IN A PRIVATE
HOSPITAL RELATED TO FUNCTIONAL NUTRITIONS

Although there is not a definite definition, Functional foods can be named by
various names such as nutraceuticals, medicinal, pharmacological and special nutrition
foods. As well as having basic nutritional function or providing physiological benefits,
they are foods that can reduce the risk of chronic disease and provide health benefits in
addition to nutrition. This study was planned and conducted in order to determine the
knowledge level and consumption status of healthcare professionals working in a
private hospital in Gaziantep.

The research was cross-sectional and the population of the study consisted of health
workers working in a private hospital in Gaziantep. In the survey used in the research;
the participants’ personal information, health status, some anthropometric properties,
information about the concept of functional nutrients and questions about their level of
consumption were included. The data were analyzed with IBM SPSS 20 program.

A total of 280 people (133 (47.5%) males and 147 (52.5%) females) participated in the
study. The mean age of the participants was 33.72 + 10.40 years. The mean BMI values
of male and female individuals were 27.38 + 3.28 kg / m? and 22.96 + 3.50 kg/ m?,
respectively. While 45.4% of the participants smoked and 35.7% consumed alcohol, the
relationship between functional nutritional awareness and age, monthly income,
education and disease status was significant (p <0.05). Functional food consumption
and monthly income, educational status were significant (p <0.05), but the relationship
between gender, age and disease status was not significant (p> 0.05). Among health
workers, it is seen that doctors know the concept of functional food more than other
health workers and consume more functional foods.

As a result of this study, a significant relationship was found between functional food
awareness and functional food consumption (X? = 40,374, p <0.05) and it was
concluded that more studies and information were made to increase the awareness of

health workers.

Keywords: Functional foods, Special nutrition foods, Health professionals.
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1. GIRIS

Fonksiyonel besinler ile ilgili olarak diinyaca bilinen diizenleyici otoritelerin
yapmis oldugu kesin bir tanim yoktur (1). Fonksiyonel besinler; nutrasotikler, saglik
besinleri, diizenleyici, tibbi, farmakolojik ve 6zel beslenme amagl besinler gibi ¢esitli
terimlerle tanimlanabilmektedir (2). Fonksiyonel besinler, yasamin siirdiiriilebilmesi
icin gereksinim duyulan enerji ve besin Ogelerinin viicutta kullanilmasina yardimci

besinlerdir (3).

Tiiketicilerin  besinlere yonelik saglik beklentileri beslenme alaninda
degisikliklere neden olmustur. Bu yonelmenin sonucunda, giivenli besin ve fonksiyonel

besin kavramlar1 onem kazanmastir.

Japonya Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi (Japan Ministry of Health, Labour
and Welfare- MHLW)’na gore bir besinin fonksiyonel olarak kabul edilebilmesi igin
insan fizyolojisi iizerindeki etkisinin onaylanmis olmasi ve saglik fonksiyonlari
yoniinden bir besin bileseni i¢ermesi gerekmektedir. FOSHU (Food for Specified
Health Uses), Japon Hiikiimeti tarafindan “ belirli bir saglik faydasi bulunmasi beklenen
ve yetkili etiket talep eden besinlerdir ve insanlar bu besini belirli bir saglik faydasi
oldugu i¢in tiiketirler” seklinde tanimlanmistir. Bu tanimlamaya goére fonksiyonel besin
grubunda yer alan besinlerin; kan kolesterolii, hipertansiyon gibi saglik sorunlarini

kontrol altinda tutmak isteyen kisiler tarafindan tiikketilmesi amaglanmustir (4).

Bir besin ya da f{iriiniin fonksiyonel besin olarak kabul edilebilmesi icin
beslenme kalitesini iyilestirebilecek, sagligin korunmasina ve iyilestirilmesine yardimei
olabilecek nitelikte olmasi gerekir. Bunun yaninda ilgili bilesenler saglk tiizerinde
olumlu etkiler yaratmalidir. Beslenme bilimi ya da tibbi acidan saglam temellere
dayanan bu olumlu etkiler i¢in besinlerin, yine bu temeller ¢cercevesinde giinliik tiikketim
diizeyleri belirlenmelidir. Besin ya da iirliniin giivenli tiiketim kapsaminda olup
olmadig1 deneyim ve bilimsel veriler kapsaminda ortaya konmalidir. Fizikokimyasal
ozellikler, kalitatif ve kantitatif analitik belirleme yontemleri iyi tanimlanmalidir.
Uriiniin bilesimi benzer besinlerin normal sartlardaki besin dgesi iceriklerine gore farkli

olmamalidir. Uriin giinliik diyetin bir parcasi olan ve siklikla tiiketilen bir besin olmals,



dogal bicimde tiiketilen besin formuna sahip olmalidir. Ayrica iiriin ya da bilesen, tibbi

ila¢ ya da etken madde olarak kullanilmamis olmalidir.

Bu arastirma ile saglik ¢alisanlarinin fonksiyonel besinlere iligkin bilgi diizeyi ve
tikketim durumlar1 saptanacak; konu literatiirde ve iilkemizde oldukca az ele
alindigindan konu ile ilgili veri saglanacaktir. Saglik calisanlarinin bilgi diizeyi,
toplumun bilgilenebilmesi i¢in Oonem tasidigindan arastirma sirasinda ve sonunda

arastirmanin yapildig1 kurumda bu konuda egitim verilmesi de planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fonksiyonel Besinlerin Tanimi

Fonksiyonel besinler ile ilgili olarak diinya c¢apinda bilinen diizenleyici
otoritelerin yapmis oldugu kesin bir tanim yoktur (1). Kanada Saglhik Kurumu(Health
Canada), fonksiyonel besinin goriintii ac¢isindan standart besinlerle benzerlik
gosterebilecegini belirtmistir. Buna gore fonksiyonel besin diyetin parcasi olarak
tiikketilebilmekte, fizyolojik yararlar saglamakta veya temel besin fonksiyonuna sahip
olmanin yaninda kronik hastalik riskini de azaltabilmektedir (5). Fonksiyonel besin,
Avrupa Komisyonu (European Commission) tarafindan ise “besin yeterliliginden 6nce
hastalik riskinin azaltilmasi veya belirli bir saglik durumunun iyilestirilmesi amaciyla
viicutta bir ya da birden fazla hedef fonksiyona etki eden besin” olarak tanimlanmis
olup, normal beslenme diizeninin bir pargasi olarak degerlendirilmistir. Diger bir tanim
ise, fonksiyonel besin herhangi bir diyet takviyesi, kapsiil ya da hap degildir seklindedir
(6). Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitlisii (International Life Sciences Institute-
ILSI)’niin tanimima gore ise fizyolojik olarak aktif besin bilesenleri yoluyla temel
beslenmeye ek olarak saglik agisindan da yarar saglayan besinler fonksiyonel besin
olarak kabul edilmektedir (7).

Besin Teknoloji Enstitiisii (Institute of Food Technology- IFT)’ne gore
fonksiyonel besin, hem temel beslenmeyi hem de c¢esitli saglik yararlarini saglayan
besin ve besin bilesenleridir (3). Uluslararas:t Besin Bilgi Konseyi (International Food
Information Council- IFIC) fonksiyonel besinleri “temel beslenmenin digsinda saglik
acisindan yararli, ¢esitli hastalik ve olumsuz saglik kosullarini en aza indiren ya da riski
azaltan besinler” olarak tanimlamaktadir (8). Beslenme ve Diyetetik Akademisi
(Academy of Nutrition and Dietetics- AND), fonksiyonel besinlerin tiim besinlere ek
olarak zenginlestirilmis, gelistirilmis ve giiclendirilmis besinlerin de i¢inde bulundugu
zengin bir diyet ile tiketilmeleri halinde saglik ilizerinde olumlu etkiler saglayan
besinler oldugunu ifade etmistir (9). Fonksiyonel besin Gida ve Tarim Orgiitii (Food
and Agriculture Organization- FAO)’ne gore ise saglikli yasam diizeyinin artirilmasi
veya hastalik riskinin azaltilmasini saglayan, biyolojik olarak aktif bilesenlere sahip,

normal diyetin pargasi niteligindeki besinlerdir.



Fonksiyonel besinlerle ilgili olarak yiiriitillen ilk c¢aligmalar 1984 yilinda Japonya
hiikiimetinin girigsimleriyle baslamistir. FOSHU, fonksiyonel besin lisansina sahip iiriin
sayis1 gliniimiizde Japonya’da 300’iin {izerindedir. Fonksiyonel besinler 6zellikle son
yillarda giinliik diyetlerin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Bunun baslica sebepleri;
teknolojik ve bilimsel alanda yasanan hizli gelismeler, tedavi licretlerindeki artis,
toplumun yaslanmasi, besin pazarlama sistemlerinde yasanan degisiklikler ve
tiikketicilerin beslenme ile saglik arasindaki iliski konusunda bilgi sahibi olmasi gibi

unsurlardir (10; 11).

Giliniimiizde pek cok tiiketici, sagligin1 korurken ayni zamanda mevcut saglik
sorunlarmi gidermek i¢in ilaglar yerine daha ¢ok giivendikleri dogal iiriinleri tercih
etmektedir. Bu yonelmenin sonucunda giivenli besin ve fonksiyonel besin kavramlari
onem kazanmaktadir. Fonksiyonel besin, viicudun gereksinim duydugu besin 6gelerini
karsilamaya ek olarak insan fizyolojisi ve metabolik islevler i¢in yarar saglayan,
boylelikle bireylerin daha saglikli yasamalarina yardimci olan besin ve besin
bilesenleridir (12).

Herhangi bir besinin/iriiniiniin FOSHU lisans1 alarak fonksiyonel besin kabul

edilebilmesi i¢in gereken bazi kriterler mevcuttur. Bu kriterler asagida 6zetlenmistir
(13),

1. Beslenme  kalitesini  1iyilestirebilecek,  sagligin  korunmasma  ve

tyilestirilmesine yardimci olabilecek nitelikte olmalidir.

2. 1lgili bilesenler saglik iizerinde olumlu etkilere sahip olmalidir. Bu etkiler

beslenme bilimi veya tibbi agidan saglam temellere dayandirilmalidir.

3. Tip ve beslenme bilgilerine gore bilesenlerin giinliik tiiketim diizeyleri

belirlenmelidir.

4. Uriin ve ilgili bilesenlerin giivenle tiiketilebilir durumda olduklarindan emin

olmak i¢in deneyimler ve bilimsel verilerden yararlanilmalidir.

5. Bilesenin fizikokimyasal 6zelliklerinin yani sira kalitatif ve kantitatif analitik

belirleme metotlarinin iyi tanimlanmis olmasi gerekmektedir.



6. Uriin bilesimi, benzer tiirdeki besinlerin normal sartlarda sahip oldugu besin

Ogesi icerigi agisindan farklilik géstermemelidir.
7. Uriin, giinliik diyetin pargas1 olarak siklikla tiiketilen bir besin olmalidir.
8. Uriin dogal bicimde tiiketilen besin formunda olmalidur.

9. Uriin veya ilgili bilesen, tibbi ilag ya da etken madde olarak kullanilmamis

olmalidir.

Toz, tablet ya da kapsiil formunda olmayip, giinliik diyetin pargasi olarak
tiiketilen fonksiyonel besinler yasamin erken doneminde, emzirme ve gelisme siirecinde
biliylime ve gelismeyi diizenleyerek, sinir ve bagisiklik sisteminin gelismesine yardimci
olmanin yanmi sira kemik saglhigmi da olumlu etkilemektedir. Temel metabolik
fonksiyonlar1 diizenleyerek, diyabet ve obezitenin 6nlenmesine yardimci olmaktadir.
Oksidatif stres karsisinda antioksidan savunma sistemini destekleyerek; katarakt,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), Parkinson, Alzheimer gibi cesitli
hastaliklara karst miicadele etmeye ve yaslanmayr geciktirmeye yardimcidir. Kan
basinci ve kolesterol diizeyini diistirerek KVH riskini azaltmaktadir. Bunun yaninda
mide-bagirsak  faaliyetlerini  diizenlemekte, fiziksel ~ve  zihinsel gelisimi

desteklemektedir (14).
2.2. Fonksiyonel Besinlerin Onemi ve Tarihsel Gelisimi

Fonksiyonel besin kavramina duyulan ilgi son yillarda biiylik oranda artmigtir.
Hem tiiketiciler hem de besin endiistrisi, fonksiyonel besinler ile yakindan
ilgilenmektedir. Tarihsel siiregte yeni beslenme aliskanliklart kazanilmasinin, modern
hastaliklara yakalanma riskini artirdigi ortaya ¢ikmustir. Giinlimiizde halen geleneksel
beslenme aligkanliklarini siirdiiren topluluklarda; KVH, artrit, kanser gibi hastaliklara
modern toplumlara kiyasla daha az rastlandig1 ve bu topluluklardaki bireylerin ortalama
yasam siirelerinin daha uzun oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde pek ¢ok birey, dogal
beslenme sansina sahip degildir. Bu nedenle, arastirmacilar diyet ile hastalik arasindaki
baglantilar1 bulabilmek amaciyla modern toplumlarda epidemiyolojik kanitlara ihtiyag
duymaktadir. Bu yonde ¢alismalar yapan arastirmacilar, hastaliklarla savasarak viicut
sagligin1 koruyan fitokimyasallar1 kesfetmistir. Besin bilesenlerinde yer aldigi bilinen

en az 900 fitokimyasal mevcut olmakla birlikte giiniimiizde hala yeni fitokimyasallar



kesfedilmeye devam etmektedir. Bitkisel {irlin temelli diyetlerin, hastaliga yakalanma
riskini azalttigini gosteren ¢ok sayida klinik deneme, in vitro ve in vivo caligmalar

mevcuttur (15).

Yapilan bir aragtirma, diyetlerinde yliksek oranda sebze ve meyve tiiketen
bireylerin tiiketmeyenlere kiyasla daha diislik oranda kansere yakalanma riski oldugunu
ortaya koymustur (16). Saglik otoriteleri; diyetlerin tam tahillar, taze sebze ve meyveler
acisindan zengin olmasini, et ile yag tiikketiminin azaltilmasini Onermektedir (17).
Fonksiyonel besinlerin tiiketilmesi; saglik harcamalarindaki artis, insanlarin yasam
kalitesini ylikseltme arzusu, yasl insan sayisindaki artis ve yasam siiresinin uzamasi
gibi unsurlarla baglantilidir. Fonksiyonel besinlerin sahip oldugu 6énemli 6zelliklerin ve
bu iriinlerin pazar potansiyellerinin fark edilmesi, bu alanda yapilan ¢aligmalarin da
artmasin1  saglamistir.  Bilimsel terimlerin tiiketicinin  anlayabilecegi sekilde
basitlestirilmesi, tliketicinin saglik agisindan biiylik 6nem tasiyan bu besinler hakkinda

dogru bilgiler edinebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (18).

Fonksiyonel besinlere iliskin ilk c¢aligmalar, Japonya’da baslamistir. “Besin
Fonksiyonlarinin Gelisimi ve Sistematik Analizi” ile ilgili olarak 1980’li yillarin
basinda 86 adet 6zel arastirma programi baslatan Japonya hiikiimeti bu ¢aligmalarin
ardindan “Besin Fonksiyonlarmin Fizyolojik Regiilasyon Analizi” ve “Fonksiyonel
Besinlerin Analizi ve Molekiiler Dizayn1” konulu iki yeni ¢alisma daha yliriitmiistiir. Bu
caligmalar sonucunda elde edilen bilimsel verilere dayanarak sagliga yararli oldugu
anlasilan besinler, FOSHU olarak kabul edilmistir. Saglik Bakanligi’nin 1991 yilindaki
onayi ile birlikte de resmi olarak bu sekilde anilmaya baslanmistir (15). Son 15 yil
icerisinde Japonya disinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yer alan beslenme
ve saglik kuruluslari da besin igerik ve Ogelerine ek olarak kimyasallarin fizyolojik
etkilerini ve sagliga yararlarini arastiran calismalara destek vermeye baslamistir.
ABD'de bu alandaki ilk ¢alisma 1990 yilinda gergeklestirilmis, fakat besin ve besin
Ogelerinin hastalik riskini azalttigi iddiast ilk kez 1993 yilinda kabul edilmistir (19).

ABD’deki Besin ve Ila¢ Kurulu (Food and Drug Administration- FDA),
arastirma verilerinden hareketle bu tiir besinlerin etiketlerinde hastalik riskini
azalttiklarina dair bir uyarmin bulunmasia 1993 yilinda izin vermis, bundan dort yil
sonra 1997 yilinda da belirli besinlerin beslenme ve saglik kuruluslarinin onayiyla

“hastalik riskini azaltir’” notuyla birlikte pazarlanabilecegi karart almmustir (19).
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Fonksiyonel besinlerle ilgili ¢aligmalar, Avrupa’da 1990’1 yillarda baslamistir. Bu
alandaki calismalar 1996 yilindan bu yana ILSI koordinatorliiglinde ve Avrupa
Fonksiyonel Besin Bilimi (Functional Food Science in Europe - FUFOSE) kapsaminda
gerceklestirilmistir (15). Avrupa, fonksiyonel besin tiretimi konusunda énemli bir yere
sahiptir (20). Fonksiyonel besin iiretiminde iki yaklasim mevcuttur. Bunlardan ilki,
tilkketilmesi durumunda saglik iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu belirlenmis
bilesenlerin besinden ayrilmasidir. Ikinci yaklasim ise bilesiminde yer alan dogal
bilesen miktarnin belirlenmis olumlu etki diizeyine ¢ikarilmasidir. Buna ek olarak
besinin dogal olarak icermedigi, fakat sagligi olumlu etkiledigi belirlenmis yeni dgelerin
besine eklenmesidir. Sagligi olumsuz etkileyen 6gelerin besinden ¢ikarilmasi veya
azaltilmasi, ayn1 zamanda hastalik riskini azaltan bilesenin biyoyararlilik diizeyini de
artirmaktadir. Obezite ve bununla iligkili diger hastaliklarin risklerinin azaltilmasi
amaciyla besinin enerji ve yag alim miktarinin azaltilmasi buna 6rnektir. Yag yerine
gegebilecek diger ogeler benzer tatta, fakat yagsiz olarak besine eklenebilmektedir.
Yagin az kullanildig1 bir diyette; kuru baklagil, tahil veya sebze yemeklerinde goriiniir
yag olarak fonksiyonel besin niteliginde zeytinyagi, omega-3 ve omega-6 orani dengeli
yumusak margarin, kanola yag1 karisimi veya bitkisel yag kullanilmasi olumlu sonuglar
vermektedir (19). Uygulama yoniinden bakildiginda, fonksiyonel besinler g¢esitli
gruplara ayrilmaktadir. Iceriginde bir besin 6gesi dogal sekilde artirilan, yararli olmasi
amaciyla igine yeni bir besin 0gesi eklenen, zararli etki nedeniyle igerigi degistirilen,
saghigr korumak amaciyla bir ya da birden fazla besin dgesinin kimyasal yapisinin

degistirildigi veya biyoyararliliginin artirildigi tirtinlerdir/besinlerdir (14).

Fonksiyonel besinlerin ge¢misi Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi oldukga
kisadir. Bu iiriinler yine de besin pazarinda 6nemli bir yere sahip olup, gelisme egilimi
gostermistir. Fonksiyonel besin pazarinda 2011 yilinda yapilan bir arasgtirmaya gore
yillik biiylime oran1 %28 olarak gerceklesmistir. Fonksiyonel besinlerin pazar hacmine
bakildiginda ise 2006 yilinda 60 milyar dolar olan hacmin, 2012 yilinda 218 milyar
dolara ulastig1 goriilmektedir (21). Fonksiyonel besin pazart biiyiikliigii baglaminda;
ABD, Avrupa Birligi tlkeleri ve Japonya’'nin 6ne ¢ikmasimin ardindan, Ortadogu ve
Asya iilkelerinin de fonksiyonel besin pazari hacimlerinde artis goriilmistiir (22; 23).
Tirkiye’de de diger iilkeler kadar gelisme goriilmese de giinden giine yeni iirlinlerin

pazara katilmasiyla, bu siire¢ gelisim gostermektedir.



Son yillarda yasanan bilimsel gelismelerle birlikte fonksiyonel besinlerin dnemi
artmis ve bu durum besin endiistrisini de biiyiik oranda etkilemistir (24). Her giin daha
da cesitlenen bu besinlerin kullanilmasi1 hakkinda tiiketicinin bilgilendirilmesi ve yeni
fonksiyonel besin ¢esitlerinin gelistirilmesi amaciyla Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu Marmara Arastirma Merkezi (TUBITAK- MAM) ve Teknoloji

Arastirma Enstitiisii biinyesinde ¢esitli calismalar yiirtitiillmektedir (25).
2.3. Fonksiyonel Besinlerin Siniflandirilmasi

Kanada Saglik Otoritesine gore fonksiyonel besin ¢esitleri asagida verilmistir

(5):

1. Fonksiyonel besini dogal olarak igeren besinler (6rnegin dogal diizeyde

antioksidan olan beta karoteini iceren havug veya dogal beta glukan seviyesine sahip

yulaf kepegi),

2. ilave maddeler eklenmis, islenmis besinler (kalsiyumla zenginlestirilmis

meyve suyu vb.),

3. Fonksiyonel bilesenini daha fazla igermesi i¢in gelistirilmis yiyecekler
(geleneksel yetistirme, 6zel hayvancilik beslenmesi veya genetik miihendisligi yolu ile
(omega-3 igeren yumurta, daha yiiksek likopen degerine sahip domates, daha yiiksek

konjuge linoleik asit iceren siit vb.).
AND’ye gore fonksiyonel besin gesitleri (26):

1. Dogal biyoaktif bilesenler iceren geleneksel yiyecekler (¢ogu sebze, meyve,

tahillar, siit tirtinleri, balik ve et temel beslenmenin diginda biyoaktif bilesenler igerir),

2. Zenginlestirme veya takviye yolu ile biyoaktif bilesen iceren modifiye

edilmis besinler (omega-3 ile zenginlestirilmis yumurta veya siirmelik yag vb.),

3. Prebiyotik ve sindirilmez karbonhidratlar igeren (oligosakkaritler ve direngli

nisasta gibi) besinlerdir.

Istanbul Teknik Universitesi Gida Miihendisligi Béliimii’ne gore fonksiyonel

besin ¢esitleri asagida siralanmaktadir (27).



1. Diisiik Enerjili Besinler,

2. Diisiik Sodyumlu Besinler,

3. Diyet Lifi Icerigi Artirilmis Besinler,

4. Glutensiz Besinler,

5. Enerji Igecekleri,

6. Diyabetik Besinler,

7. Zenginlestirilmis Besinler,

8. Fenilketonuri Hastalar1 I¢in Ozel Tasarlanmis Besinler,
9. Probiyotik ve Prebiyotik Iceren Besinler,

10. Bagisiklik Sistemini Giliglendiren, Yaslanmay1r Geciktiren, Fiziksel ve

Mental Performansi Artiran Besinler/Uriinler,
11. Yaslanmaya Kars1 Olan Besinler,

12. Pre veya Post Menstrual Belirtileri Azaltmak Igin Gelistirilen veya

Zenginlestirilen Uriinler,

13. Ekinezya, Gingko, Ginseng, Saw Palmetto Gibi Bitkisel Katkilar1 Igeren

Uriinler,
14. Resveratrol (Uziim Cekirdegi Ekstresi) ilave Edilmis Besinler,
15. Bitki Sterolleri ve Bitki Stanol Esterleri Igeren Modifiye Margarin Uriinleri,

16. Esansiyel Yag Asitleri Olarak Omega-3, Omega-6 ve Omega-9 Yag Asitleri
Icerigi Artirllmis Besinlerdir.

2.3.1. Diisiik Enerjili Besinler

Diisiik enerjili besinlere tatlandiricilar 6rnek verilebilir. Karbonhidrat bazli ve
diisiik tatlandiricilar olan polioller, seker tadin1 saglayip enerji vermemektedir. Yag

icerigi diisliriilmiis iirinler de bu gruba Ornek verilebilir. Cesitli meyve ve sebzeler
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maltitol, ksilitol, laktitol, mannitol, izomalt, eritriol, nigasta hidrolizatlar1 ve izomalt gibi
poliolleri igermektedir. Tatlandiricilar seker kadar tath olmadiklart i¢in zaman zaman
aspartam, neotam, sukraloz veya sakarin gibi yapay tatlandiricilarla tatlandirilabilir.
Polioller agiz saglig1 i¢in yararhdir, viicut agirligir kontroliine yardimcidir ve diyetteki
glisemik ylki distirmektedir. Fazla tiiketilmeleri durumunda gastrointestinal

semptomlar ve laksatif etkiler goriilebilmektedir (28).
2.3.2. Diisiik Sodyumlu Besinler

Diisiik sodyumlu ya da sodyum igermeyen tuzlardir. Bu iiriinlerle kan basinci

risklerine karsi korunma saglanmaktadir.
2.3.3. Diyet Lifi I¢erigi Artirllms Besinler

Bitkilerin tiiketilebilir kisimlarinda yer alan diyet lifleri, ince bagirsakta
sindirilememesine karsin kalin bagirsakta kismen veya tiimiiyle fermente olan
besinlerdir (29). Sindirim enzimleri bu yapilar {izerinde etkili degildir. Bu nedenle,
bitkilerde bulunan ve diger besin Ogelerine kiyasla sindirimi gerceklestirilemeyen
kompleks maddeler, bu isimle anilmaktadir. Sebze ve meyvelerin ¢ekirdek, kabuk, zar,
sap gibi genellikle sindirilemeyen sert boliimleri diyet liflerini olusturmaktadir. Bu
konudaki ilk bilgiler, M.O. 5’inci yiizyila ve Hipokrat’a degin uzanmaktadir. Diyet
lifleri, son yillarda tiiketicilerin ilgisini gekmeye baslamistir. Bu ilginin baslica nedent,
geligmis tilkelerde yer alan besinlerdeki lif eksikligine bagli olarak gelisen ve Burkitt ile
Trowell’in “medeniyet hastaliklar1” olarak nitelendirdigi; hemoroit, kalin bagirsak
kanseri, obezite, konstipasyon gibi hastaliklarda goriilen artistir (30). Yiksek lif

icerigine sahip besinler, bu hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (31; 32).

Diyet lifleri suda ¢dziinen ve suda ¢oziinmeyen seklinde iki gruba ayrilmistir.
Lignin, selilloz ve suda c¢oziinmeyen pentozanlar, suda ¢oziinmeyen diyet lifleri
grubunda bulunurken, suda ¢6ziinen pentozanlar, pektinler ve zamklar ise suda ¢oziinen
lif grubundadir (33; 34). Sebzeler, bugday ve ¢esitli tahil iiriinlerinde yogun miktarda
yer alan lignin, hemiseliiloz ve selilloz suda ¢oziinmeyen diyet lif bilesiklerini
olusturmaktadir. Baklagil, meyve, yulaf ve arpada bulunan gum ve pektin maddeleri
suda ¢oziinen diyet lif bilesikleridir. Diyet lifi kaynaklari ve cesitleri Tablo 1'de
verilmistir (34). Bireyler, saglikli beslenmek i¢in iki lif grubunu da diizenli olarak

tiketmelidir. Diyet lif gruplarinin bir arada tiiketilmesinin ¢esitli hastaliklarin
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onlenmesinde oldukg¢a yararli oldugu ifade edilmistir (35). Yapilan arastirmalar
sonucunda yeterli diyet lifi tilketmenin; obezite, kolon kanseri, KVH gibi cesitli
hastaliklara yakalanma riskini 6nemli Olg¢lide azalttiginin belirlenmesi, diyet lifi
tiketmesinin ciddi anlamda artirtlmasi1 Onerisine yol agmistir. Buna ek olarak diyet
liflerinin diyare, ¢esitli bagirsak rahatsizliklart ve bagisiklik sistemi hastaliklar izerinde

olumlu etkiler gosterdigi ¢alismalarla saptanmistir (36).

Tablo 1. Diyet lif ¢esitleri ve kaynaklari

Diyet lifi Ozellik Kaynak

Coziiniir Lifler

Pektin Galaktoz igerigi yliksektir ~ Elma, tam tahillar

Gum Heksoz ve pentozlarda Kurubaklagiller ve yulaf
bulunur ezmesi

Musilajlar Bitkilerden sentezlenen ve  Bitki 6zel hiicreleri

glikoprotein iceren
besinlerde bulunur
Coziinmez Lifler

Seliiloz Monomer yapidaki Kepek, tam tahillar
glikozdan olugsmaktadir

Hemiseliiloz Tam tahillar

Lignin Sebze ve un

Kaynak, 34’ten alinmstir.

2.3.4. Glutensiz Besinler

Gluten icermeyen besinlerdir. Tahillarin igeriginde dogal olarak yer alan
proteinler endosperm hiicresinde bulunur (37). Tahil tanelerinin %83’iinde bulunan
endosperm Onemli Olgiide enerji kaynagidir. Endosperm, kabuk kisminda bulunan
bolgelerin proteine ve i¢ kisimda bulunan nisastadaki pargaciklarin ayrigsmasiyla ortaya
cikmaktadir (19). Bitkilerin besin proteinleri glutelin ve gliadindir (37). Bugdayda
bulunan glutelin gastrointestinal sistemde gliadin ile birleserek gluten kompleksini
olusturmaktadir (38). Gluten ile iliskili olarak; ¢6lyak hastaligi (CH), ¢6lyak disindaki
glutene duyarlilik, dermatit herpetiformis (DH), gluten ataksisi ve bugday alerjisi
hastaliklar1 belirlenmistir (39). Diyet i¢in Onerilen besinler, genelde bugday, arpa ve

cavdar tiirevlerinin disinda kalan besin gruplaridir (19).
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2.3.5. Enerji Icecekleri

Genellikle egzersiz yapan kisiler ve sporcularin tiikettigi igeceklerdir. Enerji
icecekleri; 2006 yilinda “Tiirk Gida Kodeksi Enerji i¢ecekleri Tebligi'nde (Teblig no:
2006/47)” yaymlanmis olup, “Bilesiminde yer alan yararlanma numunelerinin
karbonhidrat igerigi sebebiyle organizmaya diren¢ kazandiran ve iirlin 6zellikleri i¢cinde
belirlenmis limitlerle islevsel vitamin ve mineralleri de barindirabilen igeceklerdir”
seklinde degerlendirilmistir. Avusturya'da 1987 yilinda, Amerika'da 1997 yilinda ve

diger tilkelerde besin endiistrisinde 6nemli bir {irlin haline gelmistir (40).

Genglerin siklikla tiikettigi bu icecegin igerigi siirekli gelistirilmektedir. Ege
Universitesi'nde 50 goniillii 6grenci iizerinde yapilan bir ¢alismada, %78 oraninda
tilketim gergeklestigi ve %22 oraninda hig tiiketim olmadigi belirlenmistir. Bu kullanim
yayginligina karsin dgrencilerin %69 unun enerji igeceklerine ait bilgisinin bulunmadig:

gozlemlenmistir (41).
2.3.6. Diyabetik Besinler

Bu besinler seker igermemektedir. Yapay tatlandiricilarla hazirlanan ya da
sekersiz olarak iiretilen besinlere; cikolatalar, lokumlar, diyabetik receller 6rnek

verilebilir.

Seker ve enerji igeren diger tatlandiricilar, hizli bir bigimde kan sekerinin
yiikselmesine yol agmaktadir. Obezite, diyabet, KVH gibi ¢ok sayida hastalik nedeniyle
bireylerin seker ve benzeri tatlandiricilart kullanmalar1 kisitlanmaktadir. Bu kisitlama
sonucunda artan tatl tiikketme istegi, diyabetik iirlinlere ihtiya¢ duyulmasma yol
acmaktadir. Sonug olarak, diyabetik {iriinlerin iiretimi yayginlasmis; Amerika’da on
tilketiciden dokuzu seker ilavesiz tiriinleri tiikketir hale gelmistir. Dis ¢iiriikleri ve kronik
hastaliklarda, kan sekerinin yiikselmesini Onlemek igin diyabetik iriinler faydali

olabilmektedir (42).
2.3.7. Zenginlestirilmis Besinler

Kalsiyum, magnezyum, potasyum, ¢inko ve demir gibi mineral ilaveleri olan

besinlerdir. Bu besinler ile kemik sagligi, dis sagligi, bagisiklik sistemi desteklenmekte
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ve osteoporoz risklerine kars1 koruma saglanmaktadir. Demir, folik asit gibi mikro besin
Ogelerinin; ekmege, una, margarine ve siiriilebilir yaglara ilavesi iyi bir besin
zenginlestirme 6rnegidir. Gebeler i¢in kalsiyum ilaveli siit, iyotlu tuz, vitamin eklenen

su ve besinler de bu gruba 6rnektir (43).

Antioksidan dgeler, viicudun serbest radikal zararlarina karsi, dncelikli savunma
mekanizmasini olusturmaktadir. Serbest radikallerle hizli bir sekilde tepkimeye giren
antioksidanlar, bu sayede oksidasyonu Onlemektedir. Bu 06gelerin biiyiik boliimii

antioksidan etki gosteren enzimler ve vitaminler olup, {i¢ grupta incelenmektedir (44).

1. Birincil Antioksidanlar: Bu antioksidanlar; mevcut serbest radikallerle
reaksiyona girerek daha zararli hale gelmelerini ya da diger molekiillerden
serbest radikal olusmasini engellemektedir. Boylelikle yeni serbest radikal
olusumunun Oniine ge¢cmektedir. Siiperoksitdismutaz (SOD) oksijen
molekiillerini hidrojen perokside, glutatyon peroksidaz (GP), hidrojen
peroksit ve lipid peroksitleri serbest radikal olusmadan Once zararsiz
molekiillere dontistiirmektedir. Seruloplazmin ve katalaz gibi metalik
proteinler ise hidroksil radikallerin olusmasi i¢in gereksinim duyulan demirin

tutulmasini sinirlayarak etki gostermektedir.

2. Ikincil Antioksidanlar: Bu tipteki antioksidanlar, zincirleme reaksiyonlarin
oniline gegmektedir. En 6nemlileri; alfatokoferol (E vitamini), askorbik asit (C

vitamini), karotenler (betakaroten, likopen vb.) ve A vitaminidir.

3. Ugiinciil Antioksidanlar: Bu tipteki antioksidanlar, serbest radikaller
nedeniyle hasara ugramis biyomolekiillerin onarimindan sorumludur. DNA

onarict enzimler ve metionin siilfoksit rediiktaz bu grupta yer almaktadir.

A vitamini tek bir bilesik degildir, retinal, retinol ve retinoik asit seklinde farkli
formlarda bulunmaktadir. Tiim bunlar retinoid olarak adlandirilmaktadir. Retinoidler
meme ve akciger kanserini 6nlemede etkili oldugu gibi akne, 16semi, sedef gibi deri
hastaliklarinin  terapétik  tedavilerinde de kullanilmaktadir (43). C vitamininin
bagirsaklardan aktif tasima yoluyla emilerek, portal dolasima katildig1 ve bobreklerden

de geri emilebildigi bilinmektedir. Buna ek olarak C vitamini, LDL oksidasyonunda ve
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nitrik oksitin yikiminda gérev almaktadir. Suda ¢6ziinme 6zelligi sayesinde trombosit
birikimini engelleyerek, hipotansif etkiler gosterebildigi de diistiniilmektedir. C ve E
vitaminleri, eritrositlerde diyabetik sorbitol birikimini azaltirken plazma ve eritrositlerde
de lipit peroksidasyon diizeyini disiirmektedir. Amerika Diyet Kilavuzu (Dietary
Guidelines for Americans)’na gore giinliik olarak erkekler i¢in 90 mg, kadnlar igin ise
75 mg C vitamini alinmasi yeterlidir. Sigara i¢cen bireylerin her iki cinsiyet i¢in de bu

miktara 35 mg ilave etmesi onerilmektedir (44).

Gozlemsel ve prospektif kohort caligmalarina gore, E vitamininin takviye
seklinde ya da besinlerle yiiksek oranda alinmasi mortalite ve KVH riskini
azaltmaktadir (45). E vitamini karacigerde kolesterol sentezini inhibe etmekte ve serum
kan kolesteroliiniin diismesini saglamaktadir. D vitamini, hormon benzeri fonksiyonlara
sahip bir sterol tliriidiir ve yagda ¢oziinmektedir. D vitamini, kemik saglig1 ve kalsiyum
homeostazi acgisindan olduk¢a onemlidir. Koyu tene sahip kisiler, geleneksel olarak
kapali giyinen toplumlarda yasayanlar, vaktinin ¢ok biiyiik kismii kapali alanlarda
gecirenler, 70 yas iistii yetiskinler, Beden Kiitle Indeksi (BKI) 30’un iizerinde olan
kisiler ve D vitamini metabolizmasini etkileyen ilaglar kullananlar risk grubundadir. D
vitamini, obezlerde adipoz dokuda depolandigi i¢in sistemik olarak kullanilmamaktadir.
Bu sebeple, obez olmayan bireylerin D vitamini diizeyi, obez bireylere kiyasla daha
yiiksektir. Osteoporoz, otoimmiin ve kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser ve diyabet

gibi hastaliklarin 6nlenmesinde D vitaminine ihtiya¢ duyulmaktadir (46).

Yapilan in-vivo c¢alismalar, dogada yaklasik 600 karotenoid bilesigi
bulundugunu ve bunlarin sadece 40 kadariin insanlarin tiikettigi besinlerde yer aldigini
gdstermektedir. Insanlarin tiikettigi besinlerde yer alan karotenoidlerin de sadece 20
kadarinin insanin kan ve dokusunda 6l¢iilebildigi, 6l¢iilebilenlerin de yaklasik %90’ 1nin
a ve B-karoten, lutein, likopen ve kriptoksantinden olustugu saptanmistir. Karotenoidler,
bitkiler ve mikroorganizmalar tarafindan sentezlenebilirken, hayvanlarin ve insanlarin
bu yetenedi yoktur. Karotenoidlerin %10’dan daha az bir bolimii memelilerde
provitamin A olarak islev gormekte ve retinole metabolize edilmektedir. Bundan
yaklasik {i¢ milyar yil 6nce bakterilerde ortaya ¢ikan ve pigment bilesikleri ailesine ait
olan karotenoidler, bitkilerin fotosentez sirasinda 15181n zararli etkilerinden korunmasina
da yardimci olmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, sebze ve meyvelerin 6nemli

karotenoid kaynagi oldugunu ve karotenoidlerin bu yiyeceklerde ozellikle sar1 ya da
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kirmizi renkli mikro bilesikler halinde bulundugunu, provitamin A olmast ve
antioksidan 6zelligi ile kanser, KVH ve diger kronik hastaliklarin 6niine gecilmesinde

bliyiik 6nemi oldugunu gostermektedir.

Hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunan karotenoidler, genellikle yagda
¢Oziinlir ester yapida veya proteinlerle birlesik durumdadir. Sindirim sirasinda
proteinlerden ayrilarak diger yaglarla birlesmektedir. A vitamini ve karotenoidler,
antioksidan  Oncelikleri ~ (lipit  peroksidasyonunun  inhibisyonu)  agisindan
karsilastirildiklarinda; likopen, B-karoten ve luteinin A vitaminine kiyasla ¢ok daha
fazla antioksidan aktivite sergiledigi goriilmektedir. Karotenoidler, antioksidan
ozellikleri sayesinde en basta lipidperoksidasyon, ateroskleroz patogenezi, DNA
oksidasyonu ve kansere karsi potansiyel korucuyu isleve sahiptir (47). Lutein, retinada
yer alan bir bolim olup, keskin goriisii saglayan makulay1 olusturan ana pigmenttir.
Lutein gbze zarar verebilecek serbest radikalleri etkisiz hale getirip, fotooksidasyonu
onleyerek goz sagliginin korunmasina katki saglamaktadir. Lutein agisindan zengin bir
diyetle beslenen bireylerin, yasa baglh makula dejenerasyonu ve katarakt olusumu

acisindan risk diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (48).

Kalsiyum minerali, D vitamini ile birlikte osteoporozun &nlenmesinde ve
tedavisinde kullanilmaktadir. Buna ek olarak; bobrek tasi, kursun zehirlenmesi,
preeklamsi ve kolorektal kanserin dnlenmesine de yardimcidir. Hipertansiyon, diyabet,
osteoporoz, migren ve KVH kaynakli astim ve migren tedavisinde magnezyumdan
yararlanilmaktadir. Potasyum; osteoporoz, inme, bobrek tasinin Onlenmesinde ve
yiiksek tansiyon tedavisinde olumlu etkilere sahiptir. KVH’1in 6nlenmesi ve diyabet
tedavisi i¢cin kromdan yararlanilmaktadir. Bakir, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin
gelismesine yardimct oldugu gibi osteoporoz tedavisinde de kullanilmaktadir. Flor da
osteoporoz tedavisinde, kemik ve dis saghfinin korunmasinda, dis ciiriiklerinin
engellenmesi i¢in ihtiya¢ duyulan mineraller arasindadir. Iyot, tiroid hormonu sentezi
i¢cin gereklidir ve eksikligi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Potasyum iyodiir
ise radyasyona bagli olarak gelisen tiroit kanseri riskini azaltmaktadir. Bilissel
fonksiyonlardaki azalmayi engelleme ve kursun zehirlenmesinin etkilerini azaltma
konusunda demir etkili bir mineraldir. Huzursuz bacak sendromu, beyin
konsantrasyonundaki demir diizeyinin diismesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Karaciger, yemek

borusu ve mide kanseri, HIV virlisii, akciger ve prostat kanseri gibi hastaliklara karsi
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selenyum koruyucu igleve sahiptir. Bununla birlikte, manganez ve selenyumun yiiksek
miktarlarda alinmasi toksik olabilmektedir. Cinko eksikligi, biiyiime ve gelisme
fonksiyonlarinin yavaglamasima neden olmakta, ¢inko suplementasyonuyla makula
dejenerasyonu riski azaltilabilecegi gibi HIV viriisiiyle de miicadele edilebilmektedir
(43).

2.3.8. Fenilketoniiri Hastalar: i¢cin Ozel Besinler

Fenilalanin amino asitini icermeyen besinlerdir. Ozel hazirlanan ekmek, peynir,

cikolata gibi ¢esitli besinler 6rnek verilebilir.

Fenilketontiri ad1 verilen ve “PKU” kisaltmasiyla ifade edilen hastalik; insanda
ilk kesfedilen, kalitsal bir hastaliktir. ilk kez 1934 yilinda zihinsel bozukluk ile
fenilalanin seviyesi yiiksekligine iliskin yapilan aragtirmalar sonucunda hastalik

belirlenmis ve 1946 yilinda giiniimiizdeki ismini almistir (49).

Bu hastaliga sahip bireylerin tedavi siirecindeki en 6nemli nokta, kandaki serbest
fenilalanin seviyesini normal degerlerde tutmaktir. Bu sekilde hastalik kontrol altina
aliabilmektedir. Ancak hazir gidalarda yer alan fenilalanin, hastalar i¢in bir tehdit

olusturmaktadir. Bu sebeple bu besinler, PKU hastalari i¢in tiretilmektedir (50).
2.3.9. Probiyotik ve Prebiyotik iceren Besinler

Saghigi olumlu yonde etkileme, hastaliklar1 6nleme ve fizyolojik islevleri
gelistirme gibi fonksiyonlar1 bulunan prebiyotik ve probiyotikler, bu 6zellikleri
nedeniyle fonksiyonel besinler olarak degerlendirilmektedir. Probiyotikler ayni
zamanda patojen mikroorganizmalar1 baskilayarak cogalmalarini engellemektedir. Insan
gastrointestinal sistemi (GIS) 500’den fazla tiirde mikroorganizma icermektedir. Bu,
viicudu olusturan hiicrelerin on katina denk gelmektedir (51). Gastrointestinal sistem
dogusta steril olmasina karsin kisa zamanda cevredeki mikroorganizmalar tarafindan
kolonize edilmektedir. Kolonizasyon; hijyen, antibiyotik, ila¢ kullanim1 ve dogum sekli
gibi ¢esitli unsurlardan etkilenebilmektedir. Saglikli bireylerin viicutlarinda yararli ve
zararli mikroorganizmalar dengeli bigimde dagilmistir. Bu denge; stres, enfeksiyon,
radyasyon tedavisi veya antibiyotik kullanimi nedeniyle bozulabilmekte; bunun

sonucunda otoimmiin ve immiinoenflamatuar hastalik riski artmaktadir. Yapilan
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caligmalar, probiyotik mikroorganizmalarin bu dengenin yeniden saglanmasina
yardimet olduklarimi ve sagligi olumlu yonde etkilediklerini ortaya koymustur (52; 53).
Probiyotik tiiketiminin baglica yararlari; immiin sistemin uyarilmasi ve regiilasyonu,
atopinin ve immiinoenflamatuar hastaliklarin 6nlenmesi, laktoz intoleransi belirtilerinin
hafifletilmesi, kanserin Onlenmesi, enterik enfeksiyonlara karst koruma ve kan
kolesterol diizeyinin disiiriilmesidir (52). Probiyotik mikroorganizmalarda aranan

Ozellikler Tablo 2’de gosterilmistir (53).

Tablo 2. Probiyotik mikroorganizmalarda aranan o6zellikler

Aranan Ozellikler

Patojen ve toksijenik olmama

Insan kaynakli olma

Mide asidi ve safraya direngli olma

Bagirsak hiicre epiteline tutunabilme

Gastrointestinal sistemde gegici olarak kolonize olabilme
Dogal floraya adapte olabilme

Antimikrobiyal 6zellikte salgi yapabilme

Konak¢inin sagligina olumlu katki yapma

Kaynak, 53’ten alinmistir.

Bir besin bileseninin prebiyotik olarak degerlendirilebilmesi i¢in; pankreas ve
mide enzimlerine kars1 direngli olmasinin yani sira fermente olarak segici bigimde bir
ya da birden fazla tiirden bakterinin ¢ogalmasini saglayabilecek 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir (54). Prebiyotiklerin bagirsakta fermente olmasiyla birlikte kalsiyum gibi

minerallerin emilimi de kolaylagmaktadir (55).

Saglikli olma durumu, bagirsakta normal olarak bulunan bakterilerin beslenmesi
yoluyla siirdiiriilebilmekte ve boylelikle gastrointestinal sistemin normal isleyisini
korumasina yardimci olunabilmektedir. Prebiyotiklerin sagladigi en 6nemli yararh
etkilerin basinda, kolonik mikrofloradaki laktobasiller ile bifidobakterilerin

¢ogalmasinin secici olarak uyarilmasi gelmektedir (56).
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Prebiyotiklerin kalin bagirsaktaki fermentasyonuyla birlikte laktat, kisa zincirli
yag asitleri (asetik, biitirik ve propiyonik asitler), karbondioksit, metan ve hidrojen gazi
aciga cikmaktadir. Buna ek olarak bagirsak pH diizeyinde de Onemli bir diisiis
yasanmaktadir. Bu durum potansiyel zararli etkilere sahip mikroorganizmalarin inhibe
edilmesi; sekonder safra asitlerinin azaltilmasi; magnezyum, demir, ¢inko, kalsiyum
gibi minerallerin emilim ve ¢oziiniirliik diizeyini artirmasi gibi yararlar saglamaktadir
(57). Prematiire bebek mamalarina fruktooligosakkarit ve galaktooligosakkarit
eklenmesi, bifidobakterilerin ¢ogalmasini uyararak sik ve yumusak diskilamaya
yardimer olmaktadir (58). Sekil 1°de probiyotik ve prebiyotigin sindirim sistemine

etkileri gosterilmistir.

Sekil 1. Probiyotik ve prebiyotiklerin sindirim sistemine etkileri

DOGRUDAN ETKILER DOLAYLI ETKILER
MUKOZA

(Immiin hiicreler,

enterositler, goblet
/ hl'icreler, Vb)
-Reseptorler

s : -Hiicre sinyal iletimi SAGLIK
PROBIYOTIKLER -Sitokin yaniti -Immiin sistemin
-Enzimler diizenlenmesi
-Hiicre duvan -Antienfektif etki
bilesenleri -Ishali énleyici
-DNA etki

LUMEN -Bagirsaklardan
_Kimus gecis zamani
-Mukus -Digerleri...
-Sentez

-Yikim

Bagirsak florasi

-Reseptor ve besinler i¢in
yarigma

-Antogonizma

-Islevler (biitirat iiretimi, vb.)

Kaynak, 58’den alinmistir.

Sinbiyotik, probiyotik ve prebiyotik kombinasyonunu ifade eden bir terimdir
(28). Yararli bakterilerin yan1 sira bu bakterilerin biiyiimesi i¢in ihtiya¢ duyulan ortami
da saglamaktadir. Bifidobakteri ve oligosakkaritler, laktobasil GG ve iniilin,

bifidobakteri ve laktobasil ile fruktooligosakkaritler ya da iniilin en iyi sinbiyotik
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kombinasyonlardir.  Sinbiyotiklerin baglica yarari, gastrointestinal sistemdeki
probiyotiklerin devamliliginin saglanmasidir. Buna ek olarak, son yillarda yapilan
calismalar; sinbiyotiklerin; kolorektal kanserler, beyin disfonksiyonlari, inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 ve karacigerle iliskili hastaliklar iizerinde olumlu etkiler
gosterdigini ortaya koymustur. Sinbiyotikler ayni zamanda alerji ve enfeksiyonu
onlemekte, magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin bagirsaktan emilimini artirmakta

ve kemik mineralizasyonunu gelistirmektedir (54).

2.3.10. Bagisik Sistemini Giiclendiren, Yaslanmay:1 Geciktiren, Fiziksel ve

Mental Performansi Artiran Besinler/Uriinler

Ekinezya igeren ¢orba, fosfatidil serin igeren sakiz, sar1 kantaron gibi bitkisel

katkilar iceren besinlerdir.

Kanserle miicadele etmek ve bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in detoks etkisi
gosteren ve enfeksiyonu Onleyen ekinezya, kemoterapi nedeniyle bagisiklik sisteminde

zayiflama yasayan hastalarin siklikla basvurdugu bir bitkidir (59).

Antiseptik Ozellikleriyle sar1 kantaron, enfeksiyonlarin iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir. Hiicre yenilenmesi hizin1 artirmakta, serotonin salgilanma seviyesini
de yiikseltmektedir. Ancak sar1 kantaronun tiim kemoterapiler ile etkilestigi ve tedavi
etkinligini azaltabildigi ispatlanmistir. Bu nedenle kanser hastalarinda kullanilmamasi

onerilmektedir (60).

2.3.11. Yaslanmaya Karsi Olan Besinler

Antioksidanlar ve fitokimyasallar ile zenginlestirilmis; E vitamini, C vitamini ve
beta karoten iceren igecekler, dogal antioksidanlar ile zengin sebze veya kalp ve damar

fonksiyonlarini destekleyici olarak meyve 6zleri igeren besinlerdir.

Gilinlimiizde serbest radikallerin ¢ok sayida hastalikta etkili faktorler oldugunun
ortaya cikmasiyla beraber antioksidanlara yonelik ilgi artmistir. Reaktif oksijen
tiirlerinin olugmasi1 sonucunda ortaya ¢ikan hasarlarin onlenmesi i¢in viicutta gesitli

savunma mekanizmalar1  gelismektedir.  Antioksidanlar  sayesinde  savunma
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mekanizmalari, oksidasyon iriinlerini inhibe etmekte ve hasarin Onlenmesini

saglamaktadir (61).

2.3.12. Pre veya Post Menstural Belirtileri Azaltmak i¢cin Gelistirilen veya

Zenginlestirilen Uriinler

Fitoostrojenler, insan viicudunda dogal Ostrojen gibi davranan kimyasal
maddelerdir. Bu bilesikler 0strojenik etki yoniinden zayif olup, dstrojen agonisti veya
Ostrojen antagonisti gibi ozellik gosterebilmektedir. Ostrojen agonisti 6zelligi,
Ostrojenik etkiye yol agmaktadir. Antagonist 6zellikte ise Ostrojen reseptorleri tutularak
dogal ostrojenin etkileri baskilanmaktadir (62). Ostrojenler kadin ve erkek iireme
sistemindeki biiylime ve fonksiyonlar tizerinde etkili, santral sinir ve iskelet
sistemlerinin diizgiin isleyisine yardimci olmakta, kolon kanseri ve deri kanserlerine
kars1 organizmay1 korumakta ve kardiyovaskiiler sistemi desteklemektedir. Ozellikle
hormon bagimli kanserlerin kontrolii ve oOnlenmesinde fitodstrojenler 6nemlidir.
Fitoostrojen aliminin yiiksek oldugu iilkelerde; testis, prostat ve meme kanserinin yani
sira hipospadias gibi Ostrojenle iliskisi bulunan hastaliklara yakalanma oraninin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (63). Akdeniz havzasinda yasayanlarda ve vejetaryenlerde
meme kanseri orani diisiikken, fitodstrojenin atimi yiiksektir. Hong Kong ve Singapur
gibi soya tliketiminin yiliksek oldugu bolgelerde de meme kanseri orani diisiik
seyretmektedir (64). DNA topoizomerazinin inhibisyonu, kanserli hiicrelerin
farklilasmasinin ve apoptozunun indiikklenmesi ve anjiyogenezin baskilanmasi

fitodstrojenlerin kanser 6nlemedeki mekanizmalaridir (62).

Soya fasulyesi yiiksek oranda fitoGstrojen igerigine sahiptir ve menopoz
semptomlarinin hafifletilmesi, osteoporozun onlenmesi ve tedavisi, kanser ve KVH’1n
engellenmesi gibi konularda ©6nemli bir role sahiptir (65). Soyanin igeriginde
antikarsinojenik etkiye sahip proteaz inhibitorlerinin yani sira fenolik asit, fitik asit,
izoflavonlar, saponinler ve fitosteroller yer almaktadir. Soya; genistein ve diadzein
benzeri Ostrojenik steroidlere yapisal yonden benzeyen izoflavonlar yoniinden
zengindir. Zayif ostrojenik etkiye sahip izoflavonlar, reseptorleri tutup dogal ve etkin
Ostrojenler ile yarigmaktadir. Soya yOniinden zengin bir diyete sahip olan Asyali
kadinlarda, Ostrojene bagli olarak gelisen kanserlerin az goriilme nedeni bununla
iligkilidir (66). Soya tiriinleri, LDL oksidasyonunu azaltma konusunda da etkilidir.

Diyette yer alan etin bir boliimiiniin soyayla degistirilmesi sonucunda LDL kolesterol

20



diizeyinin diistiigiine ve dolayisiyla koroner kalp hastaliklari riskinin azaldigina yonelik
onemli bilimsel kanitlar mevcuttur (67; 68). Soyada yer alan izoflavonoidler,
bagirsaklarda zayif etkili Ostrojenler iiretmekte ve kolesterol diizeylerini diistirmektedir.
Cesitli tipteki kanserler, osteoporoz, bobrek, diyabet, menopoz semptomlar1 ve KVH
gibi hastalik risklerinin azaltilmasinda soya iiriinlerinden yararlanilmaktadir. Soyanin
agirliginin %20’sini dengeli yag olusturmaktadir. Bu yag kendi igerisinde %61 coklu,
%24 tekli doymamis ve %15 doymus yag asitleri icermektedir. Soya proteininin
eklenmesiyle birlikte total kolesterolde %9.3’liikk diisiis yasanirken, diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesteroliinde %12.9, trigliserid diizeylerinde de %10.5’lik bir
azalma yasanmaktadir. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterolde ise %2.4’liik
zayif bir artis gerceklesmektedir. LDL-kolesterol ve total kolesterol diizeylerinin

diismesi i¢in giinliik 25 g soya proteini tiikketilmesi onerilmektedir (69).

Epidemiyolojik veriler, Avrupa ve Kuzey Amerika’da postmenopozal kadinlarin
%70-80’lik boliimiiniin “sicak basmas1” durumunu yasadigini; buna karsilik bu oranin
Asyali kadinlarda %20-25 araliginda seyrettigini gostermektedir. Klimakterik semptom
yoniinden bu iki toplum arasindaki farkliligin baslica nedeni olarak fitodstrojen
yoniinden zengin geleneksel Asya diyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Genistein ve daidzein
icerigine sahip 50 mg soya izoflavon ekstrelerinin, diizenli kullanilmasinin sicak
basmalarinin siddet ve sikligim1 anlamli 6l¢iide azalttigi belirlenmistir. FAO’ya gore
giinde 25 g soya proteini alinmasi, yag ve kolesterol yoniinden sinirlandirilmis bir diyet

igerisinde gergeklestirildiginde, kalp hastaligi riski azaltilabilmektedir (69).

2.3.13. Ekinezya, Gingko, Ginseng, Saw Palmetto Gibi Bitkisel Katkilar

iceren Uriinler

Bu 0Ogelerin; prostat kanserine karst koruyucu, enerji verici, zihinsel

konsantrasyonu artirici, hafizay1 ve bagisiklik sistemini gii¢lendirici etkileri vardir.

Ekinezya; ¢ok eski zamanlardan beri yilan 1siriklari, bocek sokmalari, enfekte
yaralar ve kuduz, karin agris1 gibi ¢ok sayida rahatsizlik i¢in kullanilmaktadir. Ancak
1930’lardan itibaren antibiyotiklerin kesfiyle birlikte ekinezyaya yonelik ilgi azalmistir.
Ancak giiniimiizde basta soguk alginlig1r olmak iizere bircok amagla kullanilmaktadir

(70).
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Gingko biloba agacinin Mesozoyik donemde gelistigi ortaya konmustur. O
donemlerden beri varligini siirdiiren Ginkgo biloba, KVH, diyabet, ¢esitli kanser tiirleri
ve yaslanmaya kars1 koruyucu etki gostermektedir. Antioksidan kapasitesinin yiiksekligi

Gingko bilobanin faydalarini artirmaktadir (71).

Ginseng iriinleri, viicudu destekleyen bir tonik ve adaptojendir. Homeostazisi
koruma amaciyla kullanilan Ginseng firiinlerinin; yaslanma etkilerini azalttigi ve
zindelik sagladigi bilinmektedir. Bunun yaninda stres seviyesinin diisiiriilmesi i¢in de

siklikla kullanilmaktadir (72).

Saw Palmetto meyvelerinin temel kullanilma amaci, prostat bezinin biiylimesini
onlemektetir. Bunun yaninda 6ksiiriik ve sindirim sorunlarina kars da iyilestirici etkiler

gosterdigi bilinmektedir (73).
2.3.14. Resveratrol (Uziim Cekirdegi Ekstresi) Ilave Edilmis Besinler

Resveratrol, liziimde dogal olarak bulunmasinin yani sira ¢ok sayida tibbi bitkide
de mevcuttur. Ostrojenik aktivite diizeyi ve antioksidan o6zellikleri nedeniyle orta
diizeyde sarap tiikketmenin, KVH riskini azalttig1 diisiiniilen etki “Fransiz paradoksu”
olarak da bilinmektedir (74). Metabolik ve gozlemsel ¢alismalara gére giinde bir veya
iki kadeh alkollii igecek tiiketmek, kardiyovaskiiler yarar gostermektedir. Bu durum,
alkoliin HDL kolesterol seviyesini yiikseltmesiyle aciklanmaktadir. Rimm ve
arkadaslariin yaptig1 meta-analizde, alkol tiiketimiyle KVH riskini azaltic1 etki biiyiik
6l¢iide HDL kolesterol ve insiilin duyarliliginin artmasi ve fibrinojenin azalmasi ile
iliskilendirilmistir (75). Insan omriiniin olduk¢a uzun oldugu Uzakdogu iilkelerinde

sikca tliketilen soyanin, ¢ok sayida yarari oldugu bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmistir.

2.3.15. Bitki Sterolleri ve Bitki Stanol Esterleri iceren Modifiye Margarin

Uriinleri

Stanol ve steroller; yagl tohumlarda, tahillarda, kurubaklagillerde, bitkisel
yaglarda bulunmaktadir. Stanoller, besinlerde sterollere kiyasla ¢ok daha diisiik
miktarlarda bulunmaktadir. ikisi de bitki hiicre zarinin temel bileseni olmakla birlikte
yapisal anlamda sterol olan kolesterolle benzerlik gostermektedir. En bol bitkisel sterol
sitosteroldiir, fakat stigmasterol ve kampesterol de onemli oranlarda bulunmaktadir.

Insan viicudundaki bitki stanol ve sterolleri, bagirsaklarin kolesterol emilimini
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azaltmaktadir. Bitki stanol ve sterolleriyle zenginlestirilmis yogurt ve yaglarn
tiketimiyle, LDL %10 oraninda azaltilabilmektedir. Stanol ve steroller, kolesterol
disiiriicti etkilerine ek olarak; antiaterosklerotik, antioksidatif ve antienflamatuar
Ozellikler de gostermektedir. Fitostroller antimantar aktivite gostermekte ve tilsere karsi
koruyucu gorev listlenmektedir. Yapilan ¢esitli caligmalar; bitki sterollerinin 6zefagus,
mide, akciger, prostat, meme, endometriyal ve yumurtalik kanserlerinin 6nlenmesinde
ve tedavisinde yararli olduklarin1 vurgulamaktadir. Bitki stanol ve sterollerinin, yogun
miktarda tiiketilmesi, karotenoid (beta karoten) emilimine engel olmaktadir. Bu

durumda sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi gerekmektedir (76).

2.3.16. Esansiyel Yag Asitleri Olarak Omega-3, Omega-6 ve Omega-9 Yag

Asitleri ig:erigi Artirilmis Besinler

Omega-3, omega-6 ve omega-9 yag asitleri, esansiyel yag asidi olarak
isimlendirilen doymamis yag asitleridir. Bu yag asitleri hayvan ve insan viicudunda
sentezlenemedikleri i¢in besinlerden alinmaktadir. Doymamis yag asitleri, omega-3 ve
omega-6 formundadir. Linoleik asit cogunlukla bitki tohumlarindan elde edilen
yaglarda bulunurken aynmi zamanda balikta da yiliksek oranda mevcuttur. Omega-3,
omega-6 ve omega-9 yag asitlerinin olusturdugu yag asitleri; beyin gelisimi, KVH
onlenmesi, bagisiklik sisteminin giiclenmesinde etkin rol oynamaktadir. Yag asidi
yetersizligi; 6grenme giicliigii, cesitli kanser tiirlerine yakalanma riskinin artmasi, KVH
risklerinin artmasi, ciltte kuruluk veya astim gibi sonuglara neden olabilmektedir.
Omega-3 yag asitlerinin diyete eklenmesiyle birlikte hipertansiyon, nérolojik hastaliklar
ve KVH olusma riski azalmaktadir (77).

Kandaki omega-3 ve omega-6 yag asitleri birbirleriyle yaris icerisindedir. Bunun
bir sonucu olarak, tiiketilen omega-6 yag asitleri orani fazlalagsmakta ve omega-6
metabolizmas1 daha kuvvetli bir yap1 haline gelmektedir. Bu durumda; goérme
problemleri, romatizmal artrit, tromboz ve arterioskleroz gibi  sorunlar
yasanabilmektedir (78). Viicudun omega-3 ve omega-6 yag asitleri yoniinden dengeli
olmasi ¢ok énemlidir. Ideal bir beslenme diizeninde, besinlerde olmasi gereken n-6/n-3
orant 5:1 ile 10:1 arasindadir. Dyerberg’in yaptig1 bir arastirmaya gore Eskimolarda
omega-3 yag asidi yoniinden zengin diyete sahip olan bireylerin, uzun zincirli yag
asitlerinin doymus yag asitlerine oran1 0.84 iken, bu oran omega-6 yoniinden giiglii

diyete sahip olan Danimarkali bireylerde 0.24’tlir. Eskimolarin kan plazmasindaki
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VLDL ve LDL diizeyi diisiik iken HDL diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(79; 80).

2.4. Fonksiyonel Besinlerin Saghk Yararlari

Glinimiizde insanlar, tiiketilen besinlerin gilinliik enerji ve besin ogeleri
ihtiyacin1 karsilamanin yani sira; sagligi koruma, hastalik riskini azaltma, iyilestirme
gibi cesitli etkilere sahip olmasini beklemektedir. Cesitli hastaliklar ile beslenme
arasindaki iliski gesitli ¢alismalarla ispatlanmistir (25). Yirminci yiizyilin ilk yarisinda
besinler {izerinde uygulanan islemler sayesinde dogal yollarla diyete eklenemeyenler
veya kaybedilen besin ogeleri temel besinlere eklenmis ve bu sayede beslenme
eksikligine bagli olarak gelisen; rasitizm, beriberi, pellegra gibi pek cok hastaligin
Oniline gecilmistir. Yirminci ylizyilin ikinci yarisiyla birlikte ortalama yasam siiresi
artmis ve kronik hastaliklar daha onemli bir hale gelmistir. Uluslararasi nitelige sahip
kargilagtirmali arastirmalara gore bu hastaliklar diyetle iligkilidir. Meyve, sebze,
baklagiller, saflastirilmamis tahillar ve zeytinyagi yoniinden zengin; doymus yagi az
Akdeniz diyetinin KVH’ya kars1 koruma sagladigi belirlenirken, soya fasulyesi ve soya
tiketilen Asya diyetinin meme kanserine karsi koruyucu nitelige sahip oldugu
saptanmistir. Bu tiir hastaliklarin genel olarak bitkisel agirlikli diyete sahip olan
bireylerde daha az gorildiigli sonucuna ulasilmistir (19). Soya diizenli kullanildiginda;
kolesterolii diisiirmesi, kalp ve damar hastaliklarina kars1 koruma saglamasi, diisiik yag
orani sayesinde viicut agirliginin kontroliine yardimet olmasi, kanser riskini azaltmasi,
menopoz problemlerini 6nlemesi gibi yararlar saglamaktadir (81). Bazi fonksiyonel

besinler ile hastaliklar arasindaki iligki Tablo 3’te gdsterilmistir (10).
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Tablo 3. Fonksiyonel besinler, eksikliklerinde ortaya ¢ikan hastaliklar ve potansiyel yararlari

Fonksiyonel Besinler

Hastahklar

Kamtlanms Saghk iddialari

Seker Alkolleri

Dis Ciirtikleri

Siirekli olarak zengin nisasta ve seker
icerigine sahip besinlerin tiiketilmesi,
dis curiiklerini ilerletmektedir.
Yiyeceklerde  tatlandirict  olarak
kullanilan seker alkolleri dis ciiriigii

risklerini azaltmaktadir.

Yulaf ve lifli {irlinleri kapsayan

besinler

Koroner Kalp Hastalig1

Diyette doymus yag ve kolesterol
oraninin azaltilip, lif agisindan zengin
ve ¢Oziinebilen lifli  besinlerin
tilketilmesi, kalp hastaliklar riskinin

azaltilmasina yardimci olmaktadir.

Psyllium igeren lifli besinler

Koroner Kalp Hastalig1

Doymus yag ve kolesteroliin azaltilip
¢Oziinebilen lifli besinlerin
tiketilmesi kalp hastaliklar1 riskini

azaltmaktadir.

Soya proteini

Koroner Kalp Hastalig1

Diyette doymus yag ve kolesterol
miktarinin azaltilip, giinliik 25 g soya
proteini tiiketilmesi, kalp hastaliklar

riskini azaltmaktadir.

Bitki Sterol/Stanol Esterleri

Koroner Kalp Hastalig1

Bitki sterolleri bir porsiyonda en az
0.65 g bitki sterolii iceren besinlerdir.
Her giin bu yiyeceklerin ikiger kez
tiketilip 1.3 g olarak alinmasi,
diyetteki kolesterol ve doymus yag
oraninin azaltilmasiyla birlikte KVH
riskini Onemli Olgiide azaltmaktir.
Bitki stanol esterleri ise porsiyon
basma 1.7 g bitki stanol esterine
sahip olup, gilinde iki kez tiiketilerek

3.4 g alinmas1 6nerilmektedir.

Kaynak, 10°dan alinmistir.

2.5. Fonksiyonel Besinlere iliskin Yasal Diizenlemeler

Fonksiyonel besinler, besleyici etkilere ek olarak bir ya da birden fazla etkili

bilesene bagli; sagligi koruyucu, hastalik riskini azaltici etkiler gostererek ve bu etkileri

klinik ve bilimsel olarak kanitlanmis besinler olarak iilkemizde 5179 sayili Kanun’da
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tanimlanmistir (82). Besin iireticileri, trettikleri fonksiyonel besinin etkisini veya
yararint besin etiketinde belirtirken cesitli sorunlarla karsilagsmaktadir. Tirk Gida
Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi bu karisikliklarin  6niine gecebilmek amaciyla
kurulmustur. Bagimsiz bilimsel otoritelerin degerlendirmelerini  dikkate alarak,
besinlerin Ozelliklerini gosteren etiketlere ¢ok siki kosullarla izin vermektedir.
Boylelikle etkileri bilimsel olarak kanitlanamamis iiriinlerin bireyleri yaniltmasinin ve
aldatmasinin Oniine gecilmek istenmistir. Bu sayede tiiketiciler satin aldiklar1 iiriin
konusunda dogru bicimde bilgilenebilmekte, saticilar da bilimsel olarak o6zellikleri
ispatlanmig iriinleri satabilmektedir. Tiirk Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi,
etikette bulunabilecek fonksiyonel 6zelliklerle ilgili bazi Olgiitlere sahiptir. Bu Slgiitler

asagida ozetlenmistir (83),

1. ifade, iiriiniin normalde tiiketilmesi gereken miktardan daha fazla
tilkketilmesine ve dolayistyla yanlis beslenmeye neden olmamalidir.

2. Bilesenin azaltma veya artirma yoluyla fonksiyonel hale getirilmis iriiniin
yararini, raf dmriiniin tamami1 boyunca gostermemelidir.

3. Negatif etkisi azaltilan iriinlerde, azaltma diizeyi dikkatle incelenmeli ve
tiriiniin besin degerini kaybetmemesine dikkat edilmelidir.

4. Fonksiyonellik belirten ifadenin kontrol edilmesine olanak saglayan en az bir
kabul edilmis kontrol yontemi olmalidir.

5. Etikette yer alacak ifade; bireylere dogru ve ayrintili bilgi verecek sekilde
aciklanmali, bireyleri bilinglendirecek ve bireylerin uygun se¢im yapmasina

yardimc1 olacak nitelige sahip olmalidir.

2.6. Fonksiyonel Besinlere iligkin Aragtirmalar

Jong ve digerleri (84), yaslar1 40- 49 arasinda degisen Hollandali diyetisyenlerin;
fonksiyonel besinlere ait bilgi diizeylerini, tiiketim aligkanliklarin1 ve bu besinlere karsi
tutumlarini incelemek amaciyla, Hollanda Qualified Paramedics iiyesi 1882 Hollandali
diyetisyen arasindan rastgele secilim yontemiyle segtikleri 500 kisi lizerinde bir
aragtirma yapmustir. Bu arastirmaya katilan diyetisyenlerin %71’inin diizenli olarak
goriistiikleri hastalarina fonksiyonel besinleri kullanmalar1 yoniinde 6neride bulundugu
saptanmistir. Katilimcilarin  9%57°s1 konuya iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu
belirtmis, %43’i ise fonksiyonel besinler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade

etmigtir. Diyetisyenlerin 214’tintin fonksiyonel besinlerle ilgili bilgileri gazete ve
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dergilerden, 138’inin internetten, 98’inin ilgili konferanslardan edindikleri ortaya
cikmistir. Diyetisyenlerin sadece %6’s1 fonksiyonel besinleri sik sik tiiketmekte, %251
bu tip iirlinleri zaman zaman tiikettigini belirtmis, %69’u ise nadiren tiikettigini ifade
etmistir. Diyetisyenlerin en sik tiikettigi fonksiyonel besinler sirasiyla; 38 diyetisyen
tarafindan tliketilen vitamin yoOniinden zenginlestirilmis besinler, 34 diyetisyenin
tiikettigi probiyotikler ve 16 diyetisyen tarafindan tiiketilen fitosterol yoniinden zengin

margarinlerdir.

Cohen ve digerleri (85), King County’de 65 yas altindaki erkeklerde yas
degiskenini temel alarak yaptiklar1 sebep-sonug¢ iliskisine dayali laboratuvar
calismasinda; prostat teshisi yeni konmus, 628 erkek ve 602 kadin hastay1 ele almistir.
Katilimcilarin teshisten ii¢ ile bes yil kadar onceki besin tiiketim sikligi, anketler
yoluyla sorgulanmis ve prostat kanseri ile meyve tiiketimi aligkanligi arasinda bir
iligkiye rastlanmamistir. Bununla birlikte sebze tiikketimi ve 6zellikle de ¢igekli sebzeler
ile prostat kanseri riski arasinda énemli bir iliski goriilmistiir. Arastirmacilar, ¢igekli

sebzelerin prostat kanseri riskini 6nemli dl¢lide azalttig1 sonucuna varmistir.

Pelletier ve digerleri (86) egitim programiyla fonksiyonel besin tiiketimi
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 142 maddelik fonksiyonel besin egitimini igeren
anketi Illinois eyaletinde kayitli diyetisyenlere posta yoluyla gondermistir. Arastirmaya
370’1 kadin, 160’1 erkek olmak iizere 530 diyetisyen katilmistir. Katilimcilarin ¢ogu,
egitim programinin fonksiyonel besin tiiketimini artirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%79’u domates ve domates ile yapilan iriinleri daha fazla tiikketmek istediklerini
belirtirken, %75 ile %77’s1 de iliziim suyu, brokoli, yulaf gibi fonksiyonel besinleri
tiikketme konusunda daha istekli oldugunu ifade etmistir. Fonksiyonel besinlerin tiiketim
siklig1 yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin %86’s1
domates {iriinlerini daha sik tiiketeceklerini belirtirken, bu oran erkek katilimcilar igin
%64’tiir. Domates ve domates Tlrlinlerinin tiikketim istegi arasinda anlamli bir fark
varken; mor iiziim, sarimsak, balik gibi iirlinlerin tiiketimi ile ilgili anlamli fark

bulunmamastir.

Terry ve digerleri (87), balik tikketimiyle prostat kanseri arasindaki iliskiyi risk
kapsamindaki 6272 Isvegli erkek iizerinde incelemistir. Otuz yillik siire¢ boyunca,

diyetteki balik miktarmin artmasiyla, prostat kanseri riskinin azaldigi sonucuna
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varilmigtir. Balik tiiketmeyen erkekler, tiikketen hemcinslerine kiyasla prostat kanserine

iki veya li¢ kat daha sik yakalanmaktadir.

Niva (67), 2002 yilinda Finlandiya’da fonksiyonel besin tiiketicilerinin
sosyodemografik ozellikleriyle en sik tiiketilen fonksiyonel besinlerin saglik tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla 1210 katilimeiyla telefon goriismesi yoluyla bir arastirma
gerceklestirmistir. Katilimcilarin en ¢ok tiikettigi fonksiyonel besinler sirasiyla; ksilitol
eklenmis sakiz, prebiyotik yiyecekler, sitastanol/sitosterol esterleri igeren besinler, yulaf
ve triinleri, omega-3 yag asitleri, siitten tretilmis biyoaktifpeptit i¢eren triinler, lifli
besinler, bitkisel yaglar ve fermente edilmis yogurttur. Yiiksek egitim diizeyi ve iyi bir
ise sahip olma ile fonksiyonel beslenme arasinda 6nemli bir iligki, buna ek olarak yas ve

cinsiyet ile diisiik kolesterol arasinda da 6nemli bir iligki saptanmistir.

Cagatay ve digerleri (88), 20-65 yas araligindaki bireylerin bitkisel gay tiikketme
amaci, tirl,, miktar1 ve hazirlama sekilleri ile saglik-beslenme yoniinden Gnemini
degerlendirmek icin Ankara ilinde yasayan, 155 kadin ve 79 erkek katilimer iizerinde
bir aragtirma gergeklestirmistir. Bu arastirmaya gore erkek katilimcilarin biiyiik bolimii
bitkisel ¢ayr lezzet ve c¢esni (%45) amaciyla kullanirken, kadin bireylerde saglig
koruma diistlincesi (%46.9) 6n plandadir. Her iki cinsiyet i¢in de bitki ¢aylarmin biiyiik
Olgiide sicak su igerisinde bekletme yoluyla tiiketildigi saptanmistir. Kaynatarak
tilkketme erkeklerde %32.5 iken, kadinlarda bu oran %22.8 olarak belirlenmistir.

Yiicecan ve digerleri (89), prebiyotik ve probiyotik igerigine sahip siit tiriinlerini
tiketenlerin  tilketim nedenlerini  ve Uriinlerin saglik {iizerindeki etkilerini
degerlendirmek igin Ankara, Samsun ve Istanbul’da yasayan, rastgele segilmis 359
kadin ve 91 erkek flizerinde yliz yiize goriisme ve anket teknigiyle bir g¢alisma
gerceklestirmistir. Arastirma, egitim diizeyi daha yiiksek olan kisilerin probiyotik ve
prebiyotik igeren siit tirlinlerini kullanma egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Buna
gore lise mezunlarinin %36.7’si, liniversite mezunlarinin da %38.9’u probiyotik ve
prebiyotik igeren siit {irlinlerini tercih etmektedir. Baslica iirlin kullanma nedeni ise
%71.8 ile hastalig1 onlemektir. Bireyleri iiriine yonelten hastaliklar arasinda %47.1 ile

kabizlik 6nde gelmektedir.

Dokur ve digerlerinin (90) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin

probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyini saptamak amaciyla 496 6grenci lizerinde yaptigi
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aragtirmadir. Bu arastirma sonuglarina gére 6grencilerin %83.7’si probiyotik kelimesini
daha once duyduklarini, buna karsilik %49.6’s1 probiyotiklerin igerigine iliskin higbir
bilgiye sahip olmadiklarin1 belirtmistir. Ogrencilerin probiyotikleri tanima orani, aylik
gelirle birlikte artmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %8.3’{i probiyotik

kullandigini ifade etmistir.

Ares ve digerleri (91) besin se¢imine etki eden; yas, cinsiyet gibi unsurlar ve
zenginlestirilmis fonksiyonel besinleri deneme konusundaki isteklilige ek olarak bu
besinlerin saglik iizerindeki etkisini kavramak amaciyla bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu
calisma 18-84 yas araliginda, 103 kadin ve 97 erkek iizerinde gergeklestirilmistir. Buna
gore degisik fonksiyonel besin tiirleri, saglikla iliskiyi kavrama acisindan 6nemli bir
farka sahiptir (p<0.001). Marmelat, yogurt gibi fonksiyonel besin tiirlerinin saglik
tizerindeki etkisinin, kadinlar tarafindan erkeklere kiyasla daha iyt kavrandig

saptanmigstir (p<0.05).

Devcich ve digerleri (92), Yeni Zelanda’da yaslar1 17 ile 48 arasinda degisen
390 tip fakiiltesi Ogrencisi lizerinde bir calisma yiirlitmiistiir. Calismanin amaci,
fonksiyonel besinlere eklenen sentetik ve dogal eklerin kabul diizeyi ve yeni saglik
endiselerinin belirlenmesidir. Bu arastirmayla 6grencilerin saglik endiselerinin yani sira
saglik degerlendirmeleri, farkli 6zelliklere sahip katki maddeleri tercihleri ve besine
ilisgkin davraniglar1 belirlenmistir. Katilimcilarin saglik endisesi ile besin alerjisi ve
organik besin tiiketimi arasinda énemli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde
saglik endisesine sahip katilimcilar, diisiik diizeyde saglik endisesine sahip katilimcilara

kiyasla fonksiyonel besinleri daha yiliksek oranda kabul etmektedir.

Verbeke (93), fonksiyonel besin tiiketimi konusunda tiiketici istekliligi, tutumu
ve sosyodemografik ozelliklerine iligkin aragtirmalar yapmak amaciyla 205 Belgikali
tiiketici tizerinde bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Karsilastirma amaciyla, 2001 yilinda yapilan
baska bir arastirmaya benzer bir arastirma metodundan yararlanilmistir. Arastirma
sonuclari, 2001 ile 2004 yillar1 arasinda kullanicilarin iy1 tattaki fonksiyonel besinleri
kabul etme oraniyla kotii tattaki fonksiyonel besinleri kabul etme orani arasinda anlamli
bir fark oldugunu gdstermektedir. Saglik agisindan fonksiyonel besin tiiketiminin

onemli hale gelerek arttig1 gézlemlenmistir.
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Urala’nin (18) Finlandiya’daki goniillii tiiketiciler iizerinde fonksiyonel besin
tiiketiminin sebeplerini saptamak amaciyla gerceklestirdigi ¢alismaya; yaslari 15 ile 74
arasinda degisen, %58’1 kadin ve %42’si erkek olmak iizere 1158 kisi katilmistir.
Aragtirma sonucu, fonksiyonel besin tiikketimine iliskin baglica istegin, saglik yararlar
oldugunu ortaya koymustur. Buna ek olarak fonksiyonel besinlerin saglikli diyetin
parcas1 olmasi ve lezzet, tat gibi duygusal ozellikler acisindan degerlendirilmesinde

kadin ve erkek katilimcilar arasinda 6nemli bir fark bulunmustur.

30



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, saglik c¢alisanlarinin fonksiyonel besinlerle ilgili bilgi
diizeyleri ve tiiketim durumlarmi ortaya koymak ve c¢alisanlari bu konuda

bilgilendirmektir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma ile saglik ¢alisanlarinda fonksiyonel besinlere iliskin bilgi diizeyi
ve tiketim durumlar1 saptanacak; konu literatiirde ve iilkemizde olduk¢a az ele
alindigindan konu ile ilgili veri saglanacaktir. Saglik c¢alisanlarmin bilgi diizeyi,
toplumun bilgilenebilmesi i¢in 6nem tasidigindan, farkindalik yaratilacak ve arastirma

sonrast e8itim verilecektir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma; 13 Agustos- 2 Kasim 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma
evrenini Gaziantep ilinde o6zel bir hastanede gorev yapan saglik calisanlar
olusturmustur. Orneklem 1000 kisilik ¢alisanlarin arasindan rastgele segilim ydntemiyle
belirlenen 280 saglik calisanidir. Bu calisma icin, Okan Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 08/08/2018 tarihinde Etik Kurul Onay1 alinmistir (Bkz. Ek-1). Arastirmada
kullanilacak olan Orneklemin biyiikligli, O©rneklem hesaplama formiili ile
hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda evreni temsil edecek olan 6rneklemin en az 278

kisi olmasi gerektigi goriilmiistiir. Formiil asagida verilmistir:
n = N.t%p.g/d*.(N-1)+t>.p.q

n = (1000 x (1,96)* x 0,5 x 0,5) / ((0,05)% x (1000-1) + (1,96)?> x 0,5 x 0,5) =
277,74

n: Orneklem biiyiikliigii
N: Evren birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi = 0,5
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q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi = 0,5

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore (%5 hata pay1) bulunan

teorik deger= 1,96
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen &+ 6rnekleme hatasi = 0,05
3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama amaciyla anket formu kullanilmistir (Bkz. Ek-2).
Olusturulan anket formunun ilk boliimiinde kisisel bilgilere iliskin sorularin yani sira
katilimcilarin - saglik durumlarma ve antropometrik oOzelliklerine yonelik sorular
bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise fonksiyonel besin kavramma yonelik bilgi
diizeylerine, fonksiyonel besinleri tiikketme durumlarma yer verilmistir. Fonksiyonel
besinler ile ilgili diisiincelerine yonelik sorular ise daha dnce yapilmis ¢alismalardan
ornek oOlcek alinarak olusturulmustur (43). Cok ¢esitli fonksiyonel besin
simniflandirmalarinin  yan1 sira; daha kapsamli, gilincel ve konu ile ilgili benzer
calismalarda siklikla kullamldigi icin ITU Gida Miihendisligi Boliimii'niin fonksiyonel
besin siniflandirilmalart kullanilmistir (27). Anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
her giin bir servis davet edilerek uygulanmistir.  Goniilliillik esast gz Oniinde
bulundurularak ¢alismaya katilmay1 kabul eden g¢alisanlar “Goniillii Onam Formunu”
okumus ve c¢alisma sartlarin1 kabul ettikten sonra c¢alismaya dahil edilmistir (Bkz. Ek-
3). Calismanin yapilacagi kurumdan izin alinmistir (Bkz. Ek-4). Aragtirma Oncesi ve
anketler uygulanirken anket ile ilgili bilgiler verilip farkindalik olusturulmus ve
anketlerin doldurulmasi sirasinda fonksiyonel besinler ile ilgili bilgiler verilmis ve

katilimcilarin sorular1 cevaplandirilmistir.

Katilimcilar mesleklerine gore gruplandirilmistir. Toplumun saglik i¢in basvurduklar
ilk kiginin doktor olmas1 nedeniyle, doktorlar I. grubu; diger saglik ¢alisanlarinin gérev
tanimlaria gore hemsire, diyetisyen, psikolog, eczaci, fizyoterapist Il. grubu; portor,
kat hizmetlisi, saglik memuru ve diger saglik ¢alisanlar1 III. grubu olusturmustur. Her

grupta benzer sayida kisi belirlenmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, IBM SPSS 20 programinda incelenmistir. Oncelikle
katilimcilarin kisisel bilgilerine iliskin elde edilen bulgular degerlendirilmis, daha sonra
fonksiyonel besin kavramina iliskin bulgular gosterilmistir. Katilimcilarin kisisel
bilgileri ile fonksiyonel besin bilgileri ve tiiketimleri arasindaki iliskiler bagimsiz

orneklem t testi ve Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu kisminda toplanan verilerden elde edilen bulgular verilmistir.
Kisisel bilgilere iliskin bulgular, fonksiyonel besin bilinirligi, fonksiyonel besin
tilketimi ve fonksiyonel besinlerle ilgili tercih ve diisiincelere iliskin bulgular istatistik
yontemleri (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) ile tanimlanmistir. Katilimeilarin;
cinsiyetleri, yaslari, meslekleri, hastalik durumlari ile fonksiyonel besin bilgileri,
tercihleri ve tiikketimleri arasindaki iliskiler, fonksiyonel besin bilgileri ile fonksiyonel

besin tiiketimleri arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetleri, 6grenim durumlari, meslekleri ve aylik gelirlerine

iligkin bulgular Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Katihmeilara ait Kisisel bilgiler

Kisisel bilgiler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 133 47,5
Kadin 147 52,5
Toplam 280 100,0
Ogrenim durumu
Okur-yazar 2 0,7
Lise 73 26,1
Universite 111 39,6
Yiksek lisans 5 1,8
Doktora 86 30,7
Diger 3 1,1
Toplam 280 100,0
Meslek
1. grup 87 31,1
2.grup 87 31,1
3. grup 106 37,8
Toplam 280 100,0
Aylik gelir
Aylik gelirim giderimden az 67 23,9
Aylik gelirim ile giderim esit 96 34,3
Aylik gelirim giderimden fazla 117 41,8
Toplam 280 100,0

Kisisel bilgilere iliskin analiz (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) sonuglari

katilimcilarin

incelendiginde; %47,5’inin  erkek, %52,5’inin ise kadin oldugu
gorilmektedir. Katilimeilarin %26,1°1 lise mezunu iken, %39,6’s1 iiniversite mezunu,

%30,7’si doktora derecesine sahiptir. Katilimcilarin %31,1°1 doktor, %31,1’i hemsire,
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diyetisyen, psikolog, eczaci veya fizyoterapist, %37,9’u ise portor, kat hizmetlisi, saglik
memuru ve diger mesleklere sahiptir. Katilimcilarin %23,9’unun aylik geliri giderinden
azken, %34,3’linlin aylik geliri gideri ile esit, %41,8’inin ise aylik geliri giderinden

fazladir.

Katilimcilarin yaslarina iliskin bulgular Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin yaslarina ait bilgiler

Yas (yil) Say1 % X S.S.
33,72 10,40
30 yas alt1 120 429
31-40 yas 75 26,8
41 yasg istii 85 30,4

Katilimcilarin yas ortalamast 33,72+10,40 yil olarak bulunmustur, ayrica
katilimcilarin %42,9’unun 30 yas altinda, %26,8’inin 31-40 yas arasinda, %30,4’linlin

ise 41 yas tstiinde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin hastalik durumlari, sigara ve alkol tiiketimleri ve diizenli vitamin-

mineral destegi kullanma durumlarina iliskin bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmeilarin saghk durumuna iliskin bilgiler

Saghk durumu Say1 %
Bilinen bir hastali@iniz var nmi?
Var 40 14,3
Yok 240 85,7
Toplam 280 100,0
Sigara icme durumu
Var 127 45,4
Yok 153 54,6
Toplam 280 100,0
Alkol tiiketimi
Var 100 35,7
Yok 180 64,3
Toplam 280 100,0

Diizenli olarak vitamin — mineral
destegi alma

Evet 22 7,9
Hayir 258 92,1
Toplam 280 100,0
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Katilimcilarin  saglik durumuna iliskin elde edilen bulgular incelendiginde,
%14,4’liniin bilinen bir hastalig1 oldugu, %85,6’sinin ise bilinen bir hastalig1 olmadig
gorilmektedir. Katilimcilarin 45,41 sigara icerken, %35,7’si alkol tiiketmektedir.

Katilimcilarin %7,9’u diizenli olarak vitamin — mineral destegi kullandigini belirtmistir.

Katilimcilarin antropometrik 6lgiimlerine (boy uzunlugu, viicut agirligi) iliskin

bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilara ait baz1 antropometrik ol¢iimler

Baz1 antropometrik dl¢iimler Say1 % X S.S.
Boyé‘;rk';)k 174,05 5,27
Kadm 163,15 5,28
Viicut agirhg: (kg)
Erkek 82,94 10,47
Kadin 61,17 10,14
BKIi
Erkek 27,38 3,28
Kadin 22,96 3,50

Katilimcilarin ~ antropometrik  dlgtimlerine iliskin  elde edilen bulgular
incelendiginde, erkek Kkatilimcilarin ortalama boy uzunluklari 174,05+5,27 cm,
kadinlarin ise 163,15+5,28 cm’dir. Viicut agirliklar1 erkek ve kadin katilimcilarda
sirastyla 82,94+10,47, 61,17+10,14 kg’dir. Erkek katilimcilarin ortalama BKI degeri
27,38+3,28 kg/mz, kadmlarin ortalama BKI degeri ise 22,96+3,50 kg/m2 olarak

bulunmustur.
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Katilimeilarin fonksiyonel besin kavramina yonelik bilgi diizeylerine iliskin

bulgular Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Fonksiyonel besin bilinirligi

Fonksiyonel besin bilinirligi Say1 %

Fonksiyonel besin tanimim duyma

Evet 151 53,9
Hayir 129 46,1
Toplam 280 100,0
Fonksiyonel besinlerin duyuldugu kaynaklar
Diyetisyen 38 23,5
Doktor 49 30,2
Aile/Arkadas/Tanidik 25 15,4
Reklam 14 8,6
Konferans/Bilimsel Toplant1 vb. 73 45,1
Eczane/Satis noktasi 11 6,8
Katilmceilarin bildikleri fonksiyonel besinler

Disiik enerjili besinler 209 74,6
Diisiik sodyumlu besinler 148 52,9
Diyet lifi igerigi artirilmis besinler 204 72,9
Glutensiz besinler 196 70
Enerji icecekleri 206 73,6
Diyabetik besinler 198 70,7
Zenginlestirilmis besinler 157 56,1
Fenilketoniiri hastalari i¢in dzel besinler 105 375
Prebiyotik ve probiyotik iceren besinler 194 69,3
Bagisiklik sistemini giiclendirenler, yaglanmay geciktirenler, 157 561
fiziksel ve mental performansi artiranlar ,
Yaglanmaya kars1 olan besinler 166 59,3
Pre veya post menstrual belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen veya 70 25
zenginlestirilen {irlinler

Ekinezya, gingko, ginseng, saw palmetto gibi bitkisel katkilar1 igeren 123 439
iiriinler ’
Resveratrol ilave edilmis besinler 106 37,9
Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin 143 511
iiriinleri ’
Esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yag 175 625

asitleri igerigi artirilmis besinler
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Katilimeilarin fonksiyonel besinlere yonelik bilgi diizeylerine iliskin elde edilen
bulgular incelendiginde, %53,9’unun fonksiyonel besin tanimini duydugu, %46,1’inin
ise duymadigi goriilmektedir. Katilimcilarin %23,5’i fonksiyonel besin tanimini
diyetisyenden duyduklarini belirtirken, %30,2’s1 doktordan, %]15,4°1
aile/arkadas/tanidiktan, %8,6’s1 reklamlardan, %45,1°1 konferans/bilimsel toplant1 vb.
etkinliklerden, %6,8’1 ise eczane/satis noktasi gibi kaynaklardan duyduklarim
belirtmistir. Katilimcilarin en ¢ok bildikleri fonksiyonel besinlerin diisiik enerjili
besinler (%74,6), enerji icecekleri (%73,6), diyet lifi igerigi artirilmis besinler (%72,9),
diyabetik besinler (%70,7), glutensiz besinler (%70) ve prebiyotik/probiyotik iceren
besinler (%69,3) oldugu goriiliirken, en az bildikleri fonksiyonel besinlerin pre veya
post menstrual belirtileri azaltmak igin gelistirilen veya zenginlestirilen tiriinler (%25),
fenilketoniiri hastalari igin tasarlanmis 6zel besinler (%37,5) ve resveratrol ilave edilmis

besinler (%37,9) oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin fonksiyonel besin tiiketimi ve etkileyen etmenler, tilketme sekli

ile ilgili sonuglar diizeylerine Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Fonksiyonel besin tiiketimine iliskin sonuclar

Say1 %
Fonksiyonel besinleri tiiketme
Evet 159 56,8
Hay1r 121 43,2
Toplam 280 100,0
Fonksiyonel besinleri tiiketmeme nedenleri
Bilmemek 49 17,5
Dogal bulmamak 13 4,5
Tadin1 sevmemek/lezzetsiz bulmak 17 6,1
Ihtiyag duymamak 31 11,1
Pahali bulmak 11 4,0
Toplam 121 43,2
Fonksiyonel besinlerin saghk agisindan fayda sagladigim diisiinme
Evet 206 73,6
Hayir 74 26,4
Toplam 280 100,0
Fonksiyonel besinleri tiiketme sekli
Ara Oglinlerde 55 19,6
Ogiinlerde 31 11,1
Her iki sekilde 74 26,1
Toplam 159 56,8
Fonksiyonel besinleri tiiketme zamam
Her zaman 128 45,7
Hastalik durumunda 8 2,9
Mevsim degisikliginde 3 1,1
Diger 20 7,1
Toplam 159 56,8
Fonksiyonel besin satin alirken dikkat edilenler
Fiyat 2 0,7
Marka 15 54
Gorlntis 2 0,7
Besin etiketi 30 10,7
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Hepsi 110 39,3
Toplam 159 56,8

Televizyon, radyo, gazete ve reklamlar fonksiyonel besin tiiketiminizi

etkileme durumu

Evet (olumlu) 128 45,7
Evet (olumsuz) 34 12,1
Hayir 118 42,1
Toplam 280 100,0
Fonksiyonel besin tiiketimini ¢cevreye 6nerme
Evet 219 78,2
Hay1r 61 21,8
Toplam 280 100,0

Katilimcilarin fonksiyonel besin tiiketimleri ile ilgili sonuglara bakildiginda;
%56,8’inin  fonksiyonel besin tiikettigi goriilmektedir. Katilimeilarin = %17,5’1
fonksiyonel besinleri bilmedigi i¢in tiiketmedigini belirtirken, %4,5’1 dogal bulmadigi,
%6,1’1 tadin1 sevmedigi veya lezzetsiz buldugu, %11,1’i ihtiyag duymadigi, %4’0 ise
pahali buldugu i¢in tikketmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %72,9’u fonksiyonel
besinlerin sagliklar1 acisindan kendilerine fayda sagladigmi diistinmektedir.
Katilimeilarin %19,6’s1 fonksiyonel besinleri ara oglinlerde tiikettiklerini belirtirken,
%11,1’1 ogiinlerde, %26,1°1 ise her iki sekilde tiikettiklerini belirtmistir. Katilimcilarin
%45,7’si fonksiyonel besinleri her zaman tiikettigini, %2,9’u hastalik durumunda,
%]1,1’1 mevsim degisikliginde ve %?7,1°1 diger durumlarda tiikettigini belirtmistir.
Katilimeilarin %0,7°1 fonksiyonel besin satin alirken fiyatina dikkat ettigini belirtirken,
%S5,4’1i markasina, %0,7’si goriiniisiine, %10,7’si besin etiketine, %39,3’{i ise hepsine
dikkat ettigini belirtmistir. Katilimcilarin  %45,7°s1  televizyon, radyo, gazete ve
reklamlarin fonksiyonel besin tiiketimlerini olumlu bir sekilde etkiledigini, %12,1’i
olumsuz bir sekilde etkiledigini belirtirken, %42,1°1 etkilemedigini belirtmistir.
Katilmeilarin = %78,2°si  fonksiyonel besin tiiketimini ¢evrelerine Onereceklerini

sOylemistir.
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Katilimcilarin fonksiyonel besin tiiketim sikliklarina iligkin bulgular Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Fonksiyonel besinlerin tiiketim sikhigina iliskin sonuclar

Fonksiyonel besinleri tiiketim siklig1

Giinde1 Giinde 2- Haftada Haftada Ayda1-3

Hicg
kez 3 kez 1-2 kez 2-3 kez kez

Fonksiyonel besinler n % n % N % n % N % n %

Diisiik enerjili besinler 7 2,5 1 0,4 3 11 1 04 12 43 256 914

Diisiik sodyumlu
10 36 2 07 1 0,4 - - 8 29 259 925
besinler

Diyet lifi artirilns
26 93 12 43 12 43 4 14 12 43 214 764

besinler
Glutensiz besinler 1 04 2 07 1 0,4 - - 2 07 2714 979
Diyabetik besinler - - - - 1 0,4 - - - - 279 99,6
Enerji icecekleri = - = - 3 11 3 1,1 8 29 266 950
Zenginlestirilmis

) - - 3 11 2 0,7 - - 2 0,7 273 975
besinler
Probiyotikler 17 61 2 07 27 96 6 21 26 93 202 721

Fitoostrojen iceren
_ - - - - - - - - 1 04 279 996
besinler

Resveratrol ilave
- - 1 0,4 3 11 1 04 6 21 269 96,1
edilmis besinler

Bitkisel katkilar:
2 0,7 - - - - - - 6 21 272 971
iceren icecekler

Bitki sterolleri ve bitki
stanol esterleri iceren 4 14 4 14 - - - - 5 18 267 954
modifiye margarin

uriinleri

Omega-3, omega-6 ve
omega-9 yag asitleri

22 79 4 14 - - - - 2 0,7 252 90,0
icerigi artirilns

besinler
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Katilimeilarin  fonksiyonel besinleri ne siklikla tiikettigine iliskin bulgular
incelendiginde en ¢ok tiiketilen fonksiyonel besin olan prebiyotik ve probiyotik igeren
besinler (%49,1) katilimcilarin %6,1°1 giinde 1 kez, %0,7’si giinde 2-3 kez, %9,6’s1
haftada 1-2 kez, %2,1°1 haftada 2-3 kez, %9,3’1i ise ayda 1-3 kez tiikettigini belirtmistir.
Ikinci en ¢ok tiiketilen fonksiyonel besin diyet lifi artirilmis besinleri (%23,6)
katilimcilarin %9,3’1 giinde 1 kez, %4,3’i giinde 2-3 kez, %4,3’0 haftada 1-2 kez,
%1,4’{i haftada 2-3 kez, %4,3’ii ise ayda 1-3 kez tiikettigini belirtmistir. Ugiincii olarak
omega-3, omega-6 ve omega-9 yag asitleri igerigi artirilmig besinler olarak
goriilmektedir (%10). Katilimeilarin %7,9’u omega-3, omega-6 ve omega-9 yag asitleri
icerigi artirilmis besinleri giinde 1 kez tiikettigini belirtirken, %1,4’i giinde 2-3 kez

tiikettigini, %0,7’s1 ise ayda 1-3 kez tiikettigini belirtmistir.

Katilimcilarin - fonksiyonel besin kavramina yonelik diislincelerine iliskin

bulgular Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Fonksiyonel besinler ile ilgili diisiinceler

Katihyorum Katilmiyorum  Bilmiyorum

Fonksiyonel besinler ile n % n % N %
ilgili diisiinceler

Fonksiyonel besinleri diizenli olarak

tiiketerek sagligimi koruyabilirim. 224 80,0 29 10.4 27 96

Kolesterolii yiiksek olan kisiler bitkisel

sterol/stanol i¢eren yogurt tiiketebilirler. 190 67.9 17 6.1 & 26,1

Probiyotikler sindirim sistemi i¢in faydali

bakterilerdir. 220 786 9 3,2 51 18,2

Antioksidanlardan zengin beslenerek

kansere kars1 koruyucu 6nlem alabilirim. 195 69,6 39 139 46 16,4

Fonksiyonel besinler sagliksiz bir
beslenme tarzin1 dengelemeye yardimci
olabilir.

149 53,2 88 31,4 43 154

Saglikli insanlarin fonksiyonel besin

titketmeye ihtiyaci yoktur. 58 20,7 193 68,9 29 10.4

Fonksiyonel besinlerle ilgili iddia edilen
saglik bilgilerinin kanita dayali
caligmalara dayandigina inanmiyorum.

53 18,9 153 54,6 74 26,4

Bulunan sonuglara bakildiginda, katilimcilarin 224 (%80)’i ‘Fonksiyonel

besinleri diizenli olarak tiiketerek sagligimi koruyabilirim’, 190 (%67,9)’1 ‘Kolesterolii
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yiiksek olan kisilerin bitkisel sterol/stanol i¢eren yogurt tiiketebilirler’, 220 (%78,6)’si
‘Probiyotikler sindirim sistemi i¢in faydali bakterilerdir’, 195 (%69,6)’inin
‘Antioksidanlardan zengin beslenerek kansere karsi koruyucu onlem alabilirim’, 149
(%53,2)’u ‘Fonksiyonel besinler sagliksiz bir beslenme tarzin1 dengelemeye yardimci
olabilir’, diisiincesine katildigini belirtmistir. Katilimcilarin 193 (%68,9)’i “Saglikli
insanlarin fonksiyonel besin tiikketmeye ihtiyact yoktur’, 153 (%54,6)’i ‘Fonksiyonel
besinlerle ilgili iddia edilen saglik bilgilerinin kanita dayali ¢alismalara dayandigina
inanmiyorum’, diisiincesine katilmadiklarini sdylemislerdir.
Katilimeilarin cinsiyet ile fonksiyonel besin kavrami bilinirligi ve tiiketimi

arasindaki iliski, Tablo 12°de ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 12. Cinsiyet ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiikketimi arasindaki iliski

Cinsiyet
Fonksiyonel besin tanimini Erkek Kadin X? p
duyma ve tiiketme n % n %
Fonksiyonel besin tanimin
daha 6nce duyma 0,428 0,513
Evet 69 51,9 82 55,8
Hayir 64 48,1 65 442
Fonksiyonel besinleri tiiketme
Evet 72 54,1 87 59,2 0725 0401
Hayir 61 459 60 40,8

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore cinsiyet ile fonksiyonel besin kavrami
bilinirligi ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda onemli bir iligki bulunmamustir,

(sirasiyla, X? = 0,428, 0,725, p > 0,05).
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Katilimeilarin yaslarinin fonksiyonel besin kavramini bilmeleri ve tiiketimlerine

gore farklilik gosterme durumu, Tablo 13’te ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 13. Yas ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiikketimi arasindaki iliski

Fonksiyonel besin

XZ

tanimin1 duyma ve Y
tiilketme n % n % n %
Fonksiyonel besin
tanimini duyma
8,117 ,017
Evet 57 47,5 51 68,0 43 51,8
Hayir 63 52,5 24 32,0 40 48,2
Fonksiyonel besinleri
tiiketme
1,877 391
Evet 63 52,5 46 61,3 &l 60,0
Hayir 57 47,5 29 38,7 34 40,0

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore yas ile fonksiyonel besin bilinirligi

arasinda 6nemli iliskiler bulunmustur (X2 = 8,117, p < 0,05), ancak yas ile fonksiyonel

besin tiiketimi arasinda énemli iliskiler bulunmamustir (X? = 1,877, p > 0,05). Bulunan

onemli iligskinin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yas gruplarinin

standardize edilmis skorlari incelenmis ve 1,96’dan biiyilk veya -1,96’dan kiigiik

degerler 6nemli bir sapma oldugunu gostermektedir. Buna gore 31-40 yas arasindaki

katilimeilarin  fonksiyonel besin bilinirligi diger katilimcilara gore daha fazla

gorilmektedir.
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Katilimeilarin mesleklerinin fonksiyonel besin bilinirligi ve tiikketimlerine gore

farklilik gésterme durumu, Tablo 14’te Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 14. Meslek ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiiketimi arasindaki iliski

Fonksiyonel besin Meslek
tanimini duyma ve 1.grup 2.grup 3.grup X? P
tiiketme N % n % n %

Fonksiyonel besin

tanimimi duyma

15,268 0,000
Evet 62 71,3 40 46,0 49 46,2
Hayir 25 28,7 47 54,0 57 53,8
Fonksiyonel besinleri
tiiketme
27,877 0,000
Evet 69 79,3 36 41,4 54 50,9
Hayir 18 20,7 51 58,6 52 49,1

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina goére meslek ile fonksiyonel besin bilinirligi ve
fonksiyonel besin tiiketimi arasinda 6nemli iliskiler bulunmustur (sirasiyla, X% = 15,268,
27,877, p < 0,05). Bulunan 6nemli iligkinin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla meslek gruplarinin standardize edilmis skorlar1 incelenmistir. 1,96’dan biiyiik
veya -1,96’dan kiiciik degerler 6nemli bir sapma oldugunu gostermektedir. Buna gore 1.
gruptaki mesleklere sahip katilimcilarin (doktor) fonksiyonel besin kavramini diger
katilimcilara gore daha fazla bildigi ve fonksiyonel besinleri diger katilimcilara gore
daha fazla tiikettigi goriilmektedir. Ayrica 2. gruptaki mesleklere sahip katilimcilarin
(hemsire, diyetisyen, psikolog, eczaci, fizyoterapist) fonksiyonel besinleri diger

katilimcilara gore daha az tlikettigi goriilmektedir.
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Katilimcilarin aylik gelirlerinin fonksiyonel besin bilinirligi ve tiiketimlerine

gore farklilik gésterme durumu, Tablo 15°te Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 15. Aylik gelir ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiiketimi arasindaki iliski

Fonksiyonel besin Aylik gelir
tanimini duyma ve L Ayllk gelirim Ayllk gelirim
Ayhik gelirim e oideri —— 2
: ile giderim iderimden
tilketme giderimden az J J P
fazla
n % n % n %
Fonksiyonel besin
tanimim1 duma
14,307 1,001
Evet 31 46,3 41 43,6 79 67,5
Hayir 36 53,7 53 56,4 38 32,5
Fonksiyonel besinleri
tiiketme
33,958 1,000
Evet 33 49,3 37 38,5 90 76,9
Hayir 34 50,7 59 61,5 27 23,1

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore aylik gelir ile fonksiyonel besin bilinirligi

ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda 6nemli iliskiler bulunmustur (sirasiyla, X? =

14,307, 33,958, p < 0,05). Bulunan 6nemli iliskinin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit etmek amaciyla aylik gelir gruplarinin standardize edilmis skorlar1 incelenmistir.

1,96’dan biiyiik veya -1,96’dan kiiclik degerler O6nemli bir sapma oldugunu

gostermektedir. Buna gore aylik geliri giderinden fazla olan katilimecilarin fonksiyonel

besin kavramini diger katilimcilara gére daha fazla bildigi ve fonksiyonel besinleri diger

katilimcilara gore daha fazla tiikettigi goriilmektedir. Ayrica aylik geliri ile gideri esit

olan katilimcilarin fonksiyonel besinleri diger katilimcilara gore daha fazla tiikettigi

goriilmektedir.

46



Katilimcilarin

ogrenim  durumlarinin  fonksiyonel

besin

bilinirligi

ve

tiketimlerine gore farklilik gosterme durumu, Tablo 16’da ki-kare testi ile analiz

edilmistir.

Tablo 16. Ogrenim durumu ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiiketimi arasindaki

iliski

Fonksiyonel Ogrenim durumu

besin Mezun Lise Universite ~ Yiiksek ~ Doktora  Diger

tanmuni Degil lisans X2 P

duyma ve

tilkketme v " "% " "% %

Fonksiyonel

besin tanimim

duyma 20,534 ,001
Evet 0 0O 28 394 57 514 4 800 61 709 33,3
Hayir 2 100 43 60,6 54 486 1 20 25 291 66,7

Fonksiyonel

besinleri

titkketme 32,678 ,000
Evet 0 0 38 521 48 432 4 80 69 802 33,3
Hayir 2 100 35 479 63 568 1 200 17 198 66,7

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore 6grenim durumu ile fonksiyonel besin

bilinirligi ve fonksiyonel besin tiikketimi arasinda oOnemli iligkiler bulunmustur (

sirastyla, X? = 20,534, 32,678, p < 0,05). Bulunan 6nemli iliskinin hangi gruplar

arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla 6grenim durumu gruplarinin standardize

edilmis skorlart incelenmistir. 1,96’dan biiyiik veya -1,96’dan kii¢iik degerler 6nemli bir

sapma oldugunu gostermektedir. Buna gore doktora mezunu olan katilimcilarin

fonksiyonel besin kavramini diger katilimcilara gore daha fazla bildigi ve fonksiyonel

besinleri diger katilimcilara gore daha fazla tiikettigi goriilmektedir.
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Katilimeilarin -~ hastalik  durumlarinin ~ fonksiyonel besin  bilinirligi  ve
tiketimlerine gore farklilik gosterme durumu, Tablo 17’de ki-kare testi ile analiz

edilmistir.

Tablo 17. Hastalik durumu ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiiketimi arasindaki
iliski

Fonksiyonel besin tanimim Bilinen bir hastah@iniz var m?
duyma ve tiiketme Var Yok X? p
n (%) n (%)
Fonksiyonel besin tanimim
duyma
Evet 15 (%37,5) 135 (%56,7) 2093 0024
Hayir 25 (%62,5) 103 (%43,3)
Fonksiyonel besinleri tiiketme
Evet 23 (%57,5) 134 (%56,3) 0,020 0,888

Hayir 17 (%42,5) 104 (%43,7)

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore hastalik durumu ile fonksiyonel besin
bilinirligi arasinda énemli bir iliski bulunmustur (X*> = 5,093, p < 0,05). Hastalik
durumu ile fonksiyonel besin tiiketimi arasinda dnemli bir iliski bulunmamstir (X? =
0,020, p > 0,05). Ote yandan, Buna gore bilinen bir hastaligi olan katilimcilarin

fonksiyonel besin kavramini daha az bildikleri goriilmiistiir.

Katilimcilarin fonksiyonel besin bilinirligi ve tiiketimleri arasindaki iligki Tablo

18’de ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 18. Fonksiyonel besin bilinirligi ile tiiketimi arasindaki iliski

Fonksiyonel besin tanimi duyma Fonksiyonel besin tanimini
duyma
Evet Hayir X P
n (%) n (%)
Fonksiyonel besinleri tiiketme
Evet 112 (%74,2) 47 (%36,4) 40,374  ,000

Hayir 39 (%25,8) 82 (%63,6)
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Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore fonksiyonel besin tiiketimi ile fonksiyonel
besin bilinirligi arasinda énemli bir iliski bulunmustur (X? = 40,374, p < 0,05). Buna
gore fonksiyonel besin tanimini daha once duyanlarin fonksiyonel besinleri daha fazla
tiikkettigi, fonksiyonel besin tanimini1 daha 6nce duymayanlarin da fonksiyonel besinleri

daha az tiikettigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Besinler sadece igerdikleri makro ve mikro besin dgeleri ile degerlendirilmeyip,
biyolojik diizenleyici ve metabolik rolleri iizerinde de durulmaktadir. Saglikli diyet
programlariyla birlikte 6nlenebilir hastaliklarin riskini azaltmak i¢in uygun fonksiyonel
besinlerin tiiketilmesi saglik i¢in faydalidir. Buradan yola ¢ikarak, fonksiyonel besin
kavrami gliniimiizde daha da 6nem kazanmaktadir. Saglik calisanlar1 bu konuda biiyiik

Onem tagimakta ve toplumun bilinglenmesi i¢in birincil basamakta yer almaktadir.

Bu calisma; Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde 6zel bir hastanedeki saglik
calisanlarinin fonksiyonel besinler ile ilgili bilgi diizeyi ve tiikketim durumlarinin

saptanmasi amactyla planlanmis ve ylritilmiistiir.

Calismaya katilanlarin 133 (%47,5)’1 erkek, 147 (%52,5)’si kadindir ve
katilimcilarin %42,9'u 30 yas ve altindadir.

Ogrenim durumlarma gore %26,1'i lise mezunu, %39,6's1 iiniversite mezunu,
%1,8' yiiksek lisans mezunu, %30,7' si doktora yapmustir. Kandirali'nin (2014) 6zel bir
diyet merkezine bagvuran danisanlar tizerinde yapmis oldugu calismada da katilanlarin
%27'si lise, %51,4 ' lniversite ve %15,7'si yiiksek lisans/doktora mezunudur (43).
Benzer bir ¢alismada ise katilimcilarin %63" yiiksekokul/tiniversite, %8'i yiiksek lisans

mezunudur (94).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin %31,1°1 doktor; %31,1°’1 hemsire,
diyetisyen, psikolog, eczaci veya fizyoterapist; %37,9’u ise portor, kat hizmetlisi, saglik
memuru ve diger saglik calisanlaridir. Katilimeilarin 117 (%41,8)’sinin aylik gelirinin

giderinden fazla, 96 (%34,3)’sinin aylik gelirinin giderine esit oldugu gérilmiistiir.

Calismaya katilanlarin %45,4'l sigara tiiketirken, %35,7's1 alkol tiiketmektedir.
Herhangi bir hastaligi olup olmadigi sorusunu ise katilimcilarin yarisindan azi(%40) bir
hastaligi oldugunu belirtmistir. Belirtilen hastaliklar arasinda gastrointestinal sistem,
diyabet oldugu goriilmiistiir. Yapilan benzer bir ¢alismaya oranla sigara ve alkol tiiketen
kisiler ile herhangi bir hastaligi sahip olma durumu daha diisiik bulunmustur (95). Erkek
katilimcilarin ortalama BKI degeri 27,38+3,28 kg/mz, kadinlarin ortalama BKI degeri
ise 22,96+3,50 kg/m? olarak bulunmustur.
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Katilmeilarin - %7,9'u  diizenli olarak vitamin mineral destegi aldiklarin
belirtmistir. Tekiin’lin obez ve obez olmayan bireylerin fonksiyonel besinleri kullanma
durumlarimi belirledigi c¢alismasinda da vitamin-mineral destegi alanlarin orami %7
bulunmustur (94). Bu ¢alisma verileriyle paraleldir. Istanbul ilinde vitamin kullanma
aligkanligt ve bu aliskanligi etkileyen faktorler iizerine yapilan bir aragtirmada;
caligmaya katilan 1000 kisiden %34,6’s1 vitamin kullandigii, %40,8’1 bazen
kullandigini belirtmistir. Elde edilen bulgulara gore, vitamin kullaniminda sosyo-

kiiltiirel 6zelliklere gore farkliliklar oldugu goriilmiistiir (96).

Katilimeilarin fonksiyonel besinlere yonelik bilgi diizeylerine iliskin elde edilen
bulgular incelendiginde, %53,9’unun fonksiyonel besin tanimini duydugu, %46,1’inin
ise duymadigr goriilmektedir. Hirvatistan'da 1035 lise ve iiniversite Ogrencisinin
katildig1 fonksiyonel besinler ile ilgili bilinirligin o6l¢iildigi anket seklindeki
arastirmada katilimcilarin sadece %39.4’1 fonksiyonel besin kavramini bilmektedir (97;
98). Uruguayli 200 yetiskinin yer aldigt 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin %12,5°i fonksiyonel besin tanimini duymustur (99). Farkli iilkelerde,
fonksiyonel besinlerin bilinirlikleri ile ilgili yapilan c¢alismalar ile bu c¢alisma

kiyasladiginda bilinirlik diizeyleri daha diistiktiir.

Katilimeilarin %45,1°1 fonksiyonel besin kavramini1 konferans/bilimsel toplant:
vb. etkinliklerden, %30,2’si doktordan, %23,5°1 diyetisyenden duyduklarini belirtmistir.
Bu sonu¢ katilimcilarin bilgi kaynaginin giivenilir olduguna dikkat c¢ekmektedir.
Fonksiyonel besinler hakkinda alinan egitimlerin fonksiyonel besin tiiketimini artirdigi

ortaya konmustur (86).

Calismaya katilan saglik calisanlarmin fonksiyonel besinleri bilme oranlar
incelendiginde %74,6 diisiik enerjili besinler, %73,6 enerji igecekleri, %72,9 diyet lifi
artirilmis besinler, %70,7 diyabetik besinler, %70 glutensiz besinler, %69,3 prebiyotik
ve probiyotik iceren besinler oldugu goriilmiistiir. Baska bir calismada en fazla
bildikleri fonksiyonel besinler arasinda omega-3 ve omega-6’dan zenginlestirilmis
margarinler %95.6, posadan zenginlestirilmis tahillar %91.9, kolesterol icermeyen

margarin %88 seklinde belirtilmistir (100).
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Katilimcilarin fonksiyonel besinleri tiiketme durumlart incelendiginde %56,8’1
tikettigi, %43,2’sinin tiiketmedigi gorilmistiir. Coklu secenek sunulan bu soruda
fonksiyonel besinleri tiiketmeme nedenleri arasinda en ¢ok %17,5°1 bilmedigi, %11,1°1
ihtiya¢c duymadigi icin tiikketmedigini sOylemistir. Yapilan bagska bir calismada
bireylerin %61°1 fonksiyonel besinleri tilketmemektedir. Tiiketmeme nedenleri arasinda

en ¢ok bilmemek, yaygin olmamasi ve ihtiyag duymamalar1 yer almaktadir (94).

Calismaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%72,9) fonksiyonel besinlerin fayda

sagladigini diisiiniirken, %26,4’1 fayda sagladigin1 diistinmemektedir.

Fonksiyonel besin tiiketen bireylerin %19,6’s1 ara Ogiinlerde, %11,1°’1 ana
oglinlerde, %26,1°’1 de her iki sekilde tiiketmektedir. Tekiin'iin calismasima gore
fonksiyonel besin tiiketen bireylerin %41'1 ara Ogilinlerde, %13,1'1 ana ogiinlerde,
%45,9'u da hem ana hem ara Oglinlerde tiiketmektedir (94). Bu ¢alisma verileri

Tekiin'iin ¢aligmasindaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Fonksiyonel besin satin alirken arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin besin
etiketi, fiyat, marka ve goriiniise dikkat ettikleri belirlenmistir. Yapilan benzer bir

caligmada ise en ¢ok iriin igerigi, marka ve enerji degerlerine bakildigi saptanmistir

(94).

"Fonksiyonel besin tiiketimini ¢evrenize Onerir misiniz?" sorusuna 219 kisi
(%78,2) evet yanitin1 verirken yapilan bagka bir ¢alismada bu soruya 76 kisi (%76) ile

benzer evet yanit1 verilmistir (94).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin en ¢ok tiikettigi fonksiyonel besinler
%49,1 ile prebiyotik/probiyotik igeren, %26,4 diyet lifi artirilmig besinler, %17,6
omega-3, omega-6, omega-9 yag igerigi artirllmis besinler, %15,1 diisiik enerjili
besinler, %13,2 diisiik sodyumlu besinler, %8,8 enerji i¢cecekleri oldugu goriilmistiir.
Tablo 8’de de goriildiigii gibi fonksiyonel besin bilinirligi ile fonksiyonel besin tiiketimi
arasinda benzerlik vardir. Yirmi bes saglikli kisi lizerinde 2007 yilinda yapilan bir
caligmaya gore, giinde 5 tane omega-3’ten zenginlestirilmis yumurta yiyenler, normal
yumurta yiyenlere kiyasla trigliserid diizeylerinde %16-18 arasinda diislis gozlenmistir
(101). Katilimcilarin tiikettikleri fonksiyonel besinlerin genellikle yasadigi saglik
sorunlariyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Bir baska calismada Finlandiya’daki

tiikketicilerin hangi fonksiyonel besinleri tiikettikleri arastirilmistir. Buna gore
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katilimeilar en fazla ksilitol eklenmis sakiz ve prebiyotik yiyecekleri tiketmektedir (67).
Bu sonuglar kiiltiirel farkliligin da fonksiyonel besin tiiketimindeki tercihi etkiledigini

gostermektedir.

Katilimcilarin  ¢ogu (%53,2- %80), ‘Fonksiyonel besinleri diizenli olarak
tilketerek sagligimi  koruyabilirim’, ‘Kolesterolii yiiksek olan kisilerin bitkisel
sterol/stanol igeren yogurt tiiketebilirler’, ‘Probiyotikler sindirim sistemi i¢in faydali
bakterilerdir’, ‘Antioksidanlardan zengin beslenerek kansere karsi koruyucu oOnlem
alabilirim’, ‘Fonksiyonel besinler sagliksiz bir beslenme tarzini dengelemeye yardimci
olabilir’, diistincesine katildigini belirtmistir. Katilimecilarin yarisindan ¢ogu (%54,6-
%68,9) ‘Saglikli insanlarin fonksiyonel besin tiiketmeye ihtiyaci yoktur’, ‘Fonksiyonel
besinlerle ilgili iddia edilen saglik bilgilerinin kanita dayali calismalara dayandigina
inanmiyorum’ diistincesine katilmadiklarin1 sdylemislerdir. Benzer bir arastirmada
fonksiyonel besin tiikketiminin en 6nemli sebebinin saglik yararlari elde etmek oldugu
ortaya konmustur (18). Baska bir ¢alismada ise saglik endisesi yiiksek olan bireylerin
fonksiyonel besin tiikketimini daha fazla gergeklestirdikleri belirlenmistir (92). Bu durum
fonksiyonel besin tiiketimi ile sagliga iliskin dislinceler arasindaki iliskiyi destekler

niteliktedir.

Katilimeilarin fonksiyonel besin bilinirligi ve fonksiyonel besin tiiketimi ile
etkileyen etmenler arasindaki iligkiler incelendiginde; cinsiyetleri ile fonksiyonel besin
bilme ve tiketme durumlari arasindaki fark Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Yas
gruplari ile fonksiyonel besin bilme arasindaki iligki 6nemli, fonksiyonel besin tiiketme
durumlar arasindaki iliski 6nemsizdir. Yapilan baska bir ¢alismada benzer bir sekilde
katilimcilarin demografik o6zelliklerine bakildiginda; cinsiyet ve yas ile fonksiyonel
besin bilgi ve tiiketimi arasinda iliski bulunmamistir (43). Malezya'daki tiiketiciler
tizerinde yapilan bir ¢calismada; yas ile fonksiyonel besinlerin tliketimi arasinda 6nemli

bir iliski bulunmustur (95).

Saglik calisanlarinin aylik gelir ile fonksiyonel besin bilme ve tiiketme
durumlar1 arasinda 6nemli bir iligki goriilmiis (p<0.05). Yapilan bir bagka ¢alismada
ayhik geliri yiiksek kisiler daha fazla fonksiyonel besin tiiketmektedir (43). Calismanin

sonuclar1 benzerdir.

Calismamizda 6grenim durumunun; fonksiyonel besin bilme ve tilketme durumu

ile arasindaki iligki 6nemlidir (p<0.05). Yapilan baska bir ¢calismada “Fonksiyonel besin
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terimini duydunuz mu?” sorusuna ilkogretim mezunlari arasinda bu soruya hayir diyerek
cevap veren kisiler %66,7 iken bu ylizdenin 6grenim durumu yiikseldik¢e azaldig
goriilmektedir. En fazla fonksiyonel besin terimi duyan yiiksek lisans veya doktora
yapmis kisilerdir ancak onemli bir fark bulunmamaktadir. Lisans ve yiiksek lisans
mezunu kisilerin fonksiyonel besin tiiketimi fazla olmasina ragmen Onemli bir fark

bulunmamistir (102).

Calismamizda fonksiyonel besinleri bilmek ile hastalik durumu incelendiginde
aradaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Ancak hastalik durumu ve fonksiyonel

besinleri tiikketmek arasindaki fark 6nemsizdir (p>0.05).

Fonksiyonel besinleri bilmek ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda 6nemli bir
iliski bulunmustur. Tekiin'in ¢alismasiyla sonuglar benzerdir (94). Fonksiyonel besin
tanimin1 duyanlarin fonksiyonel besinleri daha fazla tiikettigi, fonksiyonel besin

tanimin1 duymayanlarin da fonksiyonel besinleri daha az tiikettigi gorilmiistiir.

Dokur ve digerlerinin (90) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyini saptamak amaciyla 496 6grenci iizerinde yaptigi
arastirmaya gore 6grencilerin %83.7’si probiyotik kelimesini daha 6nce duyduklarini
ifade etmis, buna karsilik %49.6’s1 probiyotiklerin igerigine iligkin hicbir bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %8.3’li probiyotik
kullandigini ifade etmistir. Bu ¢alismada prebiyotik ve probiyotik i¢eren besinleri bilen
bireyler %72,4 iken, tiiketen bireyler %27,8 olarak belirlenmistir. Ayni1 fonksiyonel

besini bilme tiiketme arasinda biiyiik bir fark vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gaziantep'te 6zel bir hastanedeki saglik g¢alisanlarinin fonksiyonel besinlerle
ilgili bilgi diizeyi, tercihleri ve tiiketim durumunun saptanmasina yonelik bu
arastirmada, diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de fonksiyonel besinler konusunda
bilgilerin eksik oldugunu gostermektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular

incelendiginde,

1. Arastirmaya 133 (%47,5)0 erkek, 147 (%52,5)’si kadin toplam 280 kisi
katilmistr.

2. Katilimcilarim %26,1°1 lise mezunu, %39,6’s1 lniversite mezunu, %30,7’si
doktora derecesine sahiptir.

3. Katilmcilarin %31,1°1 doktor, %31,1°1 hemsire, diyetisyen, psikolog, eczaci
veya fizyoterapist, %37,9°u portdr, kat hizmetlisi, saglik memuru ve diger saglik
calisanlaridir.

4. Katilimcilarm %41,8’inin aylik gelirinin giderinden fazla, %34,3’liniin aylik
gelirinin giderine esit oldugu goriilmiistiir.

5. Katilmcilarin yas ortalamasi 33,72+£10,40 yil olarak bulunmustur, ayrica
katilimcilarin %42,9’unun 30 yas altinda, %26,8’inin 31-40 yas arasinda,
%30,4’1iniin ise 41 yas lstiinde oldugu belirlenmistir.

6. Katilimcilarin saglik durumuna iliskin elde edilen bulgular incelendiginde,
%14,4’linlin bilinen bir hastalig1 oldugu, %85,6’siin ise bilinen bir hastalig
olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin 45,4°1 sigara igerken, %35,7°si alkol
tiketmektedir. Katilimcilarin %7,9°u diizenli olarak vitamin — mineral destegi
kullandigin1 belirtmistir.

7. Katilmeilarin  yaklagik yarisinin  fonksiyonel besin tanimini daha Once
duyduklar1 goriilmektedir. Bu bilginin biiylik cogunlukla konferans ve bilimsel
toplant1 gibi etkinliklerde edinildigi goriilmiistiir.

8. Katilimcilarin fonksiyonel besin olarak daha ¢ok diisiik enerjili besinler, enerji
icecekleri, diyet lifi igerigi artirilmis besinleri bildikleri bulunmustur.

9. Katilimeilarin yarisindan fazlasinin fonksiyonel besinleri tiikettigi bulunmustur.
Fonksiyonel besinleri tiikketmeyen katilimcilar genellikle bilmedikleri veya

ihtiya¢ duymadiklari i¢in tiiketmediklerini belirtmistir.
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11.
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Katilimeilarin %72,9’u fonksiyonel besinlerin saglik acisindan faydali oldugunu
belirtmistir.

Katilimcilarin genellikle fonksiyonel besinleri hastalik durumunda, mevsim
degisikliginde ve her iki durumda da tiikettikleri goriilmistiir.

Katilimcilarin fonksiyonel besinleri satin alirken fiyat, marka, goriiniis, besin
etiketinin tiimiine dikkat ettiklerini sdylemistir.

Calismaya katilanlarin  %45,7's1 televizyon, radyo, gazete ve reklamlarin
fonksiyonel besin tiiketimini olumlu etkiledigini diistiniirken; %42,1'i
etkilemedigini sOylemistir.

Katilimcilarin %78,2'si fonksiyonel besinleri gevresine 6nerecegini belirtmistir.
Katilimcilarin en ¢ok tiikettigi fonksiyonel besinlerin probiyotik, diyet lifi
artirllmig besinler/iiriinler ve omega-3, omega-6 ve omega-9 yag asitleri igerigi
artirtlmis besinler oldugu goriilmiistiir.

Fonksiyonel besinler ile ilgili; ‘fonksiyonel besinleri diizenli olarak tiiketerek
saghigimi koruyabilirim’, ‘kolesterolii yiiksek olan kisiler bitkisel sterol/stanol
iceren yogurt tliketebilirler’, ‘probiyotikler sindirim sistemi icin faydali
bakterilerdir’, ‘antioksidanlardan zengin beslenerek kansere karsi koruyucu
Onlem alabilirim’, ‘fonksiyonel besinler sagliksiz bir beslenme tarzini
dengelemeye yardimet olabilir’, diisiincesine ¢ogu katilmistir.

Saglikli insanlarin fonksiyonel besin tiilketmeye ihtiyac1 yoktur, fonksiyonel
besinler ile 1ilgili iddia edilen saghik bilgilerinin kanita dayali caligmalara
dayandigina inanmiyorum, diisiincelerine ¢ogunlugu katilmamastir.

Cinsiyet ile fonksiyonel besin bilinirligi ve fonksiyonel besin tiiketimi arasinda
onemli bir iligski bulunmamistir (p>0.05).

Yas ve fonksiyonel besin bilme arasinda 6nemli bir iliski bulunmus, fonksiyonel
besin tiiketme arasinda 6nemli bir iligski bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin meslek ile fonksiyonel besin bilinirligi ve fonksiyonel besin
tilkketimi arasinda 6nemli iligki bulunmustur (p<0.05).

Aylik gelir ile fonksiyonel besin bilinirligi ve tiikketme arasinda 6nemli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

Ogrenim durumu ile fonksiyonel besinleri bilme ve tiiketme durumlar1 Snemlidir
(p<0.05).
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23. Bilinen bir hastaligi olan katilimcilarin fonksiyonel besinleri daha az bildikleri
goriilmistiir. Fonksiyonel besinleri tiikketme ile hastalik arasindaki iliski
onemsizdir (p>0.05).

24. Fonksiyonel besin tanimin1 daha once duyanlarin fonksiyonel besinleri daha
fazla tiikettigi, fonksiyonel besin tanimini daha once duymayanlarin da

fonksiyonel besinleri daha az tiikettigi bulunmustur.

Oneriler;

» Toplumun bilinglendirilmesi agisindan birinci basamakta yer alan saglik
calisanlarinin, saglig ilgilendiren konularda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmalari, toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

> Onlenebilir hastaliklarin riskini azaltmak igin, uygun fonksiyonel besin tiiketimi
ile ilgili topluma bilgi verilmelidir.

» Fonksiyonel besinler ile saglanabilecegi saglik yararlarinin ancak dogru

miktarlarda tiiketilmesi unutulmamali, bu konudaki ¢alismalar artirilmalidir.
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Ek — 2. Anket Formu

Ozel Bir Hastanedeki Saghk Calisanlarinin Fonksiyonel Besinlerle Tlgili Bilgi
Diizeyi ve Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Anket tarihi : ...... | fo......

Adi -Soyadl : ...coeeiervnnicineicsnnnes

1. Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadin

2. Dogum Tarihi ...../ .../ ....... Yas:
(glin/ay/y1l)

3. Ogrenim Durumu

1. Okur - yazar degil 2. Mezuniyet yok ancak okur-yazar 3. Lise

4. Universite 5. Yiiksek lisans 6. Doktora 7. Diger......

4. Meslek
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Hemsire 4. Psikolog 5. Eczaci
6. Fizyoterapist 7. Portor 8. Kat Hizmetlisi 9. Saglik Memuru
10. Diger...........

5. Aylik gelirinizi asagidakilerden hangisi gibi tamimlarsimiz?
A) Aylik gelirim giderimden az
B) Aylik gelirim ile giderim esit
C) Aylik gelirim giderimden fazla

6. Saghk Durumu ve Antropometrik Ol¢iimler

1. Bilinen bir hastaligimz var m1? Varsa asagidaki boliimden isaretleme yapiniz

(herhangi bir saglik probleminiz yoksa antropometrik olciime gegebilirsiniz).

1. Kalp damar hastaliklar1 2. Hiperlipidemi 3. Hipertansiyon 4. Diyabet

5. Karaciger yaglanmasi 6. Kanser 7. Sindirim sistemi hastaliklar1 8. KOAH
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Boy |Agirhik  [Sigara igme durumu Alkol tiiketimi

(cm)  |(ka) Evet(evet ise miktar ~ Hayir  [Evet(evet ise miktar ~ Hayir

belirtniz) belirtniz)

7. Diizenli olarak vitamin — mineral destegi kullanma durumunuz nedir?

1. Evet (evet ise belirtiniz) 2. Hayir

Fonksiyonel besinler genellikle, viicudun temel besin ihtiya¢larim karsilamanin
yanisira insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlari iizerinde ek faydalar saglayan,
boylelikle hastaliklardan korunmada ve daha saghkl bir yasama ulasmada
etkinlik gosteren besinler veya besin bilesenleri olarak tanimlanmaktadir. Balikta
bulunan omega-3, kefirde bulunan probiyotik bilesenler gibi..

8. Fonksiyonel besin tanimim1 daha 6nce duydunuz mu?

1. Evet 2. Hayr

9. Cevabiniz evet ise hangi kaynaktan bilgi aldimiz? (birden fazia sik tercih edebilirsiniz)
( ) Diyetisyen () Doktor () Aile/Arkadas /Tamdik ( ) Reklam

( ) Konferans/Bilimsel Toplanti vb. () Ezcane/Satis noktasi
10. Asagidaki fonksiyonel besinlerden hangilerini biliyorsunuz?

( ) Diisiik kalorili besinler (tatlandiricilar ile hazirlanmis besinler ve igecekler, yag

yakici etkisi olanlar ile yag igerigi azaltilmis besinler)

( ) Diisiik sodyumlu veya sodyum igermeyen tuzlar da dahil olmak tizere diisiik

sodyumlu besinler

( ) Diyet lifi icerigi artirilmig besinler
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( ) Glutensiz besinler
( ) Enerji igecekleri
( ) Diyabetik besinler

() Zenginlestirilmis besinler (kalsiyum, magnezyum, potasyum, ¢inko ve demir gibi

mineral ilaveleri olanlar)
( ) Fenilketonuri hastalari igin 6zel besinler
() Prebiyotik ve probiyotik iceren besinler

( ) Bagisiklik sistemini giiclendirenler, yaslanmay1 geciktirenler, fiziksel ve mental
performansi artiranlar (ekinezya igeren besinler, fosfatidil iceren sakiz, sar1 kantaron

gibi bitkisel katkilar igeren besinler)

() Yaslanmaya kars1 olan besinler (antioksidanlar ve fitokimyasallar ile
zenginlestirilmis besinler olarak E vitamini, C vitamini ve beta karoten igeren icecekler,
dogal antioksidanlar ile zengin sebze veya meyve ekstraktlariigeren sekerlemeler)

( ) Pre veya post menstrual belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen veya zenginlestirilen
tiriinler (fitoOstrojen icerigi yiiksek soya, nar ve g¢esitli bitki ilaveleri
ile fitoostrojen igerigi yiiksek besinler )

( ) Ekinezya, gingko, ginseng, saw palmetto gibi bitkisel katkilar1 igeren tiriinler
( ) Resveratrol (iiziim ¢ekirdegi ekstresi) ilave edilmis besinler

() Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin iiriinleri

( ) Esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri igerigi

artirtlmis besinler ( omega 3 igerigi yiiksek yumurta, margarin vb. )

11. Fonksiyonel besinleri tiikketiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

12. Fonksiyonel besinleri tilketmeme nedenleri nedir? (birden fazla tercih yapilabilir)

( ) Bilmemek () Dogal bulmamak () Tadm sevmemek/Lezzetsiz

bulmak () Ihtiyag duymamak () Pahali bulmak

13. Fonksiyonel besinlerin saghgimz acisindan size fayda sagladigim diisiiniiyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
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14. Genellikle hangi fonksiyonel besinleri tiikketmeyi tercih edersiniz? Tiiketim

sikhigimiz nedir?

Fonksiyonel |Gilinde Giinde Haftada Haftada Ayda

Besinler 1 kez 2.3 kez 1-_2kez 2 — 3 kez 1-3 kez

15. Fonksiyonel besinleri tiiketme sekliniz nasildir?

() Ara 6giinlerde ( ) Ogiinlerde ( ) Her iki sekilde

16. Fonksiyonel besinleri ne zaman tiiketirsiniz? (birden fazla sik tercih edebilirsiniz)

( ) Her zaman () Hastalik durumunda ( ) Mevsim degisikliginde

( ) Diger
17. Fonksiyonel besin satin alirken nelere dikkat edersiniz? (birden fazla sik tercih
edebilirsiniz)

( ) Fiyat () Marka () Goriiniis ( ) Besin Etiketi (kalori, igindekiler)
() Hepsi
18. Televizyon, radyo, gazete ve reklamlar fonksiyonel besin tiiketiminizi

etkiliyor mu?

() Evet, olumlu () Evet, olumsuz ( ) Hayr
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19. Fonksiyonel besin tiiketimini ¢evrenize onerir misiniz?

1. Evet 2. Hayrr

20. Size okudugum ciimleleri katilhyorum veya katilmiyorum diye cevaplayiniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Fonksiyonel besinleri diizenli olarak tiiketerek

sagligimi koruyabilirim.

Kolesterolii yiiksek olan kisiler bitkisel

sterol/stanol igeren yogurt tliketebilir.

Probiyotikler sindirim sistemi i¢in faydali

bakterilerdir.

Antioksidanlardan zengin beslenerek kansere

kars1 koruyucu onlem alabilirim.

Fonksiyonel besinler sagliksiz bir beslenme

tarzini dengelemeye yardimeci olabilir.

Saglikli insanlarin fonksiyonel besin

tiiketmeye ihtiyaci yoktur.

Fonksiyonel besinlerle ilgili iddia edilen
saglik bilgilerinin kanita dayali calismalara

dayandigina inanmiyorum.
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Ek - 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Giilgiin Ersoy danmismanliginda Dyt. Ece Erdzgiir tarafindan
yiiriitiilen “Ozel Bir Hastanedeki Saglik Calisanlarinin Fonksiyonel Besinlerle ilgili
Bilgi Diizeyi ve Tiiketim Durumunun Saptanmas1” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmanin amaci, saglik calisanlarinda fonksiyonel besinlere iliskin bilgi diizeyi,
tercihleri ve tiiketim durumu saptanacak; konu literatiirde olduk¢a az ele alindigindan
konu ile ilgili veri saglanacaktir. Saglik c¢alisanlarimin bilgi diizeyi, toplumun
bilgilenebilmesi i¢in dnem tasidigindan, farkindalik yaratilacak ve arastirma sonrasi
egitim verilecektir.

Arastirmada sizden tahminen 10 dk. kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci

ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiyag¢ duyarsamiz arastirmaciya simdi sorabilir veya

eerozgur@sankotip.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda

size 0zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadi: Ece Erozgiir Adi- Soyadt:

Imzas:: [mzast:

e-posta:eerozgur@sankotip.com [letisim Bilgileri:
e-posta:
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EK — 4. Kurum izni

10.04.2018

Sanko Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel
Mudurligi'ne,

‘Ozel Bir Hastanedeki Saglk Calisanlarinin Fonksiyonel Besinlerle ilgili Bilgi Diizeyi ve Titketim

Durumunun Saptanmast’ konulu tez galismamda anket yapabilmem icin gerekli iznin verilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ozel Sani Kokukugx Hastanesl

Dr. Yusuf Ziy3
g‘l\\l\&:ﬂ—\ zu.ru.\m M@)NSLM%L\}(‘ , ng. :r::l .
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