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TESEKKUR

Calismam siiresince tez danigmanligimi tstlenerek ¢alismamin planlanmasi
ve ylriitilmesinde bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren, destek olan, her tiirlii
bilimsel ve manevi destegini esirgemeyen degerli tez danismanim Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim

Uyelerinden Prof.Dr Muhittin Tayfur’a ve diger boliim hocalarima,

Istatistiksel degerlendirmelerde yardimci olan Istatistik Uzmani Erman

Toktay’a
(Calismamda bana yardime1 olan sevgili danisanlarima,

Hayatimin her déneminde hep yanimda olan maddi ve manevi her tiirli

destegi veren canim annem, babam ve kardesime,

En igten duygularla tesekkiirlerimi sunarim .



OZET

Bu calisma Ekim 2013 — Subat 2014 tarihleri arasinda Istanbul ili Uskiidar
ilgesinde bulunan 6zel bir beslenme ve diyet danismanlig1 merkezine basgvuran 20-65
yas arast 70 bireyin (18 Erkek, 52 Kadin) fonksiyonel besinlere yonelik
farkindaliklarini, bilgi diizeylerini ve tliketim sikliklarim1 saptamak amact ile
yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere 4 boliim 32 sorudan olusan bir anket
formu uygulanmistir. Fonksiyonel besinler hakkinda bilgisi olanlarin orani oldukca
disiiktiir. Diyet lifi igerigi artirilmis besinler %72.9 ile en yliksek oranla fonksiyonel
besin olarak bilinirken, %20 ile bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren
modifiye margarin triinleri en az bilinen fonksiyonel besin olarak ¢ikmistir. En fazla
kullanilan fonksiyonel besin %100 oran ile somon, en az kullanilan ise %14,3 ile
kolesterol diisiiricti margarinlerdir. Calismaya katilanlarin ilk 3 saglik endisesi;
%16.2 ile kanser, %15.7 ile agirlik kontrolii ve %15.2 ile diyet ve beslenme olarak
belirtilmistir. Calismaya katilanlarin fonksiyonel besin kullanmaktaki amaci %74.3
ile saglikli ve zinde olmak, sagligi korumaktir, en az kullanim amaci ise ruhsal
durumu gelistirmek olarak verilmistir. Katilimcilarin %77.1°1 fonksiyonel besinler
hakkinda bilgilendirilirlerse tilketmeyi diisiineceklerini belirtmislerdir. Fonksiyonel
besinlerin varligindan en ¢ok haberdar olunan kaynak %61.4 ile uzman tavsiyesidir.
Fonksiyonel besin tiiketmeme sebebi olarak %65.7 ile zararli oldugu diisiincesi
gelmektedir. Katilimcilarin fonksiyonel besin kullanma sebebi %88.6 ile doktor veya
diyetisyen Onerisidir. Fonksiyonel besin terimini duyma durumu cinsiyete, egitim
seviyesine, gelir seviyesine gore anlamli bir gsekilde farklilagmamaktadir.
Kadinlardaki fonksiyonel besin bilinirliligi 1,77 ile erkeklere kiyasla daha yiiksektir.
Erkeklerde ise bilinirlilik skoru 1,66 seviyesindedir. Bilinirlilik kadin ve erkeklere
gore farklilik gostermemektedir . Erkeklerdeki fonksiyonel besinin fayda inanci
kadinlara gore daha diisiik seviyededir. Egitim seviyesi, aylik gelir ve fonskiyonel
besin terimini duyan/duymayan kitle arasindaki fayda inanci istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir.



Anahtar Kelimeler : Fonksiyonel besin , tiiketici , diyetisyen , saglik , gida



ABSTRACT

This study has been conducted to determine the awareness, knowledge level
and consumption rate towards function foods, of 70 individuals (18 Male, 52
Female), ranging from ages 20-65, who have applied to a private nutrition and
dietary consultation center, located in Uskiidar district, Istanbul, between October
2013 and February 2014. A survey, consisting of 4 chapters and 32 questions, has
been conducted on all individuals. The rate of individuals, who have knowledge
about functional foods, is very low. While the foods that contain dietary fibers and
known as functional foods have the highest rate of 72.9%, the foods which the
individuals have the least knowledge of are plant sterols and modified margarine
products that contain plant sterol esters with a rate of 20%. The most consumed
functional foods is salmon, with 100%, the least consumed functional food is
cholesterol lowering margarines, with a rate of 14.3%.When the first 3 medical
concerns of the participants are considered; the biggest medical concerns were
cancer, with a rate of 16.2% weight control with 15.7% and diet and nutrition with a
rate of 15.2%. The reason of individuals for using functional foods is for being
healthy and fitness with a rate of 74.3%, the least common usage purpose is
commented as improving mental condition. 77.1% of the participants have
commented that they would consider consuming, provided that they are informed
about functional foods. When asked for the sources of functional food knowledge,
the participant answer had the following breakdown: 61.4% specialist advice. As the
reason for not consuming functional foods, 65.7% has commented that they are
harmful. The reason for consuming functional foods has the following breakdown:
88.6% as per doctor or nutritionist advice. Individuals' reasons, whether they heard
the term functional foods, varies significantly depending on sex, education level and
income level. The functional food awareness of women is, by comparison, higher

than men, with a value of 1.77. The awareness score in men is 1.66. Awareness does



not differ in terms of men or women. The benefit belief of function foods in men is
at a lower level, when compared to women. The women, compared to men, consider
that the functional foods have big benefits. The benefit belief between those who
have different education, income levels and have heard the term functional foods do

not have a significant difference.

Keywords: Functional foods, consumer, dietician, healthy, food
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1. GIRIS

Kiiresellesme, ticarilesme, niifus artisi, kentlesme sonucu degisen yasam
tarzlari, saglik maliyetlerinin yiikselisi, yaslt populasyonun artisi, ¢esitli hastaliklarin
ortaya cikisi, gida yasalarindaki degisimin etkiledigi {iriin ve etiket iddialar1 ve
beslenme biliminin de saglikli bir diyetin 6énemi iizerine hizli bir gelisme kaydetmesi
iretim ve tiiketim anlaminda farkliliklara neden olmus, tiiketicilerin gidalardan
bekledikleri saglik etkileri ve beslenme alaninda degisikliklere zemin hazirlamistir
(1,2). Tiiketicilerin ¢ogu saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in saglik sorunlarina ¢éziim
aranmasinin yani sira hastaliklardan korunmaya yonelik ilag gibi tibbi etkisi olan
tiriinlerden ¢ok sagligi koruyucu ve gelistirici dogal iirlinlerle onlemler almaya
calismaktadirlar (3). Tiiketicilerin besinlere yonelik tutum ve taleplerinin degismesi,
gida tedarik trendlerinin yeniden sekillenmesi, gida endiistrisini giinliik hayata bilim
ve yiiksek teknoloji getiren umut verici bazi saglik yararlar1 olan fonksiyonel besinler
adli yeni bir iriin kategorisini tanitmasma sebep olmustur (4). Bu yeni iiriiniin
piyasaya c¢ikisiyla artan medyanmn ilgisi ve kendi sagliklar1 i¢in daha fazla

sorumluluk almaya kararl tiiketiciler talepleri arttirmistir (5).

Fonksiyonel besin tanimi iizerinde tam bir uzlasma saglanamamistir. Ciinkii
tim besinler, icerdikleri enerji ve besin 6geleri nedeniyle, bir anlamda fonksiyonel
besin olarak diisiiniilmektedir. Fonksiyonel besinler normal bir diyetin pargasi olarak
tilketilmesi amaclanan, temel beslenme fonksiyonlar1 otesinde insan sagligini
arttirma ya da hastalik riskini azaltma potansiyeline sahip olan bilesenler igerir (6,7).
Fonksiyonel besinler besin olarak kalmali ve etkilerini diyetle tiiketilen miktarlar
dogrultusunda saglamalidirlar. Hap veya kapsiil degil normal besinin bir parcasi
olmalidirlar (8). Fonksiyonel besinler agligi giderme ve gerekli besin &gelerini
karsilamanin yani sira hastalik risklerini azaltmak, zihinsel ve fiziksel performansi

arttirmak, biliylime ve gelismeyi tesvik etmek ve yasam kalitesini arttirmada etkilidir.

Fonksiyonel besin kavrami ilk olarak Japonya’nin yetersiz dogal

kaynaklarmin yarattigi sorunlart asmak amacii tasiyan sirdirilebilir ve iyi



beslenme saglayabilme caligmalarinin {iriinii olarak ortaya ¢ikmistir. Japonlarin
FOSHU (Foods For Specific Health Use) adim1 verdikleri fonksiyonel besinler
1990’ yillarin baglarinda ABD’de, ortalarinda ise Avrupa’da tartisilmaya
baslanmustir (9,10). Diinya’da FOSHU logosuna sahip 800’den fazla iiriin tiiketime
sunulmaktadir ve bu say1 giderek artmaktadir. Avrupa ilkelerinde ise 6zellikle spor
ve enerji igecekleri basta olmak tizere fonksiyonel {riinlere egilim 1994 yilindan
itibaren artmaya baslamistir (11). Fonksiyonel besinlerin Tiirkiye’deki gelisimine
bakildiginda, ilk olarak 2004 yilinda sindirime yardimci olan triinler, 2005 yilinda
bagisiklik sisteminin gelisimine katkida bulunan firiinler ve 2006 yilinda da
kolesterolii diisiirmeye yardimci olan tirtinler dikkat ¢gekmistir (12).

Son donemde sirketler biiyiik bir hizla yeni iriinler gelistirip, fonksiyonel
besin iirlinlerini birbiri ardina piyasaya siirmektedir. Bu kategorinin market raflarinda
kapladigi alan da hizla genislemekte, {irlin gesitliligi artmaktadir. Fonksiyonel
besinlerin ¢ok yonlii yararlarinin bilimsel olarak da kanitlanmaya baslanmasi ile
birlikte tiiketicilerin bu tiir besinlere olan ilgisinin giderek arttig1 gozlemlenmektedir.
Fonksiyonel besin pazarmin gelismesi, tiiketici bazli {iriinlerin iretilmesi ve pazar
firsatlari ile kar elde etmek tiiketicilerin fonksiyonel besin konseptini kabul etmeleri
ve taleplerinin daha iyi anlagilmasiyla miimkiindiir (13,14). Yapilan son
caligmalardaki fonksiyonel besin satin alma oranlarinin diistikliigii tiiketicilerin bu
besinlere yonelik taleplerinin anlagilamadigini  veya g6z ardi1 edildigini
gostermektedir. Bu da kotii piyasa kosullarini dogurmaktadir (1,14). Tiiketicilerin
bugiin saghig gelistirici yiyecek ve icecekler hakkinda bilgi diizeyleri ve bu
baglamda diyette yaptiklar1 degisiklikleri bilmek onemlidir. Sirketlerin yeni iiriin
stirecleri planlamalart ve kararlarmi tiiketicilerin temel ihtiyaglar1 ve istekleri
dogrultusunda yapmalart gereklidir (13-15). Ayrica, fonksiyonel besinlerin ortaya
koydugu saglikla ilgili iddialar ancak bu besinlerin dogru kapsam ve miktarda
tilkketilmesiyle miimkiin olabilir. Aksi durumda beslenme bozukluklarinin ortaya
¢ikma riski vardir. Bu tiir besinlerin yanlis bir sekilde veya gerekli olmadig
durumlarda kullanilmasinin, tiliketicilere yarar saglamasindan g¢ok zarara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (16). Diyetisyenler, beslenme uzmanlar1 ve diger saglik
uzmanlart giivenilirlik agisindan O6nemli yere sahiptirler. Buradan hareketle

tiketicileri  fonksiyonel besinlerin belirli kategorilerdeki yararlar1 hakkinda



bilgilendirebilir, yasam tarz1 degisikligiyle, optimal saglig1 elde etmek adina ip uglar
ve ¢Oziim Onerileri gelistirebilirler (17).

Bu calismanin amaci; Istanbul’da bir beslenme ve diyet danisma merkezine
bagvuran danisanlarin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaliklarinin, bilgi
diizeylerinin ve tiiketim sikliklarin saptanmasi, bu sayede fonksiyonel besinlerin
tanitilabilmesi ve ilgili saglik sorunlari dogrultusunda bilgilendirme ve yonlendirme

yapmak amaci ile planlanmis ve yiiritilmiistiir .



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fonksiyonel Besin Tanimlari

Diinya ¢apinda taninan diizenleyici otoriteler tarafindan belirlenmis tutarli bir
tanmim1 yoktur (18). Yasamu siirdiirmek i¢in gerekli enerji ve besin 6gesini saglayan
tim besinler aslinda fonksiyonel besindir (19). Bunula birlikte bazi otoriteler
asagidaki gibi tanimlamigtir. Japon Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi’na gore
fonksiyonel besin; ‘FOSHU” ( belirtilen saglik faydasi i¢in kullanilan gida ) saglik
fonksiyonlar1 i¢in bir gida bileseni igermesi ve insan viicudu lizerinde iddia edilen
fizyolojik etkilerinin onaylanmis olmasi gerekir. ‘FOSHU’ kategorisi altinda yer alan
besinlerin sagliga katki ve devamlilik saglamak adina veya tansiyon , kan kolesterolii
gibi saglik sorunlarimi kontrol altina almak isteyen insanlar tarafindan tiiketilmesi
amaclanmistir (20). Kanada Saglik Otoritesi’ne gore fonksiyonel besin; fonksiyonel
besin goriiniim olarak bir geleneksel besine benzeyebilir. Olagan bir diyetin pargasi
olarak tiiketilebilir, fizyolojik faydalart gosterilmistir veya temel Dbesin
fonksiyonlarmin otesinde kronik hastalik riskini azaltmak i¢in kullanilabilir (21).
Avrupa Komisyonu’na gore fonksiyonel besin; besinsel yeterliligin 6tesinde bir
saglik durumunun iyilestirilmesi veya hastalik riskinin azaltilmasi i¢in viicutta bir
veya daha fazla hedef fonksiyonlari etkileyen bir besindir. Normal besin oriintiisiiniin
bir pargasidir. Bir hap, kapsiil ya da herhangi bir diyet takviyesi degildir (22). Uluslar
arast Yasam Bilimleri Enstitiisti’ne gore fonksiyonel besin; fizyolojik olarak aktif
gida bilesenlerinin varlig1 sayesinde temel beslenmenin yaninda saglik yararlar
saglayan besindir (23). Gida Teknolojileri Enstitiisii’ne gore fonksiyonel besin; temel
beslenmenin 6tesinde saglik yararlart saglayan gidalar ve gida bilesenleridir (19).
Uluslar aras1t Gida Bilgi Konseyi’ne gore fonksiyonel besin; temel beslenmenin
Otesinde saglik yarar1 saglayan, bazi hastalik ve saglik kosullarini en aza indiren veya
riski azaltan gida veya gida bilesenleridir (24). Beslenme ve Diyetetik Akademisi’ne
gore fonksiyonel besin; tiim gidalarin yani sira kuvvetlendirilmis , zenginlestirilmis
veya gelistirilmis gidalar olarak tanimlanan yiyeceklerin de yer aldig1 diizenli olarak
zengin bir diyetin parcasi olarak tiiketildiklerinde saglik iizerinde olumlu etkileri olan

besinlerdir (25). Gida ve Tarmm Orgiitii’ne gore fonksiyonel besin; normal bir diyetin



parcast olarak tiiketilen, saglhigin arttirilmasi ve hastalik riskinin azaltilmasi i¢in

biyolojik olarak aktif bilesenler igeren besinlerdir (26).

Cesitli kuruluslar tarafindan oOnerilen fonksiyonel besin tanimlarin ortak

temalart;
1. Fonksiyonel besinler olagan diyetin bir pargasidir.
2. Fonksiyonel besinler yiyecek formundadir.

3. Fonksiyonel besinler, viicutta bir veya birden fazla fonksiyon {izerine
iyi olma hali saglayan veya hastalik riskini azaltma etkilerine sahip bir

madde veya biyoaktif icerirler.
4. Tlag, kapsiil veya herhangi bir diyet destegi formunda degildir.
5. Bilim diinyasi tarafindan etkileri onaylanmig olmalidir .

2.2 Fonksiyonel besin cesitleri

Kanada Saglik Otoritesi’ne gore fonksiyonel besin ¢esitleri (27):

1. Fonksiyonel besini dogal olarak iceren gidalar ( Ornegin dogal diizeyde

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

yulaf kepegi )
2. llave maddeler eklenmis, islenmis gidalar ( kalsiyumla zenginlestirilmis meyve
suyu vb.)

3. Fonksiyonel bileseni daha fazla igermesi i¢in gelistirilmis yiyecekler ( geleneksel
yetistirme, 6zel hayvancilik beslenmesi veya genetik miihendisligi yolu ile ( keten
tohumundan gelen omega 3’ lii yumurta, daha yiiksek likopen degerine sahip

domates, daha yiiksek konjuge linoleik asit i¢eren siit vb.)
Beslenme ve Diyetetik Akademisi‘ne gore fonksiyonel besin ¢esitleri (25):

1. Dogal biyoaktif bileseni igeren geleneksel yiyecekler. Cogu sebze, meyve, tahillar,

stit irtinleri, balik, ve et temel beslenmenin disinda biyoaktif bilesen igerirler.



2. Zenginlestirme veya takviye yolu ile biyoaktif bilesen iceren modifiye edilmis

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

3. Prebiyotik faydalart olan, sindirilmez karbonhidratlar igeren ( oligosakkaritler ve

direngli nisasta gibi ) sentezlenmis besin maddeleri

Kanada Tarim ve Tarimsal Gida Bakanligi’na gore fonksiyonel besin cesitleri

(1, 28);

1. Giglendirilmis besinler. ( Ek besin maddeleriyle giiclendirilmis bir besin )

( C vitamini ile giiglendirilmis meyve sulari vb. )

2. Zenginlestirilmis besinler ( Besinin i¢inde bulunmayan yeni besin 6geleri veya

bilesenin eklenmesi ) ( bitki sterol esterli, probiyotik ve prebiyotikli margarin vb. )

3. Degistirilmis besinler. Besinden zararli bir bilesenin ¢ikarilmasi, azaltilmasi ve
yararli etkileri olan bir bilesen ile degistirilmesi. ( et ve dondurma iriinlerindeki

yagin ¢ikarilip yag ikame maddesi eklenmesi vb.)

4. Degistirilmemis besinler. Dogal olarak artmis besin 6gesi veya bilesen igerenler,

dogal besinler.

5. Gelistirilmis besinler. Besinde dogal olarak bulunan bir bilesenin 6zel biiyiitme
kosullar1, yeni besleme bilesimleri veya genetik manipiilasyonlarla gelistirilmesi.

(tavuk yemlerinin degistirilmesi ile yumurtalarin omega 3 ten zenginlestirilmesi vb.)

Istanbul Teknik Universitesi Gida Miihendisligi Boéliimiine gére fonksiyonel

besin ¢esitleri (29);

1. Disiik kalorili besinler ( diigiik kalorili tatlandiricilar veya yag ikame ediciler ile
tiretilen seker ve yag igerigi azaltilmig besinler ve i¢ecekler )

2. Diigiik sodyumlu veya sodyum igermeyen tuzlar da dahil olmak iizere diisiik
sodyumlu besinler

3. Diyet lifi igerigi artirtlmig besinler

4. Glutensiz besinler ( Colyak hastalar1 i¢in )

5. Sporcu besinleri - Enerji igecekleri

6. Diyabetik besinler ( seker icermeyenler )



7. Zenginlestirilmis besinler ( kalsiyum, magnezyum, potasyum, ¢inko ve demir gibi
mineral ilaveleri olanlar)

8. Fenilketonuri hastalar1 i¢in 6zel besinler ( fenilalanin aminoasitini igermeyen
besinler)

9. Probiyotik ve prebiyotik iceren besinler

10. Bagisiklik sistemini gii¢lendirenler, yaslanmay1 geciktirenler, fiziksel ve mental
performansi artiranlar. ( Ekinezya iceren ¢erez gidalar veya gorbalar, fosfatidil serin
igeren sakiz, sar1 kantaron gibi bitkisel katkilar igeren ¢orbalar )

11. Yaslanmaya karsi besinler ( antioksidanlarca ve fitokimyasallar ile zengin
besinler olarak E vitamini, C vitamini ve beta karoten igeren icecekler, dogal
antioksidanlar ile zengin sebze veya meyve ekstraktlari igeren sekerlemeler )

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

13. Ekinezya, gingko, ginseng, saw palmetto gibi bitkisel katkilar1 igeren icecekler
14. Resveratrol (Uziim ¢ekirdegi ekstresi) ilave edilmis besinler

15. Bitki sterolleri ve Dbitki stanol esterleri igeren modifiye margarin tiriinleri

16. Esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri igerigi

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

2.3. Fonksiyonel besin bilesenleri (biyoaktifler) ve saghk faydalar:

Biyoaktifler fonksiyonel besinlerde dogal olarak bulunan veya gida
matriksine ilave edilen bilesenlerdir. Kanada Tarim ve Tarimsal Gida Bakanligi
tarafindan acgiklanan biyoaktif tanimi: dogal olarak bulunan kimyasal bilesikler veya
istenilen saglik veya iyilik faydasi i¢in bir bitki , hayvan veya deniz kaynagindan
elde edilenlerdir (21-27).

2.3.1. Karotenoidler

Daha ¢ok bitkilerde (meyveler,cicekler, yosun ve fotosentetik bakteri)
bulunan, yagda ¢oOziinen pigmentlerdir. Fotosentetik olmayan bazi bakterilerde
(mayalar ve kiifler) de bulunurlar. Dogal tiiketilen besinlerde en ¢ok rastlanan

karotenoidler beta karoten, alfa karoten, likopen, lutein, beta kriptoksantin,



zeaksantin ve astaksantindir. Karotenoidlerin antioksidan 6zelliklerinden otiirii
baslica biyolojik etkileri lipid peroksidasyonuna, ateroskleroz patogenezi, DNA
oksidasyonu ve kansere karsi potansiyel koruyucu gorev iistlenmesidir. Cesitli
caligmalar domates ve domates {iriinlerinin tiiketiminin icerdigi antioksidan ve
antiproliferatif 6geler sayesinde gogiis, mesane, akciger, kolorektal ve rahim boynu
kanserlerinde hastalik riskini azaltabilecegi yoniindedir. Kolesterol sentezini inhibe
edip, LDL degredasyonunu arttirdigindan kardiyovaskiiler hastalik riskinide azaltir.
Luteinde retina da bir bolim olup, keskin goriisten sorumlu makulanin ana
pigmentidir. Lutein goze =zarar veren serbest radikalleri noétralize edip,
fotooksidasyonu oOnleyerek goz saghigina katkida bulunur. Luteinden zengin bir
diyetle beslenenlerde yasa bagli makula dejenerasyonu ve katarakt olusma riski daha

dugtiktir (30,31).
2.3.2. Diyet lifleri

Hem ¢o6ziiniir hem de ¢ozlinmez lifler mide ve ince bagirsaktan sindirilmeden
gecerler. Kalin bagirsakta kolon bakterileri tarafindan farkli uzantilarla fermente
edilirler. Bu islem sonunda lifin en 6nemli saglik yararini saglayan kisa zincirli yag
asitlerini olustururlar. Fonksiyonel liflere seliiloz, maltodextrin, polidextroz ve iniilin
verilebilir. Amerikan Diyetetik Dernegi giinliik 20 ila 35 gram aras1 lif alimini
onermektedir. Sindirimi gelistirir, kabizlig1 onler, tokluk saglar, obezite kontroliine
yardimer olur, divertikiiliti onler ve tedavi eder, bagirsakta kolesterol emilimini
azaltir, diyabetik hastalarda glisemi kontrolii saglar ve kolorektal kanseri onler,

meme kanseriyle miicadelede hayatta kalma oranin arttirir (32,33).
2.3.3. Yag asitleri

Uzun zincirli esansiyel yag asitleridir. Insan viicudunda sentez edilmeyip
diyetle almmmalar1 gereklidir. lyi yaglar olarak da adlanirlar, kotii yaglar olarak
bilinen trans yaglar ve kolesterole karsi savasirlar. lyi kolesterol olarak bilinen
HDL’yi arttirip, kotli kolesterol olan LDL’yi diistirmeye yardimcidirlar. Omega 3
yag asidi linolenik asitten, omega 6 yag asidi linoleik asitten ve omega 9 yag asidi de
oleik asitten tiiretilmistir. Omega 3 yag asidi tipleri alfa linolenik asit (ALA),

eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asitdir (DHA). insan viicudu alfa



linoleik asidi EPA ve DHA’ya ¢evirir. Omega 6 yag asidi olan linoleik asit viicutta
gama linoleik aside (GLA) doniisiir ve daha sonra arasidonik aside (AA) gevrilir.
Omega 3’ten sentezlenen EPA ve omega 6’dan sentezlenen GLA daha sonra hormon
benzeri bilesik olan eikosanoidlere doniistiiriiliir. Hiicre i¢i aktiviteler ve hayati organ
fonksiyonlarmin devamliligr i¢in gereklidir. Omega 3 eksiklikleri hafiza ve zihinsel
yeteneklerde azalma, sinirlerin tahribati sonucu karincalanma hissi, gorme
duyusunda kayip, kan pihtilasmasinda artis, LDL ve trigliseridlerde artis, bagisiklik
fonksiyonlarinda azalma, membran fonksiyonlarinda bozulma, hipertansiyon,
diizensiz kalp atis1, 6grenme bozukluklari, menapozal rahatsizliklar, alt bacaklarin 6n
kisimlarinda kasint1 ve bebekler ile ¢ocuklarda biiytime geriligi ile iligkilidir. Bazi
omega 6 yag asitleri diyabetik nefropati, romatoid artirit, adet dncesi sendrom, cilt
hastaliklar1 ve kanser tedavisinde hastaligin seyrini iyilestirebilir.Tekli doymamis
yag asidi omega 9 ise kalp krizi ve ateroskleroz riskini diisiiriir ve kanserin

onlenmesinde yardimeidir (33-35).
2.3.4. Flavonoidler

Meyveler, sebzeler, findikgiller ve bu besinlerle hazirlanan iiriinlerde bulunur.
Onemli antioksidan 6zelliklere sahiptirler. Flavonoidler proantosiyanidin, kuersetin
ve epikatesini igerir ve ¢ogunlukla ¢ikolata, cay ve sarapta bulunur. Kirmizi sarapta
resveratrol igerir, liziim kabuklari, ¢cekirdekleri ve saplarindan elde edilen antioksidan
{iriindiir. Insan sagligina potansiyel saglik faydalar1 antiviral, antitoksik, antialerjik,
antienflamatuvar ve antibakteriyel oluslaridir. Bir¢ok calisma flavonoidlerin kalp
hastaliklari, goz hastaliklari, Alzheimer veya Parkinson hastalig1 gibi nérodejeneratif
hastaliklar, gut, hemoroid ve periodontal hastaliklara karsi koruyucu gorevini
gostermistir. Flavonoidlerin ayn1 zamanda bir¢ok ¢esitli kanseri ( yumurtalik, kolon,
gogls, prostat, akciger ) onlemede veya tedavide etkin rol oynadigi bilinmektedir

(35,36).
2.3.5. izosiyanatlar

Kiikiirt iceren bir grup fitokimyasaldir. Brokoli, karnabahar, lahana, briiksel
lahanas1 gibi turpgillerde dogal olarak bulunur. Besinlerde dogal olarak

bulundugundan yiiksek sicaklikta pisirme yontemlerinden etkilenirler. Bazi kanser



tirlerinin (gogis, akciger, karaciger, yemek borusu, mide, ince bagirsak ve kolon)
olusum riskini azaltirlar. Mide kanseri olusumunda etkili olan Helikobakter Pilori

bakterisi siilforafan sayesinde oOldiirtilebilir, antibiyotige duyarli birden ¢ok sus

tizerinde de etkili olabilmektedir (37,38).
2.3.6. Fenolik asitler

Koroner kalp hastaligi, fel¢ ve kanser gibi oksidatif hasarlarin neden oldugu
hastaliklara kars1 koruyucu gorev iistlenmektedirler. Kafeik asit astim ve alerjik
reaksiyonlar gibi immiin sistemin regiilasyon bozukluguna bagli hastaliklardan korur.
Kafeik asitin kolon kanseri iizerine de koruyucu etkileri olduguna dair ¢alismalar
vardir. Kafeik asit tlirevleri potansiyel HIV-1 integraz inhibitorleri olarak hareket
ettiklerinden bu sebeple antiviral bir tedavi olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir
(36-38).

2.3.7. Fitoostrojenler

Ostrojene benzer bitki bilesikleridir. insan viicudunda karbonhidrat, protein,
lipid ve mineral metabolizmasinda ve kadinlarda tireme dongiisii i¢inde rol oynarlar.
Iskelet ve kardiyovaskiiler sistemde faydali etkileri séz konusudur. Osteoporoz
goriilme sikligini ve menopoz semptomlarini azaltir. Kanser hiicresinin ¢ogalmasini
Onleyici etkisi sz konusudur. G6giis, prostat, endometriyal, tiroit, deri ve kolorektal
kanser iizerinde pozitif etkileri s6z konusudur. Soyali besinlerin kan glukoz ve
instilin seviyelerinde kontrol sagladigi da bilinmektedir. Bazi fitodstrojenlerin
antibakteriyal ve anti mantar 6zellikleri s6z konusudur. Lignan 6zellikle antiviral

ozellige sahiptir (39-41).
2.3.7.1.Soya proteini

Soya fasiilyesinin ana maddesidir. Bitkisel bazli proteinler arasinda tektir
¢linkii tim temel amino asitleri biiylik miktarda igerir. Bircok saglik yarari olan
izoflavonlarla iliskilidir. Hayvansal kaynakli proteinlerin yag orani (6zellikle doymus
yag) yiiksek oldugundan kaliteli bir protein alternatifi olarak beslenmede et yerine
tercih edilebilir. Soya proteini kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir, bazi

kanserler tiirlerini 6nler, menapozal semptomlarla miicadelede yardimeidir ve obezite



gelisimini engeller. Soya protein tiiketimi plazma kolesterol ve trigliseridleri azalttig
gibi viicut agirlig1 ve yag kiitlesini de azaltir. Koroner kalp hastaligindan korunmada

etkilidir. Osteoporoz, gogiis ve prostat kanser riskini azaltir (40,41).
2.3.8. Bitki stanol ve sterolleri

Sterol ve stanoller meyveler, sebzeler, findikgiller, yagli tohumlar, tahillar,
kurubaklagiller ve bitkisel yaglarda bulunur. Stanoller besinlerde sterollerden ¢ok
daha kiiciik miktarlarda mevcuttur. Her ikisi de bitki hiicre zarlarinin temel
bilesenidir ve yapisal olarak ayni zamanda bir sterol olan kolesterole benzerler.
Ancak kolesterol agirhikli olarak hayvansal kokenlidir. Insan karacigerinde
sentezlenir, hiicre duvarmin yapisinda veya testesteron ve Ostrojen gibi steroid
hormonlar i¢in bir yap1 tas1 gorevi gormek gibi 6nemli rollere sahiptir. Sitosterol en
bol bulunan bitkisel siteroldiir ancak kampesterol ve stigmasterolde Onemli
miktarlarda bulunur. Sitostanolde kiigiik miktarlarda diyette mevcuttur. Insan
viicudunda bitki sterol ve stanolleri bagirsaklarda kolesterol emilimini azaltir. Bitki
sterol ve stanolleri ile zenginlestirilmis margarin ve yogurtlar kotii kolesterolii (LDL)
%10 oraninda azaltmaktadir. Kolesterol diistliriicii etkilerinin yan1 sira anti
enflamatuvar, antioksidatif ve antiaterosklerotik 6zellik gosterirler. Fitosterollerin
iilsere karst koruyucu ve anti mantar aktivite gosterdigi bilinmektedir. Bitki
sterollerinin gogilis, prostat, akciger, yemek borusu, mide, endometriyal ve
yumurtalik kanserlerini 6nlemede ve tedavi etmede etkili olduguna dair ¢aligmalar
mevcuttur. Bitki sterol ve stanollerinin fazla tiikketimi karotenoidlerin (beta karoten)
emilimini engellemektedir. Bu durum meyve ve sebze tiikketiminin arttirilmasi ile

asilabilmektedir (35-37).
2.3.9. Polioller

Polioller diisiik kalorili, karbonhidrat bazli tatlandiricilardir. Sekerin tat ve
dokusunu saglayip, yaklasik yaris1 kadar kalori verirler. Sekersiz besinler (sekersiz
sakizlar) ve diisiik kalorili birgok besinde (dondurma, sekerlemeler, donmus tatlilar
vb.) kullanilmaktadir. Eritriol, nisasta hidrolizatlari, izomalt, laktitol, maltitol,
mannitol, ksilitol gibi polioller ¢esitli meyve ve sebzelerde bulunurlar. Sekerden

daha az tathh olduklarindan bazen az miktarda yapay tatlandiricilar (aspartam,



sakarin, sukraloz, neotam vb.) ile birlikte kullanilirlar. Polioller iyi bir agiz sagligi
saglarlar, agirlik kontroliine yardimci olurlar ve diyetteki glisemik yiikii azaltirlar.
Yavas sindirilen karbonhidratlar oldugundan sindirim sistemi sagligima da yardimci
olurlar. Fazla tiiketimleri gastrointestinal semptomlara yol agip, laksatif etki

gostermektedir (36-38).
2.3.10. Probiyotikler, prebiyotikler, sinbiyotikler
2.3.10.1. Probiyotikler

Probiyotikler Lactobasil tiirleri, Bifido bakterisi tiirleri ve mayalar1 igine
kapsayan canli mikroorganizmalardir. Belli miktarlarda sindirildiginde bagirsak
florasinin  dengesini  saglarlar. Bagirsak mikroflorast  bagisiklik — sisteminin
olgunlagmasi, normal bagirsak morfolojisinin gelismesi ve dengeli bir enflamatuvar
yanitin saglanmasi icin 6nemlidir. Ote yandan mikroflora bagirsak mukozasinin
bariyer fonksiyonunu gili¢lendirip, patojen mikroorganizmalarin ve alerjenlerin
girisini engeller. Ayrica bazi mikroorganizmalar viicudun gereksinim duydugu belli
vitaminlerin olusumuna olumlu katkida bulunur. Probiyotik bakteriler siit iiriinleri ile
iligkilendirilmistir ¢linkii bu iirlinler mide asidine karsi bir tampon gorevi gorerek
koruyucu etki gosterirler ve bagirsaklara ulasana kadar hayatta kalma olasiliklari
yiiksektir. Siit {dirtinler1 buzdolabinda saklandiginda probiyotik o6zelliklerini
sirdiirmeye devam ederler. Yapilan calismalar dogrultusunda bazi suslar yeterli
diizeyde tiiketildiginde diyare, antibiyotikler, inflamatuar bagirsak hastaligi, laktoz
intoleransi, hipertansiyon, hepatik ensefalopati, kanser, bagisiklik sistemi,
helikobakter pilori, vajinal enfeksiyonlar, bobrek taglari, kolesterol ve alerji, egzema

tizerinde olumlu etkilere sahiptir (40,41).
2.3.10.2. Prebiyotikler

Bagirsak florasinin 1iyilestirilmesinde olumlu etkiye sahip sindirilemeyen
besin maddeleridir. Prebiyotikler ¢ogunlukla oligosakkaritlerdir ve bifido bakterinin
biiylimesini tesvik ederler. Bu sebeple bifidojenik faktorler (fruktooligosakkaritler,
iniilin, soya oligosakkaritleri, laktitol vb.) olarakta bilinmektedirler. Prebiyotikler
antimikrobiyal, anti karsinojenik, anti osteoporotik ve glikoz diizenleyicidir.

Kabizlik, hepatik ensefalopati ve inflamatuar bagirsak hastaligi tedavisinde



kullanilabilmektedir. Baz1 bagirsak patojenlerine kars1 korur ve diyabet hastaliginda
yararli etkileri s6z konusudur. Prebiyotikler bazi minerallerin bagirsakta emilimini

arttirtr (35-37).
2.3.10.3. Sinbiyotikler

Sinbiyotik terimi hem probiyotik hem de prebiyotik iceren iirlinler i¢in
kullanilir. Hem yararli bakterileri hem de bu bakterilerin biiyiimesi i¢in gerekli
ortami1 saglar. En iyi sinbiyotik kombinasyonlar: Bifido bakteri ve oligosakkaritler,
Laktobasil GG ve inulin, bifido bakteri ve laktobasil ile fruktooligosakkaritler veya
iniilindir (33-35).

2.3.11. Vitaminler ve mineraller

Vitaminler insan viicudunda hayati fonksiyonlarin devamlilig1 i¢in gerekli
organik bilesiklerdir. Kiiciik miktarlarda gereklidir ve dogru bir diyetle
saglanabilmektedir. A, D, E ve K vitamini yagda eriyen vitaminlerdir ve viicutta
depo edilirler. C vitamini ve B kompleks vitaminleri ise suda erir ve viicutta
depolanmazlar. Fazlas1 idrar veya terleme ile atilir bu ylizden giinliikk olarak
alinmalar1 gerekmektedir. Minerallerde toprakta ve suda bulunan yasam igin gerekli
inorganik elementlerdir. Bitkiler tarafindan emilir veya hayvanlar tarafindan
sindirilirler. Makro (kalsiyum, magnezyum, fosfor, potasyum, sodyum, kiikiirt) ve
mikro (krom, kobalt, bakir, flor, iyot, demir, manganez, molibden, selenyum, ¢inko)

olmak tizere iki ¢esit mineral bulunmaktadir (39,40).
2.3.11.1. Vitaminler

A vitamini tek bir bilesik degildir. Retinol, retinal ve retinoik asit olarak
birkag sekilde bulunur, hepsi retinoidler adin1 alir. Gogiis ve akciger kanserini onler,
16semi, akne ve sedef gibi deri hastaliklarinin terapotik tedavisinde kullanilmaktadir.
Biyotin bazi dogum anormalilerini Onlemede yardimcidir, diyabet, kolesterol ,
kirtlgan tirnaklar, dermatit ve sa¢ dokiilmesi tedavilerinde kullanilmaktadir. Folik
asit veya folat noral tiip defekti , kalp kusurlar1 ve bacak malformasyonlar1 gibi
dogum anormalilerini 6nler. Folik asit kalp hastaliklari, kolorektal veya gogiis

kanseri, Alzheimer hastalig1 ve biligsel bozukluklar gibi hastaliklardan korunmada



yardimeidir. Niasin kemoprotektiftir ve Tip 1 diyabeti dnlemede yardimeidir. Yiiksek
kolesterol ve kalp hastaliklar1 tedavisinde kullanilir. AIDS hastalarinda hastaligin
seyrini yavaslatir ve hayatta kalma oranini arttirmaktadir. Pantotenik asit yaralarin
iyilesmesinde ve Kkolesterol seviyelerinin disiiriilmesinde etkilidir. Riboflavin
kataraktin Onlenmesinde yardimcidir, migren nedeniyle olusan bas agrilariyla
miicadelede kullanilmaktadir. Tiyamin Alzheimer hastaliginin tedavisinde, konjestif
kalp yetmezligi ve kanserle miicadelede kullanilmaktadir. Pridoksin homosistein ve
kardiyovaskiiler hastalig1 onler, bagisiklik ve biligsel fonksiyonlar1 diizenler, bobrek
taglarinin olusumunu engeller. Adet oncesi sendromun tedavisinde kullanilir, oral
kontraseptiflerin yan etkilerini ve hamilelikte goriilen bulant1 ve kusmay1 engeller.
Depresyon ve karpal tiinel sendromunun tedavisinde kullanilmaktadir. Kobalamin
(B12 vitamini) noral tiip defekti, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, depresyon,
Alzheimer hastaligi ve bunamadan korunmada kullanilmaktadir. C vitamini iskorbiit,
kursun zehirlenmesi, kanser, katarakt ve koroner kalp hastaligi ve inme gibi kalp
damar hastaliklarin1 6nlemek icin gereklidir. Vazodilatasyon ve hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler hastalik patolejileri, kanser, diyabet ve soguk alginhigi gibi
hastaliklarda terapotik olarak kullanilmaktadir. D vitamini osteoporoz, otoimmiin
hastaliklar, kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve kanserin Onlenmesinde
gereklidir. E vitamini cilt iyilesmesi tizerindeki etkilerinin yani sira kardiyovaskiiler
hastalik, kanser ve katarakt hastaligini 6nlemede yardimcidir. Bagisiklik sistem
yanitini arttirir. Diyabet ve bunama tedavilerinde kullanilmaktadir. K vitamini
osteoporozun dnlenmesinde, kalsifikasyon (memede kireclenme) ve kardiyovaskiiler

hastaligin 6nlenmesinde rol oynamaktadir (40,41).
2.3.11.2. Mineraller

Kalsiyum minerali D vitamini ile birlikte osteoporozun oOnlenmesinde ve
tedavisinde kullanilir, kolorektal kanser, bobrek tasi, preeklamsi ve kursun
zehirlenmesini  Onlemeye yardmci olmaktadir. Magnzeyum hipertansiyon, kalp
hastaligi, diyabet, osteoporoz, migren nedeniyle olusan bas agrilar1 ve astimin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir.  Potasyum  osteoporozun
onlenmesinde, inme, bobrek tasinin olusumunun engellenmesinde ve yiiksek

tansiyon tedavisinde kullanilmaktadir. Krom kardiyovaskiiler hastaliklarin



Onlenmesinde ve diyabet tedavisinde kullanilmaktadir. Bakir bagisiklik sistemi
fonksiyonlarmin gelisimi ve devamlilii i¢in gereklidir, osteoporoz tedavisinde
kullanilmaktadir. Flor kemik ve dis sagh@ i¢in gereklidir, dis ciiriiklerinin
onlenmesine yardimei olur ve osteoporoz tedavisinde kullanilmaktadir. iyot tiroid
hormonlarinin sentezinde gereklidir, eksikligi dnemli saglik sorunlarina neden olur,
potasyum iyodiir radyasyona bagh tiroid kanseri riskinin azaltilmasina yardimci
olmaktadir. Demir anemi gelisimini ve biligsel fonksiyonlarda azalmay1 dnlemek igin
ve kursun zehirlenmesinin  arttigt  durumlarda  kullanilmaktadir.  Beyin
konsantrasyonlarinda demir seviyelerinin diigiikk olmasi huzursuz bacak sendromuna
neden olmaktadir. Selenyum akciger, prostat, karaciger, yemek borusu ve mide
kanseri ve HIV virlisiine karst koruyucu bir faktdr olarak kullanilmaktadir.
Manganez osteoporozun oOnlenmesinde kullanilmaktadir. Hem manganez hem
selenyum yiiksek miktarda alindiginda insanlar igin zehirli olabilir. Cinko
eksikliginde biliylime ve gelisme fonksiyonlarinda gerileme goriilmektedir. Cinko
suplementasyonu makula dejenerasyonu riskini azaltir ve HIV enfeksiyonlariyla

miicadelede yardimcidir (40,41).
2.4. Fonksiyonel Besin Marketi

Ik kez 1984 yilinda Japonya’da ortaya gikan fonksiyonel iiriinler, 1990 yilinda
Avrupa ve ABD’de iiretildi. Amerika Birlesik Devletleri 2007 yil1 verilerine gore;
yaklagik 27 milyar dolar satis hacmi ile, diinyanin en biiyiik fonksiyonel besin
pazarmni olusturmaktadir (42). Japonya ise fonksiyonel besin pazarinda, yaklasik 16.4
milyar dolar satis hacmi ile ikinci sirada yer almaktadir (43). Fonksiyonel besin
pazarinda 2003 yil1 verilerine Ingiltere 2.6 milyar dolar, Almanya 2.4 milyar dolar,
Fransa 1.4 milyar dolar ve Italya 1.2 milyar dolar hacme sahiptir (44). 2009 yil
verilerine gore, Tirkiye’de fonksiyonel besin pazari, 2.2 milyon dolar bir hacme
sahiptir (45). Fonksiyonel besin pazari, Tiirkiye’de 6zellikle son bes yilda biiyiik
gelisme gostermis, artan saglik bilinci ve tiiketicilerin fonksiyonel besin {iriinlerine
yonelik talebine paralel olarak, bir¢ok firma, pazara fonksiyonel besinler sunmaya
baglamistir. Fonksiyonel besinlerin Tiirkiye’deki gelisimine baktigimizda, ilk olarak

2003 yilinda meyve sulari, 2004 yilinda sindirime yardimci olan iirtinleri, 2005



yilinda bagisiklik sisteminin gelisimine katkida bulunan iiriinleri ve 2006 yilinda da
kolesterolii diisiirmeye yardimci olan iirlinler goriilmektedir (12).

Bugiin fonksiyonel besin pazarinin diinyada ulastigi biiyiikliikk 80 milyar dolar ,
pazarin biiyiime hizinin da % 10-15 seviyelerinde seyrettigi goriilmektedir (46-47).
Fonksiyonel besin pazarini arttiran faktorler arasinda artan saglik maliyetleri ile
obezite epidemisi, populasyonun yaslanmasi ve yiiksek seviyede yasam tarzinin
olusturdugu hastaliklar gelmektedir. Bireyler maliyeti diisiik tutmak icin dogal
yollardan kendilerini tedavi etme yollar1 aramaktadirlar (48,49). Fonksiyonel besinler
de saghigi ve iyi olma halini arttirirken, saglik ve bakim maliyetlerini de en aza
indirip, tiikketicilere saglig1 arttiran bilesenleri uygun sekilde sunarak kendi sagliklari
tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasini sagladiklarindan deger kazanmaktadir
(19). Global fonksiyonel besin marketi 2010 yilinda Japonya’da %38.4°1,
Avustralya’da %1.6’y1, ABD’de %31.1’1 ve Avrupa’da %28.9’u olusturmaktadir.
Sektore gore global fonksiyonel besin marketinde siit % 38.1, ekmek ve tahillar
%22.7, igecekler 9%12.5, kat1 ve siv1 yaglar %8.1, et, balik ve yumurta %7.4, soya
triinleri %5.8 ve diger iriinlerde %5.7°lik bir paya sahiptir (50). Biyoaktif
bilesenlerden probiyotikler %44.9, diyet lifi ( prebiyotikler ) %20.3 ve bitki ekstralari
%13.8 seviyelerinde bilinirlilige sahiptir (7). Tiirkiye’de en ¢ok tiiketilen fonksiyonel
besin ve icecekler, %39.1 ile madensuyu, %15.5 ile margarin, %12.6 ile gay, %6.4
ile biskiivi, %6.2 ile meyve suyu, %5.6 ile siit, %5.5 ile yogurt ve %4 ile ekmektir
(12). Fonksiyonel besinler iizerine yapilan aragtirma ve yatirimlarin hizla artmasina
ragmen, bu kavramin yeni olmasi, herhangi bir yasal taniminin olmamasi, konu ile
ilgili yonetmelikler olmamasi, diinyada fonksiyonel besin {irlinlerinin piyasaya
stiriilmesinde ¢esitli sikintilara neden oluyor. ABD ve AB gibi oncii iilkelerde de
caligmalar hizla stiriiyor ve etiketlemede yaniltici bilgi olmamasina 6zen gosteriliyor.
Tiirkiye’de ise Tiirk Gida Kodeksi ve yonetmelikleri kapsaminda Tarim Bakanlig
onaylyla iiretim yapilabiliyor ve calismalar AB’ye uyum siirecine paralel olarak

yiritiliyor (11).



2.5. Ulkelere Gore Fonksiyonel Besinlere Yonelik Tiiketici Tutumlar:

ABD’de tiiketiciler saglik yararlari i¢in lezzetten 6diin vermek istemiyorlar.
Fonksiyonel besini kabullenmeleri belli basli saglik faydalar i¢in gecerlidir. Bilissel
ve fiziksel performans iyilestirmeleri fonskiyonel besinlerin kabulii igin duygusal
iyilik halinden daha ¢ok motive edici bir 6zellige sahiptir (51). Tiketiciler saglik
iddialarma 6nem vermektedir bu sebeple daha fazla 6deme yapmak istemektedirler.
Diizenli olarak fonksiyonel besinler, organik besinler ve dogal bilesenleri igeren
yiyecek besin gruplarini satin alan tiiketiciler hi¢ almayanlara kiyasla yeni
fonksiyonel besine daha ilgili ve pozitif olmaktadir. Saglhigi korumak ve hastalig
onlemek ihtiyacinda olan tiiketicilerde fonksiyonel besinlere veya saglik iddias1 olan
yeni besinlere egilim daha fazladir (52).

Kanada’da tiiketicilerin fonksiyonel besinlere karst olumlu bir tutumlar1 vardir.
Ozellikle bitkisel bazli besinler icin daha fazla 6deme yapmak bile istiyorlar. Ancak
bu friinlerin faydalar1 ve emniyeti hakkinda giivenilir bilgiye ihtiya¢ vardir.
Gilivenilir bulunan kaynaklar arasinda gida sanayi disinda hiikkiimet uzmanlar1 ve
saglik uzmanlar tercih edilen secenckler arasindadir. Kanadalilarin ¢ogu vitamin
veya bitkisel takviyeler aliyorlar (53). Besin ve saglik arasindaki baglantiya kuvvetle
inananlar ise zaten gegerli besinin igerigine inanan insanlardir. GDO’lu besinlere
negatif bir tutum sergileyen tiiketiciler ve yaslilar fonksiyonel besinleri de ilk etapta
denemek istemiyorlar. Erkekler, biiyiiksehir tiiketicileri ve ¢ocuklari olan tiiketiciler,
kadinlarla karsilastirildiginda yeni besin tiikketimine daha agiklardir (54). Kanadali
tikketicilerin %45’ i dogal saglik fiirlinlerine asina degilken, %36’ si asinadir.
Kadinlarin %41°1, erkeklerin ise %30’ u asina degildir. Fonksiyonel besinleri %52’si
sagliga etki veya kontrol i¢in , %29°u geleneksel ilagtan daha giivenilir olduguna
inandig1 i¢in, %20’si arkadas veya doktor tavsiyesinden otiirii kullanmaktadir.
Kullanilmama nedenleri arasinda ise bilgi yetersizligi gelmektedir (55).

Avustralya ‘da tiiketiciler fonksiyonel besin ve dogal saglik tirlinleri arasinda net
bir ayrim yapamamislardir. Bu iirlinlerin en 6nemli belirliyecileri saglik faydalaridir.
Genetik modifikasyonla bu iriinlerin saglik faydalarinin iyilestirilmesi ise kabul
edilmemektedir. Genetik modifikasyonlara kars1 kadinlar daha az olumlu tutum
sergiliyorlar. Fonksiyonel besinlerin aciligin1 azaltmak i¢in tatlandirmak ise kabul

edilmiyor (56). Finlandiya’da tiiketicilerde fonksiyonel besin i¢in 6deme isteklerinin



belirleyicilerinden en Onemlisi saglik faydalaridir. Tiiketime bagli olusabilecek
riskler ise alinacak saglik faydasinin yaninda geri planda kaliyor. Belli bir hastalik
riskinde azalma saglayacagi kesin ise tiiketiciler lezzetten 6diin verebiliyorlar (57).

Amerika, Fransa ve Kanada’da (Fransiz kesimi) saglik ve tiriin ile ilgili faydalar
giivenilirdir ve trlinler hakkindaki bilgiler fonksiyonel bir iriinii kabullenmede
etkilidir. Saglik nitelikleri yaninda promosyon olmasi pazarda gelisimi
arttirabilmektedir. Fransiz Kanadali ve Amerikal1 6grenciler Fransiz olanlara kiyasla
fonksiyonel iiriinlere daha olumlu tutum sergilemektedir (58). Belgika ‘da tiiketiciler
saglik igin lezzetten 6diin vermek istemiyorlar. Fonksiyonel iriinlerin geleneksel
besinlerden daha lezzetsiz olmamalar1 gerekiyor (59). Ingiltere’de fonksiyonel besin
icin uygun bir pazar vardir. Tiiketiciler tarafindan yapay mi yoksa genetik olarak
degistirilmis mi endisesi vardir. Yiiksek is pozisyonlarina sahip kentsel tiiketiciler,
kadin, gen¢ ve kiigiik hane halki gelistirilmig {riinler i¢in 6deme yapmaya daha
heveslidir. Hap takviyeleri kadinlar, beyaz yaka ¢alisanlar1 ve cocuklu aileler
tarafindan reddedilmektedir. Yiiksek gelir veya egitime sahip biiylik hane halki hap
icin olumlu 6deme istekleri vardir. Hayvansal kaynakli bir iiriine 6deme istegi
bitkisel kaynaklar i¢in oldugundan daha fazladir (60).

Yunanistan’da geng yetiskin grup fonksiyonel igecekleri, yash grup fonksiyonel
stirmelikleri tercih etmektedir. Her iki grup iginde kalite, besin etiketi, fiyat ve marka
ismi énem tagimaktadir (61). Isvigre’de ( almanca konusulan kesimde ) fonksiyonel
besinlerin fizyolojik saglik faydalari fonksiyonel besinlerin kabulu ve satin
alinmasina istekli olunmasi i¢in temel belirleyicilerdir. Tiiketiciler hali hazirda
pozitif saglik goriintiisii olup kabul edilmis, gida endiistrisi tarafindan gilivenilir
olmus fonksiyonel besinleri satin almada daha isteklidir. Yash tiiketiciler geng
tilketicilere gore daha ilgilidir (62). Avrupa ‘da fonksiyonel besin satin alinmasinin
nedeni saglikli kalmaktir. Fonksiyonel besinler genel beklentileri karsilamalidir.
Bunlar; iyi tat, kolaylik, uygunluk, ¢ekici tasarim ve pratik ambalaj vb. Fonksiyonel
besinin alinmama nedenleri iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Polanya ve
Ispanya’da fiyat etkiliyken, Ingiltere ve Almanya’da ise lezzet etkilidir (7).
Uruguay’da yogurdun cinsi, markasi, fiyat1 ve saglik iddiasi tiiketicilerin se¢iminde
etkili ve saglik sorunlarina tutumlarina baglidir. Marka ve yogurdun tiirii fiyat ve

saglik iddiasindan daha 6nemlidir. Lif ve antioksidanlar gibi fonksiyonel bilesenler



artinca fonksiyonel yogurdun tercihi de artmaktadir .Tanidik markalar oncelikli
tercih edilmektedir. Fiyatlardaki artis dikkat ¢eken olumsuzluklar arasindadir. Saglik
iddialarinin satin almada etkisi ise ¢ok azdir (63).

Fransa’da saglik sorunlari ile besin tiiketimi son derece etkilidir. Bitki
sterollerinin kolesterol diislirdiigii ibaresi tiiketicilerde ddeme istegini arttirmistir.
Fonksiyonel bilesenlerin belirsizligi veya olast yan etkileri satin alma isteklerini
azaltmaz. Bu iriinlerin segilirken bilimsel belirsizliklere ¢ok bakilmadigi igin
piyasada asilsiz iddiali iiriinlerin artmasi olasi. Saglik iddialari i¢in siki bir onay
stirecine gereksinim var (64).

Brezilya’da tiiketiciler fonksiyonel besinlere karsi pozitif tutum sergilemektedir
ve yeterli satin alma giiciine sahiptirler. Brezilya’da saglik iddialar1 onaylanan
fonksiyonel besinler fitosterollii siirmelikler, omega 3 igeren siitler, prebiyotik igeren
stitler ve probiyotik irtinlerdir. Katilimcilarin %64.4% bu besin grubunu giinliik
olarak almaktadir. Haftalik olarak fonksiyonek besin tiiketenler %27.1°1
olusturmaktadir (17). internet iizerinden 21.000 kisi ile 38 iilkede yapilan ¢aligmada
gelismekte olan fonksiyonel besin piyasalari Polanya, Rusya ve Giiney Afrika olarak
belirlenmistir. Global olarak tam tahillarin tiiketimi %40 diizeyindedir. Giiney
Amerika’da %61 ve Asya Pasifik’te %37 oranindadir. Iyot orani arttirilmis sofra tuzu
tilketimi global olarak %32, Latin Amerika’da %56, Kuzey Amerika’da ise %24
seviyesindedir. Kolesterol disiiriicii yag ve margarinlerin tiiketimi global olarak
%31, Giiney Afrika’da %58, Avrupa’da %27 oranindadir. Vitaminle
zenginlestirilmis meyve sularinda global olarak tiiketim %30, Giiney Afrika’da %43
ve Avrupa’da %26°dir. Yogurt ve probiyotik iiriinlerin global olarak tiiketimi %25,
Giliney Afrika’da %44 ve Avrupa’da %?20’lik bir paya sahiptir. Zenginlestirilmis
ekmek tiiketimi de global olarak %18, Giiney Afrika’da %43 ve Avrupa’da %10
seviyesindedir (65). Tiirkiye’de ise, fonksiyonel besin pazari, 6zellikle son bes yilda
bliyiik gelisme gostermis, artan saglik bilinci ve tiiketicilerin fonksiyonel besin
tirtinlerine yonelik talebine paralel olarak, bir¢ok firma, pazara fonksiyonel besinler
sunmaya baslamistir.(45) Tirkiye’de su anda %51 agirhikli oranla st gelir
gruplarmin fonksiyonel iiriinleri tercih ettigi goriilmektedir. Ulkemiz fonksiyonel ve
diyet irlinler pazarinda probiyotik yogurtlar, prebiyotik icecekler, c¢esitli bitkisel
caylar (barsak sistemini galistiran gibi), dokosohekzaenoik asit (DHA) katkili ¢erez



besinler, diyet lif igerigi yiiksek triinler ( ekmek c¢esitleri ), enerjisi azaltilmig
besinler (diisiik yagl siit ve siit lirlinleri, seker icermeyen ¢ikletler, igecekler, regeller,
cikolata, sekerleme vb.), Omega 3 yag asidi igeren besinler ( yumurta gibi ),
glutensiz ekmek (¢6lyak hastalar1 igin), sporcu besinleri, enerji icecekleri,
zenginlestirilmis besinler ( kalsiyumla zenginlestirilmis siit gibi, folik asit ve demir
zengin ekmek gibi ), bitki sterolleri ve ve bitki stanol esterleri igeren modifiye
margarin Uriinleri (saglikli kolesterol seviyelerini destekleyici ) gibi iriinler

bulunmaktadir (29).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Calismanin bu kisminda, arastirmanin ana kiitlesi ve orneklem sec¢imi, veri

toplama yontemi ve aracina yer verilmistir.
3.1.1. Ana kiitle ve orneklem se¢imi

Arastirmanin ana kiitlesini, Ekim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda Istanbul ili
Uskiidar ilgesinde bulunan 6zel bir beslenme ve diyet danismanligi merkezine
bagvuran 20-65 yas arasi daniganlarin olusturmasi planlanmistir. Zaman Kkisiti
nedeniyle tiim danisanlara ulagilmasit miimkiin olamayacagi i¢in bir érneklem grubu
belirlenmistir. Ana kiitlesi belli orneklem biiyiikliigii saptama formiilii yolu ile
orneklem biiylikligii segilmistir. Bu formiiliin sonucuna gore 70 kisi ( 18 Erkek, 52
Kadin ) 6rneklem grubumuzun igerisinde yer almistir. Calismaya katilacak kisiler
basit tesadiifi 6rnekleme yontemine dayanilarak belirlenmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden danisanlar ‘Aydinlatilmis Onam Formunu’ okumus ve calisma sartlarini
kabul ettikten sonra caligmaya dahil edilmistir (Bkz.EK 3). Bizzat bireylerle yiiz
yiize goriisiilerek 20 dakikalik bir siire iginde anket uygulanmistir. Bu calisma i¢in,
Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

KA13/226 nolu ve 20.11.2013 tarihli Etik Kurul Onay1 alinmistir (Bkz.EK 2).
3.1.2. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Calismada kullanilan anket dort bolimden olusturulmustur. Ilk  boliim
danisanlarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik dort yargr ve
fonksiyonel besin hakkinda bilgi arastiran 6 yargidan meydana gelmistir.ikinci
bolimde fonksiyonel besinlere ait yargilar yer almistir. 3. bdlim fonksiyonel
besinlerin saglik iddalarinin bilinirliligini 6lgen 11 soru ve 36 adet yargidan
olusmaktadir. Boliim 4’te ise fonksiyonel besinlerin kullanma amaci, kullanmama
sebebi, hangi kurumlardan Oneri alirsa kullanilabiliecegi ile ilgili goriislere yer

verilmistir.



Anket formlari, belirlenen 6rneklem grubunda yer alan katilimecilara, yiiz

yiize gorlismeler yoluyla uygulanmig ve tam geri doniis saglanmstir.

Katilimeilarin yargilart cevaplamalar igin besli Likert dlgegi hazirlanmigtir.
Likert  oOl¢egi  “Tamamen  katihyorum”,  “Katiliyorum”,  “Kararsizim”,
“Katilmiyorum” ve  “Hi¢  katilmiyorum™  segeneklerinden  olusturulmus,
katilimcilardan kendilerine en uygun segenegi isaretlemeleri istenmistir. Yargilara
verilen cevaplar dogrultusunda siklarin sirasiyla 5, 4, 3, 2 ve 1 puan olarak
degerlendirilmistir. Arastirmada uygulanan anket formunun bir 6rnegi verilmistir

(Bkz.EK 1).
3.2. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araclari ile elde edilen verilerin ¢éziimlemesi SPSS
17.0 (Statistical Package for Social Sciences- Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paketi)
Paket Programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Bu ¢ercevede
oncelikle ankete katilan calisanlarin demografik Ozelliklerine iliskin istatistiksel
bilgiler degerlendirilmistir. Daha sonra her bir yargiya verilen cevaplar
gruplandirilmig, frekans tablolar1 ile sonuclar degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirilmelerde normal dagilim gosteren iki farkli grubun ortalamalar
arasindaki farkin degerlendirilmesinde bagimsiz t testi, ic veya daha fazla grubun
ortalamalar1 arasindaki 1iliskinin degerlendirilmesinde ANOVA kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesi de Ki-Kare analizi ile

olgiilmiistiir. Istatistiksel anlamlilik p>0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Beslenme danigsmanligina bagvuran 20-65 yas arasi danisanlarin fonksiyonel
besinleri farkindaligi, bilgi diizeyleri ve kullanma durumunun saptanmasi igin

yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuclar bu kisimda verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik ézelliklerine gore dagilimlar:

Demografik ozellikler Toplam (n:70)
S %

Erkek 18 25.7

Cinsiyet Kadm 52 74.3
[kdgretim 4 5.7

Egitim Lise 19 27.2
Durumu Universite 36 51.4
Master/Doktora 11 15.7

<800 TL 9 12.9

Aylik 800 TL -2.500 TL 29 41.4
Geliriniz 2,500 - 5.000 TL 22 31.4
>5.000 TL 10 14.3

15-25 17 24.3

26-40 23 32.9

Yas 41-65 28 40.0
65+ 2 2.9

Calismaya katilanlarin 18’1 (%25.7) erkek, 52 tanesi (%74.3)’li kadindir. Calismaya
katilanlarin %35.7’si ilkdgretim mezunu, %27.2°1 lise, %51.4’1 tiniversite ve %15.7’s1
master/doktora mezunudur. Calismaya katilanlarin %12.9’unun geliri <800 TL,
%41.4°1 800 TL -2.500 TL, %31.4’1 2.500 -5.000 TL ve %14.3’iiniin geliri > 5.000
TL dir.



Tablo 4.2. Bireylerin kendi saghklari iizerinde kontrol sahibi olma durumlarina

gore dagilimlar

S %
Cok 16 22.9
Orta 41 58.6
Az 12 171
Hig 1 1.4
Toplam 70 100.0

Calismaya katilanlarin %22.9°u ¢ok miktarda kendi saghigi tizerinde kontrol sahibi
oldugunu diisiiniirken, %58.6’s1 orta miktarda, %17.1’1 az miktarda ve %1.4’1 ise hi¢

kontrol sahibi olmadigin1 belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Bireylerin saghk endiselerine gore dagilimlari

Saghk endiseleri Toplam (n:70)
S %
Kanser 34 16.2
Agirlik kontrolii 33 15.7
Diyet ve Beslenme 32 15.2
Fiziksel Aktivite/Egzersiz 24 114
Saglikli Yaglanma 21 10.0
Kardiyovaskiiler hastaliklar 20 9.5
Diyabet 18 8.6
Uyku/dinlenme 18 8.6
Mental Saglik 10 4.8

Calismaya katilanlarm ilk 3 saglik endisesi toplu olarak degerlendirildiginde, ilk
ticteki en yliksek saglik endisesi %16.2 ile kanser, %15.7 ile agirlik kontrolii, %15.2
ile diyet ve beslenme olarak belirmislerdir. Tiirkiye genelinde ciddi bir risk olan

kardiyovaskiiler hastaliklar %9.5 ile altinci sirada degerlendirilmistir.



Tablo 4.4. Bireylerin genel saghgin korunmasi veya iyilestirilmesinde gida ve

beslenme faktoriine katilma dagilimlar:

Gida ve Beslenme

S %
Cok biiyiik rolii var 60 85.7
Orta derecede rolii var 9 12.9
Kisithi rolii var 1 14
Toplam 70 100.0

Genel sagligin korunmasi veya iyilestirilmesinde gida ve beslenme faktoriiniin
roliindeki biling oldukca yiiksektir. Calismaya katilanlarin %85.7’si gida ve
beslenmenin ¢ok biiylik rolii oldugunu diisiiniirken, %12.9’u orta derecede rolii

oldugunu sadece bir kisi ise kisith rolii oldugunu diisiiniiyor.

Tablo 4.5. Bireylerin genel saghgin korunmasi veya iyilestirilmesinde egzersiz

faktoriine katilma dagihmlar:

Egzersiz

S %
Cok biiytik rolii var 40 57.1
Orta derecede rolii var 25 35.7
Kisithi rolii var 5 7.2
Toplam 70 100.0

Genel saghigin korunmasi veya iyilestirilmesinde egzersiz faktoriiniin roliindeki
biling yeteri kadar yiiksek degildir. Calismaya katilanlarin %57.1°1 egzersizin ¢ok
biiyiik rolii oldugunu diisiintirken, %35.7’si orta derecede rolii oldugunu %?7.2

oraninda kisi ise kisitli rolii oldugunu diistiniiyor.



Tablo 4.6. Bireylerin genel saghgin korunmasi veya iyilestirilmesinde aile saghg:

oykiisii faktoriine katilma dagihimlar

Aile Saghk oykiisii

S %
Cok biiyiik rolii var 37 52.9
Orta derecede rolii var 21 30.0
Kisithi rolii var 12 17.1
Toplam 70 100.0

Genel saghigin korunmasi veya iyilestirilmesinde aile saglik Oykiisii faktoriiniin
roliindeki biling yeteri kadar yiiksek degildir. Calismaya katilanlarin %52.9’u
konunun ¢ok biiyiik rolii oldugunu diisiintirken, %30’u orta derecede rolii oldugunu

%17.1 oraninda kisi ise kisith rolii oldugunu diisiiniiyor.

Tablo 4.7. Bireylerin ila¢ kullanma durumlarina gore dagilimlari

S %
Evet 20 28.6
Hayir 50 71.4
Toplam 70 100.0

Calismaya katilanlarin %28.6’s1 regeteli ilag kullanirken, %71.4’i kullanmamaktadir.

Tablo 4.8. Bireylerin fonksiyonel besinler ile ilaglarin etkilesime gecip

gecmeyecegine iliskin endiselerine gore dagilimlar:

S %
Evet 17 24.3
Hayir 40 57.1
Emin degilim 13 18.6
Toplam 70 100.0

Calismaya katilanlarin  %24.3’liniin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglarla
etkilesime gegecegine dair bir endisesi bulunurken %57.1 oraninda endisesi

bulunmamaktadir.



Tablo 4.9. Bireylerin fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyup duymama

durumlarina gore dagilhimlar:

S %
Evet 6 8.6
Hayir 21 30.0
Emin degilim 43 61.4
Toplam 70 100.0

Calismaya katilanlarda fonksiyonel besin terimini daha once duyanlarin orani
%8.6’dir. Fonksiyonel besinler hakkinda bilgisi olanlarin orani oldukga diisiiktiir.
%30 oraninda daha 6nce duymamis, %61.4 oraninda ise emin degilim cevabim

vermistir.

Tablo 4.10. Bireylerin fonksiyonel besinleri bilme durumuna gore dagilimlari

S %
Diistik kalorili besinler 32 457
Diisiik sodyumlu besinler 24 343
Diyet lifi igerigi artirilmig besinler 51 729
Glutensiz besinler 28 40.0
Sporcu besinleri — Enerji icecekleri 19 271
Diyabetik besinler (seker icermeyen) 33 47.1
Zenginlestirilmis besinler 26 37.1
Probiyotik ve prebiyotik i¢eren besinler 50 714
Yaglanmaya kars1 besinler 16 22.9
Pre- veya post menstrual belirtileri azaltmak i¢in gelistirilen veya zenginlestirilen besinler 21 30.0
Ekinezya, gingko, ginseng ve sar1 kantaron gibi bitkisel katkilar1 iceren icecekler 28 40.0
Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri iceren modifiye margarin tirinleri 14 20.0

Esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri icerigi artirllmig 43 61.4
besinler
Bagisiklik sistemini gliclendirenler, yaslanmay1 geciktirenler, fiziksel ve mental 38 54.3

performansi arttiranlar

Diyet lifi icerigi arttirilmig besinler %72.9 ile en yiiksek oranla fonksiyonel besin
olarak bilinirken, %71.4 ile probiyotik ve prebiyotik i¢eren iriinler ve %61.4 ile
esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri icerigi

artirilmis besinler dogru olarak bilinmistir. En az bilgi sahibi olunan besinler ise %20



oraninda bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin triinleri,
%22.9 ile yaglanmaya kars1 iriinler %27.1 ile sporcu besinleri-enerji i¢ecekleri

olarak siralanmustir.

Tablo 4.11. Bireylerin fonksiyonel besinleri kullanma sikhiklarina gore

dagihmlan

Fonksiyonel besinler S %
Enerji Icecekleri 13 18.6
Probiyotik yogurt 43 61.4
Yesil cay 62 88.6
Enerjisi azaltilmis siit 38 54.3
Omega 3’lii siit 12 17.1
Kefir 20 28.6
Vitamince zenginlestirilmis meyve sulari 26 37.1
Kolesterol diigiiriicli margarinler 10 143
Enerjisi azaltilmig peynir 33 47.1
Omega 3/selenyumla zenginlestirilmig yumurta 25 35.7
Tam bugday unu 58 82.9
Kalsiyumlu portakal suyu 17 24.3
Maden suyu 63 90.0
Tam tahilli gevrekler 57 81.4
Havug 69 98.6
Soya fasiilyesi 63 90.0
Bitter ¢ikolata 30 42.9
Sebze suyu 54 77.1
Somon 70 100.0
Muz 13 18.6
Ginseng 53 75.7
Yulaf 48 68.6
Ekinezya 18 25.7
Sarimsak 68 97.1
Zencefil 48 68.6
Kizileik 23 32.9
Yaban mersini 36 51.4
Sodyumu azaltilmis tuz 20 28.6
Dis beyazlatici sakiz 14 20.0

Vitamin ve mineraller ile zenginlestirilmis ekmek 37 52.9




Tahilli diyet biskiivi 56 80.0
Soya fasiilyesi 19 27.1

Calismaya katilanlarin  fonksiyonel besinleri kullanma oranlart aragtirilmistir.
Ankette bulunan sorulara “Bu iirtinii sik sik kullantyorum” ve ‘“Nadiren/ara sira
kullantyorum” cevab1 verenler {iriinii bilingli olarak kullaniyor anlaminda
degerlendirilmistir. En yiiksek kullanilan fonksiyonel besin %100 ile somon,
sonrasinda %98.6 ile havug, %97.1 ile sarimsak, %90 ile maden suyu ve soya
fasiilyesi ve %88.6 ile yesil ¢cay olmustur. En az kullanilan fonksiyonel besinler ise
%14.3 ile kolesterol diisiiriicii margarinler, %17.1 ile omega 3’1i siit, %18.6 ile muz

ve enerji Igecekleri ve %20.0 ile dis beyazlatici sakiz olmustur.

Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyetine gore fonksiyonel besinleri kullanma

sikliklarina gore dagilhimlar:

Cinsiyet
Erkek (n:18) Kadin (n:52)

S % S %
Enerji Igecekleri 5 1.61 8 0.88
Probiyotik yogurt 9 2.89 34 3.76
Yesil cay 15 4.82 47 5.19
Enerjisi azaltilmus siit 8 2.57 30 3.31
Omega 3’li siit 4 1.29 8 0.88
Kefir 4 1.29 16 1.77
Vitamince zenginlestirilmis meyve sulari 5 1.61 21 2.32
Kolesterol diisiiriicii margarinler 2 0.64 8 0.88
Enerjisi azaltilmig peynir 9 2.89 24 2.65
Omega 3/selenyumla zenginlestirilmis yumurta 4 1.29 21 2.32
Tam bugday unu 16 5.14 42 4.64
Kalsiyumlu portakal suyu 3 0.96 14 1.55
Maden suyu 18 5.79 45 4.97
Tam tahilli gevrekler 15 4.82 42 4.64
Havug 18 5.79 51 5.64
Soya fasiilyesi 18 5.79 45 4.97
Bitter ¢ikolata 8 2.57 22 2.43
Sebze suyu 14 4.50 40 4.42
Somon 18 5.79 52 5.75
Muz 4 1.29 9 0.99

Ginseng 15 4.82 38 4.20




Yulaf 10 3.22 38 4.20

Ekinezya 4 1.29 14 1.55
Sarimsak 16 5.14 52 5.75
Zencefil 11 3.54 37 4.09
Kizileik 9 2.89 14 1.55
Yaban mersini 10 3.22 26 2.87
Sodyumu azaltilmisg tuz 7 2.25 13 1.44
Dis beyazlatici sakiz 4 1.29 10 1.10
Vitamin ve mineraller ile zenginlestirilmis ekmek 7 2.25 30 331
Tahuilli diyet biskiivi 14 4.50 42 4.64
Soya fasiilyesi 7 2.25 12 1.33

Erkek katilimeilarin sik kullandig1 fonksiyonel besinler %5.79 ile somon, havug ve
soya fasiilyesi iken kadin katilimcilarin sik kullandiklart %5.75 ile somon ve

sarimsak, %5.64 ile havugtur.

Tablo 4.13. Bireylerin fonksiyonel besinlerin tasidigi saghk iddialarini

degerlendirmelerine gore dagilimlar:

S %
1. Diisiik kalorili besinler
Viicut agirliginin kontroliine yardimct 58 82.9
Dis sagligini korumaya yardimect 26 37.1
Obezite ile iliskili risklerin kontroliine yardimci 55 78.6
Diyabet kontroliine yardimci 50 71.4
Izomalt, sorbitol, mannitol, ve ksilitol gibi seker alkolleri ilave edilen gidalar 10 14.3
kaloriyi azaltabilir .
Seker alkollerinin dis ¢iiriimelerini 6nleyici etkileri s6z konusudur. 21 30.0
2. Diisiik sodyumlu besinler
Yiiksek kan basinci problemlerine karsi koruyucu 6zellikte gidalardir 24 34.3
3. Diyet lifi icerigi artirilmus besinler
Bagirsak fonksiyonlarin diizenlenmesine yardimet 60 85.7
Kolon kanserine kars1 koruyucu 41 58.6
Bagisiklik sistemine destek 44 62.9
Kan sekerinin kontrol edilmesi ile diabetik problemlere destek 48 68.6
Serum kolesterol diizeyinin kontrol edilmesine yardimci olarak kalp-damar 31 44.3
hastaliklarina kars1 korunmada etkili
4.Diyabetik besinler (seker icermeyen)
Diyabetlilere yonelik olarak seker alkolleri ile hazirlanmis ¢ikolata, sekerleme, 41 58.6

lokum, regel vb.iiriinler 6rnek verilebilir.




Diyabetik iiriinlerde yapay tatlandiricilar da kullanilabilmektedir.

5. Zenginlestirilmis besinler

Kemik ve dis sagligina destek

Kemik erimesine (ostoporozis) karst koruyucu

Anemiye kars1 korunma

Bagisiklik sistemine destek

Enerji metabolizmasina destek

6. Probiyotik ve prebiyotik i¢eren besinler

Bagirsak sisteminin diizenlenmesi ve kolon kanserine kars1 koruyucu
Kolesteroliin azalmasi ve kalp-damar hastaliklarina kars1 koruyucu

Bagisiklik sisteminin aktivasyonunda etkili

Bagirsakla iligkili patojenleri ( mikroorganizmalar1 ) kontrol etme

7. Bagisiklik sistemini giiclendirenler, yaslanmay1 geciktirenler,

fiziksel ve mental performansi artiranlar

Ekinezya igeren ¢erez gidalar veya corbalar bagisiklik sistemini gelistirmeye
yardimct

Fosfatidil serin i¢eren sakiz zihinsel konsantrasyonu gelistirmeye yardimci

Sar1 kantaron (St Johns’s wort ) gibi bitkisel katkilar iceren gorbalar bagisiklik
sistemini gelistirmeye yardimci

Ekinezya , gingko, ginseng , sar1 kantaron gibi bitkisel katkilar1 iceren i¢ecekler
prostat kanserine karst koruyucu

Ekinezya , gingko, ginseng , sar1 kantaron gibi bitkisel katkilar1 igeren igecekler
enerji verici ve zihinsel konsantrasyonu artirict

Ekinezya , gingko, ginseng , sar1 kantaron gibi bitkisel katkilar1 igeren icecekler
hafizay1 ve bagisiklik sistemini giiglendirici

8. Resveratrol (iiziim cekirdegi ekstresi) ilave edilmis besinler

Kalp damar rahatsizliklarina karsi koruyucu etki

9. Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri iceren modifiye margarin iiriinleri
Saglikli kolesterol seviyelerini destekleyici

10. Esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yag asitleri
icerigi artirillmus besinler

Serum kolesteroliinii azaltici etkileri ile kalp ve damar hastaliklarina karst
koruyucu

Gogiis, kolon ve prostat kanserlerine karsi koruyucu

Zihinsel ve gorsel fonksiyonlar: gelistirici

11. Karotenoidler

Likopen ; domates iiriinlerinde bulunup , prostat kanseri riskini azaltmaya

yardimci
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Lutein ; yesil sebzelerde bulunup ; makula dejenerasyon riskini azaltarak goz 26 37.1
sagligin1 korumaya yardimci
Alpha-caroten/Beta caroten ; havug , meyve ve sebzelerde bulunup , hiicrelere 35 50.0

hasar veren serbest radikalleri nétralize etmeye yardime1

Calismaya katilanlarin %82.9’u fonksiyonel besinlerin viicut agirliginin kontroliine
yardimce1 olmasi konusunda bilgiye sahipken, obezite ile iligkili risklerin kontroliine
yardimc1 olmasi konusundaki bilinirlilik %78.6, diyabet kontroliine yardime1 olmasi
konusundaki bilinirlilik %71.4 dis sagligi korumaya yardimci olmasi konusunda
%37.1°dir. Fonksiyonel besinlerin yiiksek kan basinci problemlerine karsi koruyucu
ozellikte oldugu konusundaki bilinirlilik %34.3 seviyesindedir. Fonksiyonel
besinlerin bagirsak fonksiyonlarin diizenlenmesine yardimeci olmasi konusundaki
bilinirlilik %85.7, kolon kanserine karst koruyucu olmasi konusu %58.6, bagisiklik
sistemine destek olmasi konusu %62.9, serum kolesterol diizeyinin kontrol
edilmesine yardimc1 olarak kalp damar hastaliklarina kars1 korunmada etkili olmasi
konusu %44.3’tiir. Zenginlestirilmis besinlerin anemiye karsi korunma konusundaki
bilinirliligi %31.4, enerji metabolizmasina destek konusunda %58.6, bagisiklik
sistemine destek olmas1 konusundaki bilinirlilik ise %62.9 seviyesindedir. Probiyotik
ve prebiyotik igeren trtlinlerin bagirsak sisteminin diizenlenmesi ve kolon kanserine
karst koruyucu olmasi konusundaki bilinirlilik %77.1 seviyesindeyken, bagirsakla
iliskili patojenleri ( mikroorganizmalar1 ) kontrol etme konusundaki bilinirlilik
%72.9, bagigiklik sisteminin aktivasyonunda etkili olma konusu %57.1 ve
kolesteroliin azalmas1 ve kalp damar hastaliklarina kars1 koruyucu olma konusundaki
bilinirlilik %47.1 seviyesindedir. Esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve
omega 9 yag asitleri igerigi artirllmis besinlerin gogiis kolon ve prostat kanserlerine
karst koruyucu olmasi konusundaki bilinirlilik %31.4 seviyesindeyken zihinsel ve
gorsel fonksiyonlart gelistirici etkisi %37.1, serum kolesteroliinii azaltict etkileri ile

kalp ve damar hastaliklarina kars1 koruyucuetkisi %54.3 seviyesindedir.



Tablo 4.14. Bireylerin fonksiyonel besinleri kullanma amaglarina gore

dagilimlan

S %
Merak/ilgi 28 40.0
Tad1 hosuma gittigi i¢in 28 40.0
Medikal tedaviye gereksinim duymamak i¢in 29 414
Saglikli ve zinde olmak sagligimi korumak igin 52 74.3
Yaglanmay1 geciktirmek igin 29 414
Doktor veya beslenme uzmani tavsiyesi 42 60.0
Ruhsal durumumu gelistirmek 18 25.7
Fiziksel performansimi arttirmak 36 51.4
Sagliksiz bir diyetin zararl etkilerini ortadan kaldirmak 27 38.6
Cesitli hastaliklardan korunmak 46 65.7

Calismaya katilanlar, fonksiyonel besin kullanmaktaki amaglar1 olarak %74.3’l
saglikli ve zinde olmak sagligimi korumak igin cevabini verirken, %65.7 ile ¢esitli
hastaliklardan korunmak, %60.0 ile doktor veya beslenme uzmani tavsiyesi, %51.4
ile fiziksel performansimi arttirmak, %41.4 orani ile yaglanmay1 geciktirmek i¢in ve
medikal tedaviye gereksinim duymamak i¢in cevaplarini vermistir. En az kullanim

amaci ise ruhsal durumumu gelistirmek olarak verilmistir.

Tablo 4.15. Bireylerin cinsiyetine gore fonksiyonel besinleri kullanma

amaclarina gore dagilimlar

Cinsiyet

Erkek (n:18) Kadin (n:52)

S % S %
Merak/ilgi 10 11.49 18 7.26
Tad1 hosuma gittigi i¢in 9 10.34 19 7.66
Medikal tedaviye gereksinim duymamak i¢in 5 5.75 24 9.68
Saglikli ve zinde olmak sagligimi korumak igin 13 14.94 39 15.73
Yaglanmay1 gegiktirmek igin 5 5.75 24 9.68
Doktor veya beslenme uzmani tavsiyesi 9 10.34 33 13.31
Ruhsal durumumu gelistirmek 5 5.75 13 5.24
Fiziksel performansimi arttirmak 15 17.24 21 8.47
Sagliksiz bir diyetin zararli etkilerini ortadan 7 8.05 20 8.06

kaldirmak
Cesitli hastaliklardan korunmak 9 10.34 37 14.92




Erkek katilimcilar fonksiyonel besinleri ilk olarak %17.24 ile fiziksel
performanlarini arttirmak icin kullanirken, kadin katilimcilar %15.73 ile saglikli ve

zinde olmak, sagligi korumak amaci ile kullanmaktadirlar.

Tablo 4.16. Bireylerin fonksiyonel besinlerden fayda goriip gormedigi ve

bilgilendirildiginde tiikketmelerine gore dagilimlar:

Fonksiyonel besinden fayda gérme inanci

S %
Evet 30 42.9
Hayir 7 10.0
Emin degilim 33 47.1
Toplam 70 100.0
Fonksiyonel besin hakkinda bilgilendirildiginde
tilkketme durumu

S %
Evet 54 77.1
Hayir 2 2.9
Emin degilim 14 20.0
Toplam 70 100.0

Fonksiyonel besinleri tiikettiginizde sagliginiz iizerinde daha fazla kontrole sahip
oldugunuzu ve fayda gordiigiiniizii diislinliyor musunuz ? Sorusu i¢in g¢aligmaya
katilanlar %42.9°u evet cevabi verirken, %47.1°i emin degilim cevabi vermistir.
Fayda gordiigiinii diistinmeyen katilimci ise %10’dur. Fonksiyonel besinler hakkinda
bilgilendirilirseniz  tiiketmeyi  diigiiniir mdsiiniz? sorusunun cevabi1 olarak
katilimcilarin %77.1°1 olumlu cevap verirken, olumsuz cevap veren katilimer orant

%2.9’dur.



Tablo 4.17. Bireylerin fonksiyonel besinlerin tasidigi saghk iddialarmnin

bilinirliklerini degerlendirmelerine gore dagilimlar:

Saghk iddialar

S %
Yiiksek kan kolesterol diisiiriicii 10 14.3
Kan basinci diigiiriicii 14 20.0
Sindirim sistem diizenleyici 4 5.7
Yiiksek enerji seviyesi gelistiric 6 8.6
Bagisiklik sistem giiclendirici 16 22.9
Osteoporoz riski azaltict 7 10.0
Idrar yolu enfeksiyon azaltict 8 11.4
Mental performansi gelistirici 4 5.7
Goz sagligi gelistirici 5 7.1
Prostat kanseri azaltic 19 27.1
Dis ciiriikleri azaltict 11 15.7
Kansere kars1 koruyucu 4 5.7
Kan sekeri kontroliine yardimet 3 4.3

Fonksiyonel besinlerin  tasidiklari  saglik iddialar1 katilimeilar  tarafindan
degerlendirilmistir. ~ Fonkiyonel  besinlerin  tasidiklar1  saglik  bilinirliligi
incelendiginde en yiiksek bilinirlilik seviyesi %27.1°dir. Prostat kanseri azaltici
ozelligi en yliksek bilinirlilik seviyesindedir. Katilimcilarin bagisiklik sistemi
gliclendirici 6zelligi bilinirlilik seviyesi %22.9 seviyesinde kan basinci disiiriicii
ozelligi %20 bilinirlilik seviyesindedir. En az bilinirlilik seviyesine sahip 6zellik ise

kan sekeri kontroliine yardime1 olmasi 6zelligidir.



Tablo 4.18. Bireylerin cinsiyete gore fonksiyonel besinlerin tasidigi saghk

iddialarmin bilinirliklerini degerlendirmelerine gore dagilimlar:

Cinsiyet

Erkek (n:18) Kadin (n:52)
Saghk iddialar: S % S %
Yiiksek kan kolesterolii diisiiriicti 1 4.00 9 10.84
Kan basinci diisiiriicii 2 8.00 12 14.46
Sindirim sistem diizenleyici 1 4.00 3 3.61
Yiiksek enerji seviyesi gelistirici 2 8.00 4 4.82
Bagisiklik sistem giiclendirici 4 16.00 12 14.46
Osteoporoz riski azaltict 1 4.00 6 7.23
Idrar yolu enfeksiyon azaltict 2 8.00 6 7.23
Mental performansi gelistirici 2 8.00 2 241
Goz saglig: gelistirici 1 4.00 4 4.82
Prostat kanseri azaltic 2 8.00 17 20.48
Dis ¢iiriikleri azaltici 6 24.00 5 6.02
Kansere kars1 koruyucu 1 4.00 3 3.61

Erkek katilimcilar fonksiyonel besinlerin %24 ile dis ciiriikleri azaltict etkisi
konusunda bilgi sahibi iken, kadin katilimcilar fonksiyonel besinlerin %20.48 ile

prostat kanseri azaltici etkisi konusunda bilgi sahibidir.

Tablo 4.19. Bireylerin fonksiyonel besinlerin varhgimi 6grenme kaynaklarina

gore dagilimlar:

S %
Tv Reklamu 30 42.9
Internet 21 30.0
Aligveris Merkezleri 6 8.6
Uzman tavsiyesi 43 61.4
Gazete, dergi 25 35.7
Arkadas, ebevyn, komsu tavsiyesi 14 20.0
Besin etiketi 15 21.4
Fitness merkezi, kozmetikgi 3 4.3
Stipermarketlerdeki tadimlar 4 5.7

Fonksiyonel besinlerin varligindan nasil haberdar oldunuz sorusuna cevap olarak

%61.4’1i uzman tavsiyesi olarak cevabi verirken, %42.9’u tv reklami, %35.7’si



gazete ve dergi cevabi vermistir. En az bilgi sahibi olunan yer ise fitness merkezi,

kozmetikgei, siipermarketlerdeki tadimlar ve aligveris merkezleri olarak belirtilmistir.

Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyete gore fonksiyonel besinlerin varhgim 6grenme

kaynaklarma gore dagilimlar:

Cinsiyet

Erkek (n:18) Kadin (n:52)

S % S %
Uriin reklamlar 6 15.38 15 12.61
Gazete , dergi vb. 3 7.69 16 13.45
Internet 2 5.13 13 10.92
Uzman kisilerin gorisleri 16 41.03 47 39.50
Ambalaj iizerinde yer alan bilgiler 5 12.82 13 10.92
Tiketici dernekleri 3 7.69 7 5.88
Promosyonlar 2 5.13 4 3.36
Marketlerdeki tadim standlart 2 5.13 4 3.36

Hem kadin (9%39.5) hem erkek (%41.03) katilimcilar fonksiyonel besinleri uzman

kisilerin gortisleri kanali ile 6grenmistir.

Tablo 4.21. Bireylerin fonksiyonel besin tiiketmemekteki amacglarina gore

dagilim

S %
Yeterince bilgim yok 41 58.6
Faydali degil 3 4.3
Pahali 10 14.3
Zararli 46 65.7
Yapay katki maddelerinin varlig1 endisesi 21 30.0
Yan etkilerinden korku 18 25.7
Organik besin tercih ediyorum 31 44.3
Dogal degil 21 30.0
Kolay erisilebilir degil , heryerde bulamiyorum 17 24.3
Lezzetsiz 14 20.0
Yeni trend 11 15.7
Saglikli insanlar tarafindan tiiketilmesine gerek 15 21.4
yok

Yeterince saglikli bir diyetim var 19 27.1




Tutarsiz bilgiler 16 22.9

Calismaya katilanlarin fonksiyonel besin tiiketmeme sebepleri incelenmistir. Buna
gore tikketmeme sebepleri olarak %65.7°si zararl, %58.6’s1 yeterince bilgisi
olmadig1 icin, %44.3’1 organik besin tercih etmesi olarak gdsterilmistir. En diisiik

kullanmama sebebi olarak faydali degil, pahali ve yeni trend olarak belirtmislerdir.

Tablo 4.22. Bireylerin cinsiyete gore fonksiyonel besin tiiketmemekteki

amaclarma gore dagilim

Cinsiyet

Erkek (n:18) Kadin (n:52)

S % S %
Yeterince bilgim yok 10 13.33 31 18.79
Faydali degil 2 2.67 1 0.61
Pahali 6 8.00 4 242
Zararli 3 4.00 0 0.00
Yapay katki maddelerinin varlig1 endisesi 8 10.67 13 7.88
Yan etkilerinden korku 5 6.67 13 7.88
Organik besin tercih ediyorum 9 12.00 22 13.33
Dogal degil 8 10.67 13 7.88
Kolay erisilebilir degil , heryerde bulamiyorum 7 9.33 10 6.06
Lezzetsiz 2 2.67 12 7.27
Yeni trend 3 4.00 8 4.85
Saglikli insanlar tarafindan tiiketilmesine gerek yok 6 8.00 9 5.45
Yeterince saglikli bir diyetim var 4 5.33 15 9.09
Tutarsiz bilgiler 2 2.67 14 8.48

Hem erkek (%13.33) hem kadin (%18.79) katilimcilar fonksiyonel besinleri

yeterince bilgileri olmadiklari i¢in tiiketmemektedirler.



Tablo 4.23. Bireylerin fonksiyonel besinleri tiiketme durumlarina gore

dagilimlan

S %
Doktor veya diyetisyen Onerisi ise 62 88.6
Diisiik fiyatlar 7 10.0
Arkadas ve akraba tavsiyesi 6 8.6
Saglik problemleri 39 55.7
Belli hastalik egiliminde 28 40.0
Belirli gidalarin kanitlanmig etkileri 32 45.7
Fonksiyonel gida almayacagim . 1 14

Calismaya katilanlarin hangi durumlarda fonksiyonel besin kullanacaklarina iligkin
sorunun sonucunda en yiiksek sebep olarak %88.6 ile doktor veya diyetisyen, %55.7
ile saglik problemleri ve %45.7 ile belirli besinlerin kanitlanmis etkileri sebebi ile

kullanacaklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.24. Bireylerin fonksiyonel besinlere giivenmek i¢cin gerekli gordiigii

birimlere gore dagilimlar

S %
Devlet 6 8.6
Gida endiistrisi 21 30.0
Arastirma enstitiileri 17 24.3
Gida parekendecileri 0 0.0
Tiiketici dernekleri 4 5.7
Diyetisyen, beslenme uzmanlari, beslenme danigma 60 85.7
merkezleri
Saglik sigorta merkezleri 6 8.6

Calismaya katilanlarin hangi birimlerden duymalar1 halinde fonksiyonel besin
kullanacaklarina iliskin sorunun sonucunda en giivenilir birim olarak %85.7 ile
diyetisyen, beslenme uzmanlari, beslenme danisma merkezleri, %30.0 ile gida
endistrisi, %24.3 ile arastirma enstitiileri olarak belirtmislerdir. En az giivenilir

kurum ise gida perakendecileri olarak ¢ikmuistir.



Tablo 4.25.Bireylerin fonksiyonel besinler hakkinda bilgilendirilme yollarina

gore dagilimlar:

S %
Uriin reklamlari 21 30.0
Gazete , dergi vb. 19 27.1
Internet 15 21.4
Uzman kisilerin goriisleri 63 90.0
Ambalaj iizerinde yer alan bilgiler 18 25.7
Tiiketici dernekleri 10 14.3
Promosyonlar 6 8.6
Marketlerdeki tadim standlar 6 8.6

Calismaya katilanlarin fonksiyonel besinler hakkinda hangi yol ile bilgilendirilmek
istersiniz sorusunun cevabi olarak %90’1 uzman kisilerin goriisleri, %30’u iiriin

reklamlari ve %27.1’ oraninda gazete dergi v.s olarak belirtmislerdir.

Tablo 4.26. Bireylerin cinsiyete gore fonksiyonel besin terimini duyma

durumlarina gore dagilimlar:

Emin
Evet Hayir degilim p
Erkek 1 7 10
Cinsiyet 5.6% 38.9% 55.6%
Kadin 5 14 33 0.597
9.6% 26.9% 63.5%
Toplam 6 21 43
8.6% 30.0% 61.4%

(x>=1.031, p>0.05)

Fonksiyonel besin terimini duyma durumu cinsiyete gore anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. Kadinlarda duyma orami1 daha fazla ancak farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.



Tablo 4.27. Bireylerin egitim seviyesine gore fonksiyonel besin terimini duyma

durumlarina gore dagilimlar:

Evet Hayir Emin
degilim p
Tkogretim 0 2 2
0% 50.0% 50.0%
Lise 2 5 12
Egitim seviyesi 10.5% 26.3% 63.2%
Universite 2 9 25
5.6% 25.0% 69.4% 0.495
Master/Doktora 2 5 4
18.2% 45.5% 36.4%
Total 6 21 43
8.6% 30.0% 61.4%

~ (x=5.386, p>0.05)

Fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma durumu kisinin egitim seviyesine gore
farklilasmamaktadir. Master/doktora yapan kisilerde duyma oram1 daha fazla

olmasina ragmen farlilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.28. Bireylerin gelir seviyesine gore fonksiyonel besin terimini duyma

durumlarina gore dagilhimlar:

Emin
Evet Hayir degilim p
<800 TL 0 4 5
0% 44.4% 55.6%
800 TL - 2.500 3 11 15
Aylik gelir TL 10.3% 37.9% 51.7%
2.500-5.000TL 1 4 17 0.339
4.5% 18.2% 77.3%
>5.000 TL 2 2 6
20.0% 20.0% 60.0%
Total 6 21 43

8.6% 30.0%  61.4%

(x2=6.807, p>0.05)



Fonksiyonel besin terimini daha dnce duyma durumu kisilerin gelir seviyesine gore

anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.

Tablo 4.29. Bireylerin cinsiyet, egitim seviyesi ve aylik gelire gore fonksiyonel

besinlerin bilinirligine gore dagilimlar:

Bilinirlilik
X SS p

Cinsiyet* Erkek 1.61 0.30 0.060

Kadin 1.77 0.30
Egitim [Ikogretim 1.84 0.09 0.640
seviyesi** Lise 1.79 0.24

Universite 1,70 0,31

Master/Doktora 1,68 0,43
Aylik gelir** <800 TL 1,68 0,22 0,693

800 TL - 2.500 TL 1,73 0,30

2.500 - 5.000 TL 1,78 0,34

>5.000 TL 1,65 0,29

*bagimsiz t testi ** ANOV A 1=Kesinlikle Katiliyorum 2=Katiliyorum 3=Kararsizim 4=Katilmiyorum
5=Kesinlikle katilmiyorum

Kadinlardaki fonksiyonel besin bilinirliligi ortalama 1.77 ile erkeklere kiyasla daha
yiiksektir. Erkeklerde ise bilinirlilik skoru ortalama 1.66 seviyesindedir. Farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bilinirlilik kadin ve erkeklere gore farklilik
gostermemektedir. Egitim seviyesi ilkdgretim olan katilimcilarda bilinirlilik 1.84 ile
en diigiik iken bilinirlilik egitim seviyesi arttikca artmaktadir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Fonksiyonel besin bilinirliligi egitim seviyesine
gore degiskenlik gostermemektedir . Aylik gelire gore fonksiyonel besin bilinirliligi

degismemektedir.



Tablo 4.30. Bireylerin cinsiyet, egitim seviyesi ve gelire gore fonksiyonel besin

kullanimina gore dagilimlar

Fonksiyonel besin Kullanim

X SS p

Cinsiyet* Erkek 2.64 0.48

Kadin 2.63 0.40 0.901
Egitim [Ikogretim 2.80 0.16
seviyesi** Lise 2.60 0.38

Universite 2.70 0.42 0.124

Master/Doktora 2.38 0.44
Aylik gelir** <800 TL 2.61 0.54

800 TL - 2.500 2.65 0.36

TL

2.500-5.000TL  2.69 0.43 0.551

>5.000 TL 2.47 0.44

*bagimsiz t testi **ANOVA 1=Kesinlikle Katiliyorum 2=Katiliyorum 3=Kararsizzim 4=Katilmiyorum
5=Kesinlikle katilmiyorum

Cinsiyet, egitim seviyesi ve aylik gelire gore fonksiyonel besin kullanimi
farklilasmamaktadir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Fonksiyonel besin
kullanimi cinsiyete gore herhangi bir farklilik gostermemektedir. Kadin ve erkekler
ortalama seviyesinde fonksiyonel besin kullandiklarini belirtmislerdir. Egitim
seviyesine gore incelendiginde, ilkogretim mezunu kisilerde daha az kullanim
varken, master/doktora mezunu katilimcilar daha fazla fonksiyonel besin
kullanmaktadir. Aylik gelire gore incelendiginde aylik geliri >5000TL olan kisiler

daha ¢ok fonksiyonel besin kullanimi yapmaktadirlar.



Tablo 4.31. Bireylerin cinsiyet, egitim seviyesi ve gelire gore fonksiyonel

besinlerin fayda inan¢ durumlarina gore dagilim

Toplam fayda
X SS p
Cinsiyet* Erkek 2.64 0.35
Kadm 2.35 0.33 0.003*
Egitim seviyesi** [kdgretim 2.66 0.34
Lise 2.44 0.34
Universite 2.41 0.38 0.594
Master/Doktora 2.40 0.32
Aylik gelir** <800 TL 2.50 0.30
800 TL-2500TL 247 0.35
2.500-5.000 TL 2.41 0.39 0.441
>5.000 TL 2.28 0.35
Fonksiyonel besin Evet 2.20 0.38
terimini duyma** Hayir 2.52 0.38 0.141

Emin degilim 241 0.33

P<0.05,*bagimsiz t testi **ANOVA 1=Kesinlikle Katiliyorum 2=Katiliyorum 3=Kararsizim
4=Katilmiyorum 5=Kesinlikle katilmryorum

Fonksiyonel besinlerin fayda skoru toplam fayda olarak degerledirilmistir. Diisiik
kalorili gidalar, Diisiik sodyumlu gidalar,Diyet lifi igerigi artirilmis gidalar,
Diyabetik gidalar (seker icermeyen), Zenginlestirilmis gidalar, Probiyotik ve
prebiyotik iceren {riinler, Bagisiklik sistemini giliclendirenler, yaslanmayi
geciktirenler, fiziksel ve mental performans: artiranlar, Resveratrol (Uziim cekirdegi
ekstresi) ilave edilmis gidalar, Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri iceren modifiye
margarin triinleri, esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yag
asitleri igerigi artirllmig gidalar, Karotenoidler’in faydasi toplam fayda olarak
degerlendirilmistir. Toplam bilinen fayda cinsiyete gore farklilagsmaktadir.
Erkeklerdeki fayda inanci kadinlara gore daha diisiik seviyededir. Kadinlar erkeklere
kiyasla fonksiyonel besinin daha faydali oldugu diisiinmektedir. Egitim seviyesi,
aylik gelir ve fonksiyonel besin terimini duyan/duymayan kitle arasindaki fayda
inanc1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Fonksiyonel besin
terimini duyan kisilerde fayda inanci daha fazlayken, duyup duymadigindan emin

olmayan ve duymayan kisilerde ise fayda inanci zayiftir. Ancak farlilik istatistiksel



olarak anlamli degildir. Aylik geliri 5000 TL iizerinde olan katilimcilarda
fonksiyonel besin fayda inanci1 daha yiiksek iken farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Tablo.4.32.  Bireylerin  yasa gore fonksiyonel besinler hakkinda

bilgilendirildiginde tiiketme durumlarina gore dagilimlari

Emin
Evet Hayir degilim p
14 1 2
15-25 82.4% 5.9% 11.8%
Yas 16 1 6
gruplann  26-40 69.6% 4.3% 26.1% 0.584
24 0 6
41-65 80.0% 0% 20.0%
Total 54 2 14 70
77.1% 2.9% 20.0% 100.0%

" (x2=2.846, p>0.05)

Calismaya katilanlarin yas gruplari ve bilgilendirmeleri durumunda fonksiyonel
besin tiikketme durumlari arastirilmistir. Fonksiyonel besin kullanma durumlar yas

gruplarina gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).



5. TARTISMA

Son 20 yilda beslenme arastirmalar1 besin ve besin degeri olmayan bilesiklerin
hastalig1 onleme veya riskleri azaltmalar iizerine odaklanmustir. Bilim ve teknolojide
bu gelismelerle tiiketicileri giderek kendi kendilerini tedavi etmek gibi bir girisime
sokmustur (25). Besinler artik sadece icerdikleri makro ve mikro besin 6geleri ile
degerlendirilmeyip, biyolojik diizenleyici rolleri tizerinde de durulmaktadir. Temel
besleyici Ozelliklerinin Gtesinde saglhigimiza olumlu katkilar1 olan besinlere
fonksiyonel besinler ad1 verilmektedir. Fonksiyonel besinler hi¢bir islem gérmemis
dogal bir besin maddesi olabilecegi gibi fonksiyonel bir besin 0&gesi ile
zenginlestirilmis veya genetik mithendislik yontemleri ile degisiklige ugratilmis bir
besin de olabilir ve giinliik diyetle tiiketilir.

Bu c¢alisma, Istanbul ili Uskiidar ilgesinde &zel bir saglikli beslenme ve diyet
danismanligi merkezine bagvuran 20 yas ve tizeri 70 danisanin fonksiyonel besinlere
yonelik farkindaliklarinin, bilgi diizeylerinin ve tiiketim sikliklarinin saptanmast,
saglikli beslenme ve yasam bicimi aligkanliklarina iliskin girisimlerin baglatilmasi ve
cesitli hastalik riski bulunan bireylerin gereken tedavisine ek fonksiyonel besinlere
yonlendirilmeleri amaci ile yapilmustir.

Gida sanayinde 2011 yilinda yapilan bir pazar arastirmasina dayanarak
tilketicilerin 1/3’0i kendilerini daha fazla tedavi edip doktora daha az gitme
egiliminde olduklar1 belirlenmistir (66). Ozellikle yiiksek gretim seviyesine sahip
tiketiciler saglik faydasi olan besinleri daha fazla aramaktadirlar (67). Calismada
egitim seviyesine gore incelendiginde, ilkdgretim mezunu kisilerde daha az kullanim
varken, master/doktora mezunu katilimcilar daha fazla fonksiyonel besin
kullanmaktadir.

Saglik icin 2011 yilinda besinler/fonksiyonel besinler tiiketici egilimleri
caligmasina gore tiiketicilerin %73’ yemek ve beslenmenin genel sagligin
iyilestirilmesi ve korunmasinda biyilk bir rol oynadigin1 diisiinmektedir.
Amerikalilarin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde %72’si gida ve beslenmenin
rolii oldugunu, %62’si egzersizin ve %39’u aile saghginin etkisi oldugunu

diistinmektedir. En yiiksek saglik endiseleri %48 ile kalp hastaligi, %31 ile kilo,



%24 ile kanser, %17 ile diyabet, %16 ile beslenme ve %14 ile egzersizdir (68). ilk 3
saglik sorunlar1 arasinda %46 ile kardiyovaskiiler hastaliklar , %32 ile kilo ve %22
ile kanser gelmektedir. Tiiketicilerin %87’si baz1 besinlerin saglik faydalar1 olduguna
inanmaktadir. En ¢ok siralanan 10 fonksiyonel besin sirasiyla; 1. Meyve / Sebze
(%70) 2. Balik /Balik Yagi (%18) 3. Siit (%16), 4.0Otlar / Baharatlar (%10),
5.Tahillar (%10), 6. Lif (%7), 7.Et ve Tavuk (%7), 8. Cay /Yesil cay (%)5),
9.Kuruyemis (%4), 10. Vitaminler /Takviyeler (%3)dir (85/69). 2009 IFIC
fonksiyonel besin /tiiketici i¢in saglikli besin arastirmasina gore; tiiketicilere
fonksiyonel besin ile ilgili algilar1 soruldugunda eski c¢aligmalarla kiyaslandiginda
daha fazla kisi bazi besinlerin temel beslenme diginda faydasi oldugunu , hastaliklari
ve diger saglik problemlerini azaltmada etkisi oldugunu belirtmistir. Yapilan
calismada 2007 yilinda tiiketicilerin %451 besinlerin fonksiyonel faydasi oldugunu
sOylerken 2009 yilinda bu oran %53’e ¢ikmistir. 2005 ve 2007°deki verilere benzer
olarak 10 Amerikali’nin 9’u belirli bir besin veya besin 0gesini ve iliskili saglik
faydasini dile getirmektedir. Birinci siradaki fonksiyonel besinler: meyve ve sebze,
balik / balik yagi / deniz {riinleri, siit liriinleri ( siit ve yogurt dahil ), et ve kiimes
hayvanlari, bitkiler / baharatlar, lif, cay/ yesil ¢ay, findik, tam tahillar ve diger
tahillar, su, yulaf/ yulaf kepegi / yulaf ezmesi ve vitamin takviyeleridir. Verilen bu
besinlerle saglik faydalar1 soruldugunda verilen cevaplar: azalmis kardiyovaskiiler
hastalik riski (%34), sindirim saghigmin diizenlenmesi (%19), vitamin eksikliginin
giderilmesi  (%19), genel saghgin iyilestirilmesi (%18), kemik saglhiginin
gelistirilmesi (%14), kanser riskinin azalmasi (%11), goz sagliginin iyilestirilmesi
(%11), bagisiklik sagliginin diizenlenmesi (%9) ve kilo kontrolii saglanmasidir (%6).
(68-70) En iyi bilinen fonksiyonel besinler arasinda bireylerin %70’i sebze ve
meyveleri gostermektedir. Tiiketicilerin %80’i fonksiyonel besin ve igeceklerin
sagligin 1iyilestirilmesi, korunmasi ve saglikli yasama yardimci olduguna
katilmaktadir. Tiiketicilerin %81°1 kemik sagligi, %79’u kalp ve %74l dolasim
sagligl, %79’u bagisiklik sagligi, %781 sindirim sagliglr ve %66’s1 goz sagligl i¢in
etkili olduklarin1 sdylemektedir (68). Calismaya katilanlarin %22.9°u biiyiik
miktarda kendi saglig1 lizerinde kontrol sahibi oldugunu diiiiniirken, %58.6’s1 orta
miktarda, %17.1’1 az miktarda ve %1.4’li ise hi¢ kontrol sahibi olmadigimni

belirtmislerdir. Genel sagligin korunmasi veya iyilestirilmesinde gida ve beslenme



faktoriiniin roliindeki biling oldukca yiiksektir. Ankete katilanlarin %85.7’si gida ve
beslenmenin ¢ok biiylik rolii oldugunu diisiiniirken, %12.9’u orta derecede rolii
oldugunu sadece bir kisi ise kisithi rolii oldugunu diisiinmektedir. Genel saghigin
korunmasi veya iyilestirilmesinde egzersiz faktoriinlin roliindeki biling yeteri kadar
yiiksek degildir. Caligmaya katilanlarin %57.1°1 egzersizin ¢ok biiyiik rolii oldugunu
diisiiniirken, %35.7’si orta derecede rolii oldugunu %?7.1 oraninda kisi ise kisitl rolii
oldugunu diisiinmektedir. Genel sagligin korunmasi veya iyilestirilmesinde aile
saglik Oykiisii faktoriiniin roliindeki biling yeteri kadar yiiksek degildir. Calismaya
katilanlarin %52.9°u konunun ¢ok biiyiik rolii oldugunu diisiiniirken, %30’u orta
derecede rolii oldugunu %17.1 oraninda kisi ise kisitli rolii oldugunu diistinmektedir.
En yiiksek kullanilan fonksiyonel besin %100 ile somon, sonrasinda %98.6 ile
havug, %97.1 ile sarimsak, %90 ile maden suyu ve soya fasiilyesi ve %88.6 ile yesil
cay olmustur. En az kullanilan fonksiyonel besinler ise %14.3 ile kolesterol diisiiriicti
margarinler, %17.11 ile omega 3lii siit, %18.6 ile muz ve enerji Igecekleri ve %20
ile dis beyazlatic1 sakiz olmustur. Sebzeler fonksiyonel besin kategorisinde en ¢ok
bilinen ve tiiketilenlerdir. Saglik iddialarina karsi bilinirlik %27.1 seviyelerinde
kalmustir. %22.9 bagisiklik sistemi giiclendirici ve %20 kan basinci diisiiriicii kismen
diger saglik iddialarina gore daha fazla bilinmistir. Calismaya katilanlarin ilk 3 saglik
endisesi toplu olarak degerlendirildiginde, ilk {i¢teki en yiiksek saglik endisesi %16.2
ile kanser, %15.7 ile agirlik kontrolii ve %15.2 ile diyet ve beslenme olarak
belirtilmistir. Tiirkiye genelinde ciddi bir risk olan kardiyovaskiiler hastaliklar %9.5
ile altinc1 sirada degerlendirilmistir.

Bir cok farkli iilkede ve genis tiiketici demografisinde yapilan caligmalarda
tiiketicilerin biiyiik 6lciide fonksiyonel besin kavramina yabanct oldugu bulunmustur
(71,72). Hirvatistan‘da 1035 lise ve tniversite 6grencisinin katildigi fonksiyonel
besinler ile ilgili algilarin 6l¢iildiigii anket bazli bir arastirmada katilimcilarin
yalnizca %39.4 iinlin fonksiyonel besin terimine asina oldugu goriilmistir (72).
Tiiketicilerin beslenme bilgisi, fonksiyonel besinleri kabul ve tiiketimleri ile ilgili
mail yoluyla yapilan bir arastirmada 1302 Kuzey Amerikali’nin yalnizca
%21.9’unun fonksiyonel besin terimine agina oldugu gorillmiistiir (71). Uruguayl
200 yetigskinin katildigi ¢alismada ise katilimcilarin sadece %12.51 bu terimi
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ise katilimcilarin sadece %34.3 {inlin bu terime asina oldugu goriilmiistiir (74). Bu
calismada katilimcilarin fonksiyonel besin terimini daha o6nce duyanlarin orani
%8.6’dir. Fonksiyonel besinler hakkinda bilgisi olanlarin orani oldukca diistktiir.
Katilimcilar %30 oraninda daha 6dnce duymadim, %61,4 oraninda ise emin degilim
cevabimi vermistir. Ispanya’da tiiketicilerin yalnizca 1/3‘i Almanya ve Polonya’ da
1/5‘i ve Ingiltere’de 1/10°u fonksiyonel besin terimini bilmektedir. Fonksiyonel
besin terimini duyanlar Almanya’da %20.7, Polanya’da %19.1, Ispanya’da %33 ve
Ingiltere’de %10.7°dir (75). Ispanya‘da fonksiyonel besini bildigini sdyleyenlerin
sadece %30 ‘u somut bir isim yada bilinen bir marka verebilmektedir. Bu oran
Polonya’da %15, Almanya’da %10 ve Ingiltere’de %2°den azdir. Fonksiyonel besin
konsepti aciklanip, birkag¢ {iriin ve marka verildikten sonra Polonya disinda diger
iilkelerdeki ¢ogu katilimci bu terimi bilebileceklerini iddia etmislerdir. Ispanya,
Ingiltere ve Almanya’da katilmcilarm % 2-5°i bu terimi hi¢ duymadigim
sOylemistir. Polonya’da katilimcilarin yaklasik yarisi bu terimden habersizdir. Belirli
irlin veya markalar farkindahigi arttrmaktadir. Fonksiyonel besini bildiklerini
soyleyenler bunu gazete, televizyon ve internetteki tiriin reklamlarindan 6grendigini
belirtmistir. Ikinci sirada medya raporlar1, daha sonra iiriin paketindeki agiklamalar
gelmektedir (7). Bu ¢alismada da fonksiyonel besinlerin varligindan nasil haberdar
oldunuz sorusuna cevap olarak %61.4 oraninda uzman tavsiyesi olarak cevabi
verilirken, %42.9 oraninda tv reklami, %35.7 gazete ve dergi cevabi verilmistir.
Besin etiketi %21.4 ile en az bilgi sahibi olunan yerdir. Tiiketiciler hangi besinlerin
fonksiyonel besin kategorisinde yer aldigindan habersiz olmakla birlikte
konvensiyonel besinler , nutrasotikler ve diyet takviyeleri arasindaki farki
bilmemektedirler (4, 76). Finli 45 yetiskinin katildig1 ¢caligmada katilimcilar biitiin
besinlerin saglik iizerinde etkisi oldugunu bu nedenle hepsinin fonksiyonel
olabilecegini belirtmistir (4). Isvecli 46 yetiskinin katildig1 bir ¢alismada ise bazi
katilimcilar fonksiyonel besinlerin yalnizca sagligi kotii olanlar tarafindan
tiiketildigini belirtmistir (76). Finli yetiskinler saglikli besinleri ev yapimi, saf, basit,
dogal, islenmemis olarak nitelendirirken fonksiyonel olarak piyasaya sunulanlarin
daha az saglikli olduklarmi belirtmislerdir (4). Isveglilerde fonksiyonel besinleri
dogal besinlerin yapay olanlar1 , islenmis ve katki maddesi eklenmis olarak
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icin potansiyel yararlarina ragmen tiiketicilerin tutum ve kabuliinii etkilemektedir
(77). Fonksiyonel besinler islenmis besinler olarak goriilmekte bu nedenle dogal
olmadig1 ve sagliksiz oldugu diisiiniilmektedir (4, 76,77). Fonksiyonel besinlerin
satin alinmama nedenleri arasinda fiyat ve saglik i¢in ek bir fayda veremeyeceklerini
diisinmekten gelmektedir. Tiiketicilerin 2/3” i organik besinlerin daha saglikli
oldugunu sodylemektedir (65). Bu ¢alisma da fonksiyonel besin tiiketmeme, satin
almama nedenleri arasinda %65.7’si zararli, %58.6°s1 yeterince bilgisi olmadigi,
%44.3°1 organik besin tercih ettigini,%30’u dogal olmadig1 ve yapay katki
maddelerinin varlifindan endise ettigi i¢in kullanmadigini bildirmistir. Faydali degil
(%4.3) ve pahali olusu (%14.3) en diisiik kullanmama sebebi olarak belirtilmistir.
Marituslu yetigkinler {izerinde yapilan c¢alismada tiiketicilerin %85.5’1 bazi
hastaliklar1 onlemeye yarayan yiyecekler hakkinda farkindaliga sahip iken |,
fonksiyonel besin terimine asina olanlar %13.8°dir. Bu c¢alismaya katilanlarda
fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyanlarin orant %8.6’dir. %95.8’i beslenme
ve saglik arasinda bir iliski olduguna katilmaktadir. Calismaya katilanlarin %85.7’si
gida ve beslenmenin ¢ok biiyiik rolii oldugunu diisiinmektedir ve bu oran kadinlarda
(9%55.2) erkeklere (% 44.8) nazaran daha yiiksektir (78). Calismada fonksiyonel
besin terimini duyma durumu cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
Kadinlarda duyma oran1 daha fazla ancak farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildir. Katilimeilari %72.1°1 saghiginin iyi oldugunu séylerken , %90.4° i saglikli
bir yasam tarzin1 adapte etmenin genel sagligin devamlilif1 ve iyilestirilmesinde rolii
oldugunu bilmektedir. Katilimcilarin %50 den fazlas1 D vitamini, diyet lifi, omega 3
yag asidi ve antioksidanlari duymus ve saglik faydalar {izerine bilgi sahibi iken,
sadece bir azinlik katilmci likopen, probiyotikler, polioller, fitodstrojenler,
prebiyotikler, bitki stanol ve sterolleri ve bunlarin faydalar1 hakkinda bilgi sahibidir.
En bilinen besin iiriinleri omega 3 ve omega 6’ 11 margarin (%95.6), liften zengin
gevrekler (%91.9), giiclii kemik saglik iddiasina sahip siit (%91.7) ve kolesterol
icermeyen margarindir (%88). Kan sekerini diisiiren ¢ay (%39.8), kan yag1 azaltan
cay (%39.6), kalsiyumdan zengin soya siitii (%51) daha az bilinenler arasindadr.
Calismaya katilanlarin fonksiyonel besinler hakkinda %90 oranla uzman kisilerin
goriisleri, %30 oranla irin reklamlart ve %27.1 oraninda gazete, dergi gibi
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birey iizerinde yapilan calismada sadece 80 birey fonksiyonel besin terimini
duymustur. Fonksiyonel besin tanimini verenlerden; 47 birey iyi olan sagligin
devamliligina yardimei, 15 birey hastalik onledigi ve iyi saghgin devamliligina
yardimci, 16 birey hastalik 6nledigini belirtmis, 2 birey ise bir tanim yapamamustir.
Biyokaktif bilesenlerden; %98.5’1 kalsiyumdan, %80.5’i diyet lifinden ,%77.5°1
omega 3’ten, %66’s1 probiyotiklerden haberdar oldugunu belirtmistir. Fonksiyonel
besin olarak; %50 si diisiik kolesterollii margarin, %33.5°1 yiiksek lifli gevrekler,
%41°1 meyve sulari, %29.5’1 zenginlestirilmis siit, % 18.5’1 probiyotik yogurt ,
%7.5’1 diisiik tuz, %6.5°1 anti diyabetik cay ve %4’l esansiyel yag asidi iceren
yaglari tiikketmektedir. Fonksiyonel besinlerde tercih edilen saglik faydalar1 %81.4 ile
diyabet riskini azaltir,%76.9 ile obezite riskini azaltir, %79.4 ile kalp hastaliklar
riskini azaltir, %69.3 ile hipertansiyon riskini azaltir, %38.2 ile performansi arttirir
ve %85 ile memnuniyeti kazanmak olarak ifade etmistir  (79).
Malezya‘da fonksiyonel besinlerin 6nemli bir kismini1 bebek ve diger siit formiilalari,
siit bazl icecekler, enerji icecekleri, spor icecekleri, meyve sulari, asya otlar1 iceren
icecekler, tahillar, enerji barlari, biskiivi, pismis iirlinler ve omega 3’lii yumurta
olusturmaktadir. Malezyal: tiiketiciler normal {irlinle arasinda belirgin bir fiyat fark
olmaz ise zenginlestirilmis bir iriinii tercih etmektedirler. Fonksiyonel besinlerin
lizerinde bir ibare yer almadigindan tiiketiciler fonksiyonel besin aldiklarinin
bilincinde degillerdir (80). Malezyali1 439 geng tiiketiciyle yapilan ¢aligma sonucunda
cogunun fonksiyonel besine karst olumlu bir tutum sergilemekte oldugu
belirtilmistir. Yas, gelir, gida giivenligi, yemek pisirme veya saglik dergileri
abonelikleri olanlar, vejetaryen olanlar ve gida iiretim sirketinde faaliyet
gosterenlerin fonksiyonel besinlere olan farkindaliklarinin belirgin olarak etkilendigi
kaydedilmistir (81). Amerikalilar ve Japonlar fonskiyonel besinleri giinliik diyetin bir
pargast olarak tiiketirken, Avrupalilar fonksiyonel besinlere daha Kkritik
yaklagsmaktadir. Danimarkali tiiketiciler ise siipheli bir bakis agisina sahiptir. Finliler
fonksiyonel {iiriine karsi nispeten daha giivenilir bir pozisyondadirlar (82,83).
Fonksiyonel besinlere karsi tutumu etkileyen faktorler: tat, sagliklilik, zevk,
giivenilirlik ve farkindaliktir (84). Yas, cinsiyet ve egitim s atin alma niyetini
etkileyen sosyo demografik ozelliklerdir (61). Calismalar kadin tiiketicilerin
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besinler i¢in hedef populasyon oldugunu gostermektedir (85,86). Bu calismada
fonksiyonel besin kullanimi cinsiyete gore herhangi bir farklilik gdstermemektedir.
Kadin ve erkekler ortalama seviyesinde fonksiyonel besin kullandiklarini
belirtmislerdir. Almanya’da tiiketicilerin fonksiyonel besin almalarindaki nedenler:
yakisiklilik (dig goriiniis), tibbi tavsiye, ebeveyn bakimi sagligi ve zevke ait glididiir.
Fonksiyonel besin tiiketmemelerinin nedenleri: korku ve siiphecilik, gerekli olup
olmadigin1 bilmeme, koti bir tat ve maliyettir (87). Bu calismada bireyler,
fonksiyonel besin kullanmaktaki amaglar1 olarak %74.3 oranla saglikli ve zinde
olmak  sagligimi korumak igin cevabii verirken, %65.7 orani ile ¢esitli
hastaliklardan korunmak, %60 oranla doktor veya beslenme uzmani tavsiyesi, %51.4
ile fiziksel performansimi arttirmak, %41.4 orani ile yaglanmay1 gegiktirmek icin ve
medikal tedaviye gereksinim duymamak i¢in cevaplarini vermistir. En az oranh
kullanim amaci ise ruhsal durumumu gelistirmek olarak verilmistir. Katilimcilarin
fonksiyonel besin tiiketmeme sebepleri olarak %65.7 oraninda zararli, %58.6
oraninda yeterince bilgisi olmadig: i¢in, %44.3 oraninda organik besin tercih etmesi
olarak gosterilmistir. En diisiik kullanmama sebebi olarak faydali degil, pahali ve
yeni trend olarak belirtmislerdir. Kanada ‘da yasl yetiskinler {izerinde yapilan bir
calismada tiiketicilerin %26°s1 fonksiyonel besin terimine asinadir ve fonksiyonel
besin tiiketim prevelanst %93 olarak belirlenmistir. En fazla kullanilan fonksiyonel
tirlinler: probiyotik i¢eren yogurtlar, omega 3’1ii yumurta, diyet lifli ekmek, diyet lifli
gevrek, kalsiyum ve D vitaminli portakal suyudur. Fonksiyonel besinler arasinda en
fazla benimsenen biyoaktifler; antioksidanlardir. Bireylerin %45 i fonksiyonel
besinleri saglik faydalarindan otiirti tiikettiklerini, %79.6°s1 fonksiyonel besin
tilkettikten sonra sagligi lizerinde daha fazla kontrol sahibi oldugunu,%86.2’si
sagligini iyilestirmek i¢in bu iriinlerden faydalandigini belirtmistir. Bireylerin en
fazla saglik endisesi %67.5 ile osteoporoz / kemik sagligi, %61 ile kalp sagligi, %55
ile artirit, %54.5 ile kabizlik / bagirsak ve %50 ile goz sagligidir. Fonksiyonel
bilesenler ile sagliga fayda iliskilerine bakildiginda: antioksidanlar ile kanser ile
iliski, diyet lifi ile kabizlik ve bagisak sagligi, omega 3 yag asidi ile kalp hastaligi,
probiyotikler ile kabizlik/bagirsak sagligi hakkinda iliski kurulmustur. Bitki
strerolleri ve prebiyotikler ise bilinmemektedir (88). Bu ¢alismada diyet lifi icerigi
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%71.4 ile probiyotik ve prebiyotik iceren tiriinler ve %61.4 ile esansiyel yag asitleri
olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri igerigi arttirilmig besinler dogru
olarak bilinmistir. En az bilgi sahibi olunan besinler ise %20 oraninda bitki sterolleri
ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin iriinleri, %22.9 ile yaslanmaya
kars1 triinler %27.1 ile sporcu besinleri - enerji igecekleri olarak siralanmustir.
Tiiketiciler arasinda, yaslilar da yasa bagli saglik sorunlari nedeniyle fonksiyonel
besinlerden yararlanabilmektedir. Fonksiyonel besin tiiketim sikligi %93 ve
probiyotik igeren yogurtlar (%56) birincil sirada tiiketilen iiriindiir. Cogu katilimcinin
(%86.2) fonksiyonel besinleri tiikketme nedeni genel saglik durumu ve osteoporoz /
kemik sagligi (%67.5), kalp hastaligi (%61) ve artrittir (%55). Yash gruplarda
tilketim; Kolesterol diisiirticti siit irtinleri, eklemler igin spesifik suplemanlar, omega
3 ve 6 suplemanlar1 veya bu yag asitleri ile giiclendirilmis besinler ve bagisiklik
sistemini gliglendiren siit Griinleridir (89). Katilimcilar (%63.5) fonksiyonel besinler
hakkinda daha fazla bilgi istemektedirler. Tercih edilen kaynaklar gazete / dergi /
Kitap (%68.5) ve besin etiketleridir (%66.1) (90). Fonksiyonel besinler i¢in giivenilir
kaynaklar; gida ve ilag dairesi (%28), saglik dernekleri (%24) ve diyetisyenlerdir
(%20). Bireylerin 1/10’u giivenilir kaynak olarak {iniversite bilim adamlari
secmistir. Gida treticileri, gida perakendecileri ve medya (%1.5 alt1) giivenilir
kaynaklar olarak goriilmemistir (91). Fonksiyonel besini 6grenme yerleri: televizyon,
gazete ve internettir. Uriin reklamlarmin tiiketiciye ulasimi Almanya’da %75,
Ispanya’da %83, Ingiltere’de %77 ve Polanya’da %42 dir. Fonksiyonel bilesen
olarak en ¢ok bilinenler probiyotik kiiltiirler, diyet lifi ve omega 3’tiir (75). Yeni bir
besin denemek igin etkili olan kaynaklar: saglik profesyonelleri (%65) ve
diyetisyenlerdir (%51). Medya %66 oraninda etkili bulunmustur. ( intenet %43,
televizyon, haber programi %34, dergi %30, gazete %18) (69). Bu c¢alismada
fonksiyonel besin kullanmak i¢in en yiiksek sebep %88.6 ile doktor veya diyetisyen
Onerisi gelmektedir. Yeni bir besin denemek igin gilivenilen kaynaklar %85.7 ile
diyetisyen, beslenme uzmanlari, beslenme danisma merkezleri, %30 ile gida
endiistrisi %24.3 ile arastirma enstitiileri olarak belirtilmistir. En az giivenilir kurum
ise gida perakendecileri olarak ¢ikmustir. Fonksiyonel besinlerden haberdar olunan
kaynaklar i¢in: %61.4 oraninda uzman tavsiyesi, %42.9 oraninda televizyon reklama,

%35.7 gazete ve dergi cevabi verilmistir. En az bilgi sahibi olunan yer ise fitness



merkezi, kozmetik¢i, slipermarketlerdeki tadimlar ve aligveris merkezleri olarak
belirtilmistir. Kalp sagligi ile kalp hastalifi riskinde azalma i¢in siralanan
biyoaktifler: Omega 3 yag asitleri (%85), tekli doymamuis yaglar (%76), folat ya da
folik asit (%68), soya proteini /soya (%64), bitkisel steroller (%50), lif (%43), tam
tahillardir (%48). Yiiksek kan basinci ve felg riskinin azalmasi ile iligki olarak:
Potasyum (%78), kan akimi /dolasimini desteklemek i¢in: flavanoller (%51), saglik
ve kilo kontrolii i¢in: Protein (%87), B vitaminidir (%86). Kilo kontrolii ve tokluk
hissi i¢in protein (%86), lif (%64) ve tam tahillardir (%58). Kanser riskinin
azaltilmasi ile iliskili: Soya proteini /soya (%53), lif (%39) , tam tahillardir (%30).
Saglikli sindirim sistemi sagligi i¢in: Probiyotik (%81), lif (%79), prebiyotik (%72),
tam tahillardir (%58). Saglikli kan seker seviyeleri igin: Tam tahillar (%41), lifdir
(%36). Tiiketicilerin %87’si sagliga faydasi olan besinler hakkinda bilgilendirilmek
ile ilgilenmislerdir. Daha 6ceki 2009 verilerine paralel olarak en giivenilir kaynak
olarak (%38) saglik profesyonellerini gostermislerdir. Bu verilere gore %15 ile
medya gerileme gostermistir. Arkadas ve aile %6, arastirmaci/bilim adami % 6,
etiketler %5 ve devlet %3’tir (69). Calismada diisiik kalorili besinlerin viicut
agirliginin kontroliine (%82.9), obezite ile iliskili risklerin (%78.6) ve diyabet
kontroliine yardimei oldugu (%71.4) konusunda bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
Diyet lifi igergi arttirllmis besinlerin bagirsak fonksiyonlarimi diizenlenmesine
yardimet oldugu (%85.7) ve kan sekerinin kontrol edilmesi ile diyabetik problemlere
destek oldugu (%68.6) oraninda bilinirlige sahip oldugu belirlenmistir.
Zenginlestirilmis besinlerde ilk bilinen konu %62.9 orani ile bagisiklik sistemine
destek olduklaridir. Probiyotik ve prebiyotik igceren iiriinlerin bagirsak sisteminin
diizenlenmesi ve kolon kanserine karst koruyucu oldugu konusundaki bilinirlik
%77.1°dir. Esansiyel yag asitleri icerigi arttirilmig besinler konusunda en fazla
bilinirlik %54.3 ile kalp damar hastaliklarma kars1 koruyucu olduklaridir. Italyan 400
tiiketici iizerinde yapilan calismada diyet ve tiikettikleri besinlerin saglik yonleriyle
iligkileri hakkinda belirgin bir farkindalik olmasina ragmen fonksiyonel besinlerin ne
olduguyla ilgili bir belirsizlik hakimdir. Bireylerin %24l fonksiyonel besin ile ilgili
bir tanim verememistir. Bireylerin %21°i ise fonksiyonel besini hi¢ tiketmemistir.
Bu driinleri %28’i nadiren, %24’ i yiiksek diizeyde ve %15’i giinliikk olarak
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Italyan tiiketicilerin tercih edilir, giivenilir ve fonksiyonel besinlerin tastyicilari
olarak yogurt, tahillar ve meyve suyu gibi saglikli iiriinlere daha bir asina olduklari
belirlenmistir. Tiiketicilerin demografik 6zelliklerine bakildiginda cinsiyet ve yas
fonksiyonel besin hakkinda bilgi ve tiiketimle iliskili bulunmamustir. Tiiketiciler
fonksiyonel tiriinler ile ilgili daha detayl bilgi istemekte, bilgilendirme kampanyalari
ve halk egitimi uygulanmasi faaliyetleri, besin etiketlerinde beslenme iddialar
gelistirilmeli ve tamitilmali, saglik yararlarina dikkat c¢ekmek igin bir sembol
kullanilmalidir. Bireyler etiket iizerinde spesifik bir logonun bulunmasindan
yanadirlar. Avrupa’da fonksiyonel besin terimi paketlemede yer almamakta ancak
Japonya’da spesifik bir logo (FOSHU) kullanilmaktadir (67). Tiirkiye’de 389 kisinin
(288 erkek, 101 kadin) (10-70 yas arasi) katildig1 bir ¢alismada fonksiyonel besinler
hakkindaki farkindalik %40 olarak bulunmustur. Bu besinleri katilimeilarin yalnizca
%51.3’1 tiiketmektedir. Kadmlar ve 20-40 yas arasi bireyler diger katilimcilara
nazaran daha fazla fonksiyonel besin tiiketmektedir. Egtim, gelir diizeyi, iiriin fiyati,
dini duyarliliklar, yapay gida katki maddelerinin varligi, genetik modifikasyon
fonksiyonel besin se¢iminde etkili olmaktadir (92). Bir baska ¢alismada izmir’deki
tiniversitelerde gorev yapan akademisyenlere elektronik posta yolu ile anket formu
gonderilmistir. Calismaya katilan 732 kisinin 306’sindan gegerli doniis alinmastir.
Arastirma sonuglari, katilimeilarin yaklasik %60’ 1nin fonksiyonel besin terimini daha
once duymadigini gostermektedir. Ornekleme dahil edilen yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin bile s6z konusu iiriin grubunu daha once duymadigini belirtmesi
diistindiirtictidiir. Fonksiyonel besin terimini daha once duymus olan tiiketiciler,
fonksiyonel besinlerin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmelerini kolaylastirdigini ve
sagliklarini olumlu yonde etkiledigini diisiinmektedir. Bulgular, aragtirmaya katilan
tiikketicilerin en ¢ok kullandiklar1 fonksiyonel besin {irlinlerinin sirasiyla, maden suyu,
tahilli diyet biskiivi ve tahil yoniinden zengin kahvaltilik gevrek oldugunu ortaya
koymaktadir (93). Calismada da maden suyu %90, tam tahilli gevrekler %81.4 ve
tahill1 diyet biskiivi %80 ile en ¢ok kullanilan fonksiyonel besinler arasindadir.
Fonksiyonel besinler hakkinda bilgisi olanlarin orani oldukg¢a diisiiktiir. Bireyler %30
oraninda daha once duymamis, %61.4’i ise emin degilim cevabii vermistir.
Fonksiyonel besin terimini daha dnce duyma durumu kisinin egitim seviyesine gore

farklilagmamaktadir. Master/doktora yapan kisilerde duyma oran1 daha fazla



olmasia ragmen farlilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Anlamli olmamasinin
en biiylik sebebi ise yeteri kadar gozlem bulunmamasidir. Hastalikla ilgili saglik
iddialar1 (kalp hastaligi, kanser, kolesterol, osteoporoz) psikolojik (stres, hafiza
kaybi, demans) veya goriintiiye bagl (genglik, cilt koruma) saglik iddialarindan daha
ilgi cekicidir (94). Belirli saglik iddialari ile ilgili cinsiyet farkliliklar1 gozlenebilir.
Osteoporoz ve gogiis kanseri iddialar1 ¢ogunlukla kadinlara hitap etmektedir (95).
Orta yas ve yash tiiketiciler daha fazla saglik odaklidir (96, 97). lyi egitimli
tiketiciler diyet ve hastalik arasindaki iliskiyi daha iyi biliyor ve bu konuda ki
mesajlar1 daha iyi kavrayabiliyorlar (98, 99). Calismada fonksiyonel besin kullanimi1
cinsiyete gore herhangi bir farklilik gostermemektedir. Kadin ve erkekler ortalama
seviyesinde fonksiyonel besin kullandiklarini belirtmislerdir. Egitim seviyesine gore
incelendiginde, ilkdgretim mezunu kisilerde daha az kullanim varken, master/doktora
mezunu katilimcilar daha fazla fonksiyonel kullanmaktadir. Yiiksek sosyo ekonomik
gelire sahip kadinlar saglikli bir diyet ile daha ilgili ve erkeklerden daha sik saglik
faydasi saglayan besin tiiketmektedirler (100). Calisma da aylik gelire gore
icelendiginde aylik geliri >5000TL olan kisiler daha ¢ok fonksiyonel besin kullanimi
yapmaktadirlar. Erkeklerdeki fayda inanci kadinlara gore daha diisiik seviyededir.
Kadinlar erkeklere kiyasla fonksiyonel besinin daha faydali oldugu diisiinmektedir.
Ancak aylik geliri 5000 TL iizerinde olan katilimcilarda fonksiyonel besin fayda
inanc1 daha yiiksek iken farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Calismaya
katilanlarda fonksiyonel besin kullanma durumlart yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir. Tiiketiciler doymus yag ile kalp hastalig1 ve diyet lifi ile kanser
arasindaki iligkiyi kavrayabilirken yag ve kanser, diyet lifi ve kalp hastalig1 iligkisini
kuramamaktadirlar. Bu konudaki farkindalik daha azdir (101). Diyet lifi icerigi
arttirllmis besinlerin kolon kanserine karst koruyucu olmasi konusundaki bilinirlik
%58.6°dir. Bu konudaki en fazla bilinirlik diyet igerigi arttirilmis besinlerin bagirsak
fonksiyonlarmi diizenlemeye yardimci olmast (%85.7) ve kan sekerinin kontrol
edilmesi ile diyabetik problemlere destek olmasidir (%68.6). Diyet lifi igerigi
arttirtlmis besinlerin serum kolesterol diizeyinin kontrol edilmesine yardimci olarak
kalp damar hastaliklarina karsi korunmada etkili olduguna dair bilinirlik (%44.3)
yeterli degildir. Esansiyel yag asitleri igerigi arttirilmig besinlerin  serum

kolesteroliinii azaltic1 etkileri ile kalp ve damar hastaliklarina kars1 koruyucu etkisi



bilinirligi %54.3 iken gogiis, kolon ve prostat kanserlerine karsi koruyucu etki

gosterdigi bilinirligi %31.4 olarak belirlenmistir.



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada 6zel bir saglikli beslenme ve diyet danismanligina bagvuranlardan
secilen 70 danmisanin ( 18 erkek , 52 kadin ) fonksiyonel besinlere yonelik
farkindaliklar1 , tutumlar1 ve bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir.
1.Calismaya katilanlarin 18’1 (%25.7) erkek, 52 tanesi (%74.3) kadindir.

2. Calismaya katilanlarin %5.7°si ilkogretim mezunu, %27.1°1 lise, %51,4’1

universite ve %15.7’si master/doktora mezunudur.

3. Calismaya katilanlarin %12.9’unun geliri <800 TL, %41.4’t 800 TL - 2.500 TL,
%31.4°1 2.500 -5.000 TL ve %14.3’linilin geliri > 5.000 TL*dir.

4. Caligmaya katilanlarin %?22.9’u biiylik miktarda kendi saglig1 iizerinde kontrol
sahibi oldugunu diisiiniirken, %58.6’s1 orta miktarda, %17.1°i az miktarda ve %1.4’i

ise hi¢ kontrol sahibi olmadigin1 belirtmislerdir.

5. Caligmaya katilanlarmm ilk 3 saglik endisesi toplu olarak degerlendirildiginde ilk
ticteki en yliksek saglik endisesi %16.2 ile kanser, %15.7 ile agirlik kontrolii, %15.2
ile diyet ve beslenme olarak belirmislerdir. Tirkiye genelinde ciddi bir risk olan

kardiyovaskiiler hastaliklar %9,5 ile altinci sirada degerlendirilmistir.

6. Genel saghigin korunmasi veya iyilestirilmesinde gida ve beslenme faktoriiniin
roliindeki biling oldukca yiiksektir. Calismaya katilanlarin %85.7’si gida ve
beslenmenin ¢ok biiylik rolii oldugunu diisiiniirken, %12.9’u orta derecede rolii

oldugunu sadece bir kisi ise kisith rolii oldugunu diistinmektedir.

7. Genel sagligin korunmasi veya iyilestirilmesinde egzersiz faktoriiniin roliindeki
biling yeteri kadar yiliksek degildir. Calismaya katilanlarin %57.1°1 egzersizin ¢ok
biiyliik rolii oldugunu diisiintirken, %35.7’si orta derecede rolii oldugunu %7.1

oraninda kisi ise kisitl rolii oldugunu diistinmektedir.



8. Genel saglhigin korunmasi veya iyilestirilmesinde aile saglik Oykiisii faktoriiniin
roliindeki biling yeteri kadar yiliksek degildir. Calismaya katilanlarin %52.9°u
konunun ¢ok biiyiik rolii oldugunu diisiiniirken, %30’u orta derecede rolii oldugunu

%17.1 oraninda kisi ise kisitli rolii oldugunu diistinmektedir.

9. Calismaya katilanlarin  %28.6’s1  regeteli ila¢  kullanirken, %71.4’1

kullanmamaktadir.

10. Calismaya katilanlarin %24.3’tiniin fonksiyonel besinlerin kullanilan ilaglarla
etkilesime gececegine dair bir endisesi bulunurken %57.1 oraninda endisesi

bulunmamaktadir.

11. Calismaya katilanlarda fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyanlarin orani
%8.6’dir. Fonksiyonel besinler hakkinda bilgisi olanlarin orani oldukga diisiiktiir.
%30 oraninda daha 6nce duymamis, %61.4 oraninda ise emin degilim cevabini

vermistir.

12. Diyet lifi icerigi artirtlmig besinler %72.9 ile en yiiksek oranla fonksiyonel besin
olarak bilinirken, %71.4 ile probiyotik ve prebiyotik igeren besinler ve %61.4 ile
esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri icerigi
artirilmig besinler dogru olarak bilinmistir. En az bilgi sahibi olunan besinler ise %20
oraninda bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin iiriinleri,
%22.9 ile yaslanmaya kars1 besinler %27.1 ile sporcu besinleri - enerji igecekleri

siralanmustir.

13. En yiiksek kullanilan fonksiyonel besin %100 oran ile somon, sonrasinda %98.6
ile havug, %97.1 ile sarimsak, %90 ile maden suyu ve soya fasiilyesi ve %88.6 ile
yesil ¢ay olmustur. En az kullanilan fonksiyonel besinler ise %14.3 ile kolesterol
diisiiriicii margarinler, %17,1 ile omega 3’lii siit, %18.6 ile muz ve enerji Icecekleri
ve %20 ile dis beyazlatict sakiz olmustur. Erkek katilimcilarin sik kullandigi
fonksiyonel besinler %5.79 ile somon, havu¢ ve soya fasiilyesi iken kadin

katilimcilarin sik kullandiklar1 %5.75 ile somon ve sarimsak, %5.64 ile havuctur.

14. Caligmaya katilanlarin %82.9’u fonksiyonel besinlerin viicut agirliginin

kontroliine yardimc1 olmas1 konusunda bilgiye sahipken, obezite ile iliskili risklerin



kontroliine yardimci olmast konusundaki bilinirlilik %78.6, diyabet kontroliine
yardimci olmast konusundaki bilinirlilik %71.4 dis sagligt korumaya yardimci
olmasit konusunda %37.1°dir. Fonksiyonel besinlerin yiliksek kan basinci
problemlerine karsi koruyucu 06zellikte oldugu konusundaki bilinirlilik %34.3
seviyesindedir. Fonksiyonel besinlerin bagirsak fonksiyonlarin diizenlenmesine
yardimci olmasi konusundaki bilinirlilik %85.7, kolon kanserine karsi koruyucu
olmast konusu %58.6, bagisiklik sistemine destek olmasi konusu %62.9, serum
kolesterol diizeyinin kontrol edilmesine yardimci olarak kalp damar hastaliklarina
karsi korunmada etkili olmasi konusu %44.3’tlir. Zenginlestirilmis besinlerin
anemiye karsi korunma konusundaki bilinirliligi %31.4, enerji metabolizmasina
destek konusunda %58.6, bagisiklik sistemine destek olmasi konusundaki bilinirlilik
ise %62.9 seviyesindedir. Probiyotik ve prebiyotik igeren {irlinlerin bagirsak
sisteminin diizenlenmesi ve kolon kanserine karsi koruyucu olmasi konusundaki
bilinirlilik ~ %77.1  seviyesindeyken, bagirsakla iligkili  patojenleri  (
mikroorganizmalar1 ) kontrol etme konusundaki bilinirlilik %72.9, bagisiklik
sisteminin aktivasyonunda etkili olma konusu %57.1 ve kolesteroliin azalmasi ve
kalp damar hastaliklarina karsi koruyucu olma konusundaki bilinirlilik %47.1
seviyesindedir. Esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag
asitleri icerigi artirilmis besinlerin gdglis kolon ve prostat kanserlerine karsi
koruyucu olmas1 konusundaki bilinirlilik %31.4 seviyesindeyken zihinsel ve gorsel
fonksiyonlar1 gelistirici etkisi %37.1, serum kolesteroliinii azaltic1 etkileri ile kalp ve

damar hastaliklarina kars1 koruyucuetkisi %54.3 seviyesindedir.

15. Calismaya katilanlar, fonksiyonel besin kullanmaktaki amaglari olarak %74.3
oranla saglikli ve zinde olmak sagligimi korumak igin cevabii verirken, %65.7
orani ile ¢esitli hastaliklardan korunmak, %60 oranla doktor veya beslenme uzmani
tavsiyesi, %51.4 ile fiziksel performansimi arttirmak, %41.4 orani ile yaslanmay1
geciktirmek i¢in ve medikal tedaviye gereksinim duymamak icin  cevaplarini
vermistir. En az oranhi kullanim amaci ise ruhsal durumumu gelistirmek olarak
verilmistir. Erkek katilimcilar fonksiyonel besinleri ilk olarak %17.24 ile fiziksel
performanlarimi arttirmak i¢in kullanirken, kadin katilimcilar %15.73 ile saglikli ve

zinde olmak, saglig1 korumak amaci ile kullanmaktadirlar.



16. Fonksiyonel besinleri tikettiginizde sagliginiz iizerinde daha fazla kontrole sahip
oldugunuzu ve fayda gordiiglinlizii diisiiniiyor musunuz? Sorusu icin ankete
katilanlar %42,9 oraninda evet cevabi verirken, %47,1 oraninda emin degilim cevabi

vermistir. Fayda gordiigiinii diistinmeyen katilimc1 orani ise %10°dur.

17. Fonksiyonel besinler hakkinda bilgilendirilirseniz tiiketmeyi diisiinlir miisiiniiz?
sorusunun cevabi olarak katilimcilarin %77.1°1 olumlu cevap verirken, olumsuz

cevap veren katilimci orant %2.9’dur.

18. Fonksiyonel besinlerin tasidiklari saglik iddialart katilimeilar tarafindan
degerlendirilmistir.  Fonskiyonel  besinlerin  tasidiklart  saghk  bilinirliligi
incelendiginde en yiiksek bilinirlilik seviyesi %27.1 oraminda kalmistir. Prostat
kanseri azaltict 6zelligi en yiiksek bilinirlilik seviyesindedir. Katilimcilarin bagisiklik
sistemi gliglendirici 6zelligi bilinirlilik seviyesi %22.9 seviyesinde kan basinct
diisliriici 6zelligi %20 bilinirlilik seviyesindedir. En az bilinirlilik seviyesine sahip
ozellik ise kan sekeri kontroliine yardimci olmasi 6zelligidir. Erkek katilimcilar
fonksiyonel besinlerin %24 ile dis ciirtikleri azaltic1 etkisi konusunda bilgi sahibi
iken, kadin katilimcilar fonksiyonel besinlerin %20.48 ile prostat kanseri azaltici

etkisi konusunda bilgi sahibidir.

19. Fonksiyonel besinlerin varligindan nasil haberdar oldunuz sorusuna cevap olarak
%61.4 oraninda uzman tavsiyesi olarak cevabi verilirken, %42.9 oraninda tv reklamu,
%35.7 gazete ve dergi cevabi verilmistir. En az bilgi sahibi olunan yer ise fitness
merkezi, kozmetikgi, siipermarketlerdeki tadimlar ve aligveris merkezleri olarak
belirtilmistir. Hem kadin (%39.5) hem erkek (%41.03) katilimcilar fonksiyonel

besinleri uzman kisilerin goriisleri kanali ile 6grenmistir.

20. Calismaya katilanlarin fonksiyonel besin tiiketmeme sebepleri incelenmistir.
Buna gore tiilketmeme sebepleri olarak %65.7 oraninda zararli, %58.6 oraninda
yeterince bilgisi olmadig1 i¢in, %44.3 oraninda organik besin tercih etmesi olarak
gosterilmistir.En diisiik kullanmama sebebi olarak faydali degil, pahali ve yeni trend
olarak belirtmislerdir. Hem erkek (%13.33) hem kadin (%18.79) katilimcilar

fonksiyonel besinleri yeterince bilgileri olmadiklari i¢in tilketmemektedirler.



21. Calismaya katilanlarin hangi durumlarda fonksiyonel besin kullanacaklarina
iliskin sorunun sonucunda en yiiksek sebep olarak %88.6 ile doktor veya diyetisyen,
%55.7 ile saglik problemleri ve %45.7 ile belirli gidalarin kanitlanmis etkileri sebebi

ile kullanacaklarini belirtmislerdir.

22. Calismaya katilanlarin hangi birimlerden duymalar1 halinde fonksiyonel besin
kullanacaklarina iliskin sorunun sonucunda en giivenilir birim olarak %85.7 ile
diyetisyen, beslenme uzmanlari, beslenme danisma merkezleri, %30 ile gida
endiistrisi %24.3 ile arastirma enstitiileri olarak belirtmislerdir. En az giivenilir

kurum ise gida perakendecileri olarak ¢ikmuistir.

23. Calismaya katilanlarin  fonksiyonel besinler hakkinda hangi yol ile
bilgilendirilmek istersiniz sorusunun cevabi olarak %90 oranla uzman kisilerin
gorisleri, %30 oranla iriin reklamlar1 ve %27.1 oraninda gazete dergi v.s olarak

belirtmislerdir.

24. Fonksiyonel besin terimini duyma durumu cinsiyete gore anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. Kadinlarda duyma oranmi1 daha fazla ancak farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildir.

25.Fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma durumu kisinin egitim seviyesine
gore farklilasmamaktadir. Master/doktora yapan kisilerde duyma orani daha fazla

olmasina ragmen farlilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

26.Fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma durumu kisilerin gelir seviyesine

gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.

27. Kadmlardaki fonksiyonel besin bilinirliligi 1,77 ile erkeklere kiyasla daha
yiiksektir. Erkeklerde ise bilinirlilik skoru 1,66 seviyesindedir. Farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bilinirlilik kadin ve erkeklere gore farklilik

gostermemektedir .

28. Fonksiyonel besin bilinirligi egitim seviyesi ilkdgretim olan katilimcilarda 1,84
ile en diisiik iken bilinirlilik egitim seviyesi arttikca artmaktadir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Fonksiyonel besin bilinirliligi egitim seviyesine

gore degiskenlik gostermemektedir .



29. Aylik gelire gore fonksiyonel besin bilinirliligi degismemektedir.

30. Cinsiyet, egitim seviyesi ve aylik gelire gore fonksiyonel besin kullanimi
farklilasmamaktadir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Fonksiyonel besin
kullanimi cinsiyete gore herhangi bir farklilik gostermemektedir. Kadin ve erkekler

ortalama seviyesinde fonksiyonel besin kullandiklarini belirtmislerdir.

31. Egitim seviyesine gore incelendiginde, ilkdgretim mezunu kisilerde daha az
kullanim varken, master/doktora mezunu katilimcilar daha fazla fonksiyonel besin
kullanmaktadir . Aylik gelire gore incelendiginde aylik geliri >5000TL olan kisiler

daha ¢ok fonksiyonel besin kullanim1 yapmaktadirlar.

32. Fonksiyonel besinlerin toplam bilinen faydas: cinsiyete gore farklilagsmaktadir.
Erkeklerdeki fayda inanci kadinlara gore daha diisiik seviyededir. Kadinlar erkeklere

kiyasla fonksiyonel besinin daha faydali oldugu diistinmektedir.

33. Egitim seviyesi, aylik gelir ve fonksiyonel besin terimini duyan/duymayan kitle
arasindaki fayda inanci istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir.
Fonksiyonel besin terimini duyan kisilerde fayda inanci daha fazlayken, duyup
duymadigindan emin olmayan ve duymayan kisilerde ise fayda inanci zayiftir. Ancak
farlilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Aylik geliri 5000 TL iizerinde olan
katilimcilarda fonksiyonel besin fayda inanci daha yiiksek iken farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir. Fonksiyonel besin kullanma durumlari yas gruplarina gore de

farklilik gostermemektedir.

mFonksiyonel besin kavrami giin gectikce daha iyi anlasiliyor ve ticari iirlin
sayist ve ¢esidi her gegen giin artmaktadir. Tamamen dogal besin maddelerinden ve
bitkilerden elde edilen biyoaktif bilesiklerin ilave edilmesiyle olusturulan
fonksiyonel besinleri saglik agisindan olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. Ancak
fonksiyonel besinler mucizevi birer besin olarak diisiiniilmemeli, sagligimiz
tizerindeki olumlu etkilerinden yararlanabilmek i¢in ¢esitli besinleri igeren dengeli
bir diyetle birlikte tiikketilmelidir.

mFonksiyonel besinlerin ortaya koydugu saglikla ilgili iddialar1 ancak bu
besinlerin dogru kapsam ve miktarda tiiketilmesiyle miimkiin olabilir. Aksi durumda

beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riski vardir.



mBu tiir besinlerin yanhis bir sekilde veya gerekli olmadigi durumlarda
kullanilmasinin, tiiketicilere yarar saglamasindan ¢ok zarara neden olabilecegi
distintiilmektedir.

mBelli bir besinin saglik faydasim1i goz Oniine alirken makro ve mikro besin
Ogeleri disinda besinlerin fizyolojik aktif bilesenlerini veya bitkisel katkilarini da goz
ontinde bulundurmamiz gereklidir.

mSaghkli diyet baglaminda besin alimi hedefleri sagligi optimize etmek ve
potansiyel olarak Onlenebilir hastaliklarin riskini azaltmak i¢in uygun fonksiyonel

besinlerin alimu ile ilgili tiiketicilere danigmanlik verilmelidir.

mGelecekte fonksiyonel besinlerin gelistirilmesi ile ilgili gida sektdriine uzmanlik
saglamak, dengeli ve cesitli bir diyete fonksiyonel besinlerin entegrasyonu
konusunda medya organlarina rehberlik etmek, gida ve beslenme kuruluslarinin yani
sira devlet ile fonksiyonel besinler igin diizenleyici standartlar gelistirmek,
giivenilirligi ve besin etiketi konusunda caligmalara katkida bulunmak ve sagliga
katkis1 ve hastalik 6nlenmesi rolleri konusunda saglik profesyonelleri, kamu, gida
sanayi ve politika yetkilileri i¢in egitim saglanmasi konularinda destek vermek

gerekmektedir.
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EK1

OZEL BiR SAGLIKLI BESLENME VE DIiYET DANISMANLIGI’NA
BASVURAN DANISANLARIN FONKSIYONEL BESINLERE YONELIK
FARKINDALIGI, BILGI DUZEYLERI VE TUKETIM SIKLIKLARININ

ARASTIRILMASI ANKET FORMU

Boliim 1
1. Yasmiz............
2. Cinsiyet
1. Erkek
2. Kadin
3. Egitim Diizeyi
1. Ilkdgretim
2. Lise
3. Universite
4. Master/Doktora
4. Aylik Geliriniz
1. <800 TL
2. 800TL-2500TL
3. 2.500-5.000TL
4, >5000TL

5. Kendi sagligimiz iizerinde ne kadar kontrol sahibi
diistiniiyorsunuz ?

Cok

Orta

Az

Hig

A w0np e

oldugunuzu



6. Saglik endiselerinizden en ¢ok 3’iinii isaretleyiniz

1.

© © N o g B~ DN

Kardiyovaskiiler hastaliklar
Agirlik kontrolii

Kanser

Fiziksel Aktivite/Egzersiz
Uyku/dinlenme

Diyet ve Beslenme

Saglikli Yaslanma

Diyabet

Mental Saglik

7. Genel saghigin korunmasi veya iyilestirilmesinde asagidaki faktorlerin ne

Ol¢iide rol oynadigini diistiniiyorsunuz ?

derecede

Cok
biiyiik
rolii var
Orta
rolil var
Kisith
rolii var
Hig rolii
yok

Gida ve Beslenme

Egzersiz

Aile Saglik Oykiisii

8. Receteli ilaglar kullaniyor musunuz ?

1.
2.

Evet
Hayir

9. Fonksiyonel besin terimini daha 6nce duydunuz mu ?

1.
2.
3.

Evet
Hayir

Emin Degilim




10. Fonksiyonel besinlerin kullandiginiz ilaglarla etkilesime gegecegine dair bir
endiseniz var mi ?
1. Evet
2. Hayir
3. Emin Degilim

Fonksiyonel besin tanmim : “Fonksiyonel besin” terimi besinlerin yani sira sagliga
bir fayda saglayan gidalari tanimlar. Diger bir tamimla; viicudun temel besin
ihtiyaglarin1 karsilamanin &tesinde insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlar
lizerinde ilave faydalar saglayan, boylelikle hastaliklardan korunmada ve daha

saglikli bir yagsama ulagmada etkinlik gosteren besinler veya besin bilesenleridir.
Fonksiyonel Besin Ornekleri :
* Probiyotik yogurt
* Kolesterol diisiirmeye yardime1 margarinler
Marka Ornekleri :
* Danone Activia

* Becel Proactiv



Boliim 2

1. Asagida listelenmis olan gidalarin

isaretleyiniz .

fonksiyonel iiriin olup olmadiklarini

2 2 =
o o a0
o = > 3
(2] = = @£
= X < c = 5 X c
g = o = 0w | T g
> O o E o |8 5 @
L L o w A T L o9

Disiik kalorili besinler

Diisiik sodyumlu besinler

Diyet lifi icerigi artirilmis besinler

Glutensiz besinler

Sporcu besinleri — Enerji igecekleri

Diyabetik beisnler (seker icermeyen)

Zenginlestirilmis besinler

Probiyotik ve prebiyotik iceren besinler

Yaglanmaya kars1 besinler

Pre veya post menstrual belirtileri
azaltmak icin gelistirilen veya

zenginlestirilen besinler

Ekinezya, gingko, ginseng, gibi bitkisel

katkilar1 igeren igecekler

Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri

iceren modifiye margarin tiriinleri

Esansiyel yag asitleri olarak omega 3,
omega 6 ve omega 9 yag asitleri icerigi

artirilmig besinler

Bagisiklik sistemini giiglendirenler,
yaglanmay1 geciktirenler, fiziksel ve

mental




2. Asagidaki fonksiyonel besinler i¢in uygun olani isaretleyiniz.

Bu tirunt sik sik

kullantyorum

Nadiren/ara sira

kullantyorum

Tadina baktim ancak

kullanmadim

Uriinii biliyorum ama

tadina bakmadim

Bu iiriinii bilmiyorum

Enerji Icecekleri

Probiyotik yogurt

Yesil cay

Enerjisi azaltilmis siit

Omega 3’11 st

Kefir

Vitamince
zenginlestirilmis

meyve sulart

Kolesterol diisiirticti

margarinler

Enerjisi azaltilmis

peynir

Omega 3/selenyumla
zenginlestirilmis

yumurta

Tam bugday unu

Kalsiyumlu portakal

suyu

Maden suyu

Tam tahilli gevrekler

Havug

Bitter cikolata

Sebze suyu




Somon

Muz

Ginseng

Yulaf

Somon

Ekinezya

Sarimsak

Zencefil

Kizilcik

Yaban mersini

Sodyumu azaltilmis

tuz

Dis beyazlatict sakiz

Vitamin ve
mineraller ile
zenginlestirilmis

ekmek

Tahilli diyet ekmek

Soya fasiilyesi

Boliim 3

Asagida yer alan fonksiyonel besinlerin tasidig saglik iddialarindan size uygun olani

isaretleyiniz .

1. Diisiik kalorili besinler :

Kesinlikle
katiltyorum
Katiliyorum
Kararsizzim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Viicut agirliginin

kontroliine yardimci1




Dis sagligin1 korumaya

yardimci

Obezite ile iliskili
risklerin kontroline

yardimci

Diyabet kontroliine

yardimci

[zomalt, sorbitol,
mannitol, ve ksilitol gibi
seker alkolleri ilave
edilen gidalar kaloriyi

azaltabilir

Seker alkollerinin dig
clirlimelerini dnleyici

etkileri s6z konusudur

2. Diisiik sodyumlu besinler :

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Yiiksek kan basinci
problemlerine karsi
koruyucu 6zellikte

gidalardir




3. Diyet lifi igerigi artirilmis besinler:

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Bagirsak fonksiyonlarin
diizenlenmesine

yardimci

Kolon kanserine kars1

koruyucu

Bagisiklik sistemine

destek

Kan sekerinin kontrol
edilmesi ile diabetik

problemlere destek

Serum Kolesterol
diizeyinin kontrol
edilmesine yardimci
olarak kalp-damar
hastaliklarina kars1

korunmada etkili

4. Diyabetik besinler (seker icermeyen besinler) :

Kesinlikle

katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Diyabetlilere yonelik olarak
seker alkolleri ile hazirlanmig

cikolata, sekerleme, lokum,




regel vb.lrlinler 6rnek

verilebilir.

Diyabetik iirlinlerde yapay
tatlandiricilar da

kullanilabilmektedir.

5. Zenginlestirilmis besinler:

z z g
s £ S = s o E
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Kemik ve dis sagligina destek
Kemik erimesine (ostoporozis)
kars1 koruyucu
Anemiye kars1 korunma
Bagisiklik sistemine destek
Enerji metabolizmasina destek
6. Probiyotik ve prebiyotik i¢eren besinler:
g £
© § § £ 5 o £
x k S N 2 = =
£z | 2 2 E |5 E
n = = = = ‘=
=] < < < L T
X ¥ 4 N N X

Bagirsak sisteminin
diizenlenmesi ve kolon

kanserine kars1 koruyucu

Kolesteroliin azalmas1 ve kalp-
damar hastaliklarina kars1

koruyucu




Bagisiklik sisteminin

aktivasyonunda etkili

Bagirsakla iliskili patojenleri
( mikroorganizmalar1 ) kontrol

etme

7. Bagisiklik sistemini giiglendirenler, yaslanmayi geciktirenler, fiziksel ve

mental performansi artiran besinler:

Kesinlikle
katiltyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Ekinezya iceren c¢erez gidalar
veya corbalar bagisiklik
sistemini gelistirmeye

yardimci

Fosfatidil serin igeren sakiz
zihinsel konsantrasyonu

gelistirmeye yardimci

Sar1 kantaron (St Johns’s wort
) gibi bitkisel katkilar i¢eren
corbalar bagisiklik sistemini

gelistirmeye yardimci

Ekinezya , gingko, ginseng ,
sar1 kantaron gibi bitkisel
katkilar1 igceren igecekler
prostat kanserine karsi

koruyucu

Ekinezya , gingko, ginseng ,

sar1 kantaron gibi bitkisel

katkilart iceren icecekler enerji




verici ve zihinsel

konsantrasyonu artirici

Ekinezya , gingko, ginseng ,
sar1 kantaron gibi bitkisel

katkilart igeren igecekler

hafizay1 ve bagisiklik sistemini

giiclendirici

8. Resveratrol (Uziim cekirdegi ekstresi) ilave edilmis besinler:

= : 2
s £ = g g o B
= 5 S N 2 = >
z > = 2 E = E
‘D 7 = s = D E
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N N N N NARRY:
Kalp damar rahatsizlikarina
kars1 koruyucu etki
9. Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin {iriinleri
g g
o £ = g 5 o Z
X 5 Q N = e
£ 2 2 z g |E E
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Saglikli
kolesterol seviyelerini

destekleyici




10. Esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri icerigi

artirtlmig besinler:

g g
2 E : £ 5 | o Z
~ = 1) S = < >
= ©Q >, 7 g = =
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2 = E £ = DT
= < S < o B
XY N N N Y G
Serum kolesteroliinii
azaltici etkileri ile
kalp ve damar
hastaliklarina karsi
koruyucu
Gogiis, kolon ve prostat
kanserlerine kars1
koruyucu
Zihinsel ve gorsel
fonksiyonlar1 gelistirici
11. Karotenoidler
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Likopen ; domates {irlinlerinde
bulunup , prostat kanseri riskini

azaltmaya yardimci1

Lutein ; yesil sebzelerde bulunup ;
makula dejenerasyon riskini
azaltarak goz sagligin1 korumaya

yardimci

Alfa-karoten/Beta karoten ; havug ,




meyve ve sebzelerde bulunup,
hiicrelere hasar veren serbest
radikalleri notralize etmeye

yardimci

Boliim 4

1. Fonksiyonel besin kullanmaktaki amaciniz nedir ?

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Merak/ilgi

Tad1 hosuma gittigi i¢in

Medikal tedaviye gereksinim

duymamak i¢in

Saglikli ve zinde olmak sagligimi

korumak i¢in

Yaslanmay1 gegiktirmek icin

Doktor veya beslenme uzmani

tavsiyesi

Ruhsal durumumu gelistirmek

Fiziksel performansimi arttirmak

Sagliksiz bir diyetin zararl

etkilerini ortadan kaldirmak

Cesitli hastaliklardan korunmak




2. Fonksiyonel besinleri tiikettiginizde sagliginiz {izerinde daha fazla kontrole
sahip oldugunuzu ve fayda gordiigiiniizli diistiniiyor musunuz ?
1. Evet
2. Hayir
3. Emin degilim

3. Fonksiyonel besinler hakkinda bilgilendirilirseniz tiikketmeyi diistliniir
misiniiz ?
1. Evet
2. Hayir
3. Emin degilim

4. Fonksiyonel besinlerin tagidiklar saglik iddialarin1 degerlendiriniz.

Kullanmam

Ilgi cekici degil
Kararsizim

Ilgi ¢ekici
Kullanabilirim

Yiiksek kan kolesterol diisiirticii

Kan basinci diistiriicii

Sindirim sistemi diizenleyici

Yiiksek enerji seviyesi gelistirici

Bagisiklik sistem giliclendirici

Osteoporoz riski azaltici

Idrar yolu enfeksiyon azaltici

Mental performansi gelistirici

Goz saglig gelistirici

Prostat kanseri azaltici

Dis ciirtikleri diistiriicii

Kansere kars1 koruyucu

Kan sekeri kontroliine yardimci




5. Fonksiyonel besinlerin varligini nasil 6grendiniz ? ( Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

@
p
m
Tv Reklami
Internet
Aligveris Merkezleri
Uzman tavsiyesi
Gazete, dergi
Arkadas, ebevyn, komsu tavsiyesi
Besin etiketi
Fitness merkezi, kozmetikci
Stipermarketlerdeki tadimlar
6. Fonksiyonel besin tilketmemekteki amaciniz nedir ?
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Yeterince bilgim yok

Faydal1 degil

Pahali

Zararl

Yapay katki maddelerinin varlig

endisesi

Yan etkilerinden korku

Organik besin tercih ediyorum

Dogal degil

Kolay erisilebilir degil , heryerde




bulamiyorum

Lezzetsiz

Yeni trend

Saglikli insanlar tarafindan

tilkketilmesine gerek yok

Yeterince saglikli bir diyetim var

Tutarsiz bilgiler

7. Fonksiyonel besinleri hangi durumlarda tiiketirsiniz ?

Evet

Doktor veya diyetisyen Onerisi ise

Diistik fiyatlar

Arkadas ve akraba tavsiyesi

Saglik problemleri

Belli hastalik egiliminde

Belirli gidalarin kanitlanmis etkileri

Fonksiyonel besin almayacagim .

8. Fonksiyonel besinleri hangi birimlerden duyarsaniz giivenirsiniz ? (Birden

cok secenek isaretleyebilirisniz)

Evet

Devlet

Gida endustrisi

Aragtirma enstitiileri

Gida parekendecileri

Tip doktorlari

Tuketici dernekleri




Diyetisyen, beslenme uzmanlari, beslenme danigma merkezleri

Saglik sigorta merkezleri

9. Fonksiyonel besinler hakkinda hangi yol ile bilgilendirilmek istersiniz ?

Evet

Uriin reklamlari

Gazete , dergi vb.

Internet

Uzman kisilerin goriisleri

Ambalaj iizerinde yer alan bilgiler

Tiketici dernekleri

Promosyonlar

Marketlerdeki tadim standlar
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EK 3
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacgla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgtirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disliinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Ozel bir Saglikli Beslenme ve Diyet Danismanligi’na basvuran danisanlarin
fonksiyonel besinlere yonelik farkindalig1 , bilgi diizeyleri ve tiiketim sikliklarinin

Aragtirilmast
2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimc1 sayist Ekim 2013-
Subat 2014 tarihleri arasinda Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan o6zel bir

beslenme ve diyet danigsmanligi merkezine basvuran 20-65 yas aras1 bireylerdir .
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 20 dakika’dir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; Istanbul’da bulunan bir beslenme ve danisma
merkezine bagvuran danisanlarin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaliklarini ve
bilgi diizeylerini test edip , bu dogrultuda bilgilendirmeler yapip , her gegen giin
geligsen bu sektorde saglik kosullar1 dogrultusunda uygun tirtinlere yonlendirmektir..
Danisanlarin hangi saglik iddialarina 6nem verdikleri ve hangi tiriinleri tercih
ettiklerini 6grenerek bu sektor i¢in yapilmis olan tiiketici bazli ¢caligmalara diyetisyen

bakis agisiyla yaklagmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Beslenme ve diyet danismanligi merkezine bagvuran 20-60 yas arasi bireyler

calismaya dahil edilecektir .

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada ; beslenme ve danisma merkezine gelen sizlere 4 boliim 32
sorudan olusan anket uygulanacaktir. Arastirma kapsaminda sizlerin fonksiyonel
besin terimine asina olup olmadiginiz , bu besinleri tiiketip , tiiketmediginiz ve
nedenleri , saglik iddialart hakkindaki bilgi diizeyleriniz , hangi durumlarda bu
besinleri tiikketmek istediginiz ve hangi yol ile bilgilendirilmek istediginiz

degerlendirilicektir . Calismamiz i¢in sizden ekstra bir iicret talep edilmeyecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimcilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumluluklar: yoktur.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amachdir. Beslenme ve danisma merkezine
basvuran danisanlarin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaliklari, bilgi diizeylerini

ve tiketim sikliklar: test edilecektir .



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsit gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlan:
Diyetisyen Sebnem KANDIRALI

Aziz Mahmut Hiidai mah . Hakimiyeti Milliye cad. Agik tiirbe sok . Tiirk Sehitlikleri Vakfi is Han.
No:2 Kat:1 Uskiidar

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler

igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere



ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma giderleri size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel hi¢bir kuruma

Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Baskent Universitesi

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arasgtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglari yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmanmiz vb. nedenlerle
diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma
dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.



18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENiIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. Sebnem KANDIRALI tarafindan Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde “Ozel bir Saglikli Beslenme
ve Diyet Danismanligi’na basvuran danisanlarin fonksiyonel besinlere yonelik
farkindalig1 , bilgi diizeyleri ve tiiketim sikliklarinin Arastirilmasi™ ¢alismasi
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli

giivence verildi.

Aragtirmanin  ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden

arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin



aragtirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle

ilgili olarak da parasal bir ytik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zIi olarak
bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay! isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yirutlcusine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gonullilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLU IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

iSIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH







